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Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
bei Kindern und Jugendlichen

Barbara Pfleiderer

Zusammenfassung

Die Autorin setzt sich mit dem Begriff der „tiefenpsychologischen fundierten Psy-
chotherapie“ bei Kindern und Jugendlichen in seiner bisherigen Bedeutung inner-
halb der analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und den möglichen
inhaltlichen Veränderungen durch das Psychotherapeutengesetz auseinander. Eine
differenzierte Beschreibung, was tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie mit
Kindern und Jugendlichen beinhaltet, basiert auf einem Papier, das sie gemeinsam
mit einer Gruppe analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erar-
beitet hat. Es wird der Begriff der „analytisch fundierten Psychotherapie“ zur Dis-
kussion gestellt, der für die dargestellte Psychotherapieform als angemessener ange-
sehen wird. Anhand von drei Beispielen werden die Besonderheiten der Technik der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie mit Kindern, Jugendlichen und ih-
ren Bezugspersonen dargestellt.

AUS KLINIK UND PRAXIS

Summary

Depth psychologically founded psychotherapy for children and adolescents

The author discussed the term “depth psychologically founded psychotherapy” for children
and adolescents in its current meaning within analytic psychotherapy for children and adoles-
cents, and also the possible changes due to the Act for Psychotherapists (“Psychotherapeuten-
gesetz”). A differentiated description what depth psychologically founded psychotherapy com-
prises is based an a paper which the author worked out together with a group of
psychotherapists for children and adolescents. The term “analytic oriented psychotherapy” is
brought up for discussion which the author views as being more adequate for the presented
form of psychotherapy. The peculiarities of the technique used in depth psychologically found-
ed psychotherapy with children, adolescents and persons the children/adolescents relate to are
described in three examples.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 31-38 (2002), ISSN 0032-7034
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1 Einleitung

In den Psychotherapie-Richtlinien in der Fassung vom 23. Oktober 1998 heißt es:
„Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie umfaßt ätiologisch orientierte
Therapieformen, mit welchen die unbewußte Psychodynamik aktuell wirksamer
neurotischer Konflikte unter Beachtung von Übertragung, Gegenübertragung und
Widerstand behandelt werden.“

Die Konzentration des therapeutischen Prozesses wird durch die Begrenzung des
Behandlungsziels, durch ein vorwiegend konfliktzentriertes Vorgehen und durch
die Einschränkung regressiver Prozesse angestrebt. Die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie gelangt auch in jenen Fällen zur Anwendung, in denen eine
längerfristige therapeutische Beziehung erforderlich ist.

Als Sonderform der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie können fol-
gende Behandlungsmethoden zur Anwendung kommen:
– Kurztherapie,
– Fokaltherapie,
– dynamische Therapie,
– niederfrequente Therapie in einer längerfristigen, Halt gewährenden therapeuti-

schen Beziehung.
Im Kommentar zu den Psychotherapie-Richtlinien (Faber u. Haarstrick 1999, S.

32) stehen folgende Erklärungen: „Mit dem Begriff der tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie, der von Theodor Winkler vorgeschlagen wurde, werden Verfah-
ren bezeichnet, welche die Grundannahmen der Neurosenlehre der Psychoanalyse
wie Existenz und Wirkungsweise des Unbewußten und die Forschungsergebnisse der
Psychoanalyse über intrapsychische und interpersonelle Prozesse voraussetzen.“

„In der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie kann sowohl tiefenpsycholo-
gisch fundierte als auch analytische Psychotherapie ausgeführt werden. Die Begren-
zung der Stundenzahl ist für beide Therapieformen gleich, da eine exakte Unter-
scheidung dieser Behandlungsarten – insbesondere in der Kinderpsychotherapie –
nicht begründet werden konnte“ (Faber u. Haarstrick 1999, S.37).

„Psychoanalytische Kenntnisse und tiefenpsychologisch Erfahrungen im Um-
gang mit Kindern erlauben dem Therapeuten die sachgerechte Einstellungsebene zu
finden, die Einbettung des infantilen neurotischen Konflikts im sozialen Umfeld
umfassend zu verstehen und ein komplexes Angebot für Kind und Bezugspersonen
bereitzustellen (…). Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ist in dieser Al-
tersgruppe demnach nicht als kurztherapeutische Technik zu verstehen, wenngleich
bei Jugendlichen ein konfliktzentriertes therapeutisches Vorgehen niedrig frequen-
ter Art durchaus möglich ist (…).

