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Zur Einbeziehung der Eltern 
in die analytische Kinderpsychotherapie

Hildegard Horn

Zusammenfassung

Therapiebegleitende Kontakte mit Eltern und Sorgeberechtigten ergeben sich zwin-
gend aus der emotionalen und materiellen Abhängigkeit des Kindes und Jugendli-
chen. Die berufsrechtlichen Vorgaben dazu sind widersprüchlich und verwirrend, 
Expertenmeinungen vielschichtig und uneinheitlich. Bei der großen Bedeutung der 
Milieueinflüsse auf die kindliche und jugendliche Entwicklung ist eine klare Kon-
zeptualisierung dieses wesentlichen Therapiebestandteils nötig, um die elterliche 
Verstrickung mit der Störung des Kindes zu beeinflussen. Drei Formen elterlicher 
Verwicklungen können unterschieden werden: 1. Kognitive Missverständnisse der 
Eltern über das, was entwicklungsfördernd für ihr Kind ist, 2. Verstrickungen, die 
aus unbewussten Konflikten der Eltern resultieren und 3. Störungen, die aus der 

AUS KLINIK UND PRAXIS

Summary

Participation of parents in the psychodynamic child psychotherapy

Contacts with parents or other care giving persons accompanying child psychotherapy neces-
sarily result from the emotional and material dependency of the child or adolescent. The pro-
fessional guidelines for the therapeutic work with parents are contradictory and confusing. 
Experts’ concepts are complex and inconsistent. Considering the immense impact of environ-
mental influences on the development of children and adolescents a precise conceptualisation 
of this elementary part of therapy is needed in order to be able to influence the parental involve-
ment in the disorder of the child. Three different kinds of parental involvement may be differ-
entiated: 1. parental misunderstanding about what is beneficial for the development of the 
child, 2. parental involvement resulting from unconscious conflicts and 3. disturbances result-
ing from structural immaturity of the care giving persons. In regard of these different forms of 
parental involvement therapeutic aims and options for interventions are delineated.

Keywords: therapeutical work with parents – child psychodynamic therapy – assessment – 
conceptualisation – treatment plan
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strukturellen Unreife der Sorgeberechtigten entspringen. Aus diesen unterschiedli-
chen Formen elterlicher Verwicklungen werden Behandlungsziele und Interventi-
onsmöglichkeiten abgeleitet.

Schlagwörter: therapeutische Elternarbeit – analytische Kinder und Jugendlichen-
Psychotherapie – Diagnostik – Konzeptualisierung – Behandlungs-
planung

1 Einleitung

Analytische Kinderpsychotherapeuten behandeln Kinder und Jugendliche, die El-
tern, Ersatzeltern oder Betreuungspersonen haben und in Familien, Ersatzfamilien 
oder familienähnlichen Institutionen leben. Die Frage, warum analytische Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeuten die Eltern in die Therapie mit einbeziehen, ist 
einfach zu beantworten:
– Eltern sind Sorgeberechtigte, durch sie erfolgt der Behandlungsauftrag für die 

Durchführung von Kinderpsychotherapie.
– Kinder sind emotional und materiell abhängig von ihren Eltern, und Kinderpro-

bleme sind zum großen Teil Aspekte der Probleme der Eltern bzw. des Familien-
systems.

– Die Therapiemotivation und die Formulierungen von Therapiezielen durch die 
Eltern unterscheiden sich häufig von der Motivation und den Zielen des Kindes 
oder Jugendlichen. Der Therapeut steht damit im Spannungsfeld zwischen Eltern 
und Kind.

In den Vorlesungen zur Einführung in die Psychoanalyse hat Freud (1917) die „Da-
zwischenkunft der Angehörigen“ in die Psychotherapie des Patienten geradezu als 
eine „Gefahr“ bezeichnet, „der man nicht zu begegnen weiß“. Freuds Aussage bezog 
sich in erster Linie auf die Therapie von Erwachsenen, in der der Patient und der 
Therapeut eher selten mit der Intervention der realen Eltern umgehen muss, dafür 
eher mit deren Partnern. In der analytischen Kinderpsychotherapie ist aus dargeleg-
ten Gründen die sogenannte Gefahr von Beginn bis Ende wesentlicher Bestandteil.

