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Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter aus der Sicht des Gutachters

Dietmar Borowski

Summary

Depth psychologically founded psychotherapy with children and adolescents from the
point of the reviewer

Depth psychologically founded or analytically psychotherapy with children and adolescents
is not only a question of the respective “Fachkunde”, a variable referring to the therapist and
his training. Aspects of differential indication and effective factors pertaining to psychoana-
lytic techniques must also be taken into consideration. There are different techniques which
should be conceptulized as a continuum. The effective factors vary in their impact. It seems
problematic to distinguish between single discrete techniques. Depth psychologically found-
ed psychotherapy with children and adolescents is a technique characterized by a limited goal
which can be formulated in a “focus”. Special emphasis has to be laid on the environment and
the present state of development. First findings from a workshop on focal psychotherapy
with children and adolescents at the Psychoanalytischen Institut Bremen, are discussed by
case illustration.

Zusammenfassung

Tiefenpsychologisch-fundierte oder analytische Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter ist nicht nur eine Frage der entsprechenden Fachkunde, eine Thera-
peutenvariable. Sie muf8 sich auch an Uberlegungen zur Differentialindikation
und moglichen Wirkfaktoren innerhalb psychoanalytisch begriindeter Verfahren
orientieren. Die verschiedenen Anwendungsformen sind als ein Kontinuum zu se-
hen. Die Wirkfaktoren sind dabei in unterschiedlicher Gewichtung von Bedeu-
tung. Fin eigenstindiges Verfahren abzugrenzen, bleibt inhaltlich problematisch.
Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter ist
eine Anwendungsformen mit begrenztem Behandlungsziel, formuliert in einem
Fokus. Sie beriicksichtigt besonders das Lebensumfeld und die aktuelle Entwick-
lung. Erfahrungen in der Arbeitsgruppe ,,Kurztherapie bei Kindern und Jugendli-
chen® am Psychoanalytischen Institut Bremen werden an Hand von Fallbeispielen
dargestellt.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 49-58 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002



50 D. Borowski: Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter aus der Sicht des Gutachters

1 Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter — eine Therapeutenvariable

Der Gutachter ist den Vorgaben der Psychotherapierichtlinien und der Interpretati-
onsweise dieser Richtlinien, wie sie sich im Laufe der Zeit dndert, verpflichtet. Seine
Sichtweise ist auch von seiner personlichen therapeutischen Haltung mitbestimmt
und der Therapeut versucht dem Gutachter sein Verstehen einer bestimmten Thera-
pie mit einem bestimmten Patienten plausibel zu machen. So nimmt der Gutachter
erst Stellung, nachdem der Therapeut fiir sich die Frage ,tiefenpsychologisch-fun-
dierte ,, oder ,analytische Psychotherapie® entschieden hat.

Bis vor etwa 20 Jahren beantragte der analytische Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut, der sich zuvor noch ,,Psychagoge® nannte, in der Regel tiefenpsycho-
logisch-fundierte Psychotherapie.

Was machte eine Behandlung damals zur tiefenpsychologisch-fundierten Psycho-
therapie? Der von Hug-Hellmuth (1921) angenommene erzieherische Einflufi iiber
die Kinderanalyse, der mit psychoanalytischen Verfahren unvereinbar ist (Klein
1947)? Das Fehlen ausgeprigter Ubertragungsneurosen in Kindertherapien? Der
Ausbildungsgang des ehemaligen Psychagogen, der fiir die Qualifikation eines ana-
lytischen Verfahrens nicht ausreichend sei?

In den letzten 20 Jahren gingen Therapeuten und Gutachter zunehmend davon
aus, daf$ Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen analytische Psychotherapie
ist. Bis Ende 1999 wurden 75% aller Kinder- und Jugendlichenpsychotherapien als
analytische Psychotherapie beantragt und in der Regel so in der Stellungnahme des
Gutachters befiirwortet, auch wenn bei mehr als 40% die Behandlung im Zeitraum
der ersten 70/90 Behandlungsstunden abgeschlossen wurde.

