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Psychoanalytische Behandlungsmöglichkeiten in

der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Frankreich1

Laurent Renard

Summary

Psychoanalytical Approaches in France's Child and Adolescent Psychiatry

This article descnbes the context of psychoanalytical approaches and their influence upon

child and adolescent psychiatry in an histoncal and organisational perspective lt deals with

some current advances and discussions with regard to technical aspects indication, frame and

process as well as extensions of technique, that will raise weaknesses in questions about trai¬

ning in psychotherapy

Zusammenfassung

Dieser Artikel beschreibt den Zusammenhang psychoanalytischer Behandlungsmog-
hcbkeiten und deren Einfluß auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie aus historischer

und organisatorischer Perspektive Er beschäftigt sich weiter mit einigen aktuellen

Weiterentwicklungen und Diskussionen im Hinblick auf technische Aspekte, wie Ent¬

scheidung uber Behandlungsart, Rahmen, Verfahren und Technikerweiterungen und

mit Schwachpunkten in diesen Bereichen, die Fragen uber die Ausbildung in der Psy¬

chotherapie aufwerfen

1 Einleitung

Es ist schwierig, dieses Thema darzustellen Zum ersten wegen der Komplexität der Be¬

ziehung zwischen Psychoanalyse und Psychotherapie sowie wegen der psychoanalyti
sehen Gesellschaft in Frankreich, die ihrerseits in verschiedene Gruppen unterteilt ist

Zum zweiten scheint, unabhängig von den formalen Kriterien wie Sitzungshaufigkeit
und Behandlungslange oder inhaltlichen Kriterien wie Ubertragungsanalyse durch ei¬

nen ausgebildeten Psychoanalytiker, die klassische Psychoanalyse von Kindern und Ju¬

gendlichen selten durchgeführt zu werden Sehr viel häufiger sind von der Psychoana

lyse beeinflußte therapeutische Ansätze

1 Überarbeitetes Manusknpt eines Vortrages gehalten in Utrecht 1995 anläßlich des Kongresses der Euro

pean Society for Child and Adolescent Psychiatry - ESCAP Deutsche Überarbeitung von Ulrike Lehmkuhl

Prax Kinderpsychol Kinderpsychial 46 278 237(1997) ISSN 0021 7034

©Vandenhoeck a Ruprecht 1997
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2 Der Zusammenbang

Es kann in diesem Rahmen nicht die Einführung und die Entwicklungen der kinder- und

jugendpsychotherapeutischen Techniken (Lebovici 1986a; Geissmann u. Geissmann 1992)

historisch dargestellt werden. Ich möchte mich auf folgende Punkte beschränken:

- Die allmähliche Einführung einer psychoanalytischen Betrachtungsweise in den drei¬

ßiger bis fünfziger Jahren in die Kinderpsychiatrie, parallel zu der Entwicklung der kli¬

nischen und akademischen Kinderpsychiatrie (Heuyer) sowie der Psychologie (Lagache)
mit einer starken Verbindung zwischen diesen beiden Gebieten. Diese Fächer teilen

eine umfassende Definition des Verhaltens (conduite). Intrapsychische Merkmale, wie

Affekte und bewußte oder unbewußte Phantasien sowie offenes Verhalten, werden

berücksichtigt. Sie haben gemeinsame Theorien über Psychopathologie, Persönlich¬

keitsstrukturen (structure), Normalität und Pathologie (Diatkine 1967).
- Die Persönlichkeit von Pierre Male ist zu würdigen als Praktiker und Theoretiker in

der Kinder- und Jugendpsychoanalyse sowie als Mittler zur führenden psychiatri¬
schen Gruppe dieser Zeit in Frankreich (Henri Ey: Evolution psycyiatrique).