2 Berufsrechtliche Vorgaben

Im Psychotherapeutengesetz (PTG, 1999) wird davon gesprochen, dass zur Siche-
rung des Therapieerfolges eine Behandlung von Kindern und Jugendlichen „mit Er-
wachsenen“ erforderlich sein kann. In der Neufassung der Psychotherapie-Richtli-
nien von 1999 wird in Kap. II sogar lapidar davon gesprochen, dass Kindertherapie 
„ggf. unter Einbeziehung von Bezugspersonen aus dem engeren Umfeld“ durchzu-
führen sei. In der Neufassung der Psychotherapie-Vereinbarungen heißt es dazu: 
„Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist es häufig notwendig, Ge-
spräche unter psychodynamischen bzw. verhaltenstherapeutischen Gesichtspunk-
ten zur Einbeziehung von Bezugspersonen in das Therapiekonzept zu führen.“ Im 
Psychotherapeutengesetz Art. 1, §1 (2) wird zudem ausgeführt, dass zur Sicherung 
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des Therapieerfolges eine gemeinsame psychotherapeutische Behandlung von Kin-
dern oder Jugendlichen mit Erwachsenen erforderlich sein kann.

Im Kommentar zur Einbeziehung der Bezugspersonen wird im PTG (1999) de-
tailliert aufgeführt, was diese inhaltlich darstellen soll: „Die Einbeziehung des sozi-
alen Umfeldes in das psychotherapeutische Vorgehen bei Kindern und Jugendlichen 
ist ausdrücklich in den Richtlinien vorgesehen. Die Einbeziehung der Bezugsperso-
nen, die auf die neurotische Störung des Kindes einen bestimmenden Einfluss ha-
ben, ist ein unabdingbarer Bestandteil einer zweckmäßigen und ökonomisch ver-
tretbaren Kinder- und – in Grenzen – Jugendlichenpsychotherapie. Die Zielsetzung 
der Einbeziehung der Bezugspersonen ist nicht etwa die eigenständige, tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie eines Elternteils, eine Paar- oder Familienthe-
rapie, sondern eine intensive, die Psychotherapie des Kindes begleitende Beratung 
dieser Bezugspersonen (Eltern, Ersatzeltern, Erzieher), die demnach auch nur im 
zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung des Kindes oder des Jugendlichen 
ausgeführt werden kann, um diese Behandlung sinnvoll zu sichern.

Die Einbeziehung von Bezugspersonen wird von den Vertragspartnern jedoch 
nicht als Erziehungsberatung verstanden. Ihr Ziel soll die Veränderung der intrafa-
miliären Konstellationen in der Familie des behandelten Kindes bzw. Jugendlichen 
sein. Ferner soll die Bewusstmachung der Rollenzuweisung und der Wiederholung 
eigener gestörter Verhaltensmuster, die ihre Ursache in der Elternfamilie haben, an-
gestrebt werden. Die Klärung typischer, die intrafamiliäre Dynamik bestimmende 
Koalitionen der Familienmitglieder untereinander und gegeneinander und die Er-
arbeitung weniger belastender Erziehungsmuster durch Verständnis und Einsicht, 
ist Aufgabe der Therapie. Mobilisierung eigener Kindheitserinnerung und gelunge-
ner und misslungener eigener Lösungsversuche in kritischen Schwellungssituatio-
nen gehören ebenso zur Erhellung bisher unklar gebliebener Verhaltensmuster in-
trafamiliärer Art, wie die Wiederbelebung der Auseinandersetzung mit den eigenen 
Eltern-Imagines. Erreichbar ist dieses Ziel nur durch ein die Psychotherapie des 
Kindes begleitendes Beratungskontinuum, das umso dichter sein muss je jünger das 
Kind ist bzw. je bestimmender die Familie, die die neurotische Störung des Kindes 
beeinflusst“ (Psychotherapie-Richtlinien, S. 38f.). Der Umgang mit den Eltern wird 
also höchst unterschiedlich dargestellt und gewertet: Es ist die Rede von Therapie 
mit den Erwachsenen (PTG 1999), von der Einbeziehung der Bezugsperson (PT-
Richtlinien) oder von Gesprächen mit den Bezugspersonen (PT-Vereinbarungen).