Zielkriterien der Kinderpsychotherapie nach den Richtlinien sind sowohl die Be-
handlung der neurotischen Psychodynamik und des neurotischen Konfliktes als
auch die Aufarbeitung seelischer Entwicklungs- und Entfaltungsdefizite, die die
Lockerung phasentypischer Fixierungen und die Förderung altersgemäßer Selb-
ständigkeit, sofern eine neurotische Erkrankung des Kindes nachweisbar Ursache
dieser Fehlentwicklung ist“ (Faber u. Haarstrick 1999, S. 38).
Vandenhoeck&Ruprecht (2002)
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Die Vorgaben in den Richtlinien und dem Kommentar in der neuesten Auflage zei-
gen, daß zwar versucht wird, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie formal
und inhaltlich einzugrenzen, dies aber schwer möglich ist, weil tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie auf der psychoanalytischen Theorie und Technik gründet
und in den als tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie deklarierten Behandlun-
gen wie Kurzzeittherapie, Fokaltherapie, Halt gebende niedrigfrequente Therapie, das
analytische Verfahren durchaus kurzzeitig seine Anwendung findet.

Daß in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie zwischen den beiden Verfah-
ren bisher nicht besonders unterschieden wurde, ist in der Hinsicht positiv, als Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten flexibel mit beiden Verfahren arbeiten
können, je nach Krankheitsbild des Patienten, sozialem Umfeld und Verlauf der The-
rapie. Die fehlende Trennung birgt jedoch die Gefahr, daß verschiedenste Therapie-
formen, die mit Psychoanalyse wenig gemeinsam haben, hier subsumiert werden.

Mit Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes am 1.1.1999 wurde die künst-
liche Trennung und damit die fachliche Unterscheidung von tiefenpsychologisch
fundierter und analytischer Psychotherapie zu einer Realität, die zwingt, beide
Verfahren genauer zu definieren. Für die „ständige Konferenz der Ausbildungs-
stätten für analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Deutschland“
heißt das, ihre Grundanforderungen für die Ausbildung an den Instituten umzu-
schreiben in der Weise, daß beide Verfahren – integriert in eine verklammerte
Ausbildung und dennoch gekennzeichnet und unterscheidbar – angeboten wer-
den. Konsequenzen hat das für die Ausbildung, die in ihrem Stundenumfang und
inhaltlich erweitert wurde, wobei die Lehranalyse nach wie vor Kernstück der
Ausbildung geblieben ist.

Wegen der geschichtlichen Entwicklung und der bisher nicht vollzogenen Tren-
nung erscheint es sinnvoll, den Begriff der tiefenpsychologisch fundierten Psycho-
therapie durch „psychoanalytisch fundierte Psychotherapie“ zu ersetzen. Darin
würde deutlicher die psychoanalytische Ausrichtung zum Ausdruck kommen.

2 Zur Technik der „psychoanalytisch fundierten Psychotherapie“

Was kennzeichnet in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie die psychoana-
lytisch fundierte Psychotherapie in Abgrenzung zur analytischen Psychotherapie?
Wenn wir davon ausgehen, daß das Unbewußte in therapeutischen Beziehungen
immer wirksam ist, daß Übertragungs- und Gegenübertragungsbeziehung immer
stattfindet, daß – wie es im Kommentar von Faber und Haarstrick (1999) heißt –
psychoanalytische Erkenntnisse und Forschungsergebnisse, folglich psychoanalyti-
sche Reflexion, immer Grundlage der tiefenpsychologisch (von jetzt an psychoana-
lytisch) fundierten Psychotherapie sind, dann kann es nur die Technik sein, die den
Unterschied zwischen beiden Verfahren kennzeichnet. Für diese Technik gibt es be-
stimmte Indikationen und Orte in den Therapien, für die sie anwendbar ist.

