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Diagnostische und therapeutische Sichtweisen im Wandel:

Der Beitrag der Psychoanalyse

Von Johann Zaunei

Zusammenfassung

Es ist nicht einfach, den Beitiag dei Psychoanalyse
und der Kinderpsychoanalyse zur Kinderpsychiatne dar¬

zustellen Obwohl beide die Hilfe fur das seelisch kranke

Kind zum Ziel haben, unterscheiden sie sich wesentlich

duich ihre Aufgabenfelder und die wissenschaftlichen

Grundannahmen Nrchtsdestoweniger smd wesenthche

Ernflusse nrcht zu übersehen, die jedoch je nach ortli¬

chen Bedingungen sehr unterschiedlich ausfallen In die¬

sem Beitiag wird versucht, den veischiedenen Ebenen

diesei Problematik geiecht zu werden

Die Frage nach dem Beitrag der Psychoanalyse zu den

dragnostischen und therapeutischen Srchtweisen und rh-

lem Wandel innerhalb der Kinder- und Jugendpsychia¬
trie vei langt zunächst nach der Klarung dei Beziehungs¬
felder „Kindei- 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

T Sptcur [1] hat in einem Referat anläßlich einer Ta¬

gung im Landeskrankenhaus Tiefenbrunn zu der Bezie¬

hung zwischen Kinderpsychiatrie und Kinderanalyse
Stellung genommen und daiauf aufmerksam gemacht,
daß mit pauschalen Bezeichnungen die Ebenen nicht

transpaient wurden, die ja eist dann Zuordnungen er¬

laubten Wenn von gemeinsamen Klassifikationssyste¬
men der Kindei- und Jugendpsychiatrie gesprochen
werde, so sei diese damit als Forschungslichtung gemeint

und man befinde sich auf dei Ebene wissenschaftlicher

Systematik Sage jedoch jemand, ein Kind werde rn dre

Krnder und Jugendpsychiatiie eingewiesen, so werde auf

der institutionellen Ebene Gebietsbezeichnung und Insti-

tutronsbezeichnung glerchsinnrg verwandt Drese Glerch-

setzung könne jedoch leicht in die Irre fuhren, da Kin¬

der- und Jugendpsychiatiie ja nicht mit Institution

gleichzusetzen sei

Fur das Thema dieses Beitiages, auf weichet Ebene die

Psychoanalyse einen Beitiag geleistet habe, mußte man

also die Ebene von Forschungsrichtung und wissen

schafthcher Systematik einerseits und die Ebene der am¬

bulanten und stationaien Versoigung andererseits geson¬

dert in Beziehung setzen

Aber auch die Psychoanalyse ist nicht als einheitliches

Ganzes zu betrachten, sondein als komplexes Instrumen¬

tarium Schon Friud [2] hat auf ihre dreifache Bedeu¬

tung hingewiesen als ein Verfahien zui Untersuchung
seelischer Vorgange, erne Behandlungsmethode neurotr-

scher Störungen und ein Lehrgebäude von psychologi¬
schen Einsichten, auf dem Wege zu einer wissenschaftli¬

chen Disziplin Also kann nicht die Rede davon sein, daß

die „Psychoanalyse" Einfluß genommen hat, sondern es

mußte heißen, auf welche Art und Weise wuiden auf den

beiden genannten Ebenen der Kinder- und Jugendpsy¬
chiatiie die Ergebnisse der psychoanalytischen For¬

schung und Therapie rezipiert bzw überhaupt wahrge¬
nommen und berücksichtigt Weiter darf nicht übersehen

werden, daß es von entscherdender Bedeutung rst, ob

vom allgemeinen Lehrgebäude der Psychoanalyse ge¬

sprochen wrrd oder von der speziellen Erfahrung und

Arbeit der mrt den Krndern überwiegend beschäftigten
Kinderanalytiker Meiner Erfahrung nach erfolgen die

