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Vorwort

Vil

Im Jahr 2000 entwickelten Paulina Kernberg und
Mitarbeiter am Weill Cornell Medical College,
New York, USA, ein Modell, um Identitatspatholo-
gien bei Kindern und Jugendlichen besser erfassen
zu konnen. Thr Anliegen war es, sicherer zwischen
den Jugendlichen mit einer Identititskrise und
denen mit einer Identitatsdiffusion unterscheiden
zu konnen. Identititskrisen miinden meist in eine
normale, konsolidierte Identitdt mit flexiblem und
adaptivem Funktionsniveau. Eine Identititsdiffu-
sion hingegen wird als Grundlage fiir nachfolgende
Personlichkeitspathologien, einschlieSlich Border-
line-Personlichkeitsstorungen, angesehen, die zu
einem breiten Spektrum von maladaptivem und
dysfunktionalem Verhalten fithren. Im Jahr 2005
begann eine klinische Forschungsgruppe am New
York Presbyterian Hospital in White Plains, die
von Paulina Kernberg und Pamela Foelsch geleitet
wurde, ein Behandlungskonzept zu entwickeln, das
unter Berticksichtigung der Entwicklungsaufgaben
und Fahigkeiten von Adoleszenten, die Integration
von Identitdt bei Jugendlichen erreichen mochte.
Das Behandlungsmodell der Forschungsgruppe in
White Plains wurde von den Autoren zum Thera-
piekonzept AIT (Adolescent Identity Treatment)
zur Behandlung von Jugendlichen mit Identitéts-
storungen weiterentwickelt. Ebenfalls im Jahr 2005
wurde Paulina Kernberg von Klaus Schmeck als
Gastprofessorin an die Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universititsklinik Ulm ein-
geladen. Nach Paulina Kernbergs Riickkehr in die
USA entstand eine lebhafte Kooperation zwischen
der White Plains-Gruppe und der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der Universitatsklinik
Ulm.

In den folgenden Jahren schlossen sich viele inter-
nationale klinische Forschungsgruppen aus Barce-
lona, Spanien; Basel, Schweiz; Frankfurt, Deutsch-
land; Mexiko City, Mexiko; Santiago, Chile und Sao
Paulo, Brasilien der White Plains-Gruppe in New
York, USA an. Alle Forschungsgruppen beschaftig-
ten sich mit dem Konzept von Paulina Kernberg,
wie man Jugendliche mit Personlichkeitspatholo-
gie und ihre Familien diagnostiziert und behan-
delt. Die Mitglieder dieser internationalen Gruppe
arbeiten zusammen in Anerkennung der Leistung
und mit grofler Dankbarkeit Paulina Kernberg
gegentiber, die 2006 viel zu frith verstarb. Sie alle
haben den starken Wunsch und Willen, die Ar-

beit Paulina Kernbergs fortzusetzen, wie es ihrem
Waunsch entsprach.

Es gibt viele Menschen, die maf3geblich an der Ent-
wicklung dieser Arbeit beteiligt waren. Wir danken
den Mitgliedern des Weill Cornell Medical College
und des New York Presbyterian Hospitals, an de-
nen Pamela Foelsch 18 Jahre in Ausbildung und
Forschung mitarbeitete, den PDI Fellows, die an
den wochentlichen Seminaren teilnahmen, und
besonders denen, die ihre Zeit und Energie der
eher profanen Aufgabe der Dateneingabe oder
dem Kodieren von Videos widmeten. Ein beson-
derer Dank gilt den Mitarbeitern und den Aus-
bildungskandidaten der Ambulanz des New York
Presbyterian Hospitals in White Plains, besonders
James Rebeta, Steve Hurt, Maura Lehr, Berkeley
Cooley, Nina Huza, Carrie Christenson, Julia Ball
und vielen postgraduierten Kollegen. Wir danken
den Therapeuten, die den Mut hatten, sich wahrend
dieser besonders schwierigen klinischen Arbeit auf
Video aufnehmen zu lassen. Wir danken ebenso
unseren Kollegen Ana Maria Rodriguez und Joa-
quin Celis an der Universitit de los Andes und den
Therapeuten der Klinik EI Salto, ebenso wie den
Mitarbeitern des Schilkrut Institute (alle aus Sant-
iago de Chile) dafiir, dass sie uns spannende klini-
sche Fille in den wochentlichen Supervisionen via
Skype zur Verfigung stellten. Wir bedanken uns
aulerdem bei unseren Patienten und ihren Fami-
lien, dass sie uns ihre Empfindungen anvertraut
und uns gezeigt haben, was wirkt und was nicht!

Besonderer Dank gilt Petra Soro, die mit groflem
Engagement und Interesse dieses Manual in seiner
deutschen Ubersetzung getippt hat.

