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ZU DIESEM HEFT

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
von Kindern und Jugendlichen — Einfiithrung in die
Thematik

Annette Streeck-Fischer

Gegenwirtiger Stand

Im Jahr 1998 wurden etwa 10.000 Antrige fiir analytische/tiefenpsychologische Psy-
chotherapie fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen gestellt, weitere
1.000 fiir Verhaltenstherapie —so das Ergebnis einer Umfrage unter den Gutachtern.
Etwa ein Sechstel der Behandlungen sollten tiefenpsychologisch fundiert durchge-
fithrt werden; wiederum ein Viertel dieser Antrige waren Fortfithrungsantrige. Seit
Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes sind diese Zahlen zugunsten der tiefen-
psychologisch fundiert beantragten Behandlungen weiter gestiegen. Auf dem Hin-
tergrund dieser Entwicklungen ist es an der Zeit, sich grundsitzlich mit der Thema-
tik der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie von Kindern und
Jugendlichen auseinanderzusetzen und den gegenwirtigen Stand der Theorie und
Technik dieser Behandlungsformen, aber auch deren Probleme, zu diskutieren. Die
derzeit giiltigen Psychotherapie-Richtlinien differenzieren nicht zwischen der tiefen-
psychologisch fundierten und der analytischen Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapie. Im Kommentar zu den Psychotherapie-Richtlinien (Faber u. Haarstrick
1999, S. 57) wird im Gegenteil darauf hingewiesen, daf eine klare Differenzierung
zwischen den beiden Behandlungsformen nicht zu begriinden sei. Folgerichtig wird
auch beim Umfang der zu bewilligenden Behandlungsstunden nicht differenziert.
Die von Faber und Haarstrick vertretene Auffassung ist auf die historische Entwick-
lung der Kinder- und Jugendpsychotherapie zuriickzufithren, die in Deutschland zu-
nichst deutlich padagogisch orientiert war und das Berufsbild des Psychagogen be-
griindet hat. Inzwischen sind die Ausbildungsanforderungen an den analytischen
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten weitgehend den Anforderungen an-
geglichen, die fiir die Ausbildung von analytischen Psychotherapeuten im Erwachse-
nenbereich gelten. Auf diesem Hintergrund entspricht die von Faber und Haarstrick
vertretene Auffassung nicht mehr dem aktuellen Diskussionsstand.

Die Institute, in denen die Qualifikationen zur analytischen und tiefenpsycholo-
gischen Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen erworben werden kénnen,
bemiihen sich iiberwiegend darum, beide Ausbildungsginge miteinander zu ver-
klammern. Kinderpsychiater und klinische Psychologen, die in der ambulanten Pra-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 3-11 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002
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xis tdtig sind, verzichten zumeist darauf, Qualifikationen zur analytischen Psycho-
therapie zu erwerben, sondern begniigen sich mit dem kiirzeren Ausbildungsgang
zur tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie. Auch die Ubergangsregelungen
zur Umsetzung des Psychotherapeutengesetzes haben dazu gefiihrt, dal im Bereich
der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie die Zahl derer deutlich iiberwiegt, die
ausschlieSlich tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie durchfiihren.

Solange beide Psychotherapieverfahren wie in den bislang noch geltenden Psycho-
therapierichtlinien gleichgestellt waren, eriibrigten sich die genauere Bestimmung
und Konzeption der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie. Angesichts der
geschilderten Entwicklung ist es jedoch iiberfillig, diese Aufgaben nachzuholen.

Kriterien zur Wahl des Psychotherapieverfahrens

Wenn man genauer untersucht, welche Umstidnde dazu fithren, daf} tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen beantragt wird und
welche Kriterien dabei zugrundegelegt werden, zeichnet sich folgendes Bild ab:

— Der Antragsteller ist ausschlieflich fiir tiefenpsychologisch fundierte Behandlun-
gen zugelassen; nicht ganz selten kann nur eine zusammengewiirfelte Sammlung
verschiedenster theoretischer Bausteine und Behandlungstechniken nachgewie-
sen werden, so dafl in diesem Fall nur von einer eingeschrankten Qualifikation
die Rede sein kann.