Beitiage eher durch Personen als wesentliche Verbin¬

dungsbeziehungen als durch das abstrakte Gebäude

Man konnte es vielleicht so ausdiucken je hoher die Or¬

ganisationsebene, umso großer das Bedürfnis nach Ab¬

grenzung Mit anderen Worten das Verbindende stellt

die gemeinsame Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
zur Verfugung, das Trennende wird durch ein unter¬

schiedliches professionelles Selbstverstandnis konstel-

hert, das aber nrcht zuletzt auch durch das wesentlrch

brertere Aufgabenfeld des Krnder- und Jugendpsychra-
ters mitbedingt wird

Dre Einstellung zur Psychoanalyse wrrd oft dadurch

verzerrt, daß mrt ihi immer noch die Theiapie auf der

Couch und das Aufdecken unbewußter Inhalte als ihre

zentiale Aufgabe angesehen wnd Dabei wird oft überse¬

hen, daß inzwischen auf der methodischen Ebene we¬

sentliche neue Zugange zum Patienten, vor allem auch

zum kranken Kind möglich geworden sind durch Krn-

deranalyse, tiefenpsychologisch orrentierte Krnderpsy-
chotherapre, Gruppentherapie, Psychosentherapie, um

nur ernrge zu nennen Als zwertes Hrndernrs wird nicht

selten die Uneinheithchkeit der psychoanalytischen
Theorie angegeben, so wie sie von ihren Vertretern ver¬

mittelt wird Dabei wird aber oft übersehen, daß diese

scheinbare Uneinheithchkeit letztendhch durch den Fort¬

schritt bedingt ist, den die Entwicklung der Aufgaben mit

sich brachte Pinl hat vor kurzem einen Aufsatz publi¬
ziert „Die vier Psychologien der Psychoanalyse und ihre

Bedeutung fur die Praxis" Er weist daiauf hin, daß nicht

zuletzt durch sich wandelnde Krankheitsbilder, als auch

durch die breiteren Aufgaben, die sich dem Psychoanaly¬
tiker stellten, die in der Theone voi herrschende Tneb-

psychologie allmählich duich die Ich-Psychologie er¬

gänzt wurde und schließlich eine Ei Weiterung durch die

Objektbeziehung- und Selbstpsychologie eifuhr Man

darf jedoch die Gefahr nicht ubeisehen, daß die Erweite¬

rung unserei Eikenntnisse dazu verfuhren kann, einen

Aspekt übermäßig zu berücksichtigen
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Wenn man nun den Versuch macht, die eben geschil
derten Aufgabenfeldei der Kmderpsvchiatne I or-

schungsrrchtung, gemeinsames Klassifikationssystem ei¬

nerseits und Institutionsbezeichnung mit brerter Aufga¬
benstreuung andeierseits mit den drei Aspekten dei Psy

choanalyse in Beziehung zu bringen, so lassen sich die

Beitrage von Psychoanalytikern konkretisieren und spe

zifizieren

Die therapeutische Methode spielt in der Beziehung zwi

sehen berden Rrchtungen eine wechselvolle Rolle, zwi

sehen Annäherung und Distanzierung So ist zum Bei¬

spiel die klinische Psychotherapie fur den Analytikei
auch nrcht ohne Probleme Er hat es durch dre Moghch-
kert der Patrentenauswahl doch etwas lerchter, aber auch

er muß von der reinen Lehre, vom vermeintlichen Gesetz

Abstand nehmen, auch fur ihn bleiben sie in ihren Modi¬

fikationen ein einheitlicher Boden Die gemeinsame

Theorie hilft, andere unerläßliche Verfahren, wie den

therapeutischen Umgang mit der Familie, verhaltensmo-

difizierende Aspekte und ähnliche in den psychodynami
sehen Kontext einzubeziehen, ohne daß die eigentliche
Methode verkürzt und relativiert wird Ei kann aber au¬

ßerdem das Zusammenleben auf der Station unter dem

Aspekt der Übertragung als Wiederholung alter Bezie

hungserfahrungen einordnen Die vielfaltigen Krank¬

heitsbilder, die der Kindei- und Jugendpsychiater zu se¬

hen bekommt, verlangen dann auf Grund der Art der

Störung nach ernem anderen als ernem tiefenpsycholo¬
gisch orientiertem Zugang, was nicht selten die Zusam

menarbeit mit anderen Therapeuten zur Folge hat Die

Anwendung tiefenpsychologrsch orientierter Methoden

bringt jedoch nicht nur Vorteile mit sich, sondern auch

Gefahren Ist die Weiterbildung, vor allem was die

Selbsterfahrung betnfft, zu schematisch, so kann ihre re¬

duzierte Anwendung zum Nachteil werden Eine häufige
Folge ist dann eine Tendenz des Therapeuten, zu direkt