Im Kommentar zur Anwendung der Verfahren wird davon gesprochen, dass die 
Einbeziehung der Bezugspersonen ein unabdingbarer Bestandteil einer zweckmäßi-
gen und ökonomisch vertretbaren Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sei. In-
haltlich soll es sich nicht um eigentliche Therapie der Bezugspersonen handeln. Es 
soll aber auch keine Erziehungsberatung sein. Angestrebt wird eine Veränderung der 
intrafamiliären Konstellationen in der Familie des zu behandelnden Kindes. Die 
therapeutischen Interventionen sollten darauf abheben: 1. Bewusst zu machen, was 
an Rollenzuschreibung und Wiederholung eigener gestörter Verhaltensmuster vor-
liegt, 2. zu mobilisieren, was an eigenen Kindheitserinnerungen zur Erhellung un-
klar gebliebener Verhaltensmuster intrafamiliärer Art beitragen kann und 3. die 
Auseinandersetzung mit den eigenen Eltern-Imagines wiederzubeleben. Somit sind 
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laut PTG (1999) Bewusstmachung von Unbewusstem, Mobilisieren von Kindheits-
erinnerungen und Wiederbelebung der Auseinandersetzung mit Elternimagines 
unverzichtbare Bestandteile der begleitenden Elternarbeit.

3 Viele Meinungen, keine Befunde

Im Folgenden wird diskutiert, wieweit der Umgang mit den Problemen der Eltern zur 
Veränderung der kindlichen Situation neben beraterischem auch therapeutisches 
Vorgehen im engeren Sinn beinhalten muss, da Bewusstmachen von Unbewusstem, 
Mobilisieren von Kindheitserinnerungen und Wiederbelebung der Auseinanderset-
zung mit Elternimagines Essentials psychodynamischer Psychotherapie sind.

Bei der kritischen Würdigung der Expertensicht in der zum Thema vorliegenden Li-
teratur wird besonders auf eine diesbezügliche Gewichtung und Definition der Bedeu-
tung der Elternarbeit geachtet. In der älteren Literatur geht es hauptsächlich um zwei 
unterschiedliche Einschätzungen. Hug-Hellmuth (1920) sah in der Intervention der 
Eltern die von Freud (1917) genannte Gefahr für die Therapie und wollte die Eltern da-
her nur als Informationsquelle für die Pathogenese und den Verlauf der kindlichen Stö-
rung nutzen. Auch Melanie Klein (1972) sah nach anfänglichem Interesse in der Ein-
beziehung der Eltern eine Gefahr für die Therapie durch Verwobenheit der Störung des 
Kindes mit der Störung der Eltern und des Familiensystems und beschränkte sich auf 
hochfrequente intensive Arbeit mit den kindlichen Patienten. Sie nahm an, durch die 
Therapie des Kindes auch die Familienpathologie zu beeinflussen. Demgegenüber be-
schrieb Anna Freud (1960) ein breites Spektrum von Umgangsmöglichkeiten mit El-
tern von kindlichen und jugendlichen Patienten. Die Art und Weise der Intervention 
machte sie abhängig von dem Alter des Kindes und der Schwere der Störung der Per-
sönlichkeit und der Pathologie der Eltern. In diesem Zusammenhang entwickelte sie an 
der Hamstead-Klinik in London das Modell der Simultananalyse von Mutter und 
Kind. Dührssen (1980) betrachtet den Umgang mit den Eltern als „vielschichtiges Ge-
schehen“, bei dem sowohl das Erleben und Verhalten des Kindes, wie auch „neuroti-
sche Reaktionsformen“ von Vater und Mutter so zu berücksichtigen sind, dass die Hilfe 
der Eltern für den kindlichen Patienten „aktiviert“ werden kann. Die Gesprächsfüh-
rung ist dabei gleichzeitig eine diagnostische und therapeutische.

Neuere Ansätze differenzieren stärker bezüglich des Schweregrades der pathoge-
nen Verwobenheit der Störung des Kindes mit der Störung des Umfeldes. Chethik 
(1989) unterscheidet fünf Formen der Einbeziehung der Eltern:
1. Elternarbeit im bewussten Bereich ansetzend als „Parent-Guidance“,
2. Bearbeitung aktueller Problembereiche, bei denen ein größeres inneres Ver-

ständnis für die Entwirrung der Pathologie in der Eltern-Kind-Beziehung not-
wendig ist, als „Treatment of the Parent-Child-Relationsship“,

3. die Behandlung der Eltern-Kind-Beziehung als „Limited Insight-Therapy“,
4. eine zeitlich begrenzte Übernahme von Elternfunktionen durch den Therapeu-

ten bei den in ihrer Elternfunktion schwer beeinträchtigten Eltern als „Transfe-
rance-Parenting“.

