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Diagnostische und therapeutische Sichtweisen im Wandel:
Der Beitrag der Psychoanalyse

Von Johann Zauner

Zusammenfassung

Es ist nicht einfach, den Beitrag der Psychoanalyse
und der Kinderpsychoanalyse zur Kinderpsychiatrie dar-
zustellen. Obwoh! beide die Hilfe fiir das seelisch kranke
Kind zum Ziel haben, unterscheiden sie sich wesentlich
durch ihre Aufgabenfelder und die wissenschaftlichen
Grundannahmen. Nichtsdestoweniger sind wesentliche
Einflisse nicht zu iibersehen, die jedoch je nach ortli-
chen Bedingungen sehr unterschiedlich ausfallen. In die-
sem Beitrag wird versucht, den verschiedenen Ebenen
dieser Problematik gerecht zu werden.

Die Frage nach dem Beitrag der Psychoanalyse zu den
diagnostischen und therapeutischen Sichtweisen und ih-
rem Wandel innerhalb der Kinder- und Jugendpsychia-
trie verlangt zunichst nach der Klirung der Beziehungs-
felder ,Kinder- und Jugendpsychiatrie“ und ,Psychoana-
lyse®. Im allgemeinen Sprachgebrauch vermitteln sie in
der Regel keine klare Definition, falls nicht die entspre-
chende Ebene deutlich wird, auf die sich die Aussage be-
zieht.

F.Seecur [1] hat in einem Referat anlidfilich einer Ta-
gung im Landeskrankenhaus Tiefenbrunn zu der Bezie-
hung zwischen Kinderpsychiatrie und Kinderanalyse
Stellung genommen und darauf aufmerksam gemacht,
dafl mit pauschalen Bezeichnungen die Ebenen nicht
transparent wiirden, die ja erst dann Zuordnungen er-
faubten. Wenn von gemeinsamen Klassifikationssyste-
men der Kinder- und Jugendpsychiatrie gesprochen
werde, so sel diese damit als Forschungsrichtung gemeint
und man befinde sich auf der Ebene wissenschaftlicher
Svstematik. Sage jedoch jemand, ein Kind werde in die
Kinder- und Jugendpsychiatrie eingewiesen, so werde auf
der institutionellen Ebene Gebietsbezeichnung und Insti-
tutionsbezeichnung gleichsinnig verwandt. Diese Gleich-
setzung konne jedoch leicht in die Irre fithren, da Kin-
der- und Jugendpsychiatrie ja nicht mit Institution
gleichzusetzen sei.

Fiir das Thema dieses Beitrages, auf welcher Ebene die
Psychoanalyse einen Beitrag geleistet habe, mufite man
also die Ebene von Forschungsrichtung und wissen-
schaftlicher Systematik einerseits und die Ebene der am-
bulanten und stationiren Versorgung andererseits geson-
dert in Beziehung setzen.

Aber auch die Psychoanalyse ist nicht als einheitliches
Ganzes zu betrachten, sondern als komplexes Instrumen-
tarium. Schon Freup [2] hat auf ihre dreifache Bedeu-
tung hingewiesen: als ein Verfahren zur Untersuchung
seelischer Vorginge, eine Behandlungsmethode neuroti-
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scher Storungen und ein Lehrgebiude von psychologi-
schen Einsichten, auf dem Wege zu einer wissenschaftli-
chen Disziplin. Also kann nicht die Rede davon sein, daff
die ,,Psychoanalyse” Einfluf§ genommen hat, sondern es
miifite heiflen, auf welche Art und Weise wurden auf den
beiden genannten Ebenen der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie die Ergebnisse der psychoanalytischen For-
schung und Therapie rezipiert bzw. itberhaupt wahrge-
nommen und beriicksichtigt. Weiter darf nicht iibersehen
werden, dafl es von entscheidender Bedeutung ist, ob
vom allgemeinen Lehrgebiude der Psychoanalyse ge-
sprochen wird oder von der speziellen Erfahrung und
Arbeit der mit den Kindern tiberwiegend beschiftigten
Kinderanalytiker. Meiner Erfahrung nach erfolgen die
Beitriige eher durch Personen als wesentliche Verbin-
dungsbeziehungen als durch das abstrakte Gebiude.
Man konnte es vielleicht so ausdriicken: je hoher die Or-
ganisationsebene, umso grofler das Bediirfnis nach Ab-
grenzung. Mit anderen Worten: das Verbindende stellt
die gemeinsame Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
zur Verfiigung, das Trennende wird durch ein unter-
schiedliches professionelles Selbstverstindnis konstel-
liert, das aber nicht zuletzt auch durch das wesentlich
breitere Aufgabenfeld des Kinder- und Jugendpsychia-
ters mitbedingt wird.