— Die Behandlung wird lediglich als Kurzzeittherapie von 25 Stunden beantragt,
wobei auch in diesem Fall der Antragsteller hdufiger nur tiber eine eingeschrinkte
Qualifikation verfiigt.

— Der Therapeut geht davon aus, daf eine Langzeittherapie wenig Aussicht hat, be-
fiirwortet zu werden.

— Die Behandlungsindikation fiir eine Langzeittherapie soll iiberpriift werden.

— Es wird angesichts des Alters (Jugendlicher), der spezifischen Storung (z.B. einer
psychosenahen Storung) oder besonderer Umfeldbedingungen (beispielsweise
eines desorganisierten Umfeldes) eine gezielte Indikation fiir eine entwicklungs-
fordernde Psychotherapie gestellt.

— Es soll mit spezifischen Behandlungstechniken, wie Fokaltherapie oder dynami-
scher Kurztherapie, gearbeitet werden, die sich auf tiefenpsychologische Konzep-
te beziehen.

Warum wurde zwischen den verschiedenen Verfahren in der Kinder-
und Jugendlichenbehandlungin der Vergangenheit weder formal noch
inhaltlich unterschieden?

Es waren jedoch nicht nur die genannten historischen Griinde und auch nicht nur
die geringe Zahl derer, die fir tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeitbehandlungen
von Kindern und Jugendlichen ausgebildet waren, weshalb dieses Thema nicht auf-
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gegriffen wurde; dartiber hinaus ist dies auch darauf zuriickzuftihren, dafl es lange
grundsitzlich strittig war, ob und unter welchen Umstidnden von einer analytischen
Psychotherapie bei Kindern iiberhaupt gesprochen werden kann. Was psychoanaly-
tische Psychotherapie im Umgang mit Kindern und Jugendlichen heif3t, war Anlaf3
zu heftigen Diskussionen und Gegenstand vehementer Schulenstreitigkeiten. Nicht
zuletzt in den unterschiedlichen Auffassungen von Anna Freud und Melanie Klein
zeigt sich diese Problematik. Beide Psychoanalytikerinnen haben grundlegende und
entscheidende Beitrige zur Theorie und Praxis der psychoanalytischen Behandlung
von Kindern beigetragen, wichen aber in ihren Auffassungen, wie Psychoanalyse bei
Kindern zu handhaben sei, teilweise weit voneinander ab. Da sie die gegenwirtige
analytische Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen nach wie vor mafigeb-
lich bestimmen, seien einige ihrer zentralen Auffassungen knapp skizziert:

Anna Freud/ Melanie Klein

Anna Freud (1971) war der Auffassung, daf8 Kinder weitaus schwieriger psychoanaly-
tisch zu behandeln seien als Erwachsene. Kinder — so Anna Freud — kénnten Unlust
und Angst weniger tolerieren als Erwachsene und neigten eher dazu, ihre Erfahrungen
in ihrem Handeln und Verhalten, statt in Worten auszudriicken. Frustrationen in der
Beziehung zum Therapeuten (Ubertragung) kénnten sie nur schwer ertragen, und
von Einsichtsfihigkeit, die der von Erwachsenen vergleichbar sei, konne bei Kindern
nicht ausgegangen werden. Erschwerend komme hinzu, daf§ die Eltern der Kinder
sich nahezu unvermeidlich in die Behandlung einmischten. Auf diesem Hintergrund
sei es nicht leicht, eine therapeutische Technik zu entwickeln, die den Grundanforde-
rungen der klassischen Psychoanalyse entspreche. Deshalb betonte Anna Freud nach-
driicklich, wie wichtig sowohl in der Behandlung von Kindern als auch in der Behand-
lung von Jugendlichen die reale Beziehung zum Psychotherapeuten sei. Der
Therapeut miisse insbesondere in der Einleitungsphase der Behandlung das thera-
peutische Biindnis aktiv fordern, um dem jungen Patienten zu ermoglichen, seine
neurotischen Konflikte und seinen eigenen pathologischen Anteil im Kontext einer
positiven Beziehung zum Therapeuten erkennen zu konnen. Insbesondere der Wi-
derstand miisse in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen beachtet und von
dem grundsitzlichen Widerwillen des Kindes unterschieden werden, sich auf einen
analytischen Prozef$ einzulassen. Viele der Voraussetzungen, auf die sich die Behand-
lung von erwachsenen Patienten stiitzen konne, ldgen bei Kindern und Jugendlichen
somit nicht vor. Hiufiger seien die jungen Patienten geschickte Patienten, weil die
Umwelt, insbesondere die Familie, an ihnen kranke und deshalb erwarte, daf8 sie sich
andern sollten. So mifSten Kommunikationsbereitschaft und Mitarbeit erst geweckt
werden. Wihrend in der Erwachsenenanalyse die Ubertragung auf Erfahrungen des
Patienten mit seinen Beziehungen zu Objekten seiner Kindheit zuriickzuftihren sei
und sich in seinen gegenwirtigen Wahrnehmungen, Phantasien, Gefiihlen, Vorstel-
lungen und Verhaltensweisen in der Beziehung zum Analytiker zeigt, konnen Uber-
tragungen in der Behandlung von Kindern Aspekte gegenwirtiger Beziehungen zu
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realen, aktuell wichtigen Objekten widerspiegeln. Anna Freud meinte, man sei in der
Kindertherapie hiufiger mit Externalisierungen von inneren Konflikten und Selbst-
anteilen des Kindes konfrontiert. Der Therapeut iibernehme dann Aspekte des Ube-
richs —z.B. im Spiel als Polizist —, oder von Introjekten, oder Triebregungen.

