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Psychoanalytische Behandlungsmdoglichkeiten in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Frankreich'

Laurent Renard

Summary
Psychoanalytical Approaches in France's Child and Adolescent Psychiatry

This article describes the context of psychoanalytical approaches and their influence upon
child and adolescent psychiatry in an historical and organisational perspective. 1t 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-
lichkeiten und deren EinfluB auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie aus historischer
und organisatorischer Perspektive. Er beschaftigt sich weiter mit einigen aktuellen
Weitverentwicklungen und Diskussionen im Hinblick auf technische Aspekte, wie Ent-
scheidung tber Behandlungsart, Rahmen, Verfahren und Technikerweiterungen und
mit Schwachpunkten in diesen Bereichen, die Fragen iiber die Aushildung in der Psy-
chotherapie aufwerfen.

1 Einleitung

Es ist schwierig, dieses Thema darzustellen: Zum ersten wegen der Komplexitat der Be-
ziehung zwischen Psychoanalyse und Psychotherapie sowie wegen der psychoanalyti-
schen Geselischaft in Frankreich, die ihrerseits in verschiedene Gruppen unterteilt ist.
Zum zweiten scheint, unabhédngig von den formalen Kriterien wie Sitzungshaufigkeit
und Behandlungslidnge oder inhaltlichen Kriterien wie Ubertragungsanalyse durch ei-
nen ausgebildeten Psychoanalytiker, die klassische Psychoanalyse von Kindern und Ju-
gendlichen selten durchgefiihrt zu werden. Sehr viel hdufiger sind von der Psychoana-
lyse beeinfluBte therapeutische Ansatze.

1 Uberarbeitetes Manuskript eines Vortrages gehalten in Utrecht 1995 anliBlich des Kongresses der Euro-
pean Society for Child and Adolescent Psychiatry - ESCAP. Deutsche Uberarbeitung von Ulrike Lehmkuhl.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 46: 278-287 (1997), 1SSN 0023-7034
©® Vandenhoeck & Ruprecht 1997



L. Renard: Psychoanalytische Behandlungsmaglichkeiten 279

2 Der Zusammenhang

Es kann in diesem Rahmen nicht die Einfiihrung und die Entwicklungen der kinder- und
jugendpsychotherapeutischen Techniken (Lesovic 1986a; GeissmanN u. GEIssMANN 1992)
historisch dargestelit werden. Ich méchte mich auf folgende Punkte beschrinken:

~ Die allmdhliche Einfiihrung einer psychoanalytischen Betrachtungsweise in den drei-
Biger bis fiinfziger Jahren in die Kinderpsychiatrie, parallel zu der Entwicklung der kli-
nischen und akademischen Kinderpsychiatrie (Heuver) sowie der Psychologie (LAGACHE)
mit einer starken Verbindung zwischen diesen beiden Gebieten. Diese Ficher teilen
eine umfassende Definition des Verhaltens (conduite). Intrapsychische Merkmale, wie
Affekte und bewuBte oder unbewuBte Phantasien sowie offenes Verhalten, werden
berlicksichtigt. Sie haben gemeinsame Theorien iiber Psychopathologie, Persénlich-
keitsstrukturen (structure), Normalitit und Pathologie (D1aTkINE 1967).

~ Die Personlichkeit von Pierre MALE ist zu wiirdigen als Praktiker und Theoretiker in
der Kinder- und Jugendpsychoanalyse sowie als Mittler zur fithrenden psychiatri-
schen Gruppe dieser Zeit in Frankreich (Henri Ev: Evolution psycyiatrigue).