5. eine Behandlung des Kindes durch die Behandlung der Eltern „Treatment of the 
child via the parent“.
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Ornstein und Ornstein (1994) diskutieren Notwendigkeit und Umfang der Mitbe-
handlung des betroffenen Elternteils bei Kindern, die zur Kohäsion des elterlichen 
Selbst oder zur Regulation des elterlichen Selbstwerts beitragen mussten und da-
durch eine Selbstwertstörung erworben hatten. Alheim und Müller-Brühn (1992) 
sehen in der Elternarbeit die Aufgabe, die Elternfunktionen bei den betroffenen 
Erwachsenen sicherzustellen oder wiederzubeleben. Kernberg und Chazan (1991) 
beschreiben die Bedeutung und den Rahmen der Elternarbeit bei der Therapie von 
aggressiven und sozial auffälligen Kindern. Sie propagieren ein Vorgehen der kon-
kreten Anleitung der Eltern im Sinne eines Elterntrainings. Therapeutische Gesprä-
che mit dem Ziel der Verinnerlichung entwicklungsfördernder elterlicher Verhal-
tensweisen nehmen neben instruktiven eher geringeren Raum ein.

In einem Werkstattbericht von Wolff (1997) über die Arbeit mit den Eltern eines 
12-jährigen Mädchens, das bei einer anderen Therapeutin in Behandlung war, wer-
den die Vorteile dieses Verfahrens darin gesehen, dass der Therapeutin nur die in-
neren Repräsentanzen des Kindes als Gegenstand der Elternarbeit bekannt sind. Al-
heim und Eichmann (1992) beschäftigen sich anhand einer Falldarstellung mit der 
Frage, wie bedeutsam die Elternarbeit als Wirkfaktor in der Kinderpsychotherapie 
einzuschätzen ist. Windaus (1998) stellt das spezifisch psychoanalytische in der El-
ternarbeit anhand szenischen Verstehens in den Vordergrund seiner Arbeit. Diez-
Grieser (1996) diskutiert die Auswirkungen des Widerstandes der Eltern auf die 
Therapie des Kindes. Ein Überblick über Fragen der Settingwahl findet sich bei Pe-
tersen (1999). In der beziehungsorientierten Familientherapie stehen die individu-
ellen Probleme des Kindes eher im Hintergrund oder werden als Indikator für eine 
Funktionsstörung des Familiensystems betrachtet. Entsprechend werden Behand-
lungsziele im Sinne der Aufhebung dysfunktionaler Interaktionsmuster und Bezie-
hungskonflikte entwickelt (Cierpka et al. 2001).

Der Überblick ausgewählter Expertenmeinungen aus der Literatur bietet ein brei-
tes Spektrum von Gesichtspunkten, die bei der Einbeziehung der Eltern in die The-
rapie des Kindes oder Jugendlichen eine wesentliche Rolle spielen:
– Diagnose des Zusammenwirkens zwischen der Störung der Eltern und des Fami-

liensystems mit der Störung des Kindes,
– Beeinflussbarkeit der Eltern durch Beratung, Klärung oder in engerem Sinne 

durch therapeutische Maßnahmen,
– der Widerstand der Eltern und die Notwendigkeit seiner Bearbeitung,
– Art und Häufigkeit der Einbeziehung der Eltern.

Die tägliche Erfahrung in den Supervisionen mit analytischen Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen im Rahmen der Ausbildung vermittelt zusätzlich ein 
buntes Bild von dem, was für notwendig und möglich gehalten wird. Vorgaben des 
Gesetzgebers, Expertenmeinungen und Therapeutenerfahrung stimmen darin 
überein, dass Elternarbeit notwendig und schwierig ist und dass kein einheitliches, 
klares und damit operationalisierbares Konzept für diesen wichtigen Therapiebe-
standteil existiert. An empirischer Forschung liegt nur die Heidelberger Studie mit 
Outcome Evaluation vor (Fahrig et al. 1996). Prozessverlaufsstudien zur Elternar-
beit gibt es bis jetzt keine.
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4 Neue Konzeptualisierung der Elternarbeit

In Folgendem wird der Versuch gemacht, die Einbeziehung der Eltern in die analy-
tische Psychotherapie des Kindes bzw. Jugendlichen zu konzeptualisieren. Erforder-
lich dazu ist:
– die Störung der Elternpersönlichkeit diagnostisch zu erfassen,
– die Verschränkung der kindlichen Störung mit den Auffälligkeiten der Eltern 

bzw. des Familiensystems psychodynamisch zu interpretieren,
– daraus Behandlungsziele und Behandlungstechniken abzuleiten.

