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Geleitwort

Als in der Mitte der neunziger Jahre immer
deutlicher wurde, dass das schon lange ausste-
hende Gesetz zur Regelung der Psychothera-
peutischen Tatigkeit in eine Konkretisierungs-
phase eintrat, war die Universitat aufgefordert,
iiber die damit verbundenen Verinderungen
nachzudenken und entsprechende Schritte fiir
die Ausbildung von Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten zu unternehmen.

Damals sprach ich eine Gruppe von Kolle-
ginnen und Kollegen an, die seit langer Zeit als
Hochschullehrer/-in oder/und Behandler/-in
in privater Praxis im Feld der ambulanten Psy-
chotherapie vertraut waren, gemeinsam Ideen
dazu zu entwickeln. Zu dieser Gruppe gehorte
auch die Buchautorin Marle Poser. Wir ent-
wickelten innerhalb eines Jahres ein Curricu-
lum zur Ausbildung von Psychotherapeuten
fiir Erwachsene, Jugendliche und Kinder. Als
theoretisches Verfahren entschieden wir uns
fiir die tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie, die neben der Psychoanalyse und der
Verhaltenstherapie als wissenschaftlich fun-
diertes Verfahren anerkannt war.

1999 erhielten wir die Anerkennung durch
das Sozialministerium und fithren seit dieser
Zeit die Ausbildung von Psychologischen Psy-
chotherapeuten (PP) und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten (KJP) durch. Schon
damals waren wir davon tiberzeugt, dass die
erst am Anfang stehende Profilbildung der
tiefenpsychologisch fundierten Psychothera-
pie eine gute Voraussetzung fiir ein modernes
ambulantes Psychotherapiemodell darstellt.

Heute, gut zehn Jahre danach, sehen wir
uns in der Einschétzung durch die neuen Ent-
wicklungen und Standards der internationalen
Psychotherapieforschung bestitigt. In der Zwi-
schenzeit haben sich im Rahmen der universi-
taren Ausbildungsstitten in Oldenburg mehr
als 150 Teilnehmer fiir die Vorbereitung auf
die Approbation entschieden. Zudem konnten
zahlreiche Patienten durch die Behandlung
der Ausbildungskandidaten unter Supervision
eine Behandlung auf der Grundlage neuester
Erkenntnisse aus der Psychotherapieforschung
erhalten.

Mich als wissenschaftlicher Leiter der Aus-
bildungsstatten freut es ganz besonders, dass
mit dieser Publikation der Kollegin Mirle
Poser den Lesern ein ganz besonderes Werk
vorliegt. Es zeigt in beeindruckender Weise,
dass durch Einbeziehung neuer Ergebnisse
aus der Psychotherapieforschung fiir die tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie
zusatzliche Interventions- und Handlungs-
moglichkeiten entstanden sind, die es dem
Therapeuten erlauben, den Prozess nach den
jeweiligen Bediirfnissen der zu behandelnden
Patienten zu gestalten. Die besondere Bezie-
hungsdimension zwischen Patient und Thera-
peut als Grundlage tiefenpsychologischer The-
rapie kann je nach personlichem Kontext und
Storungsauspragung des Patienten auf dem
Kontinuum von passiv-iibertragungsférdernd
bis hin zu aktiv-anleitend gestaltet werden.

Die neue Qualitat zeichnet sich durch Viel-
falt, Flexibilitdit und Patientenorientierung
des Beziehungsangebotes aus unter Anwen-
dung entwicklungsfordernder, ressourcen-



und handlungsaktivierender Interventionen.
Durch die therapeutische Arbeit im Hier und
Jetzt findet eine fokussierte Ubertragungs- und
Widerstandsanalyse statt, die eine bestmog-
liche Ausrichtung des Behandlungsprozesses
am vereinbarten Therapieziel auch unter den
Aspekten der Wirtschaftlichkeit, Zweckmaf3ig-
keit und Notwendigkeit erlaubt. Dies lasst sich
anhand der vorgestellten Fille eindrucksvoll
nachvollziehen.

Die Rolle des sozialen Kontextes ist fiir das
Individuum von grofiter Bedeutung und stellt
gerade in der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie eine grofle Herausforderung dar.
Hier gibt die Autorin einen guten Einblick
in die interdependenten Auswirkungen elter-
licher Verhaltensweisen fiir die Fihigkeit der
Kinder zur Selbst- und Objektwahrnehmung
und der Steuerungsfihigkeit von Impulsen.
Auch die Auswirkungen auf die Fihigkeit
zur Kommunikation und die Fahigkeit, Bin-
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dungen eingehen und wieder l6sen zu kon-
nen, werden dem Leser verdeutlicht. Dariiber
hinaus lassen sich Konsequenzen fiir die the-
rapeutische Arbeit in den Falldarstellungen
wiedererkennen.