Die Einstellung zur Psychoanalyse wird oft dadurch
verzerrt, daff mit ihr immer noch die Therapie auf der
Couch und das Aufdecken unbewufiter Inhalte als thre
zentrale Aufgabe angesehen wird. Dabei wird oft tiberse-
hen, dafl inzwischen auf der methodischen Ebene we-
sentliche neue Zuginge zum Patienten, vor allem auch
zum kranken Kind méglich geworden sind durch Kin-
deranalyse, tiefenpsychologisch orientierte Kinderpsy-
chotherapie, Gruppentherapie, Psychosentherapie, um
nur einige zu nennen. Als zweites Hindernis wird nicht
selten die Uneinheitlichkeit der psychoanalytischen
Theorie angegeben, so wie sie von ihren Vertretern ver-
mittelt wird. Dabei wird aber oft iibersehen, dafl diese
scheinbare Uneinheitlichkeit letztendlich durch den Fort-
schritt bedingt ist, den die Entwicklung der Aufgaben mit
sich brachte. Pine hat vor kurzem einen Aufsatz publi-
ziert: ,Die vier Psychologien der Psychoanalyse und ihre
Bedeutung fiir die Praxis“. Er weist darauf hin, daf nicht
zuletzt durch sich wandelnde Krankheitsbilder, als auch
durch die breiteren Aufgaben, die sich dem Psychoanaly-
tiker stellten, die in der Theorie vorherrschende Trieb-
psychologie allmihlich durch die Ich-Psychologie er-
ginzt wurde und schliefflich eine Erweiterung durch die
Objektbeziehung- und Selbstpsychologie erfuhr. Man
darf jedoch die Gefahr nicht tibersehen, daff die Erweite-
rung unserer Erkenntnisse dazu verfithren kann, einen
Aspekt ibermiflig zu beriicksichtigen.
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Wenn man nun den Versuch macht, die eben geschil-
derten Aufgabenfelder der Kinderpsychiatrie: For-
schungsrichtung, gemeinsames Klassifikationssystem ei-
nerseits und Institutionsbezeichnung mit breiter Aufga-
benstreuung andererseits mit den drei Aspekten der Psy-
choanalyse in Beziehung zu bringen, so lassen sich die
Beitrige von Psychoanalytikern konkretisieren und spe-
zifizieren.

Die therapeutische Methode spielt in der Beziehung zwi-
schen beiden Richtungen eine wechselvolle Rolle, zwi-
schen Anniherung und Distanzierung. So ist zum Bei-
spiel die klinische Psychotherapie fir den Analytiker
auch nicht ohne Probleme. Er hat es durch die Moglich-
keit der Patientenauswahl doch etwas leichter, aber auch
er mufl von der reinen Lehre, vom vermeintlichen Gesetz
Abstand nehmen, auch fiir ihn bleiben sie in ihren Modi-
fikationen ein einheitlicher Boden. Die gemeinsame
Theorie hilft, andere unerldfiliche Verfahren, wie den
therapeutischen Umgang mit der Familie, verhaltensmo-
difizierende Aspekte und dhnliche in den psychodynami-
schen Kontext einzubeziehen, ohne daf} die eigentliche
Methode verkiirzt und relativiert wird. Er kann aber au-
Berdem das Zusammenleben auf der Station unter dem
Aspekt der Ubertragung als Wiederholung alter Bezie-
hungserfahrungen einordnen. Die vielfiltigen Krank-
heitsbilder, die der Kinder- und Jugendpsychiater zu se-
hen bekommt, verlangen dann auf Grund der Art der
Storung nach einem anderen als einem tiefenpsycholo-
gisch orientiertem Zugang, was nicht selten die Zusam-
menarbeit mit anderen Therapeuten zur Folge hat. Die
Anwendung tiefenpsychologisch orientierter Methoden
bringt jedoch nicht nur Vorteile mit sich, sondern auch
Gefahren. Ist die Weiterbildung, vor allem was die
Selbsterfahrung betrifft, zu schematisch, so kann ihre re-
duzierte Anwendung zum Nachteil werden. Eine hiufige
Folge ist dann eine Tendenz des Therapeuten, zu direkt
und zu schnell aufzudecken und die Arbeit an der Ab-
wehr und den Angsten zu vernachlissigen. Nicht selten
kommt es dann auch zu einer Verurteilung der Eltern in
Uberidentifikation mit dem Kinde, wenn die Selbstre-
flektion und die Fihigkeit zur Trennung zwischen Erleb-
tem und Urteilsbildung nicht ausreichend erworben ist.