Die Objekte des Kindes seien somit keine Objekte der Erinnerung oder der Phanta-
sie, sondern das Kind mit seiner Objektwelt, in der Regel mit seinen Eltern, noch in in-
tensivem interaktivem Austausch verbunden. Deshalb miisse die reale Lebenssituation
des Kindes in besonderer Weise berticksichtigt werden. Gleichwohl sei die Verwand-
lung unbewuf3ter Erfahrungsinhalte in bewuf3te Vorstellungen ein ebenso wichtiges
Element der Behandlung wie in der Behandlung von erwachsenen Patienten, wobei
die Entwicklung der Sprachfihigkeit, des Denkens und andere altersabhingige Fihig-
keiten und Fertigkeiten des Kindes und Jugendlichen in Rechnung zu stellen seien.

Wihrend sich Anna Freuds Auffassungen der Therapie von Kindern und Jugend-
lichen im wesentlichen an ich-psychologischen Entwicklungskonzepten orientieren,
geht Melanie Klein (1972) davon aus, daff Ubertragungen nicht nur vom unbewufi-
ten Verdringten ausgehen, sondern von einem kontinuierlichen Strom unbewuf3ter
Fantasien beeinfluf3t werden, die alle libidin6sen und destruktiven Impulse begleiten
und deren Objekt der Therapeut in der Behandlung ist. Melanie Klein zufolge pro-
duziere ein Kind, das sich im Spiel ausdriickt, Assoziationen, die denen der Erwach-
senen durchaus vergleichbar seien. Das Kind tibertrage und projiziere die unbewuf3-
ten Bilder seiner verinnerlichten Eltern oder Aspekte seiner Elternbilder auf den
Therapeuten und entwickle hierzu Regungen, Gefiihle und Angste, die nicht nur in
der 6dipalen Phase, sondern bereits in den frithesten Perioden des Lebens auftreten.
Threr Ansicht nach ist analytische Therapie unabhingig vom Entwicklungsstand des
Kindes bereits im frithen Kindesalter moglich. Dabei sollten im gesamten Verhalten
des Kindes unbewufte Elemente der Ubertragung gesehen werden. Der therapeuti-
sche Vertrag werde nach ihrer Ansicht am wirkungsvollsten gefordert, wenn das Kind
die Uberzeugung gewinne, dafl es verstanden wird und daf selbst die feindlichsten
Regungen in Worten faflbar sind. Erzieherische Methoden oder die absichtliche For-
derung einer positiven Erfahrung, wie Anna Freud dies vorschlug, lehnte sie ab.

Was unterscheidet tiefenpsychologisch fundierte von der analytischen
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter?