Diesem Buch ist zu wiinschen, dass viele
Absolventen der Weiterbildung in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie frithzeitig darauf
aufmerksam werden, um die vielen kreativen
Ansitze tiefenpsychologischer Arbeit gleich
zu Beginn der Behandlung kennenzulernen,
damit auch die Freude an der Arbeit unter-
stiitzt wird. Den Kolleginnen und Kollegen,
die schon seit geraumer Zeit in dem Feld titig
sind, ist es ein guter Ratgeber dafiir, was auch
(im Sinne von zusitzlich) moéglich ist, um zu
einer verdnderungswirksamen psychothera-
peutischen Bearbeitung zu kommen.

Oldenburg,

im Mai 2010 Priv.-Doz. Dr. Joseph Rieforth



Geleitwort

Mit Freude komme ich der Bitte nach, ein
Geleitwort fir das vorliegende Buch zu schrei-
ben. Die Verfasserin, Frau Prof. Dr. M. Poser,
ist mir seit langem als engagierte und kom-
petente Kollegin bekannt. Sie ist ausgebildet
in tiefenpsychologisch fundierter und ana-
lytischer Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen und Ausbilderin an einem staat-
lich anerkannten Institut fiir tiefenpsycholo-
gisch fundierte Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie.

Auf dieser Grundlage gibt sie einen leben-
digen und fundierten Uberblick iiber die einer
solchen Ausbildung zugrunde liegenden The-
oriesysteme. Schliissig wird auch die Auswei-
tung des Indikationsbereiches fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapien dargestellt. Die
daraus folgenden Herausforderungen werden
in diesem Buch im Kontext neuer Forschungs-
ergebnisse aus der Sauglings- und Bindungs-
forschung diskutiert.

Die spezielle methodische und technische
Herangehensweise tiefenpsychologisch fun-

dierter Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen und die Frage ihrer Konzeptua-
lisierung wird in diesem Buch neben der the-
oretischen Diskussion auch iiber Falldarstel-
lungen dokumentiert. Diese vermitteln dem
Leser ein gutes Bild, wie mit einer inhaltlichen
Fokussierung bei verschiedenen Storungs-
bildern psychische Entwicklungsprozesse in
Gang gesetzt werden.

Fiir Studenten wie auch fiir erfahrene Leser
diirfte dieses Buch eine Bereicherung sein.
Es bringt eine erfreuliche Erweiterung in die
Diskussion um die Abgrenzung tiefenpsycho-
logisch fundierter Therapie gegeniiber der
analytischen Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen.

Es ist der Herausgeberin zu wiinschen, dass
ihr Buch viele Leser findet. Es wirkt einladend
und herausfordernd zugleich und tberzeugt
durch fachliche Kompetenz.

Bremen, im Mai 2010 Dr. med. Dietrich Haupt
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Vorwort

Die Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie (TP) ist seit tiber 40 Jahren eine
Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenkas-
sen und spielt in der psychotherapeutischen
Versorgung eine herausragende Rolle. Durch
die Etablierung der TP als Hauptverfahren
mit speziellen Qualifikationsanforderungen
an die Therapeuten im Zusammenhang mit
der Einfihrung des Psychotherapiegesetzes
(PsychThG) wird die Anzahl der beantragten
Therapien in diesem Bereich weiter ansteigen,
was auch fiir die Behandlungen von Kindern
und Jugendlichen gilt. Durch diese Verin-
derungen ist in Deutschland eine intensive
klinische und wissenschaftliche Diskussion
iiber den Gegenstandsbereich der TP in Gang
gesetzt worden, die sich jedoch vor allem auf
die Anwendung des Verfahrens in der Behand-
lung von Erwachsenen bezieht. Die Diskussion
im Kinder- und Jugendbereich befindet sich
hingegen noch in den Anfingen. Gleichzeitig
ist der Bedarf an Klarung grofl und dies gilt
sowohl fiir die traditionellen psychoanaly-
tischen Ausbildungsinstitute als auch fiir die
im Zuge der Einfithrung des Psychotherapie-
gesetzes neu gegriindeten Ausbildungsstitten,
die ausschliefillich fiir das TP-Verfahren qua-
lifizieren.

