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Werkstattbericht der Arbeitsgruppe Achse 111:
Konflikt

Walter Bauers, Heiko Dietrich, Rainer Richter, Inge Seiffge-Krenke und Margot Vélger

Summary

Brief Report OPD-CA (Children and Adolescents) Axis 111: Conflict

Conflict according to the OPD is understood as a lasting and unconscious inner conflict,
which should be described on the background of the child’s or adolescent’s developmental
state. In accordance with the adult OPD the following seven conflicts can be differentiated:
Dependence versus autonomy, submission versus control, desire for care versus autarchy, con-
flicts of self-value (narcissistic conflicts, self-value versus object-value), conflicts of loyalty
(guilt conflicts, egoistic versus pro-social tendencies), oedipal sexual conflicts, identity con-
flicts (identity versus dissonance). These conflicts have been operationalized for 6 domain of
daily living - family, peers, kindergarten/school, property, play and illness - for the develop-
mental phases (2-5, 6-11, and older than 12 years) separately.

Zusammenfassung

Konflikt in der OPD meint einen intrapsychischen, zeitlich tiberdauernden, unbewufBten
Konflikt, der bei Kindern und Jugendlichen nur vor dem Hintergrund des jeweiligen Ent-
wicklungsstands festgestellt werden kann. In Anlehnung an die OPD-E wurden sieben
Konflikt-Themen voneinander unterschieden: Abhédngigkeit vs. Autonomie, Unterwer-
fung vs. Kontrolle, Versorgung vs. Autarkie, Selbstwertkonflikte, Loyalitatskonflikte, 6di-
pal-sexuelle Konflikte, 1dentitatskonflikte. Diese Konflikt-Themen wurden fiir sechs ver-
schiedene Lebenshereiche - Familie, Gleichaltrige, Kindergarten/Schule, Besitz, Spiel und
Krankheit - und fiir drei Entwicklungsphasen (2-5, 6-11 und > 12 Jahre) operationalisiert.

1 Grundsitzliche Uberlegungen

Die Arbeitsgruppe zur Achse 111", der Konflikt-Achse, hat sich seit ihrer Konstituierung
im Dezember 1996 regelmiBig zu acht eintidgigen Arbeitstreffen getroffen. Thre Mit-
glieder — analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendpsychiater, Psychologische Psychotherapeuten - haben eine psychoanalytische
oder tiefenpsychologische Zusatzausbildung abgeschlossen (zwei von ihnen stehen vor
dem AbschluB). Anfangs standen diejenigen Fragen und Probleme im Zentrum der Ar-
beit, die dann nach ausfiihrlicher Diskussion vom Plenum der Arbeitsgemeinschaft
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OPD-KJ fiir alle Achsen verbindlich festgelegt wurden: (a) die Festlegung von vier Ent-
wicklungsphasen (vgl. RescH et al. 1998); (b) die Festlegung von Rahmenbedingungen
und Setting der OPD-KJ-Diagnostik (Gespriche ggf. Spiel mit Kindern, Jugendlichen
und ihren Eltern, Beobachtung beim Spiel); (c) die Konflikt-Diagnostik unter Bezug
auf das biographische Material sowie die szenische Darstellung; (d) die Beachtung ei-
nes moglicherweise vorausgehenden, zeitlich iiberdauernden intrapsychischen Kon-

flikts der Eltern .

AuBerdem wurden folgende Probleme diskutiert, die fiir die Entwicklung der Achse

111 spezifisch sind:

(a) Die MaBgabe, daB die OPD-KJ so weit wie méglich der OPD-E entsprechen soll,
vereinfachte einerseits die Diskussion, andererseits war sie mit Schwierigkeiten des-
wegen verbunden, weil andere Klassifikationen fiir das Kindesalter méglicherweise
angemessener als die vorgegebene sind.

(b) Es gab eine Diskussion dariiber, ob die korperliche Entwicklung einen eigenen Le-
bensbereich darstellt, in dem sich zeitlich iiberdauernde, intrapsychische Konflikte
manifestieren. Es wurde Konsens erzielt, auf einen weiteren Lebensbereich zu ver-
zichten, da sich alle Konflikte auch in den bereits bestehenden Lebensbereichen
darstellen. Aus diesem Grund sollen in den beiden Verarbeitungsmodi immer auch
Operationalisierungen unter Bezug auf das Kérpererleben erfolgen. Dabei sollen,
soweit notig und maoglich, auch geschlechtsspezifische Verhaltens- und Erlebnis-
weisen beriicksichtigt werden. Beim jetzigen Stand der Operationalisierung wird
deutlich, daB beide Anspriiche nur begrenzt erfiillt wurden.

(c) Schwierigkeiten ergaben sich auch bei der Ubertragung der Konzepte der OPD-E fiir
den dysfunktionalen, zeitlich tiberdauernden Konflikt, fiir den Aktualkonflikt und
fir den duBeren Konflikt. Hier fiihrte eine Diskussion mit Mitgliedern der OPD-E zu
einer weitgehenden Klirung, die in die folgenden Ausfiihrungen eingegangen ist.