~ Sehr wichtig war die Einfihrung psychoanalytisch orientierter 6ffentlicher Psychia-
trieleistungen in psychiatrischen Kliniken (Kinderberatungsklinik im Sainte-Anne
Krankenhaus in Paris), in Kinderklinken (Salpétriére, Trousseau, Saint Vincent-de-
Paul in Paris) und in spezialisierten Ambulanzkliniken (Centres Médico-psycho-péd-
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 franzdsischen Versicherungssystems (sé-
curité sociale}; hier sind verschiedene Systeme miteinander verflochten. Im aligemei-
nen handelt es sich um Privat-Einzelpraxen oder Praxen, die iiber Versicherungen
abrechnen, die entweder vom Staat oder von Gesellschaften (z.B. Centres Médico-psy-
cho-pédagogiques) betrieben werden.

Die 6ffentliche Psychiatrieversorgung ist nach Verwaltungsregionen (secteur) orga-
nisiert, deren Basis die Centre Medico-Psychologique bilden: ein multi-disziplinares
Team, das gemeindenahe Dienste, Beratungen und Behandlungen und/oder Uberwei-
sungen zu Spezialdiensten anbietet. Die Vorteile dieser Organisationsstruktur sind sei-
ne Flexibilitat, die Méglichkeit, sowohl von Uberweisungen und Behandlungen als
auch von interdisziplindrer Versorgung. Die Nachteile sind das Risiko iberméaBigen Ek-
lektizismus, verschiedenartige Fille ohne ausreichende Mittel zu behandeln, das Risiko,
intrapsychische Bed{rfnisse angesichts sozialer und akademischer Forderungen zu ver-
gessen, oder - ebenso gefdhrlich - ein in sich geschlossenes Behandlungsschema der
Gruppe sowie Konflikte innerhalb des Teams. (Ein weiterer Trend in der franzdsischen
Psychiatrie ist die soziale und Gemeinde-Psychiatrie.)
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Andere Leistungen schlieBen Kliniken oder Tageskliniken, Pflegeheime, Krisenan-
laufstellen, Teilzeittherapeutische Stellen (Centres d’Accueil et de Traitement a Temps
partiel) mit ein. Die Richtung der Psychiatrieorganisation in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie ist durch eine Direktive vom Dezember 1992 bestimmt. Franzosische Kin-
derpsychiater neigen dazu, den Therapiebereich (unabhingig von Umfang und Ziel)
flr spezifische Teams zu reservieren. Diese Entwicklung muB in Frage gestellt werden,
vor allem wenn es sich um spezielle ,, Therapieschulen* handelt. In 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 Ansdtze zu, vielleicht weniger in Frankreich als in anderen
Lindern. Diese Entwicklung blieb auf Krankenhiuser oder kankenhausbezogene
Teams beschrankt. Der EinfluB des psychoanalytischen Ansatzes auf die Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Frankreich ist unverdndert stark. Die letzte franzésische Klassifi-
kation der psychischen Storungen in Kindheit und Adoleszenz - C.ET.M.E.A. (Mises
1990) belegt diese Tatsache.

Es gibt keine anerkannte kinderpsychoahalytische Gesellschaft. Alle psychoanalyti-
schen Gruppierungen sind offen fir Fragen, die Kinder betreffen. Sie organisieren Ar-
beitsgruppen, Symposien und geben Fachzeitschriften heraus. Folgende Gruppen sind
mit der Internationalen Psychoanalytische Gesellschaft (IPA) verbunden:

- Sociéte Psychanalytique de Paris (SPP): SErGE LeBovicl, RENE D1aTKINE, COLETTE CHI-
LAND sind die filhrenden Personlichkeiten des Centre Alfred Binet in Paris. Das Zen-
trum veroffentlicht die Zeitschrift Les textes du Centre Alfred Binet. Neben anderen
Psychoanalytikern sind weiterhin zu erwdhnen: MicHeL SouLt und Rocer 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 Universitit und geben das Journal de
Psychanalyse de I'Enfant heraus. Erwdhnenswert ist das Interesse der AFP-Analyti-
ker (D. Houzew, P. und C. Geissmann), die vor allem autistische und psychotische Kin-
der psychoanalytisch behandein. Sie stehen in der Tradition von Kleinianischen und
post-Kleinianischen 1deen. Es gibt aber keine scharfe Grenze zwischen diesen Grup-
pen, SPP-Psychoanalytiker beschéftigen sich ebenfalls mit Kleinianischer For-
schung.