Mit dem vorliegenden Buch soll ein Bei-
trag zur Diskussion um die theoretische und
methodische Konzeptualisierung von TP im
Kinder- und Jugendbereich geleistet werden.
Die Idee dazu entstand in einer intensiven
supervisorischen Arbeit mit Therapeutinnen
im Rahmen der TP-Ausbildung zur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin an der

Ausbildungsstitte der Carl von Ossietzky Uni-
versitdt in Oldenburg. In dieser Arbeit mus-
ste immer wieder die Frage bearbeitet und
geklart werden, wie mit einer fiir die TP cha-
rakteristischen inhaltlichen Fokussierung und
begrenzten therapeutischen Zielsetzung die
Be- und Erarbeitung von Zusammenhingen
zwischen der Symptomatik und der auslo-
senden Situation erfolgen kann und Verinde-
rungen im Verhalten ermdglicht werden.

In dem Buch werden insgesamt sechs tie-
fenpsychologische fundierte Langzeitbehand-
lungen mit Kindern und Jugendlichen unter-
schiedlicher Altersgruppen und mit unter-
schiedlichen Symptomen und Entwicklungs-
defiziten von den Therapeutinnen vorgestellt.
Alle Behandlungen erfolgten unter Supervisi-
on. Ein Schwerpunkt in der Bearbeitung sowie
spater in der Darstellung lag dabei auf den
spezifischen Interventionen bzw. Methoden
und Techniken in den Behandlungen, die ent-
wicklungs- und strukturférdernd wirken und
sich unter Einbeziehung von Ubertragung und
Gegeniibertragung entfalten.

Den Falldarstellungen ist ein einleitendes
theoretisches Kapitel vorangestellt, in dem vor
dem Hintergrund der geschichtlichen Ent-
wicklung der TP sowie der besonderen Historie
der Kinder- und Jugendtherapie theoretische
Behandlungskonzepte und technische Beson-
derheiten in tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapien von Kindern und Jugend-
lichen diskutiert werden. Ausgangspunkt der
Uberlegungen sind dabei Veridnderungen von
Storungsbildern in der psychischen Entwick-
lung von Kindern und Jugendlichen, die Ent-



wicklungsfixierungen auf frithere Reifungsstu-
fen aufweisen, wie dies auch in den Falldarstel-
lungen deutlich wird. Diese Verinderungen
konnen als Folge eines zunehmenden Verlustes
an Sinn und Orientierung in der Lebenswelt
im Zusammenhang mit der wachsenden Kom-
plexitiat von Gesellschaft und dem rasanten
technischen Wandel begriffen werden. Vorlie-
gende Daten weisen darauf hin, dass die neuen
Storungen zunehmen, sodass die Notwendig-
keit einer Ausdifferenzierung und Anpassung
von Behandlungskonzepten immer deutlicher
wird. Mit der ,,Entwicklungstherapie® (Hurry
2002) und dem Konzept der ,Strukturbezo-
genen Psychotherapie® (Rudolf 2012) liegen
bereits Ansdtze vor, an die TP mit Kindern
und Jugendlichen ankniipfen kann. Sie fuflen
auf neueren Befunden der Siuglings-, Bin-
dungs- und Mentalisierungsforschung sowie
auf neurobiologischen Forschungsergebnissen,
die als ein wichtiger theoretischer Bezugsrah-
men fiir TP mit Kindern und Jugendlichen
herausgearbeitet werden.

