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16.-21.2.1992 in Berlin:

Kongreff fiir Klinische Psychologic und Psychotherapie. Thema:
Psychotherapie unter der Lupe. Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Verhaltenstherapie, Postfach 1343, 7400 Tubingen; Tel.:
C7071/41211.

7.-9.5.1992 in Viersen:

6. Viersener Therapietage. Thema: Therapie mit geistig behinder-
ten Kindern und Jugendlichen.

Auskunft: Rheinische Landesklinik Viersen, Sekretariat des
Fachbereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie, Postfach, 4060
Viersen 12; Tel.: 02162/671-352.

8.-10.5.1992 in Den Haag:
4. Kongreff ,, Autismus Furopa* Thema: Autismus im Europa von
morgen.”

Auskunft: QLT/CONGREX, Keizersgracht 782, NL-1017 EC
Amsterdam; Tel. 0031 (C) 20-6261372.

9.-13.9.1992 in Chicago:

5. Weltkongrefl der , World Association of Infant Psychiatry and Al-
lied Disciplines” Thema: A Future for Babies: Opportunities and
Obstacles.

Auskunft: Charles Zeanah, MD, Women & Infants Hospital,
101 Dudley Street, Providence, RT C2935, ULS.A.

23.-26.9.1992 in Koln:

13. Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Familion-
therapie (DAF). 'Thema: Wie entwickeln sich Systeme? Bindungs-
dynamik und Konflikterfahrung in der Familic.

Auskunft:  DAF-Tagung 1992, Tagungssekretarnat, Ulrike
Toschka-Christ, Drosselweg 5, 5000 Koln 60; Tel: €221/
7119 86.

Mitteilungen

Bibliographien des Decutschen Zentralinstituts fiir soziale Fragen

Das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale I'ragen gibt in Er-
weiterung seines bestehenden Angebots der individuellen daten-
bankgestutzten Literaturrecherchen zu dem Bereich Sozialar-
beit/Sozialpidagogik aktuelle Bibliographien heraus. Zur Zeit
sind Titel zu folgenden Themen erhiltlich: Kinder- und Jugend-
hilfegesetz, Armut, Betriebliche Sozialberatung, Kindesmif3-
brauch, Auslinder, Obdachlosigkeit, Betreuungsgesetz, AIDS,
Schuldnerberatung, Sozialhilfe. Die Bibliographien umfassen bis
zu 100 Literaturquellen aus den neuesten Veroffentlichungen in
Fachzeitschriften und Monographien. Der Einzelpreis betrigt
DM 10,- incl. Porto und Verpackung.

Formlose Bestellungen sind zu richten an das Deutsche Zen-
tralinstitut fir soziale Fragen, Stichwort Bibliographie aktuell,
Miquelstr.83, 1000 Berlin 33; Tel.: 030/8390C1-23.

Ausbildung in Systemtherapien

Im Oktober 1992 beginnt am ,Institut fir Ehe und Familie®
(Ziirich) ein berufsbegleitender Grundkurs in Systemtherapien
fur Psychologen, Sozialarbeiter und Arzte. Der Kurs umfafic 48
Kurstage, zwei Intensivwochen und 90 Stunden Supervision
wihrend 2 Jahren. Ziele sind das Vermitteln von theoretischen
Grundlagen, therapeutischer Praxis unter Supervision und das
Reflektieren des eigenen therapeutischen Verhaltens. Dem
Grundkurs schlieflen sich Supervisionsgruppen und vertiefende
Kurse zu speziellen Themen fiir Fortgeschrittene an. Anmelde-
schiuf} ist der 31.01.1992.

Das Programm kann beim Institut fiir Lhe und Familie, Wie-
senstr.9, CH-8008 Ziirich; Tel.: 01383/8282 angefordert wer-
den.

Mitteilungen der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung e.V.