- Sehr wichtig war die Einführung psychoanalytisch orientierter öffentlicher Psychia¬

trieleistungen in psychiatrischen Kliniken (Kinderberatungsklinik im Sainte-Anne

Krankenhaus in Paris), in Kinderklinken (Salpetriere, Trousseau, Saint Vincent-de¬

Paul in Paris) und in spezialisierten Ambulanzkliniken (Centres Medico-psycho-ped-

agogiques), die ihrerseits in Beziehung zur akademischen Lehre und Forschung stehen.

- 1968 wurde die Psychiatrie als ein von der Neurologie getrenntes medizinisches

Fachgebiet anerkannt. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein Teilgebiet der

Psychiatrie.

Heute findet sich die Kinderpsychiatrie in folgendem Kontext wieder: Psychiater arbei¬

ten innerhalb des allgemeinen Rahmens des französischen Versicherungssystems (se-
curite sociale); hier sind verschiedene Systeme miteinander verflochten. Im allgemei¬
nen bandelt es sich um Privat-Einzelpraxen oder Praxen, die über Versicherungen

abrechnen, die entweder vom Staat oder von Gesellschaften (z.B. Centres Medico-psy-

cho-pedagogiques) betrieben werden.

Die öffentliche Psychiatrieversorgung ist nach Verwaltungsregionen (secteur) orga¬

nisiert, deren Basis die Centre Medico-Psychologique bilden: ein multi-disziplinäres
Team, das gemeindenabe Dienste, Beratungen und Behandlungen und/oder Überwei¬

sungen zu Spezialdiensten anbietet. Die Vorteile dieser Organisationsstruktur sind sei¬

ne Flexibilität, die Möglichkeit, sowohl von Überweisungen und Behandlungen als

auch von interdisziplinärer Versorgung. Die Nachteile sind das Risiko übermäßigen Ek¬

lektizismus, verschiedenartige Fälle ohne ausreichende Mittel zu behandeln, das Risiko,

intrapsychische Bedürfnisse angesichts sozialer und akademischer Forderungen zu ver¬

gessen, oder - ebenso gefährlich - ein in sich geschlossenes Behandlungsschema der

Gruppe sowie Konflikte innerhalb des Teams. (Ein weiterer Trend in der französischen

Psychiatrie ist die soziale und Gemeinde-Psychiatrie.)

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)
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Andere Leistungen schließen Kliniken oder Tageskliniken, Pflegeheime, Krisenan-

laufstellen, Teilzeittherapeutische Stellen (Centres dAccueil et de Traitement ä Temps

partiel) mit ein. Die Richtung der Psychiatrieorganisation in der Kinder- und Jugend¬

psychiatrie ist durch eine Direktive vom Dezember 1992 bestimmt. Französische Kin¬

derpsychiater neigen dazu, den Therapiebereich (unabhängig von Umfang und Ziel)
für spezifische Teams zu reservieren. Diese Entwicklung muß in Frage gestellt werden,

vor allem wenn es sich um spezielle „Therapieschulen" handelt, ln den sechziger und

siebziger Jahren nahm das Interesse an der Psychoanalyse zu, gefolgt von einem Nach¬

lassen in den letzten Jahren. Parallel zu dieser Entwicklung nahmen kognitive und

psychopharmakologische Ansätze zu, vielleicht weniger in Frankreich als in anderen

Ländern. Diese Entwicklung blieb auf Krankenhäuser oder kankenhausbezogene

Teams beschränkt. Der Einfluß des psychoanalytischen Ansatzes auf die Kinder- und

Jugendpsychiatrie in Frankreich ist unverändert stark. Die letzte französische Klassifi¬

kation der psychischen Störungen in Kindheit und Adoleszenz - C.E.T.M.E.A. (Mises

1990) belegt diese Tatsache.