Die verschiedenen therapeutisch-technischen Modifikationen in der Behandlung
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen bewegen sich in der Regel auf einem
Kontinuum von analytischer Psychotherapie zu tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie bis hin zu stiitzender entwicklungsfordernder Psychotherapie.

Beide Therapieverfahren — analytische und tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie — setzen Fahigkeiten zur Einsicht voraus, die vom Alter und Entwicklungs-
stand abhidngig und an eine durchschnittliche kognitive Ausstattung gebunden sind.
Fahigkeiten zur Selbstbetrachtung, Selbstdistanzierung und Selbstreflexion, die er-
moglichen, sich auch schmerzlichen und unangenehmen Gefiihlen zu stellen, sind
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fiir eine analytische Psychotherapie unabdingbar. In einer tiefenpsychologisch fun-

dierten Psychotherapie konnen sie ein Behandlungsziel sein.

Analytische Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter richtet sich auf die neu-
rotische Symptomatik, den neurotischen Konfliktstoff und die neurotische Struktur
des Patienten. Das therapeutische Geschehen wird mit Hilfe von Ubertragungs-,
Gegentibertragungs- und Widerstandsanalyse unter Nutzung regressiver Prozesse
in Gang gesetzt und geférdert. Der analytische Prozefl wird von zentralen Ubertra-
gungs-Gegeniibertragungskonflikten bestimmt, deren Bearbeitung zu strukturellen
Verinderungen fiihrt. Uneinigkeit besteht darin, ob die Fihigkeit des Kindes zu
symbolischem Spiel ein entscheidendes Kriterium fiir eine analytische Psychothera-
pie ist. Wird diese Fahigkeit auf der einen Seite als entscheidende Voraussetzung an-
gesehen, gilt auf der anderen Seite die Fahigkeit des Therapeuten, mit analytischen
Techniken zu arbeiten, als bestimmendes Merkmal auch dann, wenn die Spielfihig-
keit aufgrund frither Stérungen in den Objektbeziehungen erst noch entwickelt
werden muf3. Da bei Kindern und Jugendlichen gegenwirtige Beziehungen, spezifi-
sche Entwicklungskonflikte und Wiederbelebungen vergangener Beziehungsmuster
den therapeutischen Prozef3 bestimmen, kommt der aktuellen Beziehungsgestal-
tung besondere Bedeutung zu. Im analytischen Setting arbeitet der Therapeut so-
weit moglich in der Beziehung — zwischen sich und dem Kind — auch in der Spielin-
teraktion und teilweise auch an der Beziehung:

— Die Arbeit in der Beziehung sieht beispielsweise so aus, dafl die Therapeutin sagt:
»Wenn du immer sagst ,ich weifd nicht], merke ich, wie ich ganz viel fiir dich tiber-
nehme. Und fithle mich dann so wie jemand, der alles fiir dich machen soll (miit-
terliche Ubertragung?), und worum es vielleicht wirklich geht, das kommt dann
gar nicht zur Sprache (Widerstand der Verweigerung?).“

— Die Arbeit an der Beziehung sieht beispielsweise so aus, daf} die Therapeutin sagt:
»Du sagst immer zu mir ,ich weifd nicht) und ich habe mitbekommen, daf} du das
auch sonst so machst. Vielleicht gibt es ja einiges was du mir und anderen von dir
nicht zeigen magst.“

In einem therapeutischen Prozef3, der sich wie ein roter Faden durch die Behand-

lung durchzieht, wird die zentrale Thematik (s. Beispiel: ,,Ich weifd nicht“: ,Meine

Ausscheidungen konnen Mutter zerstoren, darum muf ich sie fiir mich behalten)

in verschiedenen Facetten im Spiel und in der Interaktion bearbeitet. Regressive

Prozesse konnen im Dienste der Entwicklung und in Abhéngigkeit von der struktu-

rellen Ausstattung des Kindes begrenzt werden. Wie sich die Dynamik der Interak-

tion zwischen Therapeutin und Kind gestalten kann, kommt in einem Beispiel aus
einem Antrag auf analytische Psychotherapie anschaulich zur Darstellung:

Es handelt sich um vierjihrige Patientin mit ungesteuertem Essen, distanz- und grenziiberschrei-
tendem Verhalten: S. kocht ,Essen’ und gibt es mir (Th.) zu essen. Ich lasse mir viel geben und esse
dann mit HeiShunger und Hingabe. Vor mir tauchen Bilder von grolen Eisbechern, schonem Re-
staurant auf — Bedingungen, in denen man if$t und essen darf. Es entwickelt sich ein Spiel: Wir essen
wie wild, wir schlingen in uns hinein. S. lacht, das Geschirr scheppert und fliegt durch die Gegend.
Dann sage ich: Ich bin jetzt satt. Ich habe so einen Bauch (zeige es mit Hinden). Ich denke an Schwan-
gerschaft. S.: Nein, du zeigst es nur mit den Hinden. Die Situation scheint ihr Angst zu machen. In
der nichsten Sitzung mochte sie das ,,Rduberspiel — wie sie es nennt — wiederholen. Sie ist wild,
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schreit einige Male laut und macht mit den Handen den dicken Bauch nach. Ich traue mich zu sagen:
So ein dicker Bauch, als ob da ein Baby drin wire. Wir versichern uns beide, dafy wir nur so tun als ob.

Essen ist offenbar kein normaler, einem kérperlichen Bediirfnis entsprechender Vorgang, son-
dern etwas Schlimmes, Bedrohliches geworden. S. i3t nicht, sie rdubert entgrenzt.

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ist eine Behandlung mit variabler
Zeitdauer und Frequenz. Die unbewuflte Dynamik aktuell wirksamer neurotischer
Konflikte und die Einsicht in gegenwirtig wirksame zwischenmenschliche Kon-
fliktkonstellationen sollten im Mittelpunkt der Bearbeitung stehen. Ziel ist eine
partielle Umstrukturierung mit Auf- und Ausbau von Ich-Fahigkeiten. Die Thera-
pie ist hdufig auf Teilziele beschrinkt. Ubertragung wird hier zwar bertiicksichtigt,
steht aber nicht im Zentrum der Therapie. Es wird tiberwiegend an Beziehungen
mit anderen, selten an der Beziehung zum Therapeuten und noch seltener in der
Ubertragungs-/Gegeniibertragungsbeziehung gearbeitet. Im Vordergrund steht
das Bemiithen um eine positive therapeutische Beziehung. Eine Sonderform der tie-
fenpsychologisch fundierten Psychotherapie ist die stiitzende und bewiltigungsori-
entierte Behandlung, die zu neuen Wegen im Umgang mit realen Alltagskonflikten
verhelfen soll.

Stiitzende Mafinahmen zielen insbesondere auf die Entwicklung und Stirkung
des Ichs und die Entwicklung und Starkung affektiv-kognitiver Fahigkeiten ab. Da-
bei kommt der Fihigkeit zur Realitétspriifung, der Impulssteuerung und der Affekt-
wahrnehmung besondere Bedeutung zu.

P. (7 Jahre) will am Sandkasten spielen. Aus fritheren Spielanlissen weif3 die Therapeutin, wie
ungesteuert er sich verhalten kann, z.B. Sandkasten unter Wasser setzen, Matsch verspritzen usw.
(mangelnde Impulssteuerung). Sie bespricht mit ihm die Situation, daf§ Sandspielen in einem The-
rapiezimmer das Einhalten von bestimmten Regeln voraussetzt — nicht mehr als zwei kleine Eimer
Wasser, darauf achten, daf der Sand in der Sandkiste bleibt — und ob er sich das vorstellen kénne?
Denn aufzupassen sei ja nicht immer seine Stirke? P. will alles einhalten und unbedingt mit Sand
matschen. Gut, meint die Th., aber wenn’s nicht klappt, dann muf3 ich die Sandkiste abdecken (kla-
re Grenzsetzung). Ich weif3 ja, daf§ das mit dem Aufpassen ein Problem von dir ist, wenn du spielst
oder sonst was tust, dich an Regeln zu halten, aber hier konnen wir ja auch mal gucken, ob es anders
geht. (Anregung zur besseren Impulssteuerung und Bewiltigung) und wenn’s nicht klappt, warum
das so ist (unbewufite Konflikte?, mangelnde Wahrnehmung des anderen?).