Im Rahmen der diagnostischen Phase, gestützt auf entwicklungspsychologische 
Thesen und psychoanalytische Theorien über die Entstehung psychischer Störun-
gen im Kindes- und Jugendalter, entwickeln Therapeutinnen Vorstellungen über 
das Gewordensein der Patienten und die pathogenen Beziehungs-, Milieu- und 
Konstitutionseinflüsse. Eltern und Familiensystem stehen dabei im Zentrum der 
Überlegungen. Den meisten Therapeutinnen fällt es nicht schwer, genetische Hypo-
thesen aufzustellen. Diese beschreiben, wie die Entwicklung des Kindes beeinflusst 
wurde durch die depressive, narzisstische, verwahrloste, überbehütende Mutter 
oder den fehlenden, zu nachlässigen oder zu strengen Vater. Formuniert werden 
hier auch Behinderungen der Kindesentwicklung durch traumatische Familiener-
eignisse wie plötzlichen Ortswechsel, Trennung, Scheidung, Krankheit und Tod. 
Auch die Delegation von Schuldgefühlen oder den eigenen unverwirklichten, groß-
artigen Lebensentwürfen auf das Kind sowie fehlende Generationenschranken und 
Traumatisierungen sexueller oder aggressiver Natur werden leicht in ihrer verhee-
renden Wirkung auf die psychische Entwicklung in Form einer Hypothese auf den 
Punkt gebracht. Da Kinder- und Jugendlichentherapeutinnen in der Regel nicht im 
Umgang mit Erwachsenen ausgebildet sind, fällt es ihnen oft schwer, die an dieser 
Stelle erforderliche Eltern- und Familienanamnese psychodiagnostisch zu interpre-
tieren, konkrete Krankheitsbilder zu benennen und differenziert die Auswirkungen 
auf die kindliche Entwicklung aufzuzeigen.

Zukünftig müssen daher in der Ausbildung vermehrt Themen der Diagnostik 
von Erwachsenen vermittelt werden, um folgende Fragen beantworten zu können:
– Liegen Erziehungsfehler der Eltern vor im Sinne der dem Zeitgeist entsprechen-

den Permissivität, Verwöhnung, Unter- oder Überforderung?
– Ist die mangelhafte elterliche Kompetenz Ausdruck einer neurotischen Störung 

der Mutter, des Vaters oder beider Eltern, die darin besteht, dass die Eltern noch 
kindlich abhängig oder pubertär egozentrisch sind?

– Haben strukturelle Defizite der Eltern das Bindungsgeschehen und die struktu-
relle Entwicklung mit dem kleinen Kind negativ beeinflusst, indem sie dem Kind 
zu wenig Sicherheit, Schutz und Beruhigung bieten konnten (Horn u. Rudolf 
2002; Rudolf 2002)?

Die Persönlichkeitsdiagnose der Eltern und des Familiensystems soll aufzeigen, auf 
welchen Ebenen Defizite behoben werden müssen, um dem Kind eine gesunde Wei-
terentwicklung zu ermöglichen. Nach erfolgter Diagnostik werden folgende Be-
handlungsziele formuliert und behandlungstechnische Überlegungen angestellt:
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– Ob es möglich ist, auf kognitiver Ebene über Aufklärung des pathogenen Verhal-
tens eine Verhaltensänderung zu bewirken, die die Symptomatik des Kindes be-
einflusst. Behandlungstechnisch geht es dabei um Klärung und Beratung.

– Ob unbewusste Konflikte und Fixierungen bewusst gemacht werden müssen. Be-
handlungstechnisch stehen hier konfliktbezogene Interventionen im Vordergrund.

– Ob strukturelle Voraussetzungen geschaffen werden müssen, welche die Eltern in 
die Lage versetzen, die von außen gegebene Therapiemotivation für das Kind sich 
selbst zu eigen zu machen, um das behandlungsbedürftige Leiden des Kindes 
wahrzunehmen. Behandlungstechnisch stehen strukturbezogene Interventionen
im Vordergrund.