2 Definition des Konflikts: Aktualkonflikte und zeitlich iiberdauernde Konflikte

In ihrer Arbeit beschiftigte sich die Arbeitsgruppe des weiteren mit der ,,Passung® der
Konfliktdefinition aus der OPD-E fiir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen. Im Sin-
ne der OPD-E wird von einem Konflikt erst dann gesprochen, wenn er intrapsychisch

! Der Arbeitsgruppe gehoren an: Walter Bauers (analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Tiefenbrunn - Krankenhaus fiir Psychotherapie, psychiatrie und psychosomatische Medizin des Landes
Niedersachsen); Dr. Barbara Diepold (niedergelassene analytische Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin, Gottingen); Dr. Heiko Dietrich (Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters der Universitat zu K&ln); Prof. Dr. Rainer Richter (Sprecher der AG; Abteilung fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters, Universititskrankenhaus Hamburg-Eppendorf); Dipl.-Psych.
Annemarie SchiiBler (niedergelassene analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, Innsbruck);
Prof. Dr. Gerhard SchiiBler (Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Innsbruck); Prof.
Dr. Inge Seiffge-Krenke (Abteilung Entwicklungs- und Padagogische Psychologie, Psychologisches Institut
der Universitit Mainz); Dr. Margot Vélger (Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters, Charité CVK, Humboldt Universitit Berlin).
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ist und eine zeitlich iiberdauernde Qualitiat hat. Prazisierend konnen wir aus Sicht der
OPD-KJ erst dann von einem intrapsychischen Konflikt sprechen, wenn eine Differen-
zierung in psychische Strukturen stattgefunden hat (GeLeerp 1972); die Feststellung
eines intrapsychischen Konflikts hingt also vom Entwicklungsstand des Kindes ab. Da-
bei ist zu bedenken, daB die im folgenden dargestellten {iberdauernden intrapsychi-
schen Konflikte ein unterschiedliches Entwicklungsniveau voraussetzen. So kann etwa
von &dipalen Konflikten generell erst nach Abschlul der ddipalen Phase gesprochen
werden; ein im Sinne der OPD intrapsychischer, iberdauernder 6dipaler Konflikt kann
sich zwar in der Latenz andeuten, ist aber erst ab der Pubertdt klar diagnostizierbar.
Andere Konflikte wie etwa Autarkie-Konflikte kdnnen dagegen schon in einer fritheren
Entwicklungsphase diagnostiziert werden. Dariliber hinaus besteht — wie im Erwachse-
nenalter — eine enge Beziehung zwischen dem Integrationsniveau der Struktur und der
Maéglichkeit zur Ausbildung umschriebener Konflikte. Bei gering integrierter oder des-
integrierter Struktur kénnen bestimmte Konflikte gar nicht differenziert werden.

Die Arbeitsgruppe geht davon aus, daB3 sich iberdauernde intrapsychische Konflikte
in einer Stufenfolge entwickeln, an deren Beginn der unangemessene Umgang der El-
tern mit dem noch sehr kleinen Kind aufgrund eigener, ungeldster intrapsychischer
oder interpersoneller (Partnerkonflikte) Konflikte steht. Unangemessenes elterliches
Verhalten fiihrt auf seiten des Kindes in den folgenden Jahren zu einer Akzentuierung
oder Vernachlissigung in bestimmten Entwicklungsbereichen und schlieBlich, in Ab-
hangigkeit vom Integrationsniveau der Struktur, zu einem internalisierten Konflikt.

Charakteristisch ist demnach, daB internalisierte Konflikte im Sinne der OPD-KJ eine
lange Entwicklungsgeschichte haben und die Entwicklung des Kindes und Jugendli-
chen in wesentlichen Lebensbereichen behindern. Wie in der OPD-E sind auch in der
OPD-KJ die zeitlich iiberdauernden, intrapsychischen dysfunktionalen Konflikte sowie
die Aktualkonflikte (Heurrt et al. 1997) Gegenstand des diagnostischen Interesses.

Diese sind von manifesten duBeren Konflikten zu unterscheiden, die sich zwischen El-
tern und Kindern abspielen, und im Jugendalter besonders hiufig sind. Mit Beginn der
Pubertidt nehmen die duBeren Konflikte in der Interaktion zwischen Eltern und Jugend-
lichen zu (SmMETANA et al. 1991), die nicht notwendigerweise dysfunktional sind, wobei in
aller Regel hohere Konfliktraten mit der Mutter als mit dem Vater berichtet werden. Die
hochste Rate von Konflikten ist in der Mutter-Tochter-Dyade zu beobachten (Seirrce-
Krenke 1997). Einhergehend mit der zunehmenden Verselbstindigung und der wach-
senden Ebenbiirtigkeit in der Beziehung erfolgt dann in der mittleren bis spaten Adoles-
zenz eine deutliche Abnahme an Eltern-Jugendlichen-Konflikten (BaumrinD 1991).