Es gibt keine anerkannte kinderpsychoanalytische Gesellschaft. Alle psychoanalyti¬
schen Gruppierungen sind offen für Fragen, die Kinder betreffen. Sie organisieren Ar¬

beitsgruppen, Symposien und geben Fachzeitschriften heraus. Folgende Gruppen sind

mit der Internationalen Psychoanalytische Gesellschaft (1PA) verbunden:

- Societe Psychanalytique de Paris (SPP): Serge Lebovici, Rene Diatkine, Colette Chi-

land sind die führenden Persönlichkeiten des Centre Alfred Binet in Paris. Das Zen¬

trum veröffentlicht die Zeitschrift Les textes du Centre Alfred Binet. Neben anderen

Psychoanalytikern sind weiterhin zu erwähnen: Michel Soule und Roger Mises, die

akademisch und klinisch Verantwortung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie tra¬

gen.

- Psychoanalytiker, die in der Association Psychanalytique de France (APF) organi¬

siert sind, arbeiten in der Regel an einer Universität und geben das Journal de

Psychanalyse de VEnfant heraus. Erwähnenswert ist das Interesse der AFP-Analyti¬

ker (D. Houzel, P. und C. Geissmann), die vor allem autistische und psychotische Kin¬

der psychoanalytisch behandeln. Sie stehen in der Tradition von Kleinianischen und

post-Kleinianischen Ideen. Es gibt aber keine scharfe Grenze zwischen diesen Grup¬

pen, SPP-Psychoanalytiker beschäftigen sich ebenfalls mit Kleinianischer For¬

schung.
- SPP- und APF-Psychoanalytiker sind außerdem in der Societe Europeenne pour la

Psychanalyse de VEnfant et de l Adolescent (SEPEA) engagiert.

Jacques Lacan bestand auf dem Stellenwert einer väterlichen Figur und des Ödipus¬
komplexes als Organisatoren des menschlichen symbolischen psychischen Lebens; er

lehnte Entwicklungsthemen ab, ebenso die Ich-Psychologie und alles, was für ihn eine

zu große Nähe zu den Vorstellungen von Anna Freud hatte. Hierin liegt der Grund,

warum seine Schüler weniger Einfluß auf das kinderpsychiatrische Versorgungssystem

haben, abgesehen von der Bewegung der „psychotherapie institutionelle" und Erfah¬

rungen, wie die von Maud Mannoni. Lacans Ideen haben einen erheblichen Einfluß auf
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die Psychoanalyse, die Psychiatrie und die Psychologie sowie die kulturelle Szene (z.B.

durch die vermittelnde Persönlichkeit von Francoise Dolto). Die Zeitschrift La Psych¬

analyse de VEnfant reflektiert die Konzepte und die Diskussionen in diesem Bereich.

Serge Lebovici formulierte dies Anliegen vor 10 Jahren (1986) folgendermaßen: „Der

Wunsch, eine von der Psychoanalyse inspirierte Theorie der psychotherapeutischen
Praxis zu entwickeln, wird von vielen französischen Psychoanalytikern geteilt; zwei

Gründe sprechen dafür: erstens die Besorgnis über Psychopathologie (...) und zweitens

die Abwesenheit von klaren Unterschieden zwischen Psychoanalyse und Psychothera¬

pie, so wie es in England der Fall ist".

3 Aktuelle Themen

3.1 Theoretische Aspekte

Bezüglich der Kontroverse Anna Freud versus Melanie Klein hatte die französische kin-

derpsychoanalytische Gemeinschaft in den fünfziger und sechziger Jahren eine Art

Mittelstellung (Lebovici u. Diatkine 1954). Dies mag mit dem Reiz der Ideen und der

faszinierenden Persönlichkeit von Winnicott für alle französischen psychoanalytischen

Gruppen zusammenhängen.
Das französische Konzept von Übertragung scheint enger zu sein als dasjenige, das

in den angloamerikanischen Ländern vorherrscht (Sandler et al. 1975). Der Begriff der