Obgleich die Etablierung des TP-Verfah-
rens im Zusammenhang mit der Einfiih-
rung des Psychotherapiegesetzes vor allem
ein Produkt berufspolitischer Interessens-
auseinandersetzungen ist, haben die damit
verbundenen Verdnderungen insgesamt zu
einer wiinschenswerten Differenzierung von
Behandlungsverfahren und ihrer Anpassung
an Patientenbediirfnisse gefithrt. Die ebenfalls
mit dem Psychotherapiegesetz verbundene
Anerkennung von Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten als einem eigenstandigen Berufs-
stand sollte m.E. vor allem genutzt werden, um
verfahrensiibergreifend eine wissenschaftlich
fundierte Auseinandersetzung tber theore-
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tische Behandlungsgrundlagen der verschie-
densten psychischen Krankheitsbilder im Kin-
des- und Jugendalter sowie darauf bezogener
addquater Behandlungsansitze eigenstindig
voranzutreiben. Die Voraussetzungen dafiir
finden durch eine angestrebte Verinderung
der Ausbildungsrichtlinien von auflen Unter-
stiitzung: So soll nach den Empfehlungen des
von dem Bundesministerium fiir Gesundheit
in Auftrag gegebene ,Forschungsgutachten
zur Ausbildung zum Psychologischen Psycho-
therapeuten und zum Kinder- und Jugend-
lichpsychotherapeuten® der Masterabschluss
sowohl fiir Psychologische Psychotherapeuten
als auch fiir Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten Eingangsvoraussetzung in die
Ausbildung sein. Die Hilfte der Hochschulaus-
bildung sollte dabei bereits allgemein-psycho-
logische und klinisch-psychologische Inhalte
umfassen. Und schlieffllich sprechen sich die
Gutachter dafiir aus, dass unter Beibehaltung
der Differenzierung in zwei Heilberufe das
sowohl fiir Psychologische Psychotherapeuten
als auch fiir Kinder- und Jugendlichpsycho-
therapeuten relevante Basiswissen gemeinsam
vermittelt werden sollte, um beiden Bereichen
eine gleichberechtigte Moglichkeit des
Erwerbs einer Doppelapprobation zu ermdog-
lichen. Es ist zu wiinschen, dass diese weit-
reichenden Empfehlungen umgesetzt werden.
Eine eigenstindige, verfahrensiibergreifende
Profilbildung von Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten wiirde vor dem Hintergrund einer
gleichberechtigten wissenschaftlich fundierten
Ausbildung einen enormen Antrieb bekom-
men.

Prof. Dr. Marle Poser
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1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen:
Eine Standortbestimmung

Marle Poser

Durch die Einfithrung des Psychotherapeuten-
gesetzes (PsychThG) 1999 hat der Beruf des
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
erstmals eine offizielle Anerkennung gefun-
den. Bis zu diesem Zeitpunkt arbeiteten Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten im
Delegationsverfahren, wobei 1967 im Rahmen
der Psychotherapie-Richtlinien die , Analy-
tische Psychotherapie®, die ,Tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie“ und die Ver-
haltenstherapie als Leistungen innerhalb des
kassendrztlichen Systems anerkannt wurden.
Insbesondere im Kinder- und Jugendlichenbe-
reich wurde jedoch zwischen analytischer und
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
kaum unterschieden, und es existierten auch
keine eigenen Ausbildungsginge. Mit dem
Inkrafttreten des PsychThG hat sich diese
Situation grundlegend gedndert. Der tiefen-
psychologisch fundierten Psychotherapie (TP)
ist der Status eines eigenen Hauptverfahrens
zuerkannt worden, das nun auch in speziellen
Ausbildungsinstituten vermittelt werden kann.
Neben den traditionellen psychoanalytischen
Ausbildungsinstituten, die TP mit der Ausbil-
dung in analytischer Psychotherapie verbin-
den, ist eine Reihe neuer Institute gegriindet
worden, die ausschliefSlich fir TP fiir Erwach-
sene und TP fiir Kinder und Jugendliche quali-
fizieren. Mit Blick auf die Etablierung der neu-

en Ausbildungsstitten sowie ihre Vernetzung
und Organisation in Fachverbanden wird hier
die Diskussion geftihrt, was an theoretischen
und methodischen Grundlagen in der TP ge-
lehrt werden soll und wie es zu lehren ist, d. h.,
welche spezielle Didaktik den Lernprozess der
Auszubildenden unterstiitzen kann (vgl. hier-
zu Jaeggi et al. 2003). Die Bemithungen zielen
darauf ab, dass TP als eigenstindiges Verfah-
ren von den Ausbildungsteilnehmern erkannt
und dadurch die Entwicklung und Festigung
der therapeutischen Identitét begiinstigt wird.

In dem Kommentar zu den Psychothera-
pie-Richtlinien, die integraler Bestandteil des
PsychThG sind, wird kurz darauf hingewiesen,
weshalb die frithere Praxis beibehalten wurde,
zwischen analytischer und tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie fir Kinder und Ju-
gendliche nicht zu unterscheiden. In dem
Kommentar heiflt es, dass eine Unterschei-
dung beider Verfahren in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie nicht eindeutig
begriindbar sei. Folgerichtig wird auch der
Umfang der zu bewilligenden Behandlungs-
stunden nicht differenziert. Vor dem Hinter-
grund einer steigenden Zahl von beantragten
tiefenpsychologisch fundierten Psychothera-
pien fir Kinder und Jugendliche haben die mit
dem Kommentar einhergehenden inhaltlichen
wie formalen Unklarheiten in den letzten Jah-
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ren einen intensiveren Diskussionsprozess in
Gang gesetzt. Dieser Diskussion kommt inso-
fern eine besondere Bedeutung zu, als es vor
dem Hintergrund der Anerkennung der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten als
ein eigenstdndiger Berufsstand zugleich auch
um eine grundsitzliche wissenschaftlich fun-
dierte Eingrenzung des Gegenstandsbereichs
von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
bzw. um ihre eigenstindige Profilbildung geht.