- SPP- und APF-Psychoanalytiker sind auBerdem in der Societé Européenne pour la
Psychanalyse de I'Enfant et de I’Adolescent (SEPEA) engagiert.

JAcQUEs Lacan bestand auf dem Stellenwert einer viterlichen Figur und des Odipus-
komplexes als Organisatoren des menschlichen symbolischen psychischen Lebens; er
lehnte Entwicklungsthemen ab, ebenso die Ich-Psychologie und alles, was fiir ihn eine
zu groBe Nihe zu den Vorstellungen von Anna Freup hatte. Hierin liegt der Grund,
warum seine Schiler weniger EinfluB auf das kinderpsychiatrische Versorgungssystem
haben, abgesehen von der Bewegung der ,, psychotherapie institutionelle” und Erfah-
rungen, wie die von Maub Mannon. Lacans Ideen haben einen erheblichen EinfluB auf
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die Psychoanalyse, die Psychiatrie und die Psychologie sowie die kuiturelle Szene (z.B.
durch die vermitteinde Persdnlichkeit von Francoise Dovto). Die Zeitschrift La Psych-
analyse de I'Enfant reflektiert die Konzepte und die Diskussionen in diesem Bereich.

Serct LEBOviCt formulierte dies Anliegen vor 10 Jahren (1986) folgendermaBen: ,,Der
Wunsch, eine von der Psychoanalyse inspirierte Theorie der psychotherapeutischen
Praxis zu entwickeln, wird von vielen franzdsischen Psychoanalytikern geteilt; zwei
Griinde sprechen dafiir: erstens die Besorgnis tiber 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

Beziiglich der Kontroverse ANna FrReup versus MeLanie KLeIn hatte die franzdsische kin-
derpsychoanalytische Gemeinschaft in den fiinfziger und sechziger Jahren eine Art
Mittelsteilung (Lesovici u. DiaTKiNg 1954). Dies mag mit dem Reiz der 1deen und der
faszinierenden Personlichkeit von WinnicorT fiir alle franzgsischen psychoanalytischen
Gruppen zusammenhéngen.

Das franzdsische Konzept von Ubertragung scheint enger zu sein als dasjenige, das
in den angloamerikanischen Liandern vorherrscht (SAnDLER et al. 1975). Der Begriff der
Ubertragung ist fiir Ausdriicke, die auf eine Ubertragungsneurose bezogen werden kon-
nen, vorbehalten (s. LEBovict 1980, und die Diskussion Uber seinen Vortrag). Im allge-
meinen werden die Kommunikationsmdglichkeiten 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 unbewuf-
ten Phantasien und offenen Ausdrucksmdglichkeiten. Auf einer theoretischeren Ebene
bezieht sich die Ubertragung auf die Frage der Reprisentationen, wobei die Kathexis
(investissement) und die Gegenkathexis der Objektfiguren in Betracht gezogen werden,
und narziBtische Produktionen, Wiederholung und Verdrangung, Kontinuitdt und Dis-
kontinuitat in psychischen Prozessen ebenso wie Triebableitungen und Ich-Produktio-
nen (DiaTking 1982) beriicksichtigt werden. Dieses strenge Ubertragungskonzept muf
durch eine Erweiterung des Gegeniibertragungskonzeptes durch den Analytiker ausge-
glichen werden (Neyraut 1974). Dieser Gedanke muB zur Betonung des NarziBmus als
einer grundlegenden Dimension psychischen Lebens in Beziehung gesetzt werden. Dies
ist einer der wesentlichen spezifischen Beitrage der psychoanalytischen Gruppen Frank-
reichs. In diesem Konzept wird NarziBmus verstanden als Funktion sowie als Kathexis
des Objektes durch autoerotische Handlungen, die von dem frithesten investissement
der erogenen Zonen bis hin zu Phantasien und Gedanken, die als Lustfunktion angelegt
werden, reichen (KesTEMBERG u. KESTEMBERG 1966). Konsequenzen dieser Betrachtungs-
weise fir therapeutische Themen sind unibersehbar.