Übertragung ist für Ausdrücke, die auf eine Übertragungsneurose bezogen werden kön¬

nen, vorbehalten (s. Lebovici 1980, und die Diskussion über seinen Vortrag). Im allge¬
meinen werden die Kommunikationsmöglichkeiten eines Kindes wie Malen oder Spielen
in der Sitzung als gleichwertig zu freien Assoziationen erachtet, als Ausdruck des „psy¬

chischen Spieles" zwischen internen und externen Objekten, sowie zwischen unbewuß¬

ten Phantasien und offenen Ausdrucksmöglichkeiten. Auf einer theoretischeren Ebene

bezieht sich die Übertragung auf die Frage der Repräsentationen, wobei die Kathexis

(investissement) und die Gegenkathexis der Objektfiguren in Betracht gezogen werden,

und narzißtische Produktionen, Wiederholung und Verdrängung, Kontinuität und Dis¬

kontinuität in psychischen Prozessen ebenso wie Triebableitungen und Ich-Produktio¬

nen (Diatkine 1982) berücksichtigt werden. Dieses strenge Übertragungskonzept muß
durch eine Erweiterung des Gegenübertragungskonzeptes durch den Analytiker ausge¬

glichen werden (Neyraut 1974). Dieser Gedanke muß zur Betonung des Narzißmus als

einer grundlegenden Dimension psychischen Lebens in Beziehung gesetzt werden. Dies

ist einer der wesentlichen spezifischen Beiträge der psychoanalytischen Gruppen Frank¬

reichs, ln diesem Konzept wird Narzißmus verstanden als Funktion sowie als Kathexis

des Objektes durch autoerotische Handlungen, die von dem frühesten investissement

der erogenen Zonen bis hin zu Phantasien und Gedanken, die als Lustfunktion angelegt

werden, reichen (Kestemberg u. Kestemberg 1966). Konsequenzen dieser Betrachtungs¬

weise für therapeutische Themen sind unübersehbar.

Auf einer theoretischen Ebene korreliert diese Betonung des Narzißmus mit dem Wi¬

derstand in Frankreichs psychoanalytischen Gruppen gegenüber Themen zur Entwick-
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lung und Interaktion, die heute im Bereich psychischer Gesundheit von Säuglingen
und Kleinkindern diskutiert werden (Green 1979), trotz wichtiger Arbeiten von E. u. J.

Kestemberg (1966) bis S. Levovici (1986b). Dennoch müssen Studien die Hilflosigkeit
von Kindern und ihre Abhängigkeit als spezifische Dimensionen in der Kinderpsycho-

pathologie miteinbeziehen und die Bedeutung der Elternposition berücksichtigen. Ein

Kind (bzw. Jugendlicher) muß gleichzeitig als psychisch organisiert (mit psychischen

Strukturen, die dynamisch sowohl in Kooperation als auch im Konflikt sind) als auch

abhängig von äußeren Organisationen, insbesondere von den Eltern (Diatkine 1967),
betrachtet werden. Als Beschützer des kindlichen Narzißmus, als Objekte von Triebka-

thexis, als Identifikationsträger sind Eltern unersetzlich. Sie sind die organisierenden
und differenzierenden Faktoren innerer Bewegungen, ln der therapeutischen Interven¬

tion in der Kinderpsychiatrie steckt eine Spannung, die dadurch entsteht, weil gleich¬

zeitig den Eltern geholfen wird, ihre Elternrolle wiederzugewinnen, und dem Kind, ei¬

nen autonomen Bereich zu erhalten. Daraus ergeben sich zwei Konsequenzen:

(1) Die Fähigkeit, sowohl des Kindes als auch der Eltern, mit psychischer Autonomie

und Trennung umzugehen, hängt von den beidseitigen Identifikationen und der Mög¬
lichkeit ab, diese zu mobilisieren. Diese beleben auch die vergangenen und gegenwär¬

tigen Identifikationen des Therapeuten, ebenso wie seine Empathiefähigkeit für das

Kind und seine Eltern und seine Fähigkeit, sich zurückzunehmen, um diese zu bewer¬

ten. Dies ist von Anfang an eine schwierige Aufgabe; der Therapeut muß aufmerksam

auf Gegeneinstellungen und Gegenübertragungen achten.