Wihrend die frithen entwicklungspsychologischen Ansatze die Eltern-Jugendlichen-
Konflikte durchweg negativ beurteilten und von einer uniiberwindbaren ,,Generationen-
Kluft* sprachen, belegt die neuere empirische entwicklungspsychologische Forschung
auch die entwicklungsfordernde Funktion dieser Eltern-Kind-Konflikte (,,ohne Konflikte
keine Fortentwicklung®) sowie ihre Universalitit. Gegenwartig wird weniger die Tatsache
von Eltern-Kind-Konflikten als solche bewertet, sondern ihre relative Hiaufigkeit. Die ein-
zigen Unterschiede, die man namlich zwischen Familien mit klinisch auffalligen Kindern
und Jugendlichen und Familien mit klinisch unauffalligen Kindern und Jugendlichen
fand, war die Hiufigkeit von Konflikten (,All families some times, some families all the
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time.“). RutTer et al. (1976) fanden, daB die Konfliktrate in diesen klinisch auffalligen
Familien bis zu siebenmal héher lag verglichen mit Normalpopulationen.

In seiner Zusammenfassung von 60 Jahren Familienforschung kommt MoNTEMAYOR
(1986, S. 29) zu dem SchluB, ,that parents and adolescents quarrel since decades
about chorus, dishes and galoshes.“ Diese groBe Ahnlichkeit in den Konfliktanl4ssen
seit mehreren Jahrzehnten weist méglicherweise darauf hin, daB hinter diesen duBeren
Konflikten dhnliche Giberdauernde, intrapsychische Konflikte (wie z.B. Abhingigkeit
vs. Autonomie oder 6dipal-sexuelle Konflikte) stehen. Auch wenn die oben beschrie-
benen duBeren Konflikte hdufig den AnlaB fiir eine Vorstellung darstellen, sind es oft-
mals erst die dahinterstehenden, zeitlich tiberdauernden intrapsychischen Konflikte,
die die Entwicklung behindern und daher eine Behandlung erfordern.

Die Arbeitsgruppe OPD-KJ-Konflikt beschéftigte sich zunédchst mit der Verankerung
der Konfliktsituationen mit den iibrigen Achsen des diagnostischen Systems. Wie aus
Abbildung 1 ersichtlich, werden die Konflikte durch das ihnen zugrundeliegende Inte-
grationsniveau der Struktur bestimmt und bilden sich in charakteristischen Bezie-
hungsepisoden ab.

A
\
~ Y2

Abb. 1: OPD-Achsen N/1M/1V

3 Konflikt-Themen und deren Verarbeitung

Die Themen dieser intrapsychischen Konflikte werden weitgehend entsprechend der
OPD-E beibehalten, auch wenn nicht alle von ihnen dieselbe Bedeutung fiir Kinder
und Jugendliche haben. In diesem Zusammenhang ist auch das Auftreten normativer
und phasenspezifischer Konflikte abzugrenzen, da sie von allen Kindern und Jugend-
lichen zu bewiltigen sind:
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- Abhéangigkeit versus Autonomie,

- Unterwerfung versus Kontrolle,

- Versorgung versus Autarkie,

- Selbstwertkonflikte (narziBtische Konflikte, Selbst - versus Objektwert),
- Loyalitdtskonflikte (egoistische versus prosoziale Tendenzen),

- odipal-sexuelle Konflikte,

- ldentitatskonflikte (Identitit versus Dissonanz).

So geht die Arbeitsgruppe beim jetzigen Stand der Diskussion davon aus, daB 6di-
pale Konflikte und Loyalitdtskonflikte (im Sinne eines zeitlich Gberdauernden Kon-
flikts) frithestens in der Entwicklungsphase 2 (6-11 Jahre) diagnostizierbar sind.

Zeitlich Giberdauernde, intrapsychische Konflikte enthalten gegensitzliche, polare
Erlebnis- und Handlungsperspektiven, deren Integration nicht gelingt. Dies ist auch
der Grund, warum diese Konflikte als dysfunktional und nicht etwa als entwicklungs-
fordernd betrachtet werden. Was die Verarbeitung dieser zeitlich iiberdauernden, in-
trapsychischen Konflikte angeht, so hat sich die Arbeitsgruppe OPD-KJ-Konflikt weit-
gehend an die in der Erwachsenenversion vorgeschlagenen Modalitdten gehalten: In
jedem Konfliktbereich werden ein passiver und ein aktiver Modus als Grunderleben
menschlichen Handelns voneinander unterscheiden. Wir sprechen dann vom aktiven
Modus, wenn eine deutliche kontraphobische Abwehr vorliegt und eine Reaktionsbil-
dung tiberwiegt. Beim passiven Modus liberwiegen regressive Abwehrhaltungen. Die
Feststellung eines aktiven oder passiven Modus stellen Prototypen dar, in der klini-
schen Realitdt finden sich haufig auch Mischtypen.