Worin lagen jetzt die Argumente, dafl diese Behandlung analytische Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie ist? Waren es Verschiebungen im Bewuf3tsein, was Psy-
choanalyse heute ist? War es die Betonung des Unbewuf3ten im Hier-und-Jetzt? Ha-
ben die Uberlegungen iiber das ,Mikroagieren“ in der Erwachsenentherapie die
Tatsache, dafy Kinder ihre Einfille in Handlungen mitteilen, aufgewertet? Lag das
Argument in der Gleichstellung der Ausbildung zum analytischen Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten mit der Ausbildung zum analytischen Erwachsenen-
Psychotherapeuten?

Man nahm an, daf$ ein Psychotherapeut, der keine analytische Haltung erlernt
habe, ,nur® fiir tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie qualifiziert sei.
Wihrend der Therapeut, der eine analytische Haltung in seiner Ausbildung erfah-
ren habe, Psychoanalyse mache, entsprechend Sandler (1985), der Psychoanalyse
als das bezeichnet, was ein Psychoanalytiker tut. Damit wiirde die Frage ,analyti-
sche® oder ,tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie® zu einer Therapeuten-
variable.

Bis Ende 1998 gab es im wesentlichen nur analytische Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten. Die Fachkunde ,tiefenpsychologisch-fundierte Psychothera-
pie® im Kindes- und Jugendalter gab es bis dahin nicht. Hierin unterschied sich in
der bisherigen Geschichte der deutschen Psychotherapie die Kindertherapie we-
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sentlich von der Erwachsenentherapie. Es war bisher weder notwendig noch sinn-
voll, eine scharfe Trennlinie zwischen analytischer Psychotherapie und tiefenpsy-
chologisch-fundierter Psychotherapie zu suchen.

Entsprechend dem Kommentar zu den Psychotherapie-Richtlinien (Faber u.
Haarstrick 1996), lassen sich beide Anwendungsformen in der Kindertherapie, so-
wohl analytischer und tiefenpsychologisch-fundierter Psychotherapie, nicht exakt
begriindet unterscheiden. Sie sind Teil eines Kontinuums psychoanalytischer Stan-
dardverfahren: analytische Psychotherapie — tiefenpsychologisch-fundierte Psycho-
therapie — stiitzende Psychotherapie.

Die Trennung von Psychoanalyse und tiefenpsychologisch-fundierter Psychothe-
rapie als scheinbar wissenschaftlich eigenstindig abgrenzbare Verfahren ist nicht
plausibel. Eine solche Unterscheidung orientiert sich an berufspolitischen Gegeben-
heiten, die fachliche Befihigung an bestimmte Ausbildungsginge gebunden haben.

2 Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie in den
Psychotherapie-Richtlinien

Beide Begriffe, sowohl der Begriff ,tiefenpsychologisch-fundierte” wie der Begriff
»analytische Psychotherapie® sind nicht international gebriauchlich, sondern finden
im wesentlichen ihren begrifflichen Ursprung im Kassenrecht, wie es in der Bundes-
republik Deutschland organisiert wird (Hoffmann 2000).

Die Psychotherapie-Richtlinien skizziert die analytische Psychotherapie als Be-
handlung der neurotischen Struktur mit dem Mittel der Ubertragungs-/Gegegen-
iibertragungs- und Widerstandsanalyse. Die tiefenpsychologisch-fundierte Psycho-
therapie betont die Begrenzung des Behandlungsziels auf ein konfliktzentriertes
Vorgehen, unter Einschrinkung regressiver Prozesse, aber Beachtung von Ubertra-
gung/Gegeniibertragung und Widerstand (Psychotherapie-Richtlinien BT 1.1).