(2) Beeinflußt durch die Psychoanalyse, betonen Psychiater (und Mitarbeiter in

Psychiatrieteams wie z.B. Sozialarbeiter) bei der Zusammenarbeit mit sozialen und

pädagogischen Institutionen die wichtige Rolle der Eltern im psychischen Leben des

Kindes, aber auch die intrapsychischen Faktoren, die das Verhalten und die Leistungen

des Kindes beeinflussen.

Vom Theoretischen abgesehen stammen bestimmte Diskussionen, die übermäßig

nationalistisch oder gar engstirnig erscheinen mögen, von einer Terminologie ab, die

selbst ihre Wurzeln in sozialen und pädagogischen Systemen hat. Dies ist möglicher¬

weise in der Kinderpsychiatrie häufiger der Fall als in anderen Bereichen. Zum Beispiel
hat der französische Begriff education eine weite Bedeutung und bezieht sich sowohl

auf Ausbildung als auf elterliche Erziehung. Normalerweise wird ein Unterschied zwi¬

schen Psychoanalyse und Pädagogik gemacht (Lebovici u. Soule 1977) und im Bereich

psychiatrischer Interventionen zwischen Psychotherapie und „Umerziehung". (Der

französische Begriff acceptation reicht von Umerziehung bis Rehabilitation.) Theorie

und Technik der Logopädie und Bewegungstherapie (therapie psychomotrice), ange¬

leitet von Mitarbeitern aus Nachbardisziplinen, sind zum Großteil in ambulanten

Teams vertreten: Sie habe ihre eigenen spezifischen Theorien, stehen aber auch unter

dem Einfluß von psychodynamischen Aspekten. Ihre Interventionen können zu psy¬

chotherapeutischen Zwecken in die Behandlung integriert werden.
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3 2 Praktische Themen

Psychoanalytische Interventionen können häufig durch ihr Objekt definiert werden

(Diatkine 1982). Psyche als Ausdruck von Psychosexualitat oder Psyche im Rahmen ei¬

ner Methodologie. Hier gelten Begriffe wie Neutralität, Zurückhaltung und Interven¬

tionen; Übertragung und Interpretationen müssen berücksichtigt werden

Ich will mit der Frage der therapeutischen Beratung beginnen Die Verwendung des

Begriffes consultation scheint im Französischen weiter gefaßt zu sein als im Deut¬

schen Er bezieht sich sowohl aufjede medizinische Beurteilungsform und (manchmal

sehr lose) auf die Bedeutung, die ihm Winnicott (1971) gegeben hat. Eur ihn war es

wichtig, von der ersten Beratung an in irgendeiner Weise therapeutisch zu wirken

Eine Beratung bietet im wörtlichen wie im übertragenen Sinn größere Effektivität

zu niedrigeren Kosten sowohl fur die Gesundheitsinstitutionen als auch fur die Einzel¬

praxis Dies betrifft sowohl die narzißtischen Bedurfnisse und die innere Beteiligung
des Therapeuten (mit individuellen, soziokulturellen und klinischen Motiven), als auch

die der Eltern und des Kindes selbst Diese Technik bietet in einer frühen Beziehungs¬

phase Einblick in die Kind-Eltern-lnteraktion, aber auch in die innerpsychischen Pro¬

zesse des Kindes

Versagensgefuhle sollen gemildert werden, um Kraftreserven des Kindes zu mobili¬

sieren und um Abbruche zu vermeiden. Das eigene Interesse an der psychischen Vita¬

lität wird in den Mittelpunkt der psychoanalytischen Behandlung gestellt Viele Auto¬