Hinweis

Bitte haben Sie Verstdndnis dafiir, dass im Buch
einheitlich das generische Maskulinum verwendet
wird, das ja auch die weibliche Form impliziert. So-
fern die Geschlechtszugehorigkeit von Bedeutung
ist, wird selbstverstandlich sprachlich differenziert.

Pamela A. Foelsch, Susanne Schliiter-Miiller,
Anna Odom, Helen Arena, Andrés Borzutzky,
Klaus Schmeck

New York, Frankfurt/Main, Santiago de Chile,
Basel, im Herbst 2013
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2 Kapitel 1 « Einleitung

Zentrale Entwicklungsaufgaben der
Adoleszenz

Identitatskrise und Identitatsdiffusion

AIT als Therapiemethode zur Behand-
lung schwerwiegender PS

= Normale Adoleszenz

Die Konsolidierung der Identitit ist die zentrale Entwicklungsaufgabe der
normalen Adoleszenz. Obwohl Jugendliche mit unterschiedlichen Rollen ex-
perimentieren, bleibt das Selbst tiber Situationen und Zeit hinweg konsistent
und eine normale, konsolidierte Identitdt mit einem flexiblen und anpassungs-
fahigen Funktionsniveau bildet sich heraus. Dieses Funktionsniveau erlaubt
dem Adoleszenten oder jungen Erwachsenen befriedigende und wechselseitige
Freundschaften zu entwickeln, klare Lebensziele zu formulieren, angemessen
mit Eltern und Lehrern zu interagieren, intime Beziehungen zu fithren und ein
positives Selbstwertgefiihl zu entwickeln.

= Identitatskrise und Identitatsdiffusion

Normale Anforderungen im Prozess der Identititsentwicklung konnen zu einer
Identitétskrise fithren, die aus der Diskrepanz des sich schnell verdndernden
korperlichen und psychologischen Erlebens oder der immer grofieren Diskre-
panz zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung resultiert.

Manche Jugendliche tun sich entsprechend ihrer biologischen Dispositi-
onen und Umwelterfahrungen jedoch schwer mit diesem Prozess. Sie leiden
unter einer mangelnden Selbstdefinition, erleben ein schmerzhaftes Gefiihl von
Inkohérenz und chronischer Leere, weisen widerspriichliches Verhalten auf,
haben eine erniedrigte Angsttoleranz und Impulskontrolle; zusitzlich fehlt es
ihnen an Engagement, was Werte, Ziele oder Beziehungen angeht.

© Das zentrale Merkmal dieser Jugendlichen mit einer Identitatsdiffusion
ist der Mangel eines integrierten Konzepts von sich selbst, das sich von
anderen unterscheidet. Diese Identitdtsstorung wird als Grundlage fiir
sich entwickelnde Personlichkeitsstorungen gesehen, die zu einem
chronischen und weiten Spektrum maladaptiver und dysfunktionaler
Verhaltensweisen fiihren.

= Behandlung schwerwiegender Personlichkeitsstérungen

Adolescent Identity Treatment (AIT) wurde von einer kleinen Arbeitsgruppe,
die Paulina Kernberg startete, entwickelt (Foelsch et al. 2008, 2010; Schliiter-
Miiller et al. 2012). Mittels dieser Therapie sollen Therapeuten fiir Jugend-
liche, die ein erhohtes Risiko zur Entwicklung einer schwerwiegenden Per-
sonlichkeitsstorung aufweisen, effektive Interventionsmoglichkeiten erhalten.
Indem Teile von familiensystemischen Theorien, Bindungs- und Objektbe-
ziehungstheorien zusammengefasst und Modelle neurokognitiver Entwick-
lung hinzugezogen wurden, haben die Autoren AIT zu einem integrierten
Behandlungsmodell entwickelt, das darauf fokussiert, die Identititsintegration
zu unterstiitzen. Die Identitatsintegration fithrt schliefllich zu einem verbes-
serten Funktionsniveau und Verhalten in den Bereichen der Selbstregulation,
in interpersonellen Beziehungen zu Freunden, Eltern und Lehrern sowie zu
verbesserten Leistungen beim Erreichen von Lebenszielen (z. B. Schule und
Arbeit).

= Ablauf von AIT
AIT beginnt mit einer umfassenden Diagnostikphase, um eine klare
Unterscheidung zwischen dem normalen adoleszenten ,,Chaos® einer
Identitétskrise und einer schwerwiegenderen Identitatsstorung machen
zu konnen.
Daran schliefit sich die Erfassung des zugrunde liegenden Problems an,
némlich des Erlebens von sich selbst und anderen sowie von dysfunktio-