In einem Arbeitspapier zur Differentialindikation zwischen tiefenpsychologisch-
fundierter und analytischer Psychotherapie (Riiger 2000) wird ausgefiihrt, daf3 die-
se Begrenzung ein konfliktzentriertes Vorgehen, formuliert in einem Fokus, bedeu-
tet. Das Behandlungsziel ist nicht eine Verdnderung der neurotischen Struktur, son-
dern der aktuelle wirksame neurotische Konflikt. Der neurotische Konflikt, der das
bis dahin kompensierte innere Gleichgewicht des Patienten so labilisiert hatte, daf3
es zur Symptombildung kam. Es soll mit Hilfe der tiefenpsychologisch-fundierten
Psychotherapie Einsicht in die momentane zwischenmenschliche Konfliktkonstel-
lation gefunden werden.

3 Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie — die Frage nach
den Wirkfaktoren

Mertens (1990) stellt die verschiedenen Wirkfaktoren in den psychoanalytischen
Anwendungsformen vor:
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— Empathie und Holding als grundlegende Voraussetzungen fiir eine Behandlungs-
beziehung, die dem Patienten eine affektiv-anschauliche Erfahrung ermdéglicht.

— Den Umgang mit der Ubertragungs- und Gegeniibertragungsanalyse, der Deu-
tung und der technischen Neutralitit, der zu einer Verinnerlichung der erfahre-
nen, interaktiven Beziehungssituation und damit zur strukturellen Verdnderung
in der analytischen Psychotherapie fiihrt.

— Die Ubertragungsgratifikation als stiitzender Wirkfaktor.

Die Ubertragungsgratifikation sei fiir alle psychoanalytischen Verfahren von Bedeu-
tung (Wallerstein 1990). Der Patient wiirde dem ,, Therapeuten zuliebe® sein Verhal-
ten in der Lebensfiihrung verindern und Symptome aufgeben. Bliebe diese Ubertra-
gungsbindung unanalysiert, sei eine bleibende Veranderung nur zu erreichen, wenn
diese unaufgeldste Ubertragung mit seinen kontinuierlichen Ubertragungsgratifika-
tionen auf eine andere Person im alltdglichen Leben tibertragen wird. Darauf soll im
Zusammenhang mit der Elternarbeit noch einmal zuriickgekommen werden.

Worin bestehen die Moglichkeiten der affektiven Einsicht in die momentanen
zwischenmenschlichen Konfliktkonstellationen fiir den Patienten in der tiefenpsy-
chologisch-fundierten Psychotherapie, wenn wir die Ubertragung und Gegeniiber-
tragung beachten, aber auf deren Entfaltung im wesentlichen verzichten?

Diese Uberlegungen beziehen sich auf Fragen,

— wie eine Ubertragungsbindung analysiert werden muf, an die z.B. eine Ubertra-
gungsgratifikation verkniipft ist;

— wie angebotene Ubertragungen, unter besonderer Reflexion auf das Gegenwarts-
unbewuflte (Sandler u. Sandler 1985), auf den aktuellen zwischenmenschlichen
Konflikt und auf den gewihlten Behandlungsfokus genutzt werden sollen;

— wie Nebentibertragungen, ebenfalls in bezug auf das Gegenwartsunbewuf3te, auf
den aktuellen zwischenmenschlichen Konflikt und auf den gewihlten Behand-
lungsfokus die affektive Einsicht fordern konnen;

— wie die vom Patienten angebotenen regressiven Bewegungen beantwortet wer-
den, um den regressiven Prozef einzuschrinken?

In der tiefenpsychologisch-fundierten Psychotherapie wird sich die affektive Ein-
sicht immer auch an der Kliarung der Ubertragung und der Nebeniibertragungen
orientieren.