ren (Lebovici 1986, Diatkine u. Simon 1986, Renard u. Agman 1993) haben auf das

Risiko der übermäßigen Einmischung durch den Therapeuten und auf die Schwierig¬
keit des Kindes, sich auf eine neutralere und frustnerendere Technik einzulassen, hin¬

gewiesen

Praktisch sind die ersten Sitzungen so organisiert, daß sich ein Therapeut (oder ge¬

legentlich auch mehrere) mit den Eltern oder einem Elternteil und dem Kind gemein¬

sam oder beiden einzeln trifft. Im Ergebnis fuhrt dies zu einer Ablehnung oder Emp¬

fehlung fur eine Psychotherapie oder ggf auch zu Beratungen Im Falle einer

klassischen Therapie kann diese mit demselben Therapeuten oder auch mit einem an¬

deren begonnen werden Letzteres hat den Vorteil, daß dem Kind deutlich gemacht

wird, daß es sich mit jemandem trifft, der sich nur mit ihm beschäftigen wird, und es

sich zu diesem Schritt selbst auch entschieden hat. So bietet sich dem anderen Thera¬

peuten die Möglichkeit, mit den Eltern zu arbeiten

Normalerweise haben Kinder eine Sitzung pro Woche, einige haben zwei und selte¬

ner drei oder mehr Sitzungen Es kann zu Änderungen in der Sitzungshaufigkeit von

einmal pro Woche zu zwei- oder auch dreimal kommen Die Psychotherapie des Kindes

muß von den Eltern akzeptiert sein Regelmäßiges Erscheinen ist erforderlich sowie

eine gewisse Frustrationstoleranz durch die Eltern Das Ziel der Heilung ist em mner-

psychischer Prozeß Eine Ubertragungsbeziehung muß gelost werden, um die Tren¬

nung unabhängig von externen Ereignissen zu bearbeiten

Wir können nicht in jedem Fall die Methoden prüfen, die von Kinderpsychoanalyse
oder intensiver Psychotherapie bis zur Kurztherapie oder therapeutischen Beratung rei¬

chen (Palacio-Espasa 1993)-
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Es ist der Trend zu beobachten, daß neurotische Kinder therapeutische Beratung
oder wöchentliche Psychotherapiesitzungen erhalten, und daß intensivere Behandlun¬

gen Kindern mit narzißtischen oder Borderline-Personlichkeitsstorungen vorbehalten

bleiben. Eur Kinder mit neurotischen Entwicklungskonflikten und solchen mit neuro¬

tischen Persönlichkeitsstorungen mit Charakterabwehr, ist dieser Einschätzung zuzu¬

stimmen. Die Therapieforrn ist unzureichend fur Kinder mit schweren Neurosen. Kin¬

der mit neurotischen Symptomen und/oder Hemmungen und schweren und

tiefsitzenden neurotischen widersprüchlichen Phantasien benotigen immer eine hoch¬

frequente, intensive Emzelpsychotherapie, sie entwickeln in der Regel intensive Uber-

tragungsbeziehungen.

Psychoanalytische Psychotherapien sind fur Patienten mit narzißtischen Persönlich¬

keitsstorungen, die heutzutage oft diagnostiziert werden, indiziert. Intensive Psycho¬

therapie wird, wenn möglich, bevorzugt. Die Aufmerksamkeit ist auf lcb-Kontinuitat,

Ubertragungsgefuhle und Reintegration von abgespaltenen Objekten gerichtet. Diese

Arbeit ist erfahrenen Analytikern vorbehalten, sie ist in der Regel arbeitsintensiv und

birgt das Risiko in sich, an negativer Übertragung zu scheitern (Ferrari 1987) Ande¬

rerseits kann die Arbeit mit ausschließlich positiver Übertragung bedeuten, daß nar¬

zißtische Verletzlichkeit und Depressivität aus dem Blickfeld geraten. Zusätzlich leiden

diese Kinder unter erzieherischen und/oder schulischen Problemen. Häufig wird von

der Schule Druck auf das Behandlungsteam ausgeübt. Die Eltern sind oft gegen eine