Auf einer theoretischen Ebene korreliert diese Betonung des NarziBmus mit dem Wi-
derstand in Frankreichs psychoanalytischen Gruppen gegeniiber Themen zur Entwick-
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lung und Interaktion, die heute im Bereich psychischer Gesundheit von Sauglingen
und Kleinkindern diskutiert werden (Green 1979), trotz wichtiger Arbeiten von E. u. J.
KesTEMBERG (1966) bis S. Levovicl (1986b). Dennoch miissen Studien die Hilflosigkeit
von Kindern und ihre Abhéngigkeit als spezifische Dimensionen in der Kinderpsycho-
pathologie miteinbeziehen und die Bedeutung der Elternposition berticksichtigen. Ein
Kind (bzw. Jugendlicher) muB gleichzeitig als psychisch organisiert (mit psychischen
Strukturen, die dynamisch sowohl in Kooperation als auch im Konflikt sind) als auch
abhingig von duBeren Organisationen, insbesondere von den Eltern (DiaTkiNe 1967),
betrachtet werden. Als Beschiitzer des kindlichen NarziBmus, als Objekte von Triebka-
thexis, als Identifikationstrager sind Eltern unersetzlich. Sie sind die organisierenden
und differenzierenden Faktoren innerer Bewegungen. In 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 Fihigkeit, sowohl des Kindes als auch der Eltern, mit psychischer Autonomie
und Trennung umzugehen, hingt von den beidseitigen Identifikationen und der Mdg-
lichkeit ab, diese zu mobilisieren. Diese beleben auch die vergangenen und gegenwar-
tigen 1dentifikationen des Therapeuten, ebenso wie seine Empathiefahigkeit fir das
Kind und seine Eltern und seine Fahigkeit, sich zuriickzunehmen, um diese zu bewer-
ten. Dies ist von Anfang an eine schwierige Aufgabe; der Therapeut muB aufmerksam
auf Gegeneinstellungen und Gegeniibertragungen achten.

(2) BeeinfluBt durch die Psychoanalyse, betonen Psychiater {und Mitarbeiter in
Psychiatrieteams wie z.B. Sozialarbeiter) bei der Zusammenarbeit mit sozialen und
pidagogischen 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 iberméaBig
nationalistisch oder gar engstirnig erscheinen mdgen, von einer Terminologie ab, die
selbst ihre Wurzeln in sozialen und pddagogischen Systemen hat. Dies ist méglicher-
weise in der Kinderpsychiatrie haufiger der Fall als in anderen Bereichen. Zum Beispiel
hat der franzosische Begriff éducation eine weite Bedeutung und bezieht sich sowohl
auf Ausbildung als auf elterliche Erziehung. Normalerweise wird ein Unterschied zwi-
schen Psychoanalyse und Piddagogik gemacht (Lesovici u. SouLe 1977} und im Bereich
psychiatrischer Interventionen zwischen Psychotherapie und ,Umerziehung“ (Der
franzosische Begriff acceptation reicht von Umerziehung bis Rehabilitation.) Theorie
und Technik der Logopidie und Bewegungstherapie (thérapie psychomotrice), ange-
leitet von Mitarbeitern aus Nachbardisziplinen, sind zum GroBteil in ambulanten
Teams vertreten: Sie habe ihre eigenen spezifischen Theorien, stehen aber auch unter
dem EinfluB von psychodynamischen Aspekten. Thre Interventionen kdnnen zu psy-
chotherapeutischen Zwecken in die Behandlung integriert werden.
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3.2 Praktische Themen

Psychoanalytische Interventionen konnen haufig durch ihr Objekt definiert werden
(DaTkiNe 1982): Psyche als Ausdruck von Psychosexualitit oder Psyche im Rahmen ei-
ner Methodologie. Hier gelten Begriffe wie Neutralitit, Zuriickhaltung und Interven-
tionen; Ubertragung und Interpretationen miissen beriicksichtigt werden.