– Ob eine Überweisung zum Familientherapeuten erfolgen sollte, weil eine die Ge-
nerationen übergreifende Behandlung der gesamten Familiengruppe indiziert ist.

Fallbeispiel: Klärung und Beratung bei Erziehungsproblemen

Der 10-jährige Florian zeigt neben nicht altersgemäßem, anmaßendem Verhalten Gleichaltrigen 
gegenüber mit Kontaktstörungen infolge, trotz guten, wenn auch schwankenden Schulleistungen 
zunehmend Versagensangst mit der Tendenz zur Schulangst. Gesundermaßen müsste er in die 
Gruppe der Gleichaltrigen gut integriert sein, müsste konkurrieren und rivalisieren können und 
sich ein stabiles Kompetenzgefühl für altersgemäße Leistungen erworben haben. Voraussetzungen 
dafür wären klare Generationenschranken in der Herkunftsfamilie sowie hauptsächliche Bestä-
tigung für altersgemäße Leistungen und entsprechende Erfolge. Stattdessen erlebte Florian mo-
derne, junge, wenig neurotische Eltern mit einem permissiven Erziehungsstil, wobei er wie ein 
Erwachsener behandelt wurde, konfrontiert war mit Erwachsenenproblemen, Erwachseneninter-
essen und sich mit Erwachsenenkompetenzen vergleichen musste. Da er Gratifikationen für „alt-
kluge Verhaltensweisen“ bekommen hatte, bemühte er sich intensiv darum, mit den Erwachsenen 
mitzuziehen und litt daher vermutlich seit langem unter einem unterschwelligen, durchaus ange-
messenen Inkompetenzgefühl. Gleichaltrigen gegenüber konnte er sich in seiner Pseudoerwach-
senheit überlegen fühlen, gleichzeitig jedoch auch im Vergleich mit deren Kompetenzen unterle-
gen und minderwertig. Zunehmende Irritationen und Unruhe ließen ihm die Realität immer 
bedrohlicher erscheinen und seine Versagensängste verschoben sich auf die schulischen Anforde-
rungen, denen er durchaus hätte genügen können, wenn ihm klar gewesen wäre, was er in seinem 
Alter können müsste und was er getrost auf später verschieben könnte.

Das Behandlungsziel für die Elternarbeit sah daher in erster Linie vor, diesen Sachverhalt mit 
den Eltern zu klären, sie mit entwicklungspsychologischen Erkenntnissen über phasengemäßes 
Verhalten, entsprechende Anforderungen und Unterstützung sowie der Notwendigkeit der Ge-
nerationenschranke vertraut zu machen. Sie darauf hinzuweisen, dass Kinder mit der Rolle des 
Gleichberechtigten in jedem Altern überfordert sind und sich diese Überforderung über das ge-
samte Leistungs- und Kontakterleben ausbreiten kann. Da die Eltern wenig neurotisch waren, 
konnten sie ihr Verhalten ändern. Die Symptomatik des Patienten besserte sich im Rahmen einer 
Kurzzeittherapie ausreichend. Die Eltern kamen zu Beginn der Therapie im Abstand von vier Wo-
chen zu Elterngesprächen, in denen geklärt werden konnte, was an ihrem Erziehungsverhalten 
nicht entwicklungsfördernd war. Danach konnten die Elterngespräche in größeren Abständen 
stattfinden, da es nur noch notwendig war, zu rekapitulieren, was sie schon verstanden hatten.