Weitere bedeutsame Wirkfaktoren in der tiefenpsychologisch-fundierten Psycho-
therapie sind die Empathie, das Holding und die Ubertragungsgratifikation. Die
empathische Wahrnehmung des Patienten kann die Fahigkeit zur Selbstbeobach-
tung stirken. Das Verstandenwerden und der verldflliche Halt stabilisiert sein nar-
zifltisches Gleichgewicht und erleichtert den Umgang mit Affekten und Uber-Ich-
Vorstellungen. Die Ubertragungsgratifikationen helfen dem Patienten, sein inneres
psychisches Gleichgewicht wiederzufinden.

Durch frithe Ubertragungsdeutung wird das Ich in seiner Realititspriifung ge-
stirkt, Ubertragung werden zuriickgenommen, so daf3 eine progressive Bewegung
entsteht. Im Gegensatz zur Psychoanalyse, die den regressiven Prozesse und damit
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die Ausformung der verschiedenen Facetten des jeweiligen Ubertragungserleben
fordert und erst dann deutet, was mehr Zeit braucht und schliefllich zur strukturel-
len Verinderung fiithrt.

Die Begrenzung des Behandlungsziels auf ein konfliktzentriertes Vorgehen, for-
muliert in einem Fokus, wie auch die Begrenzung des zeitlichen Rahmens, sind in
diesem Zusammenhang entscheidende Parameter, die in der tiefenpsychologisch-
fundierten Psychotherapie einzuhalten sind. Der Fokalsatz iibernimmt dann in
der Behandlung orientierungsgebende Funktion (Kliiwer 2000). Die Begrenzung
des zeitlichen Rahmens riickt von Anfang an das Thema , Trennung® in das Be-
wufdtsein. In der Behandlung mit Kindern sind dazu noch wenige Erfahrungen
veroffentlicht.

4 Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter — eine Patientenvariable

Es lohnt sich zu fragen, unter welchen Bedingungen, bei welchen Prozef3verldufen
Behandlungen mit Kindern noch im Rahmen des ersten Bewilligungsschrittes abge-
schlossen werden konnten. Sicher wurde das labilisierte innere Gleichgewicht des Pa-
tienten, das aufgrund eines aktuellen Ereignisses zur Symptombildung fithrte, durch
die Behandlung wieder stabilisiert. Die dargestellten Uberlegungen zu Wirkfaktoren
in der tiefenpsychologisch-fundierten Psychotherapie diirften hier zutreffen. Es ist
wahrscheinlich, dafl bei kiirzeren Behandlungsverldufen ein erreichter Erfolg von
der Arbeit mit den Eltern abhingt und auch, ob die Eltern dann ihren Kindern die
altersgerecht notwendige narziftische Gratifikation geben konnten, damit das Kind,
das, was es dem Therapeuten zuliebe getan hat, in Zukuntft fiir die Eltern tut.

Mehr als in der Behandlung Erwachsener wird der Behandlungsprozef in der
Kindertherapie von Veridnderungen im Lebensumfeld bestimmt. Am Arbeitsbiind-
nis ist nicht nur der Therapeut mit seinen Vorstellungen zu Behandlungszielen und
der Patient mit seinem Leidensdruck beteiligt, sondern auch die Eltern. Diese neh-
men wahr, dafl das Kind jetzt gut genug mit seiner Welt zurechtkommt. Sie ent-
scheiden sich fiir ein begrenztes Behandlungsziel. Oft folgt das Kind in der Behand-
lung der Entscheidung seiner Eltern.

Im Kindesalter ist also die Frage eines begrenzten Behandlungsziels meist nicht
eine Entscheidung von Anfang an mit entsprechenden Uberlegungen zur Behand-
lungstechnik, sondern oft eine Entscheidung des Patienten im Kontext zu seinem
Lebensumfeld, auf die sich der Therapeut dann einstellt. Es ist dennoch notwendig
im Riickblick auf diese Behandlungsverldufe mit Kindern und Jugendlichen Uber-
legungen anzustellen was wie erreicht wurde.