Prinzipiell sollten alle Konflikt-Themen beziiglich ihres Vorhandenseins in unter-
schiedlichen Lebensbereichen und ihrer Wertigkeit beurteilt werden. Die sechs Lebens-
bereiche der OPD-E wurden dazu den besonderen Bedingungen des Kindes- und Ju-
gendalters angeglichen: (1) Familie; (2) Gleichaltrige, Freunde, Partner; (3) Kindergarten,
Schule, Ausbildung; (4) Besitz; (5) Spiel, Freizeit; (6) Krankheit. In der Gesamtbeurteilung
sind dann bis zu zwei Konflikte zu akzentuieren, die als besonders bedeutsam und sicher
diagnostizierbar eingeschitzt werden. Es ist demnach eine Hierarchisierung vorzuneh-
men, danach, welcher oder welche beiden Konflikte fiir den Patienten eine herausragen-
de Bedeutung haben. Bei der Kldrung dieser Frage kann man sich an folgenden beiden
Kriterien orientieren:

(a) Welcher Konflikt ist erlebens- und verhaltensbestimmend (Pathogenitit)?
(b) Welcher Konflikt behindert die Entwicklung des Kindes oder des Jugendlichen am
meisten (Dysfunktionalitat)?

Im folgenden soll dargestellt werde, wie ein ausgewahlter Konflikt fiir die unterschied-
lichen Entwicklungsphasen und die beiden Verarbeitungsmodi operationalisiert wurde.

4 Exemplarisches Beispiel: Der Versorgungs- vs. Autarkie-Konflikt
Versorgung und Autarkie betreffen Materielles wie Immaterielles. Alles, was fiir die

Kinder/Jugendlichen zu inkorporieren/erhalten ist und von den priméren Objekten zur
Verfiigung gestellt wird, gehért zur Versorgung der Kinder/Jugendlichen. Alles, was
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die Kinder und die Jugendlichen auf Eigenstandigkeit beharrend inkorporieren und er-
halten wollen, gehért zur Autarkie im Bereich der Versorgung. Es 1368t sich auch ,Be-
harren auf Selbstversorgung“ nennen. Das Aufnehmen lebenserhaltender Substanzen
und substanzieller Zuwendungen, ob bekommend oder selbstversorgend, zdhlt zu die-
sem Konfliktbereich.

Die Interaktion von Eltern und Sdugling/Kind und umgekehrt ist getragen durch
das Erleben von Beziehungssicherheit, wird aber vorwiegend bestimmt durch Versor-
gungsanspriiche nach materieller und/oder affektiver Versorgung oder deren Abwehr,
die mit einem Streben nach Autarkie verbunden sind. Dieser Interaktionsschwerpunkt,
der wegen der totalen Abhingigkeit der Kinder von Versorgung iibermaBig im Vorder-
grund steht und damit den auf eigenstindige Entwicklung orientierten Bediirfnissen
im Wege ist, wird als konflikthaft internalisiert, wenn dies den elterlichen Interaktions-
bediirfnissen entspricht und/oder bestimmte dispositionelle Anlagen beim Kind die
Entwicklung dieses Konfliktes fordern.

Bei den Jugendlichen steht das Bediirfnis nach Selbstentwicklung im Vordergrund,
so daB Versorgungsanspriiche sich von den primidren Bezugspersonen 16sen. Die Ju-
gendlichen, die einen Versorgungs-Autarkie-Konflikt mitbringen, werden in diesem
Bereich auffallende Schwierigkeiten entwickeln.

Passiver Modus: Die Kinder zeigen kein Verlangen nach ,Selbst-tun-Wollen* Sie
ertragen kaum Einschrankungen der Versorgung. Sie zeigen sich anspriichlich und for-
dernd (viel und sofort). Sie bleiben motorisch inaktiv. Beim Spielen ist eingeschrinktes
Verhalten zu beobachten. Die Kinder zeigen sich klebrig und anklammernd an Gleich-
altrige und Erwachsene, haben hiufig keine festen Kontakte zu Gleichaltrigen, da sie
rasch abgelehnt werden. Aus diesem Grunde haben sie allenfalls wechselnde Freund-
schaften, die nicht reziprok sind. Ein Gefiihl von ,Es-ist-anstrengend-mit-diesem-
Kind“ stellt sich ein. Die adoleszente Auseinandersetzung findet tiber Anspriichlichkeit
und Verweigern von sich-selbst-versorgender Entwicklung statt. Manifeste und laten-
te Trauer und Depressionen sind meist begleitende Leitaffekte. Im Gegeniibertra-
gungserleben stellen sich Gereiztheit und Arger ein.

Aktiver Modus: In der altersgemiBen Interaktion wird die Bereitschaft der Kinder,
keine Versorgungsanspriiche zu haben, sehr deutlich. Sie spielen, wenn sie anderen da-
mit einen Gefallen tun kdnnen. Sie geben bereitwillig ab und zeigen noch deutlich ihre
Wiinsche, die von den Eltern dann als unmaBig zuriickgewiesen werden. Sie sind leicht
lenkbar, obwohl standige Unzufriedenheit zu spiiren ist. Die Kinder sind beliebte Spiel-
kameraden, da sie bereit sind, fiir andere Opfer zu bringen und keine Anspriiche zu stel-
len. Sie zeigen sich tiberheblich, wenn ihr Opfer nicht anerkannt wird und lehnen die
anderen ab, da diese Anspriiche haben. Sie sind dann mit diesen eher lustlos im Spiel.