Analytische Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten (aKJP), ihre Arbeitsweisen und Titigkeitsfelder
in Beratungsstellen fir Kinder, Jugendliche und Familien

Einleitung

Fiir die verschiedenen Angebote der Hilfen sind auch unter-
schiedliche Zielsetzungen mafigebend. Dieser selbstverstindli-
che Grundsatz ist richtungsweisend fiir das Zusammenwirken
der verschiedenen Fachkrifte in Beratungsstellen namlich dann,
wenn dber die konkrete Frage entschieden wird, wer macht
wann was mit welcher Methode und welchem Ziel.

In den Teams der Beratungsstellen kann die Funktion der
psychotherapeutischen Fachkraft fur Kinder, Jugendliche, junge
Erwachsene und deren Beziehungspersonen u.a. von analyti-
schen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten wahrge-
nommen werden.
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Mitteilungen

Arbeitsweise

Die analytische Kinder- und Jugendlichen-Psychiatrie stellt
eine Methode zur Behandlung von psychischen und psychoso-
matischen Storungen dar, gleichgiilig ob sie voriibergehend
und/oder entwicklungsbedingt sind. Grundlagen sind die Psy-
choanalyse und die psychoanalytische Psychologie der Kindheit.

Am Anfang einer neurotischen Entwicklungsstérung stehen
ganz sicher Mangelsituationen, also unertrigliche Einfliisse, die
das Kind zwingen, sich selbst so zu verindern, daf} es mit diesen
unertriglichen Umwelteinflissen und seinen daraus folgenden
inneren Konflikten dennoch bestméglich ertragbar leben kann.
In diesem ,sich innerlich so verindern® besteht das aktive Tun
des Ich darin, daf} es die Krankheit oder besser die Leistung ei-
ner neurotischen Fehlentwicklung schafft und aus diesem
Grund Gegenstand der analytischen Arbeit ist. So gilt der Satz:
Nicht was dem Ich angetan worden ist, kann analysiert werden,
sondern was das Ich getan hat. Der aK]JP kann nicht fiir das
Kind bzw. den Jugendlichen arbeiten, zum Ausgleich dessen,
was thm angetan wurde, sondern der aKJP kann nur mit dem
Kind/Jugendlichen an der neuen innerlichen Verinderung sei-
ner selbst arbeiten. Die Deutung der Ubertragung, als ihre Be-
wufltmachung, vermittelt eine intellektuelle, aber auch eine emo-
tionale Einsicht, die den Hauptanteil der therapeutischen Arbeit
ausmacht.

Unter Ubertragung versteht man die Reaktivierung frithkind-
licher - aber auch spiterer ~ Erfahrungen innerhalb der Bezie-
hung zum Therapeuten. Diese aktualisierten Verhaltensmuster,
Erlebnisweisen, Gefithlszustinde, Reaktionen und Gegenreak-
tionen stammen aus der Beziehung zu bestimmten fritheren
»Objekten” (Beziehungspersonen), sie werden auf den aKJP
iibertragen, so dafl dieser vom Kind/Jugendlichen in verzerrter
Weise, eben im Sinne dieser Ubertragung, wahrgenommen und
auch entsprechend geliebt, gehaflt, idealisiert, abgelehnt und ab-
gewertet wird. Diese Ubertragungsphinomene wie sie prinzi-
piell in jeder Bezichung méglich sind, werden durch das beson-
dere Arrangement in der psychoanalytischen Situation beson-
ders gefordert. Als intrapsychische Prozesse stellen die Ubertra-
gungserscheinungen zum groflen Teil besondere Formen intra-
psychischer Abwehrmechanismen dar. Das Kind bzw. der Ju-
gendliche verindert die reale Person des aKJP in seiner Wahr-
nehmung im Sinne bestimmter fixierter infantiler Wunschbilder
als Schutzmafinahme. Wie sonst bei Abwehrvorgingen soll
Angst, Regression, Schuldgefiihl, Scham vermieden, andererseits
kompromifihaft regressive Teilbefriedigung erreicht werden.
Reale Eindriicke und Wahrnehmungen, die diese Phantasiebil-
der storen konnten, werden verdringt, abgewehrt.