Schwieriger ist es, Kriterien zu finden, bei welchen Kindern ein begrenztes Behand-
lungsziel verbunden mit einer Fokusbildung von Anfang an sinnvoll ist. Obwohl es
sinnvoll erscheint, ein begrenztes Behandlungsziel mit tiefenpsychologisch-fundier-
ter Psychotherapie zu verbinden. Hier bieten sich Uberlegungen zu Vorstellungen in
einem zeitlich verdnderten Setting und verandertem Schwerpunkt, der Fokussierung
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in der Fokaltherapie, an. Gemeint ist, dafl das Verstehen in der Fokaltherapie wesent-

lich von der analytischen Haltung (technische Neutralitit, Verstandnis der unbewuf3-

ten Szenen, Beachtung und Bearbeitung der Ubertragung) bestimmt bleibt.

Im folgenden sollen Erfahrungen dargestellt werden, die in der Arbeitsgruppe zur
Kurztherapie bei Kindern und Jugendlichen am Psychoanalytischen Institut Bre-
men gewonnen wurden (Borowski et al. 2001). Es entstand der Eindruck, daf} in ei-
ner Kurztherapie im Kindesalter ein ausreichender Behandlungserfolg mit 30-50
Stunden erreichbar ist, wenn
— bei einer bisher relativ stabil verlaufenden Entwicklung ein traumatisierendes Le-

bensereignis die aktuelle Entwicklungssituation des Ichs irritiert und das Lebens-

ereignis neurotisch fehlgedeutet wird;

— das Kind Index-Patient ist und durch die Kurztherapie bei narzifitischer Entla-
stung fiir den ,,Hauptpatienten® Konfliktwahrnehmung fiir diesen méglich wird
und er den kindlichen Patienten aus der Delegation entlassen kann;

— es moglich ist, im Rahmen der Kurztherapie des Kindes und der begleitenden Ar-
beit mit den Eltern aus den gewonnenen Erfahrungen eine gemeinsame Sorge fiir
das Kind zu entfalten und die Eltern deshalb notwendige Verinderungen der Um-
welt zulassen. Damit lebt das Kind in einer kindgerechteren Welt und wird in sei-
nen Bediirfnissen wahrgenommen;

— eine lange Behandlung aus dufleren Griinden nicht sinnvoll erscheint, die Ent-
wicklungsphase des Patienten eine regressive, innere Bewegung nicht erlaubt und
sich ein abgegrenztes Konflikterleben thematisieren ldf3t;

— sich die Moglichkeit abzeichnet, mit dem Patienten und der Familie eine an sich
unveranderbare Lebenssituation in ihrer Nichtveridnderbarkeit zu begreifen, statt
neurotisch zu verarbeiten.

Anhand von Fallbeispielen sollen die bisherigen Ausfithrungen anschaulich ge-
macht werden.

5 Fallbeispiele

5.1 Erstes Fallbeispiel

F. ist neun Jahre alt. Zwei Wochen, bevor sie mir vorgestellt wurde, hatte ein guter Bekannter der
Familie sich ihr exhibitionistisch gezeigt und sie zu ,,Urinierspielen® gedringt. Sie reagierte vor-
iibergehend 4dngstlich. Die Familie stellte den Bekannten zur Rede, unterband jeglichen Kontakt
und achtete auf die eigenstindige Willensbildung bei F. Mit Schulbeginn nach den Ferien wandte
sich F. wieder ihrer Altersgruppe und ihrer Latenzkindwelt zu. Die Eltern versuchten, die irritie-
renden Erfahrungen im Gesprach mit F. zu kldren.

Aufgrund dieser Informationen zeigte F. eine Belastungsreaktion auf eine traumatische Erfah-
rung, die zwischen Eltern und Kind geklirt werden konnte. Hier ist vorstellbar, dafi es ausreichend
ist, die Eltern im Rahmen einer Beratung zu unterstiitzen.