Die Jugendlichen streben iibermiBig in die Selbstversorgung, indem sie eine extre-
me Einsatz- und Opferbereitschaft an den Tag legen. Sie iberfordern sich und neigen
zu depressiven Einbriichen, wenn sie mit ihrem {iberzogenen Autarkiestreben nicht an-
erkannt und bestétigt werden oder wenn Versorgungswiinsche zu stark werden. Sie
zeigen wenig innere Bestdndigkeit, da adoleszenzspezifische Auseinandersetzungen
nicht stattfinden. Als Leitaffekte zeigen sich Gereiztheit und Angst vor der eigenen
Gier. Die Gegeniibertragung ist meist durch Mitleid bestimmt.
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4.1 Entwicklungsphase 0

Diese Phase ist geprigt durch Beziehungs- und Versorgungsbediirfnisse der Sduglinge/
Kleinkinder, die ganzheitlich erfahren und gestaltet werden. Uber ,;sich wiederholende*
Interaktionsabldufe werden kognitiv und affektiv innere Muster aufgebaut, die jedes
Mal abgeglichen und erweitert werden, damit also komplexer. Innere, vom realen inter-
aktiven Geschehen abgeldste Muster von Beziehung, die hervorrufbar (evozierbar) sind,
kdnnen nach derzeitigem Kenntnisstand erst mit der Entwicklung von Symbolisierung
und Phantasie entstehen. Hierbei handelt es sich dann um erste innerpsychische Vor-
stellungen vom Objekt und Selbst, die konflikthaft sein konnen, aber erst sicher iiber-
dauern werden, wenn die konfliktzentrierten interaktiven Angebote im familidren Kon-
text weiter erfolgen. Die Disposition der Kinder scheint dabei entscheidend, ob es zu
einer frithen wenig flexiblen Konfliktausprdgung kommt oder eine vorhandene Flexibi-
litdt auch Korrekturen zuldBt. Es ist zu vermuten, daB der Konflikt Versorgung vs. Aut-
arkie sich innerpsychisch konstelliert, wenn Bediirfnisse, die Versorgung und Autarkie
betreffend, unangemessen oder unzureichend aufgenommen werden. Dies 1a3t vermu-
ten, daB fritheste innere iberdauernde Konfliktvorldufer ab dem zweiten Lebensjahr
vorhanden sein kénnen.

4.2 Entwicklungsphase 1 (2-5 Jahre)

Diese Phase ist gekennzeichnet durch partielle Unabhéngigkeit und Versorgungsmdog-
lichkeit. Erste psychische Probleme kénnen sich durch orale und affektiv oral einge-
farbte Bediirfnisse bestimmt, in Angsten und Trennungsproblemen &uBern. Die
Grunderfahrung ist, daB Beziehungen sicher sind. Auseinandersetzungen auf interak-
tioneller Ebene um Essen und EBverhalten sowie affektive Versorgung sind normal.
Konflikte entstehen, wenn Eltern wegen eigener zeitlich tiberdauernder Konflikte um
Versorgung und Autarkie extrem konflikthafte Beziehungen herstellen (z. B. ein elter-
licher Konflikt (Schlaraffenland-Verhalten oder vernachlissigendes Verhalten), wie
auch bei extremen Belastungen der Eltern (Krankheiten, intensive Partnerprobleme,
wirtschaftliche Verunsicherung) oder wenn die Versorgung lidnger unzureichend ist).
Weitere Problemsituationen kénnen zu Konflikten im Bereich Versorgung und Gebor-
genheit fithren, die im Kind einen Mangel entstehen lassen, dazu fiihren, daB affektive
Versorgung mit materieller Versorgung vertauscht/verwechselt wird und autarke Be-
duirfnisse (,ich kann und darf eigenstindig fiir mich sorgen“) unterbunden werden.
Zum Ende dieser Entwicklungsphase sind verinnerlichte Konflikte im Bereich Versor-
gung vs. Autarkie bereits vorhanden.

Passiver Modus:

- Anspriichliches Verhalten und Angste vor Verlust jeglicher Art verbunden mit inten-
siven Versorgungswiinschen pragen familidre Beziehungen.

- In der Beziehung zu Gleichaltrigen zeigt sich das Bediirfnis nach Versorgung in ex-
tremer Angst vor Neuem und in Trennungssituationen, die einen Verlust von Ver-
sorgung bedeuten.
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- Im Kindergarten sind diese Kinder extrem anspriichlich und fordernd. Sie tun sich
schwer mit der alltdglichen Trennung von den Eltern. Es sind nérgelige Kinder. Sie
sind von anderen Erwachsenen nicht zufrieden zu stellen.