Fallbeispiel: Konfliktbezogene Intervention

Andreas wurde ebenfalls 10-jährig vorgestellt, weil er nach sehr guten Schulerfolgen in der Grund-
schule beim Wechsel auf das Gymnasium leistungsmäßig so eingebrochen war, dass die Gymna-
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sialempfehlung fragwürdig erschien. Er bekam Angst vor der Schule, weinte viel und entwickelte 
Schlafstörungen sowie Bauch- und Kopfschmerzen. Andreas war ganz auf die Mutter und in der 
Übertragung auf die Grundschullehrerin bezogen, die ihn die ganze Grundschulzeit hindurch 
hauptsächlich unterrichtet hatte. Die Trennung von der Mutter und Lehrerin, die ihn als hüb-
schen, um ihre Gunst werbenden Jungen sehr bestätigt hatte und eine ödipale Angst vor Männern, 
verursachten den Zusammenbruch seiner Ich-Fähigkeiten. Psychodynamisch wurde deutlich, 
dass seine Mutter, vatergebunden und phallisch fixiert, die Treue zum Vater mit einer starken Ab-
wertung des Ehemannes und der Wahl des Sohnes als idealen Partner erreicht hatte. Frauen ge-
genüber zeigte sie eine ödipal angestrengte Überlegenheit und aggressives Rivalisieren. Für die El-
ternarbeit bedeutete dieser Zusammenhang, dass ein wichtiges Ziel darin bestand, sich zunächst 
mit der Mutter und dann mit beiden Eltern darum zu bemühen, die Auswirkungen dieses unbe-
wussten Konflikts der Mutter auf die Ver- und Entwicklung des Sohnes in die eheliche Beziehung 
einzusehen. Da bei der geringen Stundenfrequenz, die für die Elternarbeit zur Verfügung stand, 
die Handhabung der schuldgefühlsgeprägten, ängstlich abwehrenden Mutterübertragung auf die 
Therapeutin nicht durchgearbeitet werden konnte, wurde die Mutter per Fremdschilderung mit 
diesen psychodynamischen Zusammenhängen vertraut gemacht. Sie konnte so die Möglichkeit 
eines solchen unbewussten Konflikts in Betracht ziehen und zunehmend bewusst als ihr Problem 
ansehen. Der Fortgang der Therapie mit dem Sohn war so gewährleistet und nicht mehr durch 
aggressives Rivalisieren der Mutter mit der Therapeutin im Rahmen der Mutterübertragung ge-
fährdet. Sie konnte den Sohn mehr als kleinen Jungen sehen, der nicht identisch war mit ihrem 
Vater und auch nicht identisch war mit ihrem Ehemann. Andreas konnte wieder einen Teil seiner 
Kompetenz zurückgewinnen und sie in der Schule einsetzen.

Das Setting musste entsprechend der Mutterübertragung flexibel gehandhabt werden. Es gab 
wöchentliche Gespräche mit der Mutter als es darum ging, die psychodynamischen Zusammen-
hänge der Vaterfixierung anhand von Fremdbeispielen einzusehen.

Fallbeispiel: Strukturbezogene Interventionen

Eva wurde im Alter von viereinhalb Jahren vorgestellt. Sie fiel dadurch auf, dass sie der Mutter ge-
genüber heftige aggressive Durchbrüche hatte, viel weinte, unglücklich schien, an den Fingernä-
geln kaute, mit den Zähnen knirschte, Durchschlafstörungen hatte, nachts aufschrie und sich im 
Laufe des Tages häufig auszog, weil sie angeblich schwitzte. Eva war das Kind einer 25-jährigen 
Mutter, die während der Schwangerschaft und im Laufe der ersten drei Lebensjahre der Tochter 
magersüchtig war und sich noch zur Zeit der Therapie der Tochter in Behandlung befand. Sie 
schien mit der Wahrnehmung und Versorgung des Kindes massiv überfordert.

Das Hauptproblem der Elternarbeit mit Evas Mutter bestand darin, dass sie eine heftige positive 
Mutterübertragung vermutlich im Rahmen einer Nebenübertragung ihrer eigenen therapeuti-
schen Beziehung entwickelte, heftig um die Therapeutin warb und die geringfügigste Zurückwei-
sung mit Therapieabbruchdrohungen für die Tochter beantwortete. Um die Therapie der Tochter 
zu gewährleisten, war es in diesem Fall notwendig, die defizitäre Struktur der Mutter gut im Auge 
zu behalten, ihr in Krisenzeiten häufigere Sitzungen einzuräumen und Missverständnisse auf der 
Realebene zu klären. Eine wohlwollende, wenig konfrontierende Haltung, eine vorübergehende 
Übernahme von elterlichen Kompetenzen, die dann der Mutter über Elterngespräche wieder zur 
Verfügung gestellt wurden, standen streckenweise im Vordergrund, wie auch das Wecken von Ver-
ständnis für ihre auftauchende Wut und Enttäuschung sowie ihren Hass. Besonders wichtig war 
das rechtzeitige Erkennen der projektiven Identifikation der Mutter, um eine Verstrickung zu ver-
meiden. Auch in diesem Fall musste das Setting sehr flexibel gehandhabt werden, mit dem Ziel 
den therapeutischen Rahmen für die Behandlung des Kindes zu schützen und im Prozessverlauf 
effektiv arbeiten zu können.
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Abb.1: Diagnose und Interventionsmöglichkeiten im Rahmen der Elternarbeit
bei Patienten der analytischen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie

Je nach Persönlichkeits- und Situationsdiagnostik müssen analytische Kinderthera-
peutinnen zeitweilig Erziehungsberaterinnen oder Therapeutinnen sein, um entwe-
der tiefenpsychologisch konfliktbearbeitend oder mehr psychoanalytisch deutend 
zur Lösung der Probleme des Kindes mit den Eltern beizutragen. Wie erwähnt dür-
fen aber Kindertherapeutinnen keine Erwachsenentherapien durchführen. Wie ist 
dieses Dilemma zu lösen? Aus dem Dargelegten geht eindeutig hervor, dass alle the-
rapeutischen Interventionen mit der Therapie des Kindes in direktem Zusammen-
hang stehen müssen und darin ihre Grenze finden. Das wichtigste Ziel ist, so mit 
den Eltern umzugehen, dass sie sich angenommen, verstanden und gut behandelt 
fühlen und die Überzeugung gewinnen, dass ihre Einbeziehung in die Behandlung 
des Kindes für dessen Weiterentwicklung förderlich ist. Dadurch sollen sie motiviert 
werden, das Kind regelmäßig und zuverlässig zur Therapie zu bringen. Durch die 
Persönlichkeit der Eltern und die Beschaffenheit des Familiensystems eintretende 
Komplikationen zeigen sich im Übertragungsgeschehen je nach Störung aller Betei-
ligten mehr oder weniger verstrickend. Bei gut strukturierten, in ihrer elterlichen 
Kompetenz und Erwachsenheit relativ klaren Eltern kommt die Verstrickung am 
wenigsten zum Tragen. Bei den in den Herkunftsfamilien noch zu sehr verhafteten, 
kann es im Rahmen einer Mutter-, Vater- oder allgemeinen Autoritätsübertragung 
zu heftigen Konkurrenz- und Rivalitätskomplikationen kommen. Beim Vorliegen 
struktureller Störungen ist die Handhabung der therapeutischen Situation durch 
die fehlende Abgrenzungsfähigkeit und dem Vorherrschen primitiver Abwehrme-
chanismen, wie z.B. der projektiven Identifikation mit Aggressivierung am schwers-
ten. Um die Therapie des Kindes nicht zu gefährden, ist der sachgerechte Umgang 
mit den verschiedenen Übertragungsformen notwendig. Verhaltensorientierte, 
konfliktbezogene und strukturbezogene Interventionen dienen dem Erhalt und 
dem Erfolg der Therapie des Kindes. Die Behandlungsnotwendigkeit der Eltern 
oder des Familiensystems, die nicht diesem Ziel dienen, erfordern eine Beratung 
oder Psychotherapie der Elternteile selbst. Damit ist die begleitende Therapie der 
Eltern klar ab- und eingegrenzt und stellt berufspolitisch gesehen keine Konkurrenz 
für Erwachsenentherapeuten dar. Ebenso wenig kann begleitende Psychotherapie 
der Eltern aus Sicht der Krankenkassen als Ausweitung des Kompetenzbereichs von 
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analytischen Kindertherapeutinnen betrachtet werden, da der angestrebte Erfolg 
der Kindertherapie mit dem Erfolg der begleitenden Psychotherapie der Eltern steht 
und fällt.

5 Schlussfolgerungen

Die dargestellten Notwendigkeiten und Schwierigkeiten bei der Einbeziehung von 
Eltern und anderen Bezugspersonen in die analytische Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen erfordert von Therapeutinnen die Fähigkeit zur standardisierten Dia-
gnostik der Persönlichkeit der Eltern, die sie im Rahmen der Ausbildung lernen müs-
sen. Sie sollten therapeutische Möglichkeiten flexibel handhaben können, um – be-
rufsrechtlich abgesichert – entscheiden zu können, welchen Umfang die Elternarbeit 
im Rahmen der jeweiligen Kinderbehandlung einnehmen muss, um erfolgreich sein 
zu können. Standardisierte Befunderhebungen, Entwicklung von Behandlungszie-
len und Behandlungsplänen sind darüber hinaus geeignet, Prozessqualität zu för-
dern und Ergebnisqualität zu evaluieren.
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