Das Eingehen des aKJP auf Wiinsche und Erwartungen des
Kindes/Jugendlichen im Rahmen des Ubertragsgeschehens stellt
einen Kunstfehler dar. Es wiirde dazu fihren, dafl die Deutung
und Bewufitmachung der eigentlichen Natur der dahinterste-
henden Sehnsiichte des Kindes/Jugendlichen nicht mehr mog-
lich wiren. Daraus leitet sich auch die Rechtfertigung der ,,Ab-
stinenzregel“ in der psychoanalytischen Behandlung ab, also je-
nes Grundsatzes, wonach die psychoanalystische Behandlung so
gefithrt werden soll, dafl das Kind/der Jugendliche die geringst-
mogliche Ersatzbefriedigung findet.

Besonderheiten in der analytischen Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie

Im Vergleich zur Erwachsenenbehandlung gibt es Abwei-
chungen in der Technik und im Therapiesetting bei analytischen
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapien.

Der Erwachsenenanalytiker erhilt die Informationen nur von
seinem Klienten, keine von dessen Angehérigen. Er ist also in
seiner Beurteilung der Situation ganz auf die Erlebnisweisen
und Darstellungen seines Klienten sowie auf seiner eigenen Fi-
higkeit diese Darstellungen einzuordnen und gegebenenfalls zu
interpretieren, angewiesen. Die Behandlung des Kindes erfolgt
dadurch, dafl es seine unbewufiten Konflikte meist im Rollen-
spiel, in der freien assosiativen Spielgestaltung, im Scenospiel
oder in anderen analogen Ebenen darstellt und sich dabei der
bildhaften und symbolischen Sprache bedient, die der aKJP in
seiner Bedeutung verstehen und gegebenenfalls interpretieren
mufl. Zusitzlich erhiilt er in der Regel iiber die Eltern Informa-
tionen tber hiusliches und schulisches Verhalten. Er erfahrt un-
mittelbar etwas tiber die gesunden und neurotischen Qualititen,
die innerhalb der Familie oder der sonstigen Lebensumwelt
wirksam sind, muf} sie im Hinblick auf den therapeutischen Pro-
zefl reflektieren und die stérenden Einflisse, in der Regel Fixie-
rungen, versuchen aufzuldsen.

Durch die Moglichkeit der gemeinsamen und getrennten Be-
obachtung von Kind und Eltern lernt der aKJP, die alltigliche
Wirklichkeit einer neurotischen Eltern-Kind-Beziehung zu be-
urteilen; er mufl verstehen mit diesen Realititen zu arbeiten und
sie in die psychoanalytische Behandlung miteinzubeziehen.
Wird dieser wichtige Erlebnisbereich des Kindes/Jugendlichen
vernachlissigt, scheitern oft aus diesem Grund Behandlungen.

Weder das Kind bzw. der Jugendliche noch die Eltern kon-
nen in der Regel allein den miihevollen psychischen Verinde-
rungs- und Verstindigungsprozefl ohne fremde psychothera-
peutische Hilfe in Gang setzen und aufrechterhalten.

Die stirker affektiv bestimmte Auseinandersetzung mit Kin-
dern und Jugendlichen, die recht unterschiedliche Zugangswege
zu den unbewuflten Inhalten und die parallel verlaufende analy-
tische Arbeit mit dem Kind oder Jugendlichen und seinen Be-
zugspersonen erfordern vom aKJP Empathie, Flexibilitit, le-
bensnahe Orientierung und ein sicheres therapeutisches Vorge-
hen mit dem Ubertragungsgeschehen. Entscheidend fiir diese
Titigkeit ist, dafl der aKJP durch die eigene Lehranalyse seine
traumatisierenden Erlebnisse und konfliktbelastenden Phasen
seiner Kindheit durchgearbeitet hat. Wenn sie dann in den psy-
chotherapeutischen Settings wiederbelebt werden, wird der
aKJP sie als eigene Gefithle erkennen und sie verstehen als Re-
aktion auf die Mobilisierung durch das Ubertragungsgeschehen.
Uber sie wird der aKJP bei Kindern oder Jugendlichen das Kon-
fliktgeschehen und deren unbewufite Dynamik erfassen und be-
wuflt machen kénnen.