Psychotherapie eingestellt. In diesen Fallen werden in Frankreich multifokale Ansätze

(traitements plunfocaux) mit theoretischen Implikationen des Fokuskonzeptes vorge¬

schlagen. In diesen Behandlungen werden, parallel zur Beratung der Eltern und sozia¬

ler Unterstützung, zeitgleich oder nacheinander zwei oder mehrere therapeutische Me¬

thoden angewandt: Dafür kommen in Frage. Emzelpsychotherapie; Psychodrama

(Kestemberg u. Jeammet 1987); Logotherapie oder Bewegungstherapie (z.T. ähnlich wie

Spieltherapie mit dem Fokus auf das Korperbild eingesetzt) sowie Gruppenbehandlung

(Privat 1989).

Die letzteren Methoden werden als Vorbereitung zu einer Psychotherapie betrachtet

und werden teilweise als Mediation (traitement mediatises) eingesetzt, ein Konzept,
das in Frankreich in den letzten Jahren zunehmend populärer wurde (Jeammet 1980,

Hochmann 1983). Neben der unentbehrlichen spezifischen Methode ist das Interesse

auf die Beziehung mit einem Erwachsenen gerichtet in einem Rahmen, der als thera¬

peutisch gilt, mit einer gewissen Freude uber das Funktionieren, auf die Wiederherstel¬

lung des „psychischen Spielens", mit narzißtischen und libidinosen Gewinnen. In der

Regel werden diese Methoden zur gleichen Zeit wie die therapeutischen Beratungen

eingesetzt. Sie basieren auf einer positiven Beziehung ohne ausdrückliche Betonung
der Ubertragungsphanomene. Das Behandlungsende hangt von der Entwicklung der

Symptome ab. Dies zeigt, wie wichtig es ist, daß die Methode die Folge einer klaren

Definition der Behandlungsziele und wiederholter Beurteilungen ist

Es gibt Arbeiten und Überlegungen aus den fünfziger Jahren uber die therapeuti¬
sche Institution als einem Milieu von unterschiedlichen, aber miteinander zusammen¬

hangenden Interventionen, mit einer Unterscheidung zwischen Psychotherapie und

psychiatrischen Versorgungsmethoden (von Medikation bis Pflege), die zum größten
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Teil von Psychoanalytikern (Racamier 1970; Mises 1986) beeinflußt wurden. Dieses

Setting entwickelte sich zunächst im vollstationären Bereich der Erwachsenenpsychia¬
trie und hat dann seinen Weg in die kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen

wie Tageskliniken und teilzeittherapeutische Zentren gefunden. Diese Einrichtungen

für Kinder, für die sich Roger Mises sehr eingesetzt hat, sind mit der Schulpflicht ver¬

einbar. Sie berücksichtigen die Notwendigkeit eines multidisziplinaren Ansatzes und

intensiver Behandlungsmöglichkeiten. Es werden die Unterschiede zwischen den Be¬

rufsgruppen und ihren Mitarbeitern in einer Institution berücksichtigt (Hochmann

1982). Dadurch sind intensivere Falldiskussionen möglich. Es werden unterschiedliche

Ansichten und Fragen in bezug auf das Kind und seine Familie erörtert. Abwehrphä¬
nomene wie Spalten sind deutlich erkennbar geringer ausgeprägt als in den traditio¬

nellen Settings. Dies ist die Regel in öffentlichen Einrichtungen, kann aber auch in der

Einzelpraxis so gehandhabt werden. Allerdings muß sich dann der Therapeut um meh¬

rere Dimensionen kümmern oder diese bewußt unberücksichtigt lassen.