Im weiteren Verlauf schilderte die Mutter jedoch, daf3 F. einnif3t, sich minderwertig erlebt, sen-
sibel und leicht krankbar ist, mit ihrem Korper nicht zufrieden ist.
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Aufgrund dieser neuen Informationen war zu iiberlegen, ob die traumatische Erfahrung mit ei-
ner resultierenden Belastungsreaktion zu einer Storung einer bis dahin stabilen Ich-Entwicklung
fithrte. Das Ereignis fiel in die Lebensphase der Latenz, in der das Madchen sich im Spannungsfeld
von Leistung gegen Minderwertigkeitsgefiihle zurechtfinden muf3te. Die traumatische Erfahrung
durch MifSachtung der Schamkonflikte und der Willensvorstellungen des Kindes sowie die Mif3-
achtung seiner korperlichen Selbstvorstellung kénnten zu einer neurotischen, konflikthaften Ver-
arbeitung der bisher gelungenen Bewiltigung alterstypischer Entwicklungsaufgaben gefiihrt ha-
ben. Die traumatisierende Erfahrung hitte also iiber eine Belastungsreaktion hinaus eine
Entwicklungskrise mit neurotischer Symptomatik ausgelost.

Bis zu diesem Zeitpunkt erschien eine Kurztherapie mit einer begrenzten neurotischen Kon-
fliktvorstellung und einem entsprechend begrenzten Behandlungsziel noch als ein ausreichendes
Behandlungsziel.

Im weiteren Gesprich war zu erfahren, dafl die Beziehung zwischen Mutter und Tochter von
der Neugeborenenzeit an von Angst geprégt war. Das Midchen milderte die miitterlichen Angste
durch Riicknahme kindlicher Impulsivitit, kindlicher Initiative. Sie wurde zum braven, angepaf3-
ten Kind. Der Eintritt in den Kindergarten gestaltete sich krisenhaft, weil E den altersentsprechen-
den Anforderungen nach Auseinandersetzung und Selbstbehauptung nicht entsprechen konnte.
Sie reagierte mit Bauchschmerzen und Einnissen. Die Erfahrungen, von anderen Kindern ange-
griffen und beleidigt zu werden und sich nicht wehren zu konnen, verstirkten Es depressive
Selbstwahrnehmung.

Beriicksichtigt man alle diese Informationen, so scheint es sich weniger um einen abgrenzbaren
aktuellen neurotischen Konflikt zu handeln als vielmehr um eine neurotische Entwicklungsst-
rung mit der Indikation fiir eine Langzeittherapie.

5.2 Zweites Fallbeispiel

Chethik (1989) schildert eine Kurztherapie als Krisenintervention bei einem Kind,
dessen bisher gesunde innerpsychische Entwicklung durch eine aktuelle Lebenskri-
se, die Trennung der Eltern, gestort wurde.

Bis zur Trennung der Eltern zeigte der sechsjihrige Junge keine Entwicklungsauffilligkeiten. Er
reagierte aber auf die Trennung mit Riickzug von seiner Altersgruppe, Aufgabe seiner bisher er-
worbenen Fihigkeiten, emotionalem Riickzug, Traurigkeit und Trennungsangst. Er erlebte sich
als Sieger iiber den Vater und fiirchtete sich zugleich vor dessen Rache. Die Vorstellung, jetzt der
kleine Mann der Mutter zu sein, irritierte ihn und befliigelte seine Groflenphantasien. In seiner
Omnipotenz erlebte er seine aggressiven Phantasien als sehr gefihrlich, muf3te sie ziigeln und alle
seine Fahigkeiten und Triebimpulse zurticknehmen. Da die Bewiltigung der 6dipalen Phantasien
und die Uberwindung der kleinkindlichen Omnipotenz noch nicht ausreichend stabilisiert waren,
konnte die Trennung seiner Eltern von seinem bisher gesunden Ich nicht bewiltigt werden. Er rea-
gierte mit der beschriebenen neurotischen Symptombildung. Der Therapeut fungierte im wesent-
lichen als Hilfs-Ich, um die dem Ich voriibergehend verlorengegangenen integrativen Prozesse zu
stiitzen.