Kurzzeitpsychotherapie (25 Sitzungen pro Patient/6 fiir die Eltern) wird auf-
grund unterschiedlichen Indikationen und mit verschiedenen Behandlungszielen
durchgefiihrt. Sie dient der Krisenintervention bei akuten psychoreaktiven Krisen,
als Moglichkeit der Uberpriifung der Behandlungsindikation und -motivation auf
Seiten des Kindes/Jugendlichen oder der Eltern oder als zeitlich befristete Behand-
lung mit einem vorgegebenen Fokus. Bei letzterem werden Techniken der Kurzzeit-
therapie im engeren Sinne verwendet. Dabei wird z.B. ein Fokus benannt, der die
aktuelle neurotische Symptomatik mit den aktuellen neurotischen Bewiltigungen
und der neurotischen Entwicklung in der lebensgeschichtlichen Perspektive ver-
kniipft. Solche gezielten Kurzzeittherapien werden jedoch nur selten durchgeftihrt.
In der Ubersicht sind die charakteristischen Unterschiede der verschiedenen Thera-
pieformen kurz aufgefiihrt (Tab. 1).
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Die Beitrdige des Heftes spiegeln den gegenwirtigen Stand der Diskussion wider,
die nicht frei von berufspolitischen Interessen, Schulenzugehorigkeiten und davon
geprigten Qualititsvorstellungen ist. Festzuhalten bleibt, daf3 unabhingig von der
konkreten therapeutischen Praxis ein Bedarf an wissenschaftlicher Weiterentwick-
lung der Konzepte der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie von Kindern
besteht.

Ulrich Riigers Beitrag wird vorangestellt. Er gibt eine eindrucksvolle Ubersicht
iiber Entwicklung und Stand der Theorie und Technik der tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychotherapie von Erwachsenen. Riiger verweist auf die verschiedenen
Teilmodelle, die derzeit existieren und die therapeutisch technischen Vorgehenswei-
sen bestimmen. Besonders hilfreich sind die wortlich wiedergegebenen Interventio-
nen in einer Behandlungsstunde, die anschaulich nachvollziehen lassen, was tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie ist.

Der Beitrag von Barbara Pfleiderer spiegelt den aktuellen Stand der Diskussion
zur tiefenpsychologischen Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen wider.
Die Bezeichnung ,tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie® erscheint ihr —
mit vielen anderen Kindertherapeuten — fiir ihre therapeutische Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen, die analytisch nicht behandelbar sind, nicht zutreffend. Sie
schldgt statt dessen vor, von analytisch orientierter Psychotherapie zu sprechen. In
ihren Beispielen zeigt sie, was unter dieser Psychotherapieform zu verstehen ist.

Inge Berns diskutiert verschiedene therapeutisch technische Vorgehensweisen
anhand des Beginns der Behandlung eines Kindes. Sie stellt ihre Hintergrundiiber-
legungen zu verschiedenen Interventionen dar und macht damit transparent, wie
sie dazu kommt, sich fiir das eine oder andere Vorgehen zu entscheiden. Indem sie
auf die Interaktion zwischen dem Kind und den Therapeuten im Hier-und-Jetzt
und die Gestaltung des Miteinanders (vgl. Langs 1988) zentriert, gelingt es ihr an-
schaulich, auch subtile Unterschiede zwischen den Therapieverfahren deutlich wer-
den zu lassen.

Abschlieffend betrachtet Dietmar Borowski die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie aus der Perspektive des Gutachters. Dabei geht er auf Wirkfaktoren
und Patientenvariablen ein. Besondere Beachtung erfihrt bei ihm die Kurzzeit-
therapie.

Alle Beitrige sind aus einem Workshop des Arbeitskreises ,,Analytische Psycho-
therapie bei Kindern und Jugendlichen der DGPT* hervorgegangen, der im Februar
2001 in Tiefenbrunn stattgefunden hat. Die Beschiftigung mit dieser Thematik ver-
band sich mit dem Anliegen, nicht nur das ,,Gold der Psychoanalyse®, sondern auch
die diversen Legierungen mit anderen Metallen ,,libidings zu besetzen“ und den fa-
cettenreichen therapeutischen Alltag der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
deutlich werden zu lassen.
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