Angewandte analytische Verfahren

Durch die Klarung der Beziehungssysteme des Kindes/Jugend-
lichen (z.B. Familie, Kindergarten, Schule) und Feststellung der
Konfliktlage durch Erstinterviews, Familiengespriiche, Testver-
fahren etc. zeigt sich auch, daff manchmal nicht das Kind bzw.
der Jugendliche ,,gestért” ist, sondern die Art und Weise, wie die
Umwelt mit ihm umgeht, die Probleme schafft und damit die
Fehlentwicklung des Kindes bzw. Jugendlichen verursacht und
unterstiitzt. Bei diesen Stérungen ist in der Regel keine psychoa-
nalytische Therapie des Kindes bzw. Jugendlichen notwendig.

In solchen Situationen bieten sich familientherapeutische
Vorgehensweisen an und eine kooperative Zusammenarbeit mit
anderen sozialen Diensten,

Eine intensive Elternarbeit, auch ohne das Kind bzw. den Ju-
gendlichen zu behandeln, ist dann angebracht, wenn die Eltern
selbst in der Erziehung verunsichert sind, sie durch eigene Kri-
sen oder Beziehungsstérungen auflerstande sind, ihre Erzie-
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hungsaufgaben wahrzunehmen. Hierdurch werden die Kinder/
Jugendlichen in ihrem Entwicklungsverlauf gefihrdet und, wenn
diese Haltung iiber einen lingeren Zeitraum anhilt, traumati-
siert. Ziel der Beratungsarbeit ist es dann, die ratsuchenden El-
tern so weit psychisch wieder zu stabilisieren, daf§ sie ihre elterli-
che Rolle wahrnehmen kénnen.

Die Kurzzeitpsychotherapie ermoglicht psychotherapeutische
Interventionen in einer akuten psychischen Krise und wird von
vornherein zeitlich begrenzt. Bevor tiber diese Form der Psycho-
therapie entschieden wird, sollte geklirt sein, wie sich der zu be-
arbeitende Konflikt in der Ubertragungssituation und in der du-
Beren Realsituation darbietet. Diese Vorabklirung ist notwen-
dig, um den Fokus formulieren zu kénnen und zu priifen, ob er
in einem begrenzten Zeitraum bearbeitet werden kann.

Mit Hilfe des ,szenischen Verstehen® (Argelander), d.h. des
Verstehens der unbewufiten Gestaltung der aktuellen Szene
durch das Kind/den Jugendlichen/die Bezugspersonen in dem
Erstgesprach mit dem aKJP, lassen sich Zusammenhinge erken-
nen, die es erméglichen, bereits im Erstkontakt mit den szeni-
schen Angeboten des Ratsuchenden zu arbeiten.

Eine niederfrequente Psychotherapie in einer lingerfristigen,
haltgewihrenden therapeutischen Beziehung ist bei solchen
Kindern und Jugendlichen indiziert, die wegen einer Symptoma-
tik vorgestellt werden, der eine frithe Beziehungsstérung zu-
grunde liegt. Dementsprechend schwer waren und sind die Sto-
rungen ihrer Personlichkeitsentwicklung bei Beginn der Be-
handlung. Viele dieser Kinder und Jugendlichen sind in der
Regel aus anderen Betreuungs- und Behandlungsangeboten her-
ausgefallen bzw. wurden diese wegen mangelnder Motivation
abgebrochen. Fiir viele Kinder und Jugendliche ist eine solche
»stitzende Psychotherapie® eine gute Chance, sich wieder in Fa-
milie, Schule, Arbeits- und Lebenswelt einzugliedern. Parallel zu
diesem psychotherapeutischen Angebot ist eine regelmifiige Be-
ratung der Eltern erforderlich.