- Die Kinder kénnen ihren Besitz gegeniiber anderen Kindern nicht behaupten, sie
nehmen von den anderen Kindern, wenn diese ihren Besitz gerade nicht beachten.
Sie zeigen sich beziiglich des Haben-wollens unersittlich.

- Diese Kinder zeigen wenig Interesse an anderen Kindern. Da diese ihren Versor-
gungsbediirfnissen nicht entgegenkommen, wenden sie sich an Erwachsene. Im
Spiel sind sie unstet und keine verlaBlichen Mitspieler, da ein reziprokes Miteinander
ihren Versorgungsanspruch provoziert.

- Diese Kinder zeigen sich besonders wehleidig und pflegen ihre Krankheiten, um sich
die erhdhte Versorgung so lange wie moglich zu erhalten.

Aktiver Modus:

- In der Familie sind die Kinder angepaBt an die sparsame Versorgung und die Angst
vor gierigen Impulsen, die sie jedoch in der Beziehung zu anderen Erwachsenen
wieder verlieren kdnnen. Dort kénnen sie sich ausgehungert zeigen. Die Beherr-
schung der Impulswelt ist nicht altersgemaB gelungen.

- In Beziehungen zu Gleichaltrigen werden die selbstversorgenden Bemiihungen die-
ser Kinder eher bestatigt und anerkannt durch ihre Haltung, gern zu geben. Sie sind
in ihrer Selbstversorgung forciert entwickelt, aber neigen noch zu grenziibergreifen-
den Impulsdurchbriichen, wenn die oralen Bediirfnisse zu groB werden.

- Diese Kinder fallen vor allem im Kindergarten durch die Haltung ,,gern zu geben®
auf. In diesem Alter ist jedoch auch das Gegenteil, sich {ibermaBig versorgen zu las-
sen, noch moglich, wenn zu stark fordernde Bedingungen gegeben sind. Im Spiel
zeigen sich ihre Versorgungswiinsche deutlich.

- Fir diese Kinder ist Besitz etwas sehr Ambivalentes. Sie kimpfen innerlich mit el-
terlichen Forderungen auf Verzicht und eigenen Bediirfnissen nach Besitz, der ihre
Versorgungswiinsche befriedigen kénnte, die jedoch von den Eltern als gieriger und
verbotener Impuls angesehen werden.

- Die Kinder dieses Alters zeigen auch im Spiel den Wunsch nach Anerkennung ihrer
Selbstgeniigsamkeit und Autarkie. Sie wollen wohl das Spiel, kénnen es aber nicht
zur Zufriedenheit der Mitspieler.

- Wenn diese Kinder erkranken, dann vermégen sie sich noch in fremder Umgebung
regressiv versorgen zulassen. In hauslicher Umgebung zeigen sie sich unzufrieden
und dridngen nach Aktivitdt und leugnen eher die Krankheit.

4.3 Entwicklungsphase 2 (6-11 Jahre)

Die Fahigkeit, sich Versorgung zu holen und Beziehungen aufgrund innerpsychischer
Bilder zu gestalten besteht. Die Verselbstdndigung der oralen und affektiven Versor-
gung mit den grundlegenden Bediirfnissen sowie der Férderung von Autarkie ist so-
weit verinnerlicht, daB ein Einschdtzen moglich wird und die Kinder die Konflikte in
diesem Bereich in Beziehungen gestalten. Es sind Kinder, die im passiven Modus sich
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anspriichlich, klebrig und bedirftig zeigen, so daB sie eher ablehnende Reaktionen
auslosen. Im aktiven Modus sind es Kinder, die sich autark und selbstaufopfernd zei-
gen, aber eine unausgesprochene Anspriichlichkeit vermitteln (Leere und Depression).
In den sozialen Beziigen Schule und Freundschaften entstehen Konflikte, die ihre An-
spriichlichkeit oder deren Abwehr ins Zentrum der Beziehung stellen. Die Beziehungs-
konflikte um Versorgung vs. Autarkie wirken sich auf die in Entwicklung befindliche
soziale Kompetenz aus. Die Kinder fligen sich bedingungslos ein oder sind unfahig zu
Kompromissen.

Passiver Modus:

- Sie sind gern zu Hause und lassen sich in der Familie verwohnen. AuBerfamilare Be-
ziehungen werden nur dann aktiv gesucht, wenn Langeweile und Leeregefiihle zu
intensiv werden.

- In den Beziehungen werden Freunde gesucht, von denen keine Versagung zu be-
furchten ist. Dies fiihrt meist dazu, daB sie allein bleiben. Sie wenden sich dann an
Erwachsene oder verbleiben in anspriichlicher Beziehung zu den Eltern verhaftet.

- Die schulische Situation stellt sie vor die Schwierigkeit zu geben, obwohl sie be-
kommen mdochten. Dies kann mit der Verwechslung von Leistung-erbringen mit
Keine-Versorgung-bekommen einhergehen.

- Sie zeigen sich begehrlich und versuchen, den Besitz anderer ohne Gegenleistung
zu erhalten. Wenn sie abgewiesen werden, wenden sie sich anderen Kindern zu, die
eventuell entsprechend ihrem Begehren etwas zu bieten haben. Diese Form der Un-
ersittlichkeit korrespondiert mit narziBtischen Konflikten.