Ich will mit der Frage der therapeutischen Beratung beginnen. Die Verwendung des
Begriffes consultation scheint im Franzdsischen weiter gefaBt zu sein als im Deut-
schen. Er bezieht sich sowoh! auf jede medizinische Beurteilungsform und (manchmal
sehr lose) auf die Bedeutung, die ihm Winnicott (1971) gegeben hat. Fiir ihn war es
wichtig, von der ersten Beratung an in irgendeiner Weise therapeutisch zu wirken.

Eine Beratung bietet im wortlichen wie im Gbertragenen Sinn groBere Effektivitat
zu niedrigeren Kosten sowoh! fiir die Gesundheitsinstitutionen als auch fir die Einzel-
praxis. Dies betrifft sowoh! die narziBtischen Bediirfnisse und die innere Beteiligung
des Therapeuten (mit individuellen, soziokulturellen und klinischen Motiven), als auch
die der Eitern und des Kindes selbst. Diese Technik bietet in einer frihen Beziehungs-
phase Einblick in die Kind-Eitern-Interaktion, aber auch in die innerpsychischen Pro-
zesse des Kindes.

Versagensgefiihle sollen gemildert werden, um Kraftreserven des Kindes zu mobili-
sieren und um Abbriiche zu vermeiden. Das eigene Interesse an der psychischen Vita-
litdt wird in den Mittelpunkt der psychoanalytischen Behandlung gestellt. Viele Auto-
ren (Lesovicl 1986; DiATKINE u. SiMon 1986; RenarD u. Agvan 1993) haben auf das
Risiko der iibermaBigen Einmischung durch den Therapeuten und auf die Schwierig-
keit des Kindes, sich auf eine neutralere und frustrierendere Technik einzulassen, hin-
gewiesen. ‘

Praktisch sind die ersten Sitzungen so organisiert, daB 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 fiihrt dies zu einer Ablehnung oder Emp-
fehlung fiir eine Psychatherapie 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, daB dem Kind deutlich gemacht
wird, daB es sich mit jemandem trifft, der sich nur mit ihm beschéaftigen wird, und es
sich zu diesem Schritt selbst auch entschieden hat. So bietet sich dem anderen Thera-
peuten die Mdglichkeit, 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 Anderungen in der Sitzungshaufigkeit von
einmal pro Woche zu zwei- oder auch dreimal kommen. Die Psychotherapie des Kindes
muf} von den Eltern akzeptiert sein. RegelmaBiges Erscheinen ist erforderlich sowie
eine gewisse Frustrationstoleranz durch die Eitern. Das Ziel der Heilung ist ein inner-
psychischer ProzeB: Eine Ubertragungsbeziehung muB gelsst werden, um die Tren-
nung unabhingig von externen Ereignissen zu bearbeiten.

Wir kénnen nicht in jedem Fall die Methoden priifen, 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, daB neurotische Kinder therapeutische Beratung
oder wochentliche Psychotherapiesitzungen erhalten, und daB intensivere Behandlun-
gen Kindern mit narziitischen oder Borderline-Persdnlichkeitsstérungen vorbehalten
bleiben. Fiir Kinder mit neurotischen Entwickiungskonflikten und solchen mit neuro-
tischen Persdnlichkeitsstérungen mit Charakterabwehr, ist dieser Einschdtzung zuzu-
stimmen. Die Therapieforrn ist unzureichend fiir Kinder mit schweren Neurosen. Kin-
der mit neurotischen Symptomen und/oder Hemmungen und schweren und
tiefsitzenden neurotischen widerspriichlichen Phantasien bendtigen immer eine hoch-
frequente, intensive Einzelpsychotherapie, sie entwickeln in der Regel intensive Uber-
tragungsbeziehungen.