Ich gehe von der Voraussetzung aus, dass
TP im Kinderbereich - vergleichbar mit TP
fiir Erwachsene - eine gemeinsame Grundlage
mit zentralen Konzepten der Psychoanalyse
hat, ohne eine Unterabteilung von ihr zu sein.
Dabei ist TP im Bereich der Kurz- und Fokal-
therapie fiir Kinder und Jugendliche sowie im
Bereich der Sauglingsbehandlung bereits gut
definiert und beforscht. Die Unklarheiten be-
ziehen sich auf tiefenpsychologisch fundierte
Langzeitbehandlungen, die ein grofleres Zeit-
kontingent beanspruchen. An dieser Problem-
stellung soll die folgende Diskussion ansetzen.

Zunichst wird dabei in groben Ziigen die
geschichtliche Entwicklung der tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapie dargestellt,
um theoretische und methodische Kontinui-
titen fiir konzeptuelle Uberlegungen von TP
zu verdeutlichen, wobei hier auch speziell
auf die Entwicklung der Kinderanalyse und
Kindertherapie eingegangen wird. Ankniip-
fend an die Beschreibung der historischen
Entwicklung werde ich dann unter Rickgriff
auf die aktuelle Literatur versuchen, zentrale
Merkmale der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie herauszuarbeiten. Da in der
einschldgigen Literatur ausschliellich der An-
wendungsbereich von TP fiir Erwachsene dar-
gestellt ist, miissen dann in einem weiteren
Schritt die zentralen Bestimmungselemente
von TP fir Kinder und Jugendliche spezifiziert
und prézisiert werden.

1.1 Historische Entwicklung

Die Begriffe ,Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und ,,Analytische Psychothe-
rapie“ sind international nicht gebrduchlich,
sondern haben ihren Ursprung im deutschen
Kassenrecht der Bundesrepublik Deutschland.
Mit der Einfithrung der Psychotherapie-Richt-
linien 1967 wurde der Begrift ,tiefenpsycho-
logisch fundiert® von Theodor Winkler vor-
geschlagen, um psychoanalytisch begriindete
Behandlungsverfahren mit geringerer Stun-
denfrequenz und abweichenden Behandlungs-
settings von dem klassischen analytischen
Behandlungsverfahren zu unterscheiden. Au-
Berhalb Deutschlands hat sich fiir diese ab-
weichenden Behandlungsverfahren auch in
Abgrenzung zur Psychoanalyse die Bezeich-
nung ,Psychodynamische Psychotherapie®
durchgesetzt. Reimer und Riiger schlagen vor,
diesen international gebrauchlichen Begriff
zu {ibernehmen. Dies wiirde zum einen den
wissenschaftlichen Austausch erleichtern, zum
anderen aber auch - und das halten die Auto-
ren fiir die wichtigere Ebene - eine Integration
der Behandlungsverfahren erleichtern, die auf
psychodynamischen Konzepten fuflen, und
damit der beginnenden Zersplitterung von
»eigenstindigen Psychotherapien entgegen-
wirken (Reimer u. Riiger 2006: 8).

Eine dhnlich lautende Empfehlung ist auch
von der Deutschen Fachgesellschaft fiir Tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie
e.V. (DFT) an den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie (WBP) herangetragen wor-
den (Richter et al. 2002: 22). Bei dem WBP
heifit es in einer Stellungnahme zur Psycho-
dynamischen Psychotherapie bei Erwachse-
nen: ,Der WBP hat beschlossen, in seiner
Stellungnahme Psychodynamische Psychothe-
rapie als Oberbegriff fiir die tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapien und die
psychoanalytischen Therapien zu verwenden®
(Deutsches Arzteblatt 2005: A-74). Nach Auf-
fassung des WBP ist keine wissenschaftlich
begriindbare Unterscheidung zwischen der
analytischen Therapie und der tiefenpsycho-
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logisch fundierten Psychotherapie moglich.
Betont wird in diesem Zusammenhang noch
einmal die gemeinsame theoretische Basis der
psychoanalytischen Personlichkeits- und Be-
handlungstherapie. Es bleibt abzuwarten, ob
und wann dieser Beschluss in den Psychothe-
rapie-Richtlinien umgesetzt wird.