Die Berticksichtigung der von der Psychoanalyse abge-
leiteten Therapie neben der Verhaltenstherapie hat ja in-
zwischen in die Facharztweiterbildung Eingang gefun-
den. Eine wesentliche und erfreuliche Kooperation ge-
schieht nicht nur in Form der Beteiligung von Kinderpsy-
chiatern an der Kassenirztlichen Versorgung, sondern in
der Betreuung von nichtirztlichen analytischen Kinder-
psychotherapeuten durch psychiatrische Begleitung und
Delegation.

Die Ebene der Klassifikation und Diagnose: Die grofiten
Distanzierungen bestehen auf der wissenschaftlichen
Ebene der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Kin-
deranalyse. Dieses Problem ist schon deswegen von be-
sonderer Bedeutung, da beide Richtungen von einem un-
terschiedlichen Wissenschaftsbegriff ausgehen. Ich
mochte diesen Aspekt an der immer noch aktuellen Bor-
derline-Problematik aufzeigen. 1983 erschien im ,Ner-

venarzt® eine Arbeit von H.Sass und K. Kéhler [4], die
einen Versuch darstellt, die vielfiltigen Aspekte der Bor-
derline-Problematik vom Standpunkt der klinischen
Psychiatrie zu ordnen. Das Problem ist alt, bereits Krax-
PELIN sprach 1903/1904 von einem ,Zwischengebiet® zwi-
schen krankhaften Zustinden und personlichen Ligen-
timlichkeiten, dieser Ausdruck wurde ins Englische
iibersetzt und hat dann als Boderline-Storung eine ge-
wisse Eigenentwicklung gemacht. Lrst 1938 wurde sie
dann fiir einen bestimmten Bereich von Neurosen be-
nutzt, die moderne Forschung und die Auseinanderset-
zungen um dieses Problem zeigen exemplarisch die un-
terschiedlichen Ebenen des wissenschaftlichen Zuganges.
Ich mochte diese Arbeit zitieren, da sie die unterschiedli-
che Einstellung bis in die klinische Praxis hinein verfol-
gen liaflt. Das psychiatrische Klassifikationssystem geht
von den zu beobachtenden Phinomenen aus, deren re-
gelhaftes und zahlenmifliges Zusammentreffen diese Zu-
ordnung erlaubt, die eine Uberpriifung der Validitit er-
moglicht.

Die psychoanalytischen Autoren dagegen, vor allem
KERNBERG, betrachten das Problem von drei Ebenen aus:
der der klinisch manifesten Erscheinungen einerseits, die
in Form einer polisymptomatischen Neurose auftreten,
deren Symptome als Ich-synton aufzufassen sind. Die
zwelte Ebene wird von Konstrukten der Ich-Identitit,
der Art der Objektbeziehung und der Theorie von Sepa-
ration und Individuation gebildet. Die dritte psycho-
strukturelle Ebene bezieht sich auf die speziellen Ab-
wehrmechanismen wie Spaltung, primitive Idealisierung,
omnipotente Kontrolle, Ausagieren von Konflikten. Im
Gegensatz zum Storungsmodell definieren Psychoanaly-
tiker, vor allem in Folge von KernBERG [5], eine Border-
line-Personlichkeitsorganisation als dynamisches Gan-
zes. Sass und KoeHier sind der Meinung, dafl diese
Konzeptualisierung des Borderline-Problems wegen der
Komplexitit ihrer Konstrukte fiir eine wissenschaftliche
Uberpriifung ihrer Validitit derzeit kaum zuginglich sei.
Die Autoren fahren fort, dafl sie aber klinische Bedeu-
tung besitze als heuristische Methode bei dem Versuch,
Struktur und Psychodynamik von Borderline-Patienten
zu beschreiben, ithre psychischen Stérungen und Bezie-
hungsmuster zu verstehen sowie modifizierte psychothe-
rapeutische Verfahren zu entwickeln. In dieser Betrach-
tungsweise trict die vielfiltige duflere Erscheinung zu-
riick zugunsten der umschreibbaren, relativ spezifischen
und abgrenzbaren strukturellen Merkmale, auf die sich
Diagnose, Prognose und Therapie beziehen kénnen. Vor
allem liefle sich dann die Gefahr vermeiden, dafl die Dia-
gnose ,Borderline® zu einer diagnostischen Restkatego-
rie wird oder unbemerkt zur Ausgrenzung schwieriger
Patienten beitragen kann.