und zu schnell aufzudecken und die Arbeit an der Ab

wehr und den Ängsten zu vernachlässigen Nicht selten

kommt es dann auch zu einer Verurteilung der Eltern in

Ubendentifikation mit dem Kinde, wenn die Selbstre-

flektron und dre Fahrgkeit zur Tiennung zwischen Erleb

tem und Urteilsbildung nrcht ausrerchend erworben rst

Dre Berucksrchtrgung der von der Psychoanalyse abge
lerteten Therapre neben der Verhaltenstherapie hat ja in¬

zwischen in die Tachaiztweiterbildung Eingang gefun
den Eine wesentliche und eifreuhche Koopeiation ge

schieht nicht nur in Foim der Beteiligung von Kinderpsy¬
chiatern an der Kassenarztlichen Ver sorgung, sondern rn

der Betreuung von nichtarzthchen anal)tischen Kinder¬

psychotherapeuten durch psychiatrische Begleitung und

Delegation
Die Ebene der Klassifikation und Diagnose Die größten

Distanzierungen bestehen auf dei wissenschaftlichen

Ebene der Krnder- und Jugendpsychratrre und der Kin

deranalyse Dieses Problem ist schon deswegen von be-

sonderei Bedeutung, da beide Richtungen von einem un¬

terschiedlichen Wissenschaftsbegriff ausgehen Ich

mochte dresen Aspekt an der rmmer noch aktuellen Bor-

derlrne Problematik aufzeigen 1983 erschien im „Ner

venarzt" eine Aibeit von H Svss und K Kohlei [4], die

einen Veisuch dar stellt, dre vrelfaltigcn \spekte der Bor

derhne-Problematik vom Standpunkt dei klinischen

Psychiatrie zu ordnen Das Problem rst alt, bereits Krvi-

pniN sprach 1903/1904 von einem „7vv ischengtbiet" zwi

sehen kiankhaften Zustanden und peisonhehen 1 lgen-

tumhchkeiten, dieser Ausdruck wuide ins I nglische
übersetzt und hat dann als Bodeihne Stoiung eine ge¬

wisse Eigenentwicklung gemacht 1 ist 1938 wurde sie

dann fur einen bestimmten Bereich von Neutosen be¬

nutzt, die modeine Forschung und die XusemandciSet¬

zungen um dreses Problem zergen exemphnseh die un

terschiedhchen Ebenen des wrssenschafthchtn Zuganges
Ich mochte diese Arbeit zitieien, da sie die unter schiedh

che Emstellung brs in die klinische Praxis hinein verfol¬

gen laßt Das psychratrrsche Klassifikationssv stem geht
von den zu beobachtenden Phänomenen aus, deien le

gelhaftes und zahlenmäßiges Zusammentieffen diese /u

Ordnung erlaubt, die eine Überprüfung der Validität ei

mogheht
Die psychoanalytischen Autoren dagegen, vor allem

Kernberg, betrachten das Problem von drei Ebenen aus

der der klinisch manifesten Eischeinungen eineiseits, die

in Form einer pohsvmptomatischen Neuiose auftreten,

deren Symptome als Ich-synton aufzufassen sind Die

zweite Ebene wnd von Konstiukten der Ich Identität,

dei Art der Objektbeziehung und der Theone von Sepa¬
ration und Individuation gebildet Die dritte psycho-
strukturelle Ebene bezreht sreh auf die speziellen Ab

wehrmechamsmen wie Spaltung, primitive Idealisierung,

omnrpotente Kontrolle, Ausagreren von Konflikten Im

Gegensatz zum Storungsmodell definieien Psychoanaly¬
tiker, vor allem in Folge von Kernberg [5], erne Border-

line Personhchkeitsorganisation als dynamrsches Gan

zes Sass und Koehler sind der Meinung, daß diese

Konzeptualisierung des Bordeihne-Pioblems wegen der

Komplexität rhrer Konstrukte fur eine wrssenschafthehe

Überprüfung rhrer Validität deizeit kaum zugänglich sei

Die Autoren fahren fort, daß sie abei klinische Bedeu

tung besitze als heuristische Methode bei dem Versuch,

Struktur und Psychodynamik von Boiderlme Patienten

zu beschreiben, ihre psychischen Stoiungen und Bezie

hungsmuster zu veistehen sowie modifizierte psychothe

rapeutrsche Verfahren zu entvvrckeln In dieser Beti ach¬

tungsweise tiitt die vielfaltige äußere Erscheinung zu¬

rück zugunsten dei umschreibbaten, relativ spezifischen
und abgrenzbaien strukturellen Meikmale, auf die sich