Der Begriff ,Psychodynamische Psycho-
therapie® geht auf Otto Rank zuriick (,Dyna-
mische Psychotherapie®) und begriindet bei
ihm ein spezifisches Behandlungskonzept. Da
sein Ansatz vor dem Hintergrund der Bemii-
hungen um eine schliissige Konzeptualisie-
rung von TP eine neue Aktualitit bekommt
(vgl. Janus 2002: 2), mochte ich darauf im
Folgenden kurz eingehen.

Gemeinsam mit Sandor Ferenczi grenzt sich
Otto Rank in dem 1924 erschienenen Beitrag
»Entwicklungsziele der Psychoanalyse® von der
damals in der Psychoanalyse dominierenden
Widerstandsanalyse ab und stellt ihr sein the-
rapeutisches Konzept der Willenspsychologie
gegeniiber. Anders als in der Theorie von
Freud, in der die Stérungen bzw. inneren Kon-
flikte des Patienten im Mittelpunkt stehen, geht
Rank in seiner Psychologie von einem posi-
tiven Willenspotenzial, von einer ,,Urkraft“ des
Patienten aus, wobei sich seiner Meinung nach
dessen Unabhingigkeits- und Willenstendenz
gerade im Widerstand ausdriickt. Dem klas-
sischen Konzept der Widerstandsanalyse stellt
er das ,therapeutische Erlebnis“ gegeniiber, in
dem es mit Hilfe des Therapeuten als neuem
Faktor in der Erlebniswelt des Patienten um
die Einbeziehung auch der vorsprachlichen Er-
fahrungen sowie um das emotionale Begreifen
geht. Rank legt seinen Ansatz, in dem er die
vorgeburtliche, geburtliche und nachgeburt-
liche Dimension systematisch fiir psychothe-
rapeutische Behandlungen erschlief3t, in der
Schrift ,Das Trauma der Geburt“ (1924) und
in dem dreibindigen Werk ,Technik der Psy-
choanalyse® dar (vgl. Rank 2005). 1929 werden
in ,Wahrheit und Wirklichkeit — Entwurf einer
Philosophie des Seelischen® die theoretischen
Grundlagen noch einmal in einem eigenen
Band verdéffentlicht (vgl. Janus 2005: 13).

Ausgangspunkt fiir die Entwicklung seiner
Theorie sowie die daraus abgeleiteten behand-
lungstechnischen Konsequenzen war Ranks
Beobachtung, dass die Ablgsung des Patienten
von seinem Analytiker als Geburt erlebt wird.
Er schlussfolgerte daraus, dass die affektive
Ubertragungsbeziehung die frithe Beziehung
zur Mutter darstellt, die historisch vor dem
Odipuskomplex liegt. Besondere Bedeutung
misst Rank dem Erleben der perinatalen und
geburtlichen Situation zu. Durch seine Be-
schiftigung mit der kollektiven Verarbeitung
frither Erfahrungen in Mythologien kommt
er zu dem Schluss, dass diese auch im indi-
viduellen Erleben von grofler Bedeutung sein
missen und belegt seine Annahme mit zahl-
reichen Symbolisierungsbeispielen von Pati-
enten. Durch die Verkniipfung der pranatalen
mit der perinatalen Erlebnisdimension weist
Rank schliefllich dem Geburtstrauma die Be-
deutung eines Paradigmas der Trennung zu. In
dieser Trennungserfahrung liegen nach Rank
die praodipalen Wurzeln der neurotischen
Konfliktdynamik, die sich in dem therapeu-
tischen Prozess darstellen. Hier zeigten sich
die fortgesetzten Versuche des Patienten, mit
dem Therapeuten eine Einheit herzustellen -
entweder indem er sich dem Willen des Thera-
peuten unterwerfe oder umgekehrt. Die Uber-
windung der Geburtsangst als einer Angst vor
dem eigenen Leben und als Folge einer Angst
vor dem eigenen Willen und der eigenen
Selbststandigkeit wird bei Rank entsprechend
als ein zentrales Ziel im therapeutischen Pro-
zess begriffen.