Psychoanalytische Psychotherapien sind fiir Patienten mit narziBtischen Personlich-
keitsstérungen, die heutzutage oft diagnostiziert werden, indiziert. Intensive Psycho-
therapie wird, wenn mdoglich, bevorzugt. Die Aufmerksamkeit ist auf Ich-Kontinuitit,
Ubertragungsgefiihle 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 Ubertragung zu scheitern (Ferrari 1987). Ande-
rerseits kann die Arbeit mit ausschlieBlich positiver Ubertragung bedeuten, daB nar-
ziBtische Verletzlichkeit und Depressivitat aus dem Blickfeld geraten. Zusatzlich leiden
diese Kinder unter erzieherischen und/oder schulischen Problemen. Hiufig wird von
der Schule Druck auf das Behandlungsteam ausgeiibt. Die Eltern sind oft gegen eine
Psychotherapie eingestellt. In diesen Fillen werden in Frankreich multifokale Ansatze
(traitements plurifocaur) mit theoretischen implikationen des Fokuskonzeptes vorge-
schlagen. In diesen Behandlungen werden, parallel zur Beratung der Eltern und sozia-
ler Unterstiitzung, zeitgleich oder nacheinander zwei oder mehrere therapeutische Me-
thoden angewandt: Daflir kommen in Frage: Einzelpsychotherapie; Psychodrama
(KesTeEmBERG u. JEAMMET 1987); Logotherapie oder Bewegungstherapie (z.T. dhnlich wie
Spieltherapie mit dem Fokus auf das Kérperbild eingesetzt) sowie Gruppenbehandlung
(PrivaT 1989).

Die letzteren Methoden werden als Vorbereitung zu einer Psychotherapie betrachtet
und werden teilweise als Mediation (traitement médiatisés) eingesetzt, ein Konzept,
das in Frankreich in den letzten Jahren zunehmend populirer wurde (Jeammer 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 Giber das Funktionieren, auf die Wiederherstel-
lung des ,psychischen Spielens”, mit narziB3tischen und libidindsen Gewinnen. In der
Regel werden diese Methoden zur gleichen Zeit wie die therapeutischen Beratungen
eingesetzt. Sie basieren auf einer positiven Beziehung ohne ausdriickliche Betonung
der Ubertragungsphanomene. Das Behandlungsende hingt von der Entwicklung der
Symptome ab. Dies zeigt, wie wichtig es ist, daB die Methode die Folge einer klaren
Definition der Behandlungsziele und wiederholter Beurteilungen ist.

Es gibt Arbeiten und Uberlegungen aus den fiinfziger Jahren iiber 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 groBten
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Teil von Psychoanalytikern (Racamier 1970; Mises 1986) beeinfluBt wurden. Dieses
Setting entwickelte sich zundchst im vollstationdren Bereich der Erwachsenenpsychia-
trie und hat dann seinen Weg in die kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen
wie Tageskliniken und teilzeittherapeutische Zentren gefunden. Diese Einrichtungen
firr Kinder, fiir die sich Roger Mises sehr eingesetzt hat, sind mit der Schulpflicht ver-
einbar. Sie berlcksichtigen die Notwendigkeit eines multidisziplindren Ansatzes und
intensiver Behandlungsmoglichkeiten. Es werden die Unterschiede zwischen den Be-
rufsgruppen und ihren Mitarbeitern in einer Institution berticksichtigt (HocHMANN
1982). Dadurch sind intensivere Falldiskussionen mdglich. Es werden unterschiedliche
Ansichten und Fragen in bezug auf das Kind und seine Familie erértert. Abwehrpha-
nomene wie Spalten sind deutlich erkennbar geringer ausgeprégt als in den traditio-
nellen Settings. Dies ist die Regel in 6ffentlichen Einrichtungen, kann aber auch in der
Einzelpraxis so gehandhabt werden. Allerdings muf sich dann der Therapeut um meh-
rere Dimensionen kiimmern oder diese bewuBt unberiicksichtigt lassen.