5.3 Drittes Fallbeispiel

In einem weiteren Fall wird deutlich, wie ein Kind durch eine Kurztherapie aus der
Rolle des Index-Patienten entlassen werden und die Delegation elterlichen Konflik-
terlebens zuriickgenommen werden konnte.
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Der intelligente 11jdhrige Junge wollte nicht mehr zur Schule gehen. Er hatte Angst, sich von
der Mutter zu trennen. Die Eltern ihrerseits sahen sich auflerstande, den Schulbesuch durchzuset-
zen. Einerseits war der Junge beschidmt, weil er nicht altersentsprechend zur Schule ging, anderer-
seits hatte er dadurch grole Macht und Kontrolle iiber seine Eltern. In der Welt der Eltern war er
der groflartige Jungbauer. Statt in die Schule zu gehen, baute er einen Stall fiir die Hithner und
schuf sich einen richtigen Hithnerhof. Damit erfiillte er zugleich heimliche Wiinsche seiner El-
tern, d.h. er lebte die an ihn delegierten Selbstanteile seiner Eltern. Die elterliche Delegation irri-
tierte das narzif8tische Gleichgewicht des Jungen und entfernte ihn von seiner Peergruppe.

Die Eltern hielten zudem an einer angstneurotischen Familienkonstellation fest, der zufolge
die Welt drauflen als gefihrlich erlebt wurde, der Bauernhof dagegen als eine kleine, heile Welt.
Fiir den Verlauf der Behandlung war entscheidend, daf} die Mutter sich sehr erlebnisnah mit ih-
rer eigenen Schulangst auseinandersetzte. Beide Eltern konnten ihre Sehnsucht nach einer hei-
len Welt und damit ihre Angst vor dem Bosen drauflen relativieren. Die an den Sohn delegierte
Phantasie vom kleinen Hiithnergrafen auf seinem Bauernhof wurde ihrer Groflartigkeit entklei-
det und wieder auf ein angemessenes Mafd reduziert. Die Riicknahme der Delegation ermog-
lichte es dem Jungen, wieder Zugang zu seiner kindlichen Realitdt und zu seiner Peergruppe zu
finden.

5.4 Viertes Fallbeispiel

Im letzten Beispiel wird der Versuch deutlich, angesichts du8erlich begrenzter Zeit ein umschrie-
benes Behandlungsziel im Rahmen einer Kurztherapie zu verfolgen.

Es handelt sich um eine 18jihrige Jugendliche mit einer seit zwei Jahren bestehenden bulimi-
schen Symptomatik. Die Jugendliche selbst leugnete weitgehend die Symptomatik, bis sie nach
etwa einem Jahr von ihrer Mutter damit konfrontiert und zutiefst beschamt wurde. Sie suchte zu-
néchst Hilfe in einer offenen Gruppe fiir Mddchen mit Efstérungen und gewann iiber dieses nied-
rigschwellige Angebot und die Berichte der anderen einen Zugang zu ihrer eigenen Ef8storung.
Dieses Problembewuftsein ist als Voraussetzung fiir weitere therapeutische Hilfe zu sehen.

Mit der Erkenntnis, sie habe mit ihrer Efstorung ein Problem, suchte die Jugendliche psycho-
therapeutische Hilfe. Eine zeitliche Begrenzung, die auch ihrer realen Lebenssituation entsprach
(Abitur), schiitzte sie vor der Befiirchtung, moglicherweise eine schwerkranke Patientin zu sein,
d.h. vor der damit verbundenen Beschimung und narzif8tischen Krinkung. Sie konnte die Be-
handlung nur ein halbes Jahr wahrnehmen, da sie mit Studienbeginn einen Ortswechsel plante.