Zur Technik der psychoanalytisch fundierten Psychotherapie wird auf ein Pa-
pier Bezug genommen, das in einer Gruppe von 10 Kinderpsychotherapeuten er-
Vandenhoeck&Ruprecht (2002)
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arbeitet wurde.1 „Während für psychoanalytische Therapien das Aufdecken des
Widerstandes gegen unbewußte Inhalte und das Durcharbeiten vor allem der ne-
gativen Übertragung konstitutiv sind und gemeinsam mit dem Patienten erar-
beitet werden, wird der Behandler in der psychoanalytisch fundierten Therapie
die Dynamik des Übertragungsgeschehens zwar unter Umständen weitgehend
erkennen, thematisiert es aber nicht unbedingt oder läßt es an Außerübertra-
gungen abhandeln. Eine bestehende positive Übertragung wird hingehend ge-
nutzt, um einen Patienten zu begleiten, sein Ich zu unterstützen und an bewußt-
seinsnäheren Konflikten zu arbeiten. Die Behandlungsziele sind infolge dessen
viel begrenzter und aktiver bezogen auf Symptomheilungen. Überwiegend sollte
bei dieser Verfahrensform eine kürzere Behandlung stattfinden. In manchen Fäl-
len, z.B. wo es in der Lebensgeschichte zu einer Vielzahl realer Verluste gekom-
men ist oder bei sehr deprivierten Patienten, kann es nötig werden, daß sich die
Behandlung in Form einer Art Begleitung über einen möglichst langen Zeitraum
erstreckt. Auch hier kann sich im Laufe einer psychoanalytisch fundierten The-
rapie herausstellen, daß entgegen der ursprünglichen Annahme doch psycho-
analytische Arbeit im engeren Sinne möglich wird oder erforderlich ist.“

Letzteres kann beispielsweise in der Behandlung von real traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen der Fall sein. In einem ersten Teil der Therapie wird es mit
Hilfe psychoanalytisch fundierter Therapie möglich, die Traumatisierungen soweit
durchzuarbeiten, daß der Therapeut als Zeuge zugelassen wird. Es wird damit eine
Grundlage geschaffen, mehr Objektkonstanz aufzubauen, die Unterscheidungsfä-
higkeit von Trauma, Reaktion und eigenen Trieb- und Beziehungsbedürfnissen zu
entwickeln und dann in einer analytischen Psychotherapie im Anschluß an die psy-
choanalytisch fundierte Therapie an den strukturellen Defiziten und Verformungen
zu arbeiten und sie zu korrigieren. Hier stehen Widerstandsanalyse und Durchar-
beiten der negativen Übertragung im Mittelpunkt.

Eine Indikation zur psychoanalytischen fundierten Therapie ist in folgenden Fäl-
len gegeben (erwähnte Arbeitsgruppe):
– „bei aktuell bedingten Konflikten auf intrapsychischer und interpersoneller Ebene,
– in Kurzzeittherapien oder zur Überprüfung der Indikation,
– bei aktuellen traumatischen Erfahrungen zur Krisenintervention,
– bei umschriebenen und situativ bedingten psychischen Beeinträchtigungen, die

trotz schwerwiegender struktureller Störungen begrenzt behandelbar sind,
– bei Patienten, die aus inneren und äußeren Gründen nicht für eine aufdeckende

Arbeit geeignet oder dazu bereit sind,
– in der psychoanalytisch fundierten Arbeit mit Eltern.“

Die begleitende Psychotherapie mit den Bezugspersonen, zumeist den Eltern, ist
in der Regel eine psychoanalytisch fundierte therapeutische Arbeit, in der wir
Übertragungs- und Gegenübertragungsprozesse wahrnehmen können, die uns
helfen, unbewußtes Konfliktmaterial bei den Eltern zu verstehen. Wir bleiben je-

1 Es handelt sich dabei um die analytischen Kinderpsychotherapeuten Guercke, Strehlow, Arp-
Trojahn. Hinz, Breitsprecher, Pfleiderer.
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doch vorzugsweise auf der bewußten Ebene des Eltern-Ichs und deuten Übertra-
gungswiderstand nur, wenn die Übertragung die Behandlung des Kindes stört
oder gar behindert.

Anhand von Fallbeispielen sollen diese verschiedenen Indikationen im folgenden
veranschaulicht werden.

3 Fallbeispiele

3.1 Aus der Behandlung mit einem Kind

Der achtjährige P. wurde wegen körperlicher Unruhe, aggressiven Ausbrüchen zu Hause und in
der Schule und starkem Trotzverhalten zu einer Therapie angemeldet. Im Erstgespräch mit den
Eltern erfuhr ich, daß die Mutter wegen psychischer Erkrankungen bereits mehrmals in der Klinik
war. Während der probatorischen Sitzungen wuchs mein Eindruck, daß Ps Symptomatik durch
neurotische Ängste in bezug auf seine Aggressivität mit einer altersentsprechenden Abwehr dieser
Ängste und durch Entwicklungsdefizite und Verlustängste verursacht ist. Ich plante eine analyti-
sche Psychotherapie mit P. Vier Wochen nach Beginn der Therapie erkrankte Ps Mutter erneut
und kam für zwei Wochen in die psychiatrische Klinik. Weitere zwei Monate später wurde bei P.
eine Stoffwechselerkrankung festgestellt. Nach dreimonatiger Unterbrechung konnten wir die
Therapie nun fortsetzen. Es war schnell klar, daß ich meine Arbeit mit P. in der Technik umstellen
mußte auf eine tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie.