Dieses Beispiel zeigt sehr deutlich die grundsitzlichen
Schwierigkeiten der Anerkennung psychoanalytischer
Konstrukte und Theorien durch die theoretisch unter-
schiedlich ausgerichteten Psychiater. In bezug auf die
Akzeptanz psychoanalytischer Elemente muf3 man hier
wieder auf die vorhin zitierten Einlassungen von Sprcirr
zuriickgreifen, nimlich der Unterscheidung zwischen
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wissenschaftlicher Klassifikation und Praxis. Dieses Bei-
spiel sel stellvertretend genannt fiir mogliche Beitriige
der psychoanalytischen Ergebnisse zur Diagnose, zum
Verstindnis und zur Therapie schwerer neurotischer Sté-
rungen.

FreuD nennt als zweites Beispiel der Aufgaben der
Psychoanalyse, daf§ sie ein Verfahren zur Untersuchung
seelischer Vorgiinge sei, die sonst kaum zuginglich seien.
Er bezieht sich hier auf die Beziehung zum Unbewufiten.
In diesem Bereich erfolgt wohl der breiteste Beitrag der
Psychoanalyse in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

R.Lempep [6] hat in einer Arbeit ,,Uber eine Abteilung
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in einem Klinikum®
eindrucksvoll auf die Dialektik des Faches als naturwis-
senschaftliche Disziplin einerseits und ,die ganz andere
Art der Patienten einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Abteilung und ihre ganz anderen Bediirfnisse® hin-
gewiesen. Der breite Therapieansatz mit einer Vielfalt
von Mitarbeitern eigener Berufskompetenz verlangten
eine allgemeine Umstellung vom kustodialen zum inter-
aktiven Arbeitsstil. Diese Entwicklung mache es auf der
anderen Seite méglich, auch Jugendliche mit einer auf ei-
ner Grundstdrung basierenden Symptomatik zu behan-
deln. Die Umstellung sei nicht ohne Turbulenzen vor
sich gegangen, bis es allmihlich gelungen sei, ihre Sozio-
und Psychodynamik zu durchschauen. Vielfiltige Verin-
derungen 1m therapeutischen Setting und in der Beriick-
sichtigung pidagogischer Bediirfnisse der Patienten hit-
ten eine Anderung gebracht. Entscheidend aber habe die
Auflensupervision dazu beigetragen, das Beziehungsge-
flecht zwischen Mitarbeitern und Betreuern zu entwir-
ren. Besonders Ich-strukturell gestorte Kinder und Ju-
gendliche wecken in den FErwachsenen latente eigene
Konlflikte, ja sie ,,containern® in ithnen negative Selbstan-
teile, ohne dafl jene es zunichst registrieren kénnen. Die
Supervision, vor allem die psychoanalytisch orientierte,
vermittelt die Fihigkeit, den Betreuten in der Beziehung
zu sich viel besser zu verstehen, um ithn zu entingstigen.
K.H.RuckGaBer [7], der eine sehr informative Arbeit
iber eine analytische Supervision im Sinne BALINTs be-
schreibt, weist auf folgende Supervisionsinhalte bei einer
Fallsupervision hin: 78% Beziehungsproblematik, 4%
Umgang mit den eigenen Gefiihlen, 10% Entscheidungs-
problematik und 10% Setting-Inhalte.