- In den altersangemessenen Spielen sind sie nicht bereit, Einsatz zu zeigen. In den
Beziehungen zu den Freunden versuchen sie Zuwendung zu bekommen, da sie sich
aber unersittlich zeigen und von ihren Bediirfnissen zu sehr bestimmt, wenden sich
die anderen meist eher von ihnen ab.

- Sie sind sehr unzufrieden mit der Versorgung bei Krankheit und lassen Arzte und
Pflegepersonen im Unklaren iiber ihre Beschwerden. Sie verwirren eher und fordern
viel, so daB sie wieder mehr Ablehnung als Versorgung erfahren.

Aktiver Modus:

- Die Kinder sind im familidren Versorgungsrahmen sicher eingebunden und haben
die Selbstgeniigsamkeit und Selbstversorgung als autarke Erlebnisform ibernom-
men. Sie opfern sich fiir familidre Belange, aber lassen bediirftige Seiten spiiren, die
wegen der Abwehr zu gespannter Haltung fihren.

- Bei Gleichaltrigen und Freunden sind diese Kinder beliebte Mitspieler oder werden
als angenehm empfunden, da sie keine Versorungsanspriiche stellen. Thre Selbstge-
niigsamkeit erweckt Sorge bei den Erwachsenen.

- Sie sind fiir die schulische Leistungssituation gut vorbereitet, da sie geben diirfen.
Sie werden wegen ihrer Anspruchslosigkeit hdufig als sozial und angepaBt benannt.
Bei Leistungen zeigen sie groBe Bereitschaft, sich zu tibernehmen und sind tiber-
heblich (dies ist von narziBtischer Uberheblichkeit abzugrenzen), wenn die anderen
zu ihren Versorgungsbediirfnissen stehen.
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- Diese Kinder kénnen sich nicht mit ihrem Besitz zeigen und sind ausgesprochen be-
scheiden. Sie zeigen keinen Neid, wenn die anderen mit ihrem Besitz angeben. Den-
noch ist Begehrlichkeit bei diesen Kindern zu erspiiren.

- In Spiel und Freizeit sind diese Kinder klaglos bereit, jede Anforderung zu erbrin-
gen, die die anderen fordern, da sie jederzeit zu geben bereit sind. Es scheint den
Eindruck zu machen, daB selbst die Begeisterung der anderen sie unberiihrt 136t, da
sie sich nicht {iber ihre Fahigkeiten freuen.

- Eine Krankheit ist fiir Kinder dieses Alters schwer auszuhalten. Sie zeigen sich mit
allem unzufrieden und kénnen sich auf die verpflegende Versorgung nicht einlas-
sen. Gleichzeitig signalisieren sie Bediirftigkeit und Unerséttlichkeit.

4.4 Entwicklungsphase 3 (>12 Jahre)

Diese Phase ist gekennzeichnet durch die Ubernahme von weitgehender Versorgung
und relativer Autarkie. Konflikte auf der Versorgungs- vs. Autarkie-Ebene sind gut ein-
zuschétzen. Die Ndhe zu Erlebnis- und Verhaltensweisen der Erwachsenen beginnt
sich zu entwickeln. Die pubertire Entwicklung bringt eine extreme Konfliktverstér-
kung hervor, die vor allem bei Jugendlichen mit dem passiven Verarbeitungsmodus
zum Vermeiden der Ablosung von den versorgenden Objekten fiihrt. Bei den Jugend-
lichen mit aktiven Verarbeitungsmodus vollzieht sich eine forcierte Verselbstindigung
mit altruistisch-asketischen Ziigen von den versorgenden Objekten. Ein drohender Ver-
lust von Versorgung ist fiir die Jugendlichen meist existentiell angstigend, oder die ab-
gewehrte Gier nach unendlich befriedigender Versorgung ist spiirbar. Beziehungen
werden nach dem Muster Behalten-wollen und/oder Hergeben-miissen gestaltet. Da
es immer eine Art iberschieBenden Erlebens und Verhaltens ist, fallt in Beziehungen
entweder das Gefiihl von Klebrigkeit oder das Gefiihl unausgesprochener Anspriich-
lichkeit auf. Das Festhalten an regressiver Versorgung oder das Fliichten in vermeint-
liche Bediirfnislosigkeit sind mdgliche Verhaltensweisen.

Passiver Modus:

- Depressiv-resignative Grundhaltungen stellen sich bei den Jugendlichen innerhalb
der Familie mit tiberloyaler Haltung ein. Sie leiden still, da ein nicht zu benennender
Mangel standig prasent ist.

- Inden Beziehungen zu Gleichaltrigen ist die Fahigkeit zum Explorieren neuer Lebens-
und Beziehungsformen eingeschrinkt, so daB diese Jugendlichen sich eher auf sich
zuriickziehen und mit dem versorgenden elterlichen Zuhause zufrieden geben.