P. baute zwar wie früher seine Kampfszenen mit Indianer- und Cowboyfiguren auf und es sollte
seinem verbalisierten Wunsch entsprechend auch gekämpft werden, es war aber nichts Aggressives
mehr zu spüren, die beiden Seiten versöhnten sich auch schnell wieder. Daneben spielte er gern Re-
gelspiele, bei denen er keine emotionale Reaktion zeigte, wenn er gewann oder verlor. Wir brauch-
ten ein Jahr in der Therapie, um uns von dem Schock zu erholen. In der Gegenübertragung erlebte
ich durchgängig Trauer um Ps reale Lebenssituation. Es war möglich, mit ihm über die Erkrankung
seiner Mutter und vor allem über seine eigene zu sprechen. Ziel der Therapie mit ihm war für mich,
sein Ich zu stärken im Umgang mit seinem Schicksal und ihm innerhalb der therapeutischen Be-
ziehung das Vertrauen in Unzerstörbares wieder aufzubauen. Meine Kommentare, Interventionen
und seltenen Deutungen waren darauf bedacht, die positive Übertragungsbeziehung zu halten und
nicht auf die Enttäuschungswut hin zu arbeiten, die es in seinem Unbewußten ja geben mußte.

So reagierte P. erleichtert, wenn ich bei unseren Spielen auf Grenzen und Regeln Wert legte, und
er strahlte mich jedes Mal an, wenn ich ihm bestätigte, daß wir beide was vom Kämpfen verstehen.
Allmählich konnte er seine aggressiven Kräfte positiv besetzen und begann wieder, lustvoller zu
kämpfen, Niederlagen zu bedauern und sich über Siege zu freuen. Bei seinen Eltern provozierte er
Konflikte, war aber deutlich mehr in der Lage, sich verbal auszudrücken und sich abzugrenzen.

An einem Beispiel wird deutlich, wie die therapeutische Arbeit mit P. verlief: Wir hatten wieder
einmal Cowboys und Indianer zu einem Kampf aufgestellt. Diesmal hatte P. für jeden von uns die
Figuren vermischt zugeteilt. Er machte den Vorschlag: Meine Cowboys und Indianer hätten Frie-
den geschlossen und seine würden „Krieg führen“. Ich kommentierte „Da haben’s deine aber viel
schwerer.“ P. dazu: „Hab‘ ich doch auch!“

Seit ein paar Wochen bringt P. deutlich spürbare und wahrnehmbare Vernichtungsimpulse in
die Kampfspiele ein. Er ist erst zufrieden, wenn von meinen Figuren (z. Zt. immer die Indianer)
keiner mehr am Leben ist. In einer Stunde kam er und fragte mich, was wir letzte Stunde gespielt
hätten. Ich sagte: „Na, du hast so richtig brutal gekämpft.“ P.: „Oh ja, da spielen wir gleich weiter.“
Meine Kommentare zu diesen Szenen habe ich bisher darauf beschränkt, ihm zu sagen, wie gut es
sei, daß man in der Phantasie und im Spiel alles zulassen kann.“ P.: „Stimmt.“
Vandenhoeck&Ruprecht (2002)
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Nach dieser langen Phase tiefenpsychologisch fundierter Therapie mit P. scheint es doch viel-
leicht möglich, die Übertragung auf das negative Introjekt in der therapeutischen Beziehung zu-
zulassen und durchzuarbeiten, was bedeuten würde, analytisch mit ihm weiterzuarbeiten.