Dabei wird durch das Erleben und gleich-
zeitige Verstehen préigenitaler Gefithle und
Impulse in der analytischen Situation die Wil-
lensmoglichkeit gefordert, was zugleich die
Selbstentwicklung und die Ich-Entwicklung
starkt sowie Individuierung und Ablosung
ermoglicht.

Von Ranks Neufassung des therapeutischen
Prozesses gingen wesentliche Einfliisse auf
die Humanistische Psychologie aus, die als
eine der Traditionslinien von TP gelten kann
(vgl. Janus 2002: 4). Dariiber hinaus hat er
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durch die Erfassung der Bedeutung der frithen
Erfahrungen wichtige Impulse fiir die Weiter-
entwicklung der psychoanalytischen Theorie
und Behandlungstechnik gegeben. Seine neue
Entwicklungspsychologie, fiir die der Wech-
sel von der Trieb- zur Beziehungspsychologie
charakteristisch ist, nimmt viele spitere Ent-
wicklungen vorweg. Janus nennt hier z. B.
das Konzept der Selbstobjektiibertragung von
Kohut und Aspekte des Container-Konzeptes
von Bion (Janus 2005: 8). Die Erschlieflung
der pranatalen und perinatalen Dimension
fir die frithe Entwicklung wird schlieSlich
- an die Objektbeziehungspsychologie an-
kniipfend - in den letzten Jahren verstarkt
von der Sduglings- und Bindungsforschung
vorangetrieben, die sich dabei z. T. auf neue-
re neurowissenschaftliche Erkenntnisse stiitzt
(Green 2005). Auf die Sduglingsforschung, die
neue Sichtweisen auf die Entstehung von psy-
chischen Stérungen sowie deren Behandlung
ermdoglicht hat, werde ich in Abschnitt 1.3
noch naher eingehen.

In der ,,Dynamischen Psychotherapie® nach
Rank erfolgt eine Fokussierung auf das Hier
und Jetzt der therapeutischen Beziehung, wo-
bei sein Ansatz weit geéffnet ist ,fir die Ein-
fithrung verschiedener Parameter, je nach der
therapeutischen Notwendigkeit. Er geht sogar
so weit zu formulieren, dass fiir jeden Pati-
enten letztlich eine neue Therapie erfunden
werden misse (Janus 2002: 6). In diesen Vor-
stellungen tiber die grofitmogliche Flexibilitit
und Kreativitit des Therapeuten in Bezug auf
die spezifischen Anforderungen und Bedarfe
des Patienten, der als Subjekt einzigartig ist, ist
des Weiteren schon viel von dem enthalten, was
heute unter den Stichworten ,Patientenorien-
tierung®, ,,Storungsorientierung® oder ,adap-
tive Indikation® in der tiefenpsychologisch fun-
dierten Psychotherapie diskutiert wird. Es geht
dabei einerseits um die Anpassung der thera-
peutischen Situation an die Anforderungen der
Patientenbehandlung, andererseits aber auch
um Spezialisierungen auf spezifische Behand-
lungsverfahren fiir spezifische Krankheitsbilder
bzw. Patientenklientelen.

In der aktuellen Diskussion kann inzwi-
schen an einer Vielzahl von solch speziellen
Behandlungsverfahren angekniipft werden,
die auf der Basis der psychoanalytischen Per-
sonlichkeits- und Behandlungstheorie ent-
wickelt wurden. Vor dem Hintergrund der
Konflikte in der Internationalen Psychoana-
lytischen Vereinigung, die sich nach Ranks
Bruch mit Freud und seinem Ausscheiden
aus der Vereinigung 1932 weiter fortsetzten,
scheiterten jedoch zunichst einmal die frii-
hen Versuche der Integration von konzepti-
onellen Weiterentwicklungen in die Psycho-
analyse.

Ausloser fiir eine strikte (und folgenreiche)
Unterscheidung zwischen dem analytischen
Standardverfahren und davon abweichenden
Verfahren mit begrenzten, modifizierten oder
alternativen Konzepten war das 1946 von
Franz Alexander und Thomas Morton French
verdffentlichte Buch ,,Psychoanalytic therapy.
Principles and application® Ankniipfend an
Ferenczi und Rank vertreten die Autoren dort
die These, dass auch in den von einer klas-
sischen Behandlung abgewandelten Konzep-
ten psychodynamische Prinzipien zur Anwen-
dung kommen (Reimer u. Riiger 2006: 6). Der
Konflikt miindete 1953 in die Festlegung einer
»normativen Idealtechnik® durch die Interna-
tionale Psychoanalytische Vereinigung, in der
das Setting und die Behandlungsfrequenz von
finf Behandlungsstunden pro Woche genau
definiert wurden.