Ehe ich zum AbschluB komme, mochte ich die aktuelle Tendenz der Ausdehnung auf
die Jugendlichen- und Sauglingspsychiatrie betrachten. Bezliglich der ersteren haben
sich aktuelle soziale und psychische Gesundheitsbelange mit zunehmendem Interesse
der Psychoanalytiker fiir die Adoleszenz verbessert (EVELYNE KESTEMBERG, PHILIPPE JEAM-
meT). Ein wichtiger Aspekt ist die Prognose der Pathologie in dieser Altersgruppe. Es be-
steht die Moglichkeit, durch eine genauere Indikationsstellung den Jugendlichen allein
zu behandeln. Dies wiederum beeinfluBt die Anndherung an die mittlere Kindheit mit
Fragen von Latenz, Prognose und Weiterentwicklung und Integration von pubertédren
Verdnderungen in der Arbeit mit den Eltern.

Sauglingsstudien haben auch die Arbeit mit den Eltern durch interaktionelle Model-
le (LeBovic1 1986) wie in der Mutter-Kind-Therapie beeinflufit. Es gibt die Mdglichkeit
von Sitzungen zu Hause fiir sogenannte schwer erreichbare Familien mit psychosozia-
len Problemen. Die Sduglingspsychiatrie hat ebenfalls EinfluB auf die Arbeit mit Klein-
kindern ausgeubt (praeddipale Organisation) und unser Verstandnis von der Rolle der
Reprisentationen auf die psychische Integration verandert. Sduglingsstudien bringen
ein tieferes Verstidndnis fiir die Prognose und damit eine Akzeptanz der Phdnomene,
die auf dem Spiel stehen.

Zum AbschluB mochte ich kurz einige Fragen skizzieren: Man kann von der Tendenz
alarmiert sein, daB die Jugendlichen- und S&uglingspsychiatrie als ,Reservate” fir die
psychodynamische Psychiatrie betrachtet werden und dementsprechend die mittlere
Kindheit aufer acht gelassen wird. Gleichwohl miissen Schulkinder behandelt werden,
die wegen psychischer Leiden vorgestellt werden.

Wir haben gesehen, dal3 vorgeschlagene therapeutische Vorgehensweisen zu rigide
sein kénnen und unzureichend in bezug auf die kindlichen Probleme und Entwick-
lungsbediirfnisse. Es gibt einen Trend hin zu groBerer Flexibilitdt, der seinerseits aber
den Nachteil mangelnder Standards beinhalten kénnte. 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 fiir Psychiater und benachharte Berufe. Was hat das mit der Spe-
zifitit der Psychoanalyse (Datking; Freup; SecaL; Genfer Symposium 1970) zu tun?



286 L. Renard: Psychoanalytische Behandlungsméglichkeiten

Wo sind die nétigen Unterschiede beziiglich des Rahmens und der Ebene, die die eine
oder andere Intervention zu erreichen versucht? Was ist mit den Widerstanden gegen-
iiber der Psychoanalyse?

Es gibt eine wichtige Verantwortung von psychoanalytisch orientierten Psychiatern
in der Auswahl von Mitarbeitern im Hinblick auf deren Féahigkeiten und Ausbildungen.
Die Erweiterung der Techniken bedarf einer soliden Grundausbildung und nicht nach-
lassender Reflexionen. Es gibt geniigend Gelegenheit fiir das Durcharbeiten von The-
rapieproblemen in kollegialen Gruppen oder auch die Maglichkeit der Supervision von
auBen und in Ausbildungssitzungen. Es ist eine schwierige und langandauernde, aber
herausfordernde Aufgabe, die psychodynamische Betrachtungsweise angesichts ande-
rer medizinischer und sozialer Prioritdten zu férdern. Die wirkliche Frage besteht darin,
genau zu definieren, was wir unter psychischer Gesundheit verstehen.
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