Diagnose, Prognose und Therapie beziehen können Voi

allem ließe sich dann die Gefahr vermerden, daß dre Dia¬

gnose „Boiderlme" zu einer diagnostischen Restkatego
ne wird odei unbemerkt zui Ausgienzung schwiengei
Patienten beitiagen kann

Dieses Beispiel zeigt sehr deutlich die giundsatzhchen
Schwierigkeiten der Aneikennung psychoanalytischer
Konstiukte und Theoiien duich die theoretisch untei

schiedlich ausgerichteten Psychiatei In bezug auf die

Akzeptanz psychoanalytischer Elemente muß man hiei

wiedei auf die vorhin zitierten Einlassungen von Spichi

zuiuckgierfen, namlich dei Unterscheidung zwischen
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wissenschaftlicher Klassifikation und Praxis Dieses Bei¬

spiel sei stellvertretend genannt fur mögliche Beitrage
dei psychoanalytischen Ergebnisse zur Diagnose, zum

Vei standnis und zur Ther apre schwerer neurotischer Sto¬

iungen

rRLt d nennt als zweites Beispiel der Aufgaben der

Ps) choanaly se, daß sie ein Vei fahren zui Untersuchung
seehschei Vorgange sei, die sonst kaum zugänglich seien

Er bezieht sich hier auf die Beziehung zum Unbewußten

In diesem Beieich eifolgt wohl der breiteste Beitrag der

Psychoanalyse in der Kindei- und Jugendpsychiatrie
R Lempp [6] hat in einei Arbeit „Uber eine Abteilung

fur Kinder- und Jugendpsychratrre rn ernem Klinikum"

eindiucksvoll auf die Dialektik des Faches als naturwrs-

senschafthche Disziplin eineiseits und ,die ganz andere

Art der Patienten einei kinder- und jugendpsychiatn-
schen Abteilung und ihre ganz anderen Bedurfnisse" hin¬

gewiesen Der breite Therapieansatz mit einei Vielfalt

von Mitarbeitern ergener Berufskompetenz verlangten
erne allgemeine Umstellung vom kustodialen zum rnter-

aktiven Arbeitsstil Diese Entwicklung mache es auf der

anderen Seite möglich, auch Jugendliche mit einer auf ei¬

ner Grundstorung basrerenden Symptomatrk zu behan¬

deln Die Umstellung sei nicht ohne Turbulenzen vor

sich gegangen, bis es allmählich gelungen sei, ihre Sozio-

und Psychodynamik zu durchschauen Vielfaltige Verän¬

derungen im therapeutischen Setting und in der Berück¬

sichtigung pädagogischer Bedurfnisse der Patienten hat¬

ten erne Änderung gebracht Entscherdend aber habe die

Außensupervision dazu beigetragen, das Beziehungsge¬
flecht zwischen Mitarbeitern und Betreuern zu entwir¬

ren Besonders Ich-strukturell gestörte Kindei und Ju¬

gendliche wecken in den Erwachsenen latente eigene

Konflikte, ja sie „Containern" in ihnen negative Selbstan-

terle, ohne daß jene es zunächst regrstneren können Dre

Supervrsion, vor allem dre psychoanalytrsch orrentrerte,

vermrttelt die Fähigkeit, den Betreuten in dei Beziehung
zu sich yiel besser zu verstehen, um ihn zu entangstigen

K H Ruckgvber [7], der eine sehr informative Arbeit

uber eine analytische Supervision im Sinne Bahnts be¬

schreibt, weist auf folgende Supervisionsinhalte bei einer

TaHsupeiyision hin 78% Beziehungsproblematik, 4%

Umgang mit den eigenen Gefühlen, 10% Entscherdungs-
problematik und 10% Setting-Inhalte