- Die schulischen Beziehungs- und Leistungssituationen, wie die des beginnenden
Arbeitslebens lassen die Bediirftigkeit so stark werden, daB passiv verweigernde Hal-
tungen und Riickzug an den heimischen Herd dominieren.

- Andere werden eher als Besitz gesehen und erlebt, so daB parasitire Beziehungen
das Leben zunehmend stérker bestimmen. Gelingen solche Beziehungen nicht, zie-
hen sich die Jugendlichen eher zurlick und vermeiden jede weitere Anstrengung.

- Im Freizeitverhalten und Spiel fallen sie auf, weil sie eher zuriickgezogen sind, und
wenn sie mitmachen, dann ist dies nur von kurzer Dauer. Thre resignativ-anspriich-
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liche Haltung 148t sie meist ldstig in der Beziehung zu den Freunden/innen werden.
Haufig intrigieren sie, um ihres Vorteils willen und erfahren dann Zuriickweisung,
deren Ursache sie meist auf die Gruppe projizieren.

- Krankheit hat einen attraktiven Aspekt fiir diese Jugendlichen, da sie auf diese Wei-
se versorgende Beziehungen fiir sich einfordern und sichern kdnnen. Sie sind aber
wie im Zeitfenster zuvor unleidliche und fordernde Patienten, die mit ihren Krank-
heiten ldstig werden.

Aktiver Modus:

- In der Familie engagieren sich diese Jugendlichen aufgrund ihrer autarken Selbst-
versorgungs- und -geniigsamkeitshaltung, um die entsprechenden familidren Ver-
sorgungsangste mit zu lindern. Gleichzeitig besteht eine Neigung zu frither Verselb-
standigung. In Ersetzung der Familie engagieren sie sich in Gemeinschaften, die fiir
andere sorgen.

- Diese Jugendlichen zeigen sich in den Beziehungen zu Gleichaltrigen anspruchslos
und pflegeleicht. Sie sind bei Lehrern und Ausbildern beliebt, da sie sich meist be-
reitwillig zeigen. Sie neigen zu oppositionellem Verhalten in ihren Beziehungen,
wenn die Versorgungsbediirfnisse von anderen nicht ausreichend bedacht werden.
Leitaffekt ist bei Identifikation mit dem Selbstanteil des Jugendlichen Traurigkeit
und Sehnsucht nach Versorgung.

- In Schule und Beruf sind diese Jugendlichen in ihrem Verhalten altruistisch gegen-
iiber ihren Mitschiilern oder den Erwachsenen im Beruf. Sie sind engagiert, wenn
sie an sozial versorgenden Aktivitidten teilnehmen kdnnen und ziehen daraus sicht-
bare Befriedigung. Sie neigen bei diesem Engagement jedoch zu leicht gereizter An-
spannung, die ihre Anspriichlichkeit deutlich werden 1aBt.

- Bei diesen Jugendlichen ist der Besitz etwas zu Verachtendes, und sie duBern dies
in asketisch orientierten 1deologien, die ihre Abwehr von Versorgungswiinschen und
Geborgenheit verbergen. Der Besitz dieser 1deologie ist Ersatz flir den Verzicht.

- Diese Jugendlichen sind in Freizeit und Spiel geachtete Personen, aber lassen sich
auch leicht ausnutzen. Sie streben mehr nach Darstellung ihrer Selbstgeniigsamkeit
und Autarkie, als daB sie altersgerechte Ziele verfolgen. Sie zeigen sich gefangen in
ihrem Kampf um Verzicht auf Versorgung. Eine angespannte Gereiztheit ist zu spiiren.

- In Situationen von Krankheit sind diese Jugendlichen eher autoaggressiv und zei-
gen ein selbstkasteiendes Verhalten. Sie {iberbetonen trotz Bedenken anderer ihre
Autarkie dem Korper gegentiber und klagen iiber Unzuldnglichkeiten.

5 Ausblick

Dieser erste Werkstattbericht soll verdeutlichen, daB sich die , Arbeitsgruppe Konflikt*
der OPD-KJ um eine Anpassung der OPD-E an die Gruppe der Kinder und Jugendli-
chen intensiv bemiiht hat. Dabei ist sie aber auch, begriindet durch einen notwendi-
gerweise entwicklungspsychologischen Zugang, in einigen Punkten eigene Wege ge-
gangen. Die zukiinftige theoretische Arbeit dieser Arbeitsgruppe bis zu einer ersten
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Fassung der Konflikt-Achse der OPD-KJ wird durch einen intensivierten Austausch so-
wohl mit den Mitgliedern der OPD-E als auch mit den anderen Arbeitsgruppen der
OPD-KJ geprigt sein. In diesem Zusammenhang soll diskutiert werden, ob die einzel-
nen Konflikte in gleicher Weise wie in der OPD-E beigelegt werden kénnen. Des wei-
teren werden Uberschneidungen und begriffliche Abstimmungen zwischen den einzel-
nen OPD-KJ-Achsen Gegenstand der Diskussion sein.
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