In der Lebensgeschichte wurde fiir den Therapeuten die hochambivalente Beziehung zur Mut-
ter immer deutlicher. Die Mutter, mit Konflikten iiberfordert, brauchte zu ihrer Selbststabilisie-
rung ihre beiden Tochter, die sich tiichtig und erfolgreich entwickelten. Der seit der Pubertit der
Jugendlichen getrennt lebende Vater blieb ein ewiger Jiingling, der mit seinen Tochtern wie ein
grofler Bruder, aber nicht wie ein Vater umging. Er befriedigte seine narzif3tische Bediirftigkeit
iiber seine Tochter, indem er sich als toller Vater spiegeln lief3, ohne jedoch wirklich personliches
Interesse zu zeigen. Beide Tochter versuchten, tiber Leistung ihren Eltern zu gefallen und rivali-
sierend ihre Liebe zu gewinnen.

Die Jugendliche entwickelte eine grofle Angst, vereinnahmt und nicht wahrgenommen zu wer-
den, konnte Nihe kaum zulassen. Die Trennung von ihrem ersten intimen Freund wurde zum
letzten aktualisierenden Ausloser fiir die Symptomatik der Bulimie.

In der Begegnung mit der Jugendlichen imponierte ihre Tiichtigkeit, ihre Fahig-
keit, sich als ,unproblematisch“ anzubieten. Gleichzeitig mufSte sie sich Kontrolle
behalten. Thre Ambivalenz war durch die zeitliche Begrenzung gebunden.
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Im weiteren Verlauf entwickelte sie zunehmend Angst vor dem Ende der Schulzeit und dem ge-
planten Ablosungsschritt. Gleichzeitig war sie in ihren unerfiillten, aggressiv vorgetragenen For-
derungen an die Mutter gebunden.

Der Behandlungsfokus orientierte sich an dieser Ablgsungsproblematik. Die zunichst eher ko-
gnitive Wahrnehmung konnte allmihlich als emotionales Problem erlebt und angenommen wer-
den. Aus der Unterscheidung zwischen dem, was ihr moglich war und dem, was ihr noch nicht
moglich war, entwickelte die Jugendliche eine Kompromif8losung: Sie beschlof, zunéchst mit ei-
ner ehemaligen Klassenkameradin in eine eigene Wohnung zu ziehen und ein studienvorbereiten-
des Praktikum zu beginnen.

6 Ausblick

Der Gutachter hat in der Regel die jeweils beantragte Behandlung als Psychoanaly-
se oder als tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie befiirwortet. Dabei
scheint die Mehrzahl der Therapeuten davon auszugehen, daf3, wenn sie eine psy-
choanalytische Haltung in ihrer Ausbildung erfahren haben, ihre Behandlung
mehrheitlich auch Psychoanalyse sei. Die Unterscheidung wurde so zur Therapeu-
tenvariablen.

Dies gilt umsomehr, nachdem seit dem 1.1.1999 eine Gruppe von Kinderthera-
peuten Behandlungen bei Kindern iibernehmen, die die Fachkunde fiir tiefenpsy-
chologisch-fundierte Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter erworben haben.

Weitergehend ist die Frage der Differentialindikation, also die Differenzierung
zwischen tiefenpsychologisch-fundierter oder analytischer Psychotherapie, patien-
tenbezogen. Hierzu ist eine gemeinsame Vereinbarung erforderlich, ab wann auf
dem Kontinuum der verschiedenen Behandlungsformen von tiefenpsychologisch-
fundierter Psychotherapie zu sprechen ist. Es ist differenziert tiber die Wirkfaktoren
in der Behandlung und die Wirkungen des sich verindernden Lebensumfelds auf
die Behandlung nachzudenken, um dariiber Vorstellungen zu entwickeln, welche
Familien und Patienten von einer Therapie mit begrenztem Behandlungsziel profi-
tieren konnen.
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