Langfristige psychoanalytische Behandlungen bei Kindern und
Jugendlichen werden nur dann durchgefiihrt, wenn dafiir eine
Indikation und eine ausreichend giinstige Prognose vorliegt.
Wichtiger Bestandteil ist dabei die begleitende Psychotherapie
der Eltern oder anderer Bezugspersonen des Kindes/Jugendli-
chen. Vor Beginn der Behandlung werden mit dem Kind/Ju-
gendlichen und seiner Familie eine bestimmte Anzahl Therapie-
stunden pro Woche, mindestens 2 Stunden, und mit den Eltern
ein Beratungstermin alle vierzehn Tage, verabredet. Ziel dieser
Behandlungsform ist sowohl die Aufarbeitung der psychischen
Konflikte des Kindes/Jugendlichen als auch die Verinderung
der innerfamiliiren Konfliktlage, ferner die Bewufitmachung
der Rollenzuweisung und der Wiederholung eigener gestorter
Verhaltensmuster der Eltern. Psychoanalytische Behandlungen
bei Kindern und Jugendlichen, kénnen einzeln und in Gruppen
durchgefithrt werden. Sie dauern in der Regel 1 bis 3 Jahre.

Supervision

Supervision ist ein Verfahren der fachlich fundierten und be-
gleitenden Unterstiitzung und Verbesserung beratender und
therapeutischer Titigkeit durch einen externen Fachberater.
AKJP supervidieren Angehorige psychosozialer und pidagogi-
scher Berufe, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten. Die
Supervision dient hier der Férderung emotionaler und sozialer
Kompetenzen, die Erfassung der unbewufiten Psychodynamik
von Ereignissen, und zur Hilfe bei der Bewiltigung spezifischer
Konflikte in den psychosozialen Arbeitsfeldern, besonders im
Umgang mit Kindern und Jugendlichen.

Die Rolle im Team

Da sich das Team einer Beratungsstelle aus verschiedenen
Fachkriften mit z. T. unterschiedlichen methodischen Ansiitzen
zusammensetzt, ist zu fragen, welche spezifische denk- und Vor-
gehensweise der aKJP in das Beratungsteam einbringt.

Von seinem Selbstverstindnis her steht er auf der Seite des
Kindes und Jugendlichen. Dies bedeutet, daf} er besonders bei
der Vorstellung der Fallarbeit die Sichtweisen, Konfliktlagen
und das Erleben der Kinder und Jugendlichen beriicksichtigt
und verbalisiert.

Der aK]P vertritt im Team aus der Sicht des Kindes bzw. des
Jugendlichen das psychoanalytische Konfliktverstindnis. Da-
nach ist der psychische Konflikt ein Ausdruck von gegensitzli-
chen inneren Forderungen, die sich gegeniiberstehen. Der Kon-
flikt kann manifest sein (z.B. zwischen zwei sich wiederspre-
chenden Gefiithlen) oder latent und dabei in entstellter Form im
manifesten Konflikt zur Darstellung kommen oder sich in Sym-
ptombildung, Verhaltensstérungen etc. dulern. Die Psychoana-
lyse betrachtet den Konflikt als konstruktiv fiir den Menschen,
und dies unter verschiedenen Perspektiven.

Diese verschiedenartigen Perspektiven von Konflikten aufzu-
zeigen und die Abwehr gegen die Bewufitwerdung von unbe-
wuflten Inhalten aufzudecken und erlebbar werden zu lassen,
sowie daraus ein psychodynamisches Verstindnis zu entwickeln,
dies macht den spezifischen Anteil des aKJP im Team aus.

Ausbildung

Die in der Bundesrepublik Deutschland bestehenden Ausbil-
dungsinstitute fir analytische Kinder- und Jugendlichen-Psy-
chotherapeuten haben sich zur ,Stindigen Konferenz der Aus-
bildungsstitten fiir analytische Kinder- u. Jugendlichen-Psycho-
therapeuten in der Bundesrepublik Deutschland e.V." zusam-
mengeschlossen.

Zur Ausbildung zugelassen werden kann in der Regel, wer ein
Studium der Pidagogik oder Sozialpidagogik an einer deut-
schen Fachhochschule oder Hochschule oder ein Studium an ei-
ner deutschen Universitit oder Hochschule der Psychologie
oder Medizin abgeschlossen hat. In der Regel muf} eine minde-
stens 3jihrige erfolgreiche Titigkeit in einem der genannten Be-
rufe nachgewiesen werden.