3.2 Aus der Behandlung mit einem Jugendlichen

Die 16jährige K. meldete sich bei mir für eine Therapie an, sie leide unter Eßstörungen. Bereits
während der ersten Stunden zeigte sich, daß K. stark untergewichtig war und offensichtlich immer
weiter an Gewicht verlor, so daß eine stationäre Behandlung notwendig wurde. In Absprache mit
ihrem Hausarzt empfahlen wir ihr eine Klinik, sie ließ sich darauf ein. Nach mehrmonatiger sta-
tionärer Behandlung kam K. wieder in die ambulante Therapie. Es ging ihr gut. Sie brauchte die
Therapie nun für die weitere Ablösung von den Eltern, adoleszente Reifungsschritte und soziale
Integration bei den Gleichaltrigen. In den Therapiestunden erzählte sie von der Schule, von Kon-
flikten und positiven Erfahrungen mit Freunden, vom Streß daheim mit den Eltern. Ich konzen-
trierte mich darauf, sie in ihrem Wunsch nach Selbständigkeit zu unterstützen, Zusammenhänge
in der Beziehung anderer zu verstehen, sich selbst mit dem eigenen Erleben wahrzunehmen und
sich von den anderen unterscheiden zu können. Ich achtete darauf, daß die Übertragungsbezie-
hung nicht zu intensiv wurde, weder als positive noch als negative Übertragung. Ich wurde zur
vertrauten Zeugin ihrer Lebensgeschichte, ihrer Entwicklung, von der sie sich verstanden fühlte.

Anhand einer Behandlungssequenz soll gezeigt werden, wie sich diese tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie gestaltete: K. hatte mir mit vielen Schilderungen aus der Beziehung zu den
Eltern vermittelt, wie sie sich von diesen benutzt und verwendet erlebte. Nun mußte ich einmal
eine Stunde mit ihr absagen, weil ich an diesem Tag zu einer Veranstaltung ging, auf der verschie-
dene Vorträge zur Beziehungsdynamik zwischen Eltern und Kindern gehalten wurden. Auf dieser
Tagung wurden auch die Ergebnisse eines Forschungsprojekts zur Beziehung von magersüchtigen
Töchtern zu ihren Eltern vorgestellt. Auf der Rückfahrt überlegte ich mir, ob ich K. von diesem
Bericht erzählen sollte. Ich hatte ihr vorher nur gesagt, daß ich an diesem Tag nicht da sei werde.
In der nächsten Stunde erzählte ich ihr, wo ich war, worum es ging und gab ihr von dem Bericht
über das Forschungsprojekt weiter, daß bei diesen Töchtern festgestellt wurde, die Väter brauchen
ihre Töchter oft als Bündnispartner in der Beziehung zu ihrer Frau und die Mütter haben das Be-
dürfnis, mit ihren Kindern ganz eins zu sein. K. sah mich erstaunt an, fing an zu weinen und sagte
mehrmals: „Das ist es, genauso ist es!“. Sie fühlte sich verstanden und war erleichtert.

Die Therapie ging über 90 Stunden und fand mit einer Wochenstunde statt. Als K. sich verab-
schiedete war sie im Blick auf die Eßstörung gesund, sie erschien glücklich und zufrieden, hatte
einen Freund, einen Freundeskreis und plante den Auszug von daheim.

3.3 In der begleitenden Psychotherapie der Bezugspersonen

Die Mutter der neunjährigen B. erzählte mir im Erstgespräch, daß ihre Tochter unter Vergiftungs,
Verletzungs- und Erstickungsängsten leide und dringend eine Therapie brauche. Die Ängste wür-
den inzwischen zu Einschlafstörungen, Eßstörungen und zunehmender Einschränkung ihres Be-
wegungsraums führen. Sie selbst sei auch in Therapie und erlebe wie gut ihr das tue. Ihr Mann
wisse noch nichts von ihrer Anfrage bei mir, er halte überhaupt nichts von „dem ganzen Seeli-
schen“. Beeindruckt von dem wahrnehmbaren Leidensdruck der Mutter, aber auch ihrer starken
Identifikation mit ihrer Tochter sehe ich durchaus die Notwendigkeit einer analytischen Therapie
für B. (nicht nur wegen der Symptomatik). Ich bitte die Mutter, zum nächsten Gesprächstermin
zusammen mit ihrem Mann zu kommen. Ohne Einverständnis und Mitarbeiter beider Eltern sei
eine Therapie nicht durchführbar.
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Zum zweiten Gespräch kamen beide Eltern (B. war inzwischen zu drei probatorischen Sitzun-
gen bei mir gewesen, wovon der Vater erst kurz vor unserem gemeinsamen Termin erfuhr). Es
überraschte mich nicht, daß der Vater gleich voller Ärger gegen eine Therapie war, „da muß man
selber durch“, wenn man sich daran gewöhne, daß andere helfen, dann schaffe man das nie mehr
allein, die Ängste seiner Tochter seien nur Vorwand, um sich Erziehungsgrenzen zu entziehen, sei-
ne Frau übertreibe, und die Tochter mache ihrer Mutter nach.