Ehe ich zum Abschluß komme, möchte ich die aktuelle Tendenz der Ausdehnung auf

die Jugendlichen- und Säuglingspsychiatrie betrachten. Bezüglich der ersteren haben

sich aktuelle soziale und psychische Gesundheitsbelange mit zunehmendem Interesse

der Psychoanalytiker für die Adoleszenz verbessert (Evelyne Kestemberg, Philippe Jeam¬

met). Ein wichtiger Aspekt ist die Prognose der Pathologie in dieser Altersgruppe. Es be¬

steht die Möglichkeit, durch eine genauere Indikationsstellung den Jugendlichen allein

zu behandeln. Dies wiederum beeinflußt die Annäherung an die mittlere Kindheit mit

Fragen von Latenz, Prognose und Weiterentwicklung und Integration von pubertaren

Veränderungen in der Arbeit mit den Eltern.

Säuglingsstudien haben auch die Arbeit mit den Eltern durch interaktionelle Model¬

le (Lebovici 1986) wie in der Mutter-Kind-Therapie beeinflußt. Es gibt die Möglichkeit
von Sitzungen zu Hause für sogenannte schwer erreichbare Familien mit psychosozia¬
len Problemen. Die Säuglingspsycbiatrie hat ebenfalls Einfluß auf die Arbeit mit Klein¬

kindern ausgeübt (praeödipale Organisation) und unser Verständnis von der Rolle der

Repräsentationen auf die psychische Integration verändert. Säuglingsstudien bringen

ein tieferes Verständnis für die Prognose und damit eine Akzeptanz der Phänomene,

die auf dem Spiel stehen.

Zum Abschluß möchteich kurz einige Fragen skizzieren: Man kann von der Tendenz

alarmiert sein, daß die Jugendlichen- und Säuglingspsychiatrie als „Reservate" für die

psychodynamische Psychiatrie betrachtet werden und dementsprechend die mittlere

Kindheit außer acht gelassen wird. Gleichwohl müssen Schulkinder behandelt werden,

die wegen psychischer Leiden vorgestellt werden.

Wir haben gesehen, daß vorgeschlagene therapeutische Vorgehensweisen zu rigide
sein können und unzureichend in bezug auf die kindlichen Probleme und Entwick¬

lungsbedürfnisse. Es gibt einen Trend hin zu größerer Flexibilität, der seinerseits aber

den Nachteil mangelnder Standards beinhalten könnte. Dies ist besonders zu beach¬

ten, weil Bewertungs- und Forschungskriterien heute eine wesentliche Rolle spielen.
Mehr als jede andere Theorie bietet die Psychoanalyse in Frankreich eine gemeinsa¬

me theoretische Basis für Psychiater und benachbarte Berufe. Was hat das mit der Spe¬

zifität der Psychoanalyse (Diatkine; Freud; Segal; Genfer Symposium 1970) zu tun?
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Wo sind die nötigen Unterschiede bezüglich des Rahmens und der Ebene, die die eine

oder andere Intervention zu erreichen versucht? Was ist mit den Widerständen gegen¬

über der Psychoanalyse?
Es gibt eine wichtige Verantwortung von psychoanalytisch orientierten Psychiatern

in der Auswahl von Mitarbeitern im Hinblick auf deren Fähigkeiten und Ausbildungen.
Die Erweiterung der Techniken bedarf einer soliden Grundausbildung und nicht nach¬

lassender Reflexionen. Es gibt genügend Gelegenheit für das Durcharbeiten von The¬

rapieproblemen in kollegialen Gruppen oder auch die Möglichkeit der Supervision von

außen und in Ausbildungssitzungen. Es ist eine schwierige und langandauernde, aber

herausfordernde Aufgabe, die psychodynamische Betrachtungsweise angesichts ande¬

rer medizinischer und sozialer Prioritäten zu fördern. Die wirkliche Frage besteht darin,

genau zu definieren, was wir unter psychischer Gesundheit verstehen.
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