Die Ausbildung dauert - derzeit nur berufsbegleitend - min-
destens 5 Jahre. Sie gliedert sich in

1. eine theoretische Einfihrung von 2 bis 4 Semestern, deren
Verlauf und Erfolg iiber die endgiiltige Zulassung entschei-
den,

2. eine theoretisch-wissenschaftliche und eine praktisch-wissen-
schaftliche Ausbildung und

3. die Lehranalyse, dem Kernstiick der Ausbildung.

Die theoretische Ausbildung erstreckt sich auf folgende Ge-
biete:

. Psychoanalytische Entwicklungspsychologie

. Allgemeine Neurosenlehre

. Spezielle Neurosenlehre und Psychodynamik

. Kasuistik neurotisch gestorter Kinder und Jugendlicher

. Einfihrung in die Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychia-
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trie und Pidiatrie

6. Bedeutung von Traum, Mirchen und Phantasien fir die
Praxis der kinder- und Jugendlichenbehandlung

7. Technik der Anamnesenerhebung und des Interviews
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8. Einfithrung in psychologische Testverfahren

9. Spiele, bildnerisches Gestalten und szenisches Geschehen in
Diagnostik und Psychotherapie

10. Technik zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen -
einzeln und in Gruppen ~

11. Tiefenpsychologische Gesprichsfithrung mit Eltern und an-
deren Bezugspersonen (Einzelberatung und begleitende
Psychotherapie)

12. Einfithrung in die Familientherapie

13. Einfihrung in Modelle und Technik der Gruppenarbeit.

Die praktische Ausbildung erstreckt sich auf

1. selbstindig durchgefiihrte diagnostische Voruntersuchungen
bei Kindern und Jugendlichen sowie Erstinterviews mit El-
tern und anderen Beziehungspersonen und

2. selbstindig durchgefithrte psychotherapeutische Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen sowie mit Beziehungspersonen.

Die Ubungen werden durch praxisbezogene Kolloquien er-
ginzt.

Die Lehranalyse bildet das Kernstiick der Ausbildung. Durch
sie soll der Ausbildungskandidat Zugang zu seinem eigenen Un-
bewufiten erhalten und iiber das eigene Erleben den psycho-
analytischen Prozefl kennenlernen. Dahinter steht die Vorstel-
lung, dafl der kiinftige aKJP mit seinem eigenen Unbewufiten
freier umgehen (gleichschwebende Aufmerksamkeit) und seine
eigenen versteckten personlichen Schwichen beherrschen mufi.

Ein weiteres Ziel liegt darin, die unbewufite Dynamik und Be-
deutung der Beziehung zwischen Kind/Jugendlichen/Bezugs-

personen und aKJP zu erfassen und fiir die therapeutische Ar-
beit zu nutzen. Das unbewufte Geschehen einer Beziehung er-
schlieffit sich nach dem psychoanalytischen Verstindnis erst,
wenn es als Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehen
erkannt wird. Die Ausbildung wird mit einer Abschlufipriifung,
bestehend aus einem schriftlichen und miindlichen Teil, been-
det. Zur Zeit bestehen in der Bundesrepublik 12 Ausbildungsin-
stitute.

Fort- und Weiterbildung

Weil die Schwierigkeiten der Ratsuchenden im Umgang mit
sich selbst und mit ihrer sozialen Umwelt wie auch in der Erzie-
hung, der Partnerschaft und der Familie liegen kénnen, erfor-
dert die Komplexitit in der Aufgabenbewiltigung, dafl sich der
aKJP wie alle anderen Berufsgruppen in den Erziehungs- und
Familienberatungsstellen auch, durch kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung auch iiber sein spezifisches Fachwissen hinaus
Grundlagenkenntnisse tiber die Arbeitsweisen und Aufgaben der
Beratungsstellen aneignen mufl. Verschiedene Beratungs- und
Therapiekonzepte gewihrieisten am besten, daf§ den Ratsuchen-
den mit ihren unterschiedlichen Konflikt- und Krisenlagen an-
gemessene Hilfe angeboten werden konnen.

Fiirth, 7.6.1991

Anschrift der BKfE: Amalienstr.6, 8510 Fiirth; Tel.: 0911/
778911