Oft sind die Indikation bzw das Verbleiben ernes Krn¬

des von Gegenubertragungsgefuhlen der Betreuer abhan-

grg, obwohl sre jewerls auf Entscherdungen fußen, die als

iational eilebt wurden Ein besonderes Pioblem stellt die

Rolle dei projektiven Identifikation dar [8] Wesentlich

fur jede Supervision ist die Beschrankung der Interaktion

auf die jeweils aktuellen Fakten mit dem Ziel, einen sach¬

gerechten Aibertsstrl zu fmden Vor allem steht dre Ver¬

besserung der Wahrnehmung rm Vordergrund Eine an¬

dere Anwendung auf diesei 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

Drrtte Ebene Psychoanalyse als Lehrgebäude, als wis-

senschafthches Bezugssystem Die Entwicklung einet

Neurosenlehre, die Darstellung der Psychodynamik von

Symptomen und die psychoanalytische Entwicklungspsy¬
chologie haben vielerlei Anregungen gegeben, wie man

aus der Liteiatur entnehmen kann Ich mochte hiei nur

an zwei Persönlichkeiten erinnern an Annfmarie

Duhrssen und Werner Schwidder Duhrssen hat vor al¬

lem durch ihr Buch „Psychogene Erkrankungen bei Kin¬

dein und Jugendlichen" in den ersten Jahrzehnten nach

dem Krieg breiten Einfluß ausgeübt und bei vielen jun¬

gen Arztinnen und Ärzten, aber auch Psychologen em

brertes Interesse an unbewußten Konfhkten und an der

Krankheitsentstehung aus ihnen heraus geweckt In

neuer Zeit sind die Arbeiten von Margarete Berger

uber die Rolle der Mutter-Kind-Beziehung bei Kindern

mit psychosomatischen Leiden als charakteristisch fur

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 Gottingen drei Analytiker mit

Lehrauftragen rm Fach der Krnder- und Jugendpsychra¬
trre praktische Moghchkeit zur Weiterbildung vor Stu¬

denten, Friedrich Specht hat seit vielen Jahren regen

Anteil an der Ausbildung von analytischen Kinder- und

Jugendhchenpsychotherapeuten
Kinder-Psychoanalyse und Kinder- und Jugendlichen¬

psychotherapie beziehen sich auf die Leiden von Kindern

und Jugendlichen, das Selbstverstandnis ihrer Trager ver¬

langt aber gleichzeitig nach einer Abgrenzung und erner

zummdest partiellen eigenen Identität Aber ist die

Grenze andererseits nicht auch die Voraussetzung von

Annäherung' Ber der Komplexrtat unseres Aufgabenge-
bretes und manchen echten oder schembaren Inkompati¬
bilitäten, die sie mit sich bringt, kann einem leicht Freuds

Seufzer im Vorwort zu Aichhorns „Verwahrloste Ju¬

gend" einfallen es gäbe drei unmögliche Berufe Erzie¬

hen, Regieren und Kurieren Er selbst sei durch Kurieren

schon voll beansprucht Das ist jedoch lerder ber Kindei-

und Jugendpsychiatern, vor allem wenn sie klinisch arbei¬

ten, nicht möglich, denn wie wollten sie ihie Aufgabe er¬

füllen ohne zugleich Eizieher zu sem und ber der Lage
der Krnder auch Pohtrker Gerade an den Arberten von

F Specht kann man drese Herausforderung immer wre-

der beobachten

Summary

The Change of Diagnostic and Therapeutic View

The Contnbution ofPsychoanalysis

It ist not easy to descnbe the contrrbutron of psycho¬
analysis and child psychoanalysis to child psychiatry
Though they both have the goal to help the psychologi¬
cally distuibed child they differ greatly regarding their

areas of lesponsibrlrty and their screntrfrc basic assump-

trons Neveitheless one cannot overlook important influ¬

ences, which, though, may vary according to different lo-

cal conditions In this paper the author tnes to do justice

to the diffeient levels of this problem
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Diagnostische und therapeutische Sichtweisen im Wandel:

Die systemische Perspektive

Von Wilhelm Rotthaus

Zusammenfassung

Der individuumszentrierten Sichtweise von psychi¬
schen Störungen wird der systemische Ansatz gegenüber
gestellt, wonach sich individuelles Verhalten nicht mehr

unabhängig von den Bedingungen der Umwelt durch m-

trapsychische Ablaufe bestimmt, sondern durch rekursive

Wechselbeziehungen mit dem Verhalten der Interak

tionspartner erklart wird Die systemische Sichtweise -

insbesondere gestutzt auf Erkenntnisse der konstruktivi¬

stischen Theorie - impliziert auch eine neue Sicht des so

zialen Vorgangs Therapie Darauf wird genauer einge¬

gangen

Welche Änderungen in der Sichtweise und Behand

lung psychischer Erkrankungen, Störungen und Auffäl¬

ligkeiten hat die systemische Perspektive gebracht' Phi

lippe Caille bringt die Ausgangssituation in wenigen Sät¬

zen auf den Punkt Ei schreibt 1976 „Die Konzeption
des psychiatrischen Syndroms als ein indivrduelles Phä¬

nomen hat rn unserer Kultur erne sehr lange Tradrtron

Sre geht zuiuck ins Mittelalter mit der Aussonderung der

Irren und setzt sich fort in den klassischen psychiatn
sehen Anstalten, wo die Kommunikation des Verruckten

avisiert wird als Symptom, gleichsam als Beweis seiner

Verrücktheit und Nichtkommunikation Sicheihch haben

die Entwicklung der Psychiatrie im letzten Jahrhundert
und dre Psychoanalyse dresen Denktyp erhebheh veran

dert Die epidemiologischen und soziologischen Studien,

die Eoischungen uber die Rolle dei Vereibung und des

Milieus haben die wichtige Bedeutung der Außenfakto

ren auf die Entwrcklung des Indrvrduums gezergt Den

noch rst der entscheidende Punkt, daß das psychratnsche
Syndrom derartrg konzipiert bleibt, namlich in seiner

Bindung und Bestrmmung durch das Indivrduum
"

(1976,

22)

Tatsächlich gibt es eine Reihe von Hinweisen daiauf,

daß die Individuumszentnerte Sichtvveise von psvchi
scher Auffälligkeit und psychischen Stoiungen gegen

Ende des Hochmittelalters, d h mit dem Aufkommen

der vom Indrvrduahsmus gekennzerchneten mental intio

nalen Bewußtsernsstufe sreh zu entwrckeln begann Dei

Schweizer Philosoph Jan GrBSER, der in den letzten Jih

ren ja wieder viel gelesen wird, hat diese Entwicklungsh-
nien 1949 und 1953 sehr eindiucksvoll skizziert, woiauf

hier nicht naher eingegangen weiden kann

Diese individuumszentrierte Sichtweise besagt nun,

daß die Ursache eines Verhaltens im Individuum begrün¬
det sei und eine Erklärung fur dieses Veihalten nur aus

einem Verständnis der Personhchkeitsmeikmale der vei

schiedenen Personhchkeitsdimensionen des Individuums

gewonnen werden könne Nui dieses Individuum ist vei

haltensgestoit oder verhaltensauffalhg oder krank Die

Ursache hegt rn seinen Gedanken und Gefühlen, seinen

intrapsvchrscheri Konfhkten, in seinem Unbewußten

oder rn serner Lerngeschichte Die Diagnose konzen¬

triert sich auf das Verhalten und Erleben des Individu

ums, ist darauf ausgerichtet, die unterschiedlichen

Aspekte der Persönlichkeit des Individuums zu ei fassen,

um theiapeutisch duich Veränderungen im Individuum

Verhaltensanderungen zu beyvirken Das Erforschen der

Ursache gilt als Voraussetzung fui eine gezielte Theia

pie Dieser Blickwinkel impliziert dann immei auch dre

Frage nach der Schuld

Allerdrngs wird von Philippe Cvn i r in dem obigen Zi

tat mit Recht darauf hingewiesen, daß in dei eisten

Hälfte dreses Jahrhunderts eine ßarrnlieridynamische Sicht

weise zu einer wesentlichen Erweiteiung des Blickwin¬

kels führte und letztlich z B auch die Möglichkeit eioff

nete, über dre Beratung bzw Behandlung der Eltern oder

ernes Elter nterls das Verhalten eines Kindes zu beeinflus

sen (z B die Behandlung des kleinen Hans uber den Va

ter durch Treud) Die Uisache fut das Peisonhchkeits
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