Ich fragte nach einem Beispiel für die Übertreibungen. Der Vater schilderte, wie B. sich vor ein
paar Tagen wegen einer Spinne ängstigte. Da sei aber keine gewesen. Ich: „Aber die Phantasie?“
Der Vater dazu: „Alles nur Einbildung!“

Ich sehe das wütende, verbissene Gesicht des Vaters, der wirklich mit den Zähnen mahlt. Seine
Frau verteidigt die Therapie, es gibt einen heftigen kurzen Streit zwischen beiden, und ich bin in
der Gegenübertragung damit beschäftigt, wovor dieser Mann wohl soviel Angst haben könnte,
was für eine Übertragungswut er auf mich richtet. Mir wird klar, daß die Therapie für B. nicht
stattfinden könnte, wenn es mir heute nicht gelänge, den Vater zu erreichen und mit ihm seinen
Widerstand zu verstehen.

Schließlich spreche ich ihn direkt an, daß er es wohl gewöhnt sei, alles selbst zu schaffen. Er
stutzt und antwortet: „Ja, das stimmt.“ Dann sage ich ihm, daß es ihm vielleicht auch nicht passe,
wenn ich als fremde Person in seine Familie hineinkomme. Der Vater sah mich wieder überrascht
an und stimmt zu: „Da habe ich Ängste.“ Ich gehe darauf ein: Diese Ängste könnten ja auch dafür
sorgen, daß er aufpasse und darauf achte, ob die Therapie seiner Tochter und ihnen beiden Gutes
bringen würde, sie weiterbringe. Das sei mir eigentlich ganz recht. Nun wollen beide Eltern mehr
über die Therapie und die Zusammenarbeit erfahren. Am Schluß des Gespräches bitte ich beide
Eltern die Entscheidung miteinander zu überdenken, dem Vater empfehle ich, dabei auf seine
Tochter zu hören. Nach einer vereinbarten Pause rief der Vater an und sagte der Therapie für seine
Tochter zu. Während der Therapie entstand innerhalb der begleitenden Psychotherapie eine kon-
struktive Zusammenarbeit zwischen uns. Die Eltern mußten viel an Konflikten mit ihrer Tochter
aushalten und konnten in Besinnung auf ihre eigene Geschichte und ihre eigene Persönlichkeit
Projektionen zurücknehmen.

Während der Therapie kam es nicht wieder vor, daß zwischen den Eltern und mir sich ein sol-
cher Übertragungswiderstand bildete. Ich verstehe meine Interventionen in diesem ersten Ge-
spräch mit beiden zusammen mit dem Vater so, daß ich nicht auf seine Wut einging (die zum ei-
nen seiner Frau galt, des weiteren im Unbewußten wahrscheinlich früheren Bezugspersonen, das
konnte ich später verstehen, als er aus seiner Primärfamilie erzählte), sondern versuchte, die Ur-
sachen für seine Wut zu finden, die Abwehr im Übertragungswiderstand zu deuten. Er konnte sich
darauf einlassen, so daß er seine Ängste wahrnehmen konnte. Hier bin ich nicht weiter auf die
mögliche Übertragung eingegangen, sondern habe ihm Ich-stärkend einen Sinn für die Ängste in
unserer Arbeit und in seiner Aufgabe als Vater vermittelt. (Die Mutter hat später diese Bedeutung
einmal bei ihrer Tochter angewandt, indem sie ihr gesagt hat, Ängste könnten ja auch vor realen
Gefahren schützen).

4 Ausblick

Es wird noch einige Arbeit daran gesetzt werden müssen, in der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie die verschiedenen Verfahren zu differenzieren. Unter
Ausbildungsgesichtspunkten ist eine Integration von tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie und Psychoanalyse wünschenswert, da es weder eine tiefenpsycho-
logisch fundierte Theorie noch eine tiefenpsychologisch fundierte Methodenlehre
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im engeren Sinne gibt. Die Fachkunde der nur für tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie zugelassenen Therapeuten erfüllen nicht immer die Voraussetzun-
gen der in den Psychotherapierichtlinien geforderten Kriterien. Hier sind für die
Zukunft bestimmte Grundanforderungen zu stellen, die sich mit der Auffassung
verbinden, daß tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie eine aus der Psycho-
analyse heraus entwickelte Anwendungsform der analytischen Methode verbleibt.
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