Oft sind die Indikation bzw. das Verbleiben eines Kin-
des von Gegeniibertragungsgefiihlen der Betreuer abhiin-
gig, obwohl sie jeweils auf Entscheidungen fuflen, die als
rational erlebt wurden. Ein besonderes Problem stellt die
Rolle der projektiven Identifikation dar [8]. Wesentlich
fiir jede Supervision ist die Beschrinkung der Interaktion
auf die jeweils aktuellen Fakten mit dem Ziel, einen sach-
gerechten Arbeitsstil zu finden. Vor allem steht die Ver-
besserung der Wahrnehmung im Vordergrund. Eine an-
dere Anwendung auf dieser Ebene konnte darin beste-
hen, in sozialen Verstrickungen Jugendlicher sich vom
Klischee zu befreien und die eigentliche Botschaft und
die eigentlichen Note wahrnehmen zu lernen.

Dritte Ebene: Psychoanalyse als Lehrgebiude, als wis-
senschaftliches Bezugssystem. Die Entwicklung einer

Neurosenlehre, die Darstellung der Psychodynamik von
Symptomen und die psychoanalytische Entwicklungspsy-
chologie haben vielerlei Anregungen gegeben, wie man
aus der Literatur entnehmen kann. Ich méchte hier nur
an zwel Personlichkeiten an  ANNEMARIE
DusrsseN und WERNER SCHWIDDER. DUHRSSEN hat vor al-
lem durch ihr Buch ,,Psychogene Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen® in den ersten Jahrzehnten nach
dem Krieg breiten Einflufl ausgeiibt und bei vielen jun-
gen Arztinnen und Arzten, aber auch Psychologen ein
breites Interesse an unbewufiten Konflikten und an der
Krankheitsentstehung aus thnen heraus geweckt. In
neuer Zeit sind die Arbeiten von MARGARETE BERGER
iiber die Rolle der Mutter-Kind-Beziehung bei Kindern
mit psychosomatischen Leiden als charakteristisch fiir
die analytische Arbeit in einer Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie anzusehen.

Die Zusammenarbeit und der Gedankenaustausch auf
dieser Ebene ist nach wie vor rege, jedoch lokal recht un-
terschiedlich. So haben in Géttingen drei Analytiker mit
Lehrauftrigen im Fach der Kinder- und Jugendpsychia-
trie praktische Méglichkeit zur Weiterbildung vor Stu-
denten; FriepricH SpecHT hat seit vielen Jahren regen
Anteil an der Ausbildung von analytischen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.

Kinder-Psychoanalyse und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie beziehen sich auf die Leiden von Kindern
und Jugendlichen, das Selbstverstindnis ithrer Triger ver-
langt aber gleichzeitig nach einer Abgrenzung und einer
zumindest partiellen eigenen Identitit. Aber ist die
Grenze andererseits nicht auch die Voraussetzung von
Anniherung? Bei der Komplexitit unseres Aufgabenge-
bietes und manchen echten oder scheinbaren Inkompati-
bilititen, die sie mit sich bringt, kann einem leicht FREUDS
Seufzer im Vorwort zu AicHHORNS ,Verwahrloste Ju-
gend“ einfallen: es gibe drei unmogliche Berufe: Erzie-
hen, Regieren und Kurieren. Er selbst sei durch Kurieren
schon voll beansprucht. Das ist jedoch leider bei Kinder-
und Jugendpsychiatern, vor allem wenn sie klinisch arbei-
ten, nicht méglich, denn wie wollten sie ihre Aufgabe er-
filllen ohne zugleich Erzieher zu sein und bei der Lage
der Kinder auch Politiker. Gerade an den Arbeiten von
F.SPECHT kann man diese Herausforderung immer wie-
der beobachten.

erinnern:

Summary

The Change of Diagnostic and Therapeutic View:
The Contribution of Psychoanalysis

It ist not easy to describe the contribution of psycho-
analysis and child psychoanalysis to child psychiatry.
Though they both have the goal to help the psychologi-
cally disturbed child they differ greatly regarding their
areas of responsibility and their scientific basic assump-
tions. Nevertheless one cannot overlook important influ-
ences, which, though, may vary according to different lo-
cal conditions. In this paper the author tries to do justice
to the different levels of this problem.
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