Im englischsprachigen Raum wurden da-
raufhin fiir die abgewandelten Konzepte Uber-
begriffe wie ,,Psychodynamic psychotherapy®,
»Dynamic psychiatry“ oder ,,Psychodynamic
psychiatry® eingefiihrt. Sie wurden konzeptuell
weiter ausdifferenziert und erlangten schnell
eine grofle Bedeutung in der stationdren und
ambulanten psychotherapeutischen Gesund-
heitsversorgung. Insbesondere in Nordameri-
ka zeigt sich, dass die klassische psychoanaly-
tische Therapie proportional zum Anwachsen
der psychodynamischen Psychotherapien an
Bedeutung verloren hat.
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In Deutschland verlief die Entwicklung hin-
gegen anders. Hier erforderte die Aufnahme
der Psychotherapie in die allgemeinérztliche
Versorgung mit der Einfithrung der Psycho-
therapie-Richtlinien 1967 einen pragma-
tischen Umgang mit den Differenzen zwischen
den Verteidigern der ,normativen Idealtech-
nik“ und denen, die eine Modifikation des
Verfahrens fiir spezifische Storungsbilder fiir
notwendig erachteten. Zwischen beiden Grup-
pen musste ein Konsens im Hinblick auf die
zur Versorgung relevanten Psychotherapiever-
fahren gefunden werden. Festgelegt wurden
schlie3lich die analytische Psychotherapie und
die tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie als die beiden Hauptverfahren - letzteres
mit einigen Sonderformen.

Uberwiegend sind die schulengeleiteten
und teilweise sehr heftigen Kontroversen iiber
die Behandlungstechnik in der Erwachse-
nentherapie gefithrt worden. Mit nicht min-
derer Heftigkeit ist tiber die Fragen diskutiert
worden, ob die Psychotherapie mit Kindern
und Jugendlichen tiberhaupt als psychoanaly-
tisches Verfahren durchgefithrt werden kann
und welche Voraussetzungen dann erfiillt sein
miissen. Im Folgenden soll ein Uberblick iiber
die historische Entwicklung der Kinderanalyse
und der Kindertherapie gegeben werden. In
dem Kontext meiner Fragestellung kann ich
nur kurz auf diese Entwicklung eingehen und
verweise interessierte Leser auf das Buch ,,Psy-
choanalyse bei Kindern und Jugendlichen® von
Alex Holder.

In den zwanziger Jahren des vorigen Jahr-
hunderts wurde die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen als ein Anwendungsbereich
der Psychoanalyse betrachtet. Weitere An-
wendungsbereiche bildeten etwa die Behand-
lung von Psychosen, Perversionen oder von
Kriminalitit. Zu dieser Zeit existierte noch
keine einheitliche formelle psychoanalytische
Ausbildung, was zur Folge hatte, dass die
Techniken der Behandlung sich individuell
entwickelten. Ende der zwanziger Jahre wurde
in Wien im Anschluss an eine Vortragsreihe
von Anna Freud tiber die Analyse von Kindern

ein Seminar gegriindet, in dem regelmifiig
iiber Behandlungen berichtet und diskutiert
wurde. Die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen durfte nur von Psychoanalytikern
durchgefithrt werden, die eine Ausbildung
fiir die Behandlung Erwachsener durchlaufen
hatten (Holder 2002: 32). Erst von 1952 an, mit
der Griindung eines Lehrinstituts durch Anna
Freud (Hampstead Child Therapy Course and
Clinic - seit 1982 Anna Freud Centre), konnte
eine kinderanalytische Ausbildung ohne die
vorherige psychoanalytische Ausbildung fiir
Erwachsene absolviert werden.

Parallel zur Wiener Schule entstand unter
Melanie Klein die Berliner Schule, die spiter
in London weitergefiihrt wurde. Zwischen
beiden Schulen und ihren Protagonistinnen
Anna Freud und Melanie Klein entstanden je-
doch schon bald Meinungsverschiedenheiten,
die zunichst auf die Technik von Behand-
lungen beschrinkt blieben, sich spiter aber
immer starker auch in den theoretischen Auf-
fassungen darstellten.

Vor dem Hintergrund der Diskussionen
um die Anwendungen der Psychoanalyse ging
Anna Freud davon aus, dass in der psychothe-
rapeutischen Arbeit mit Kindern die Technik
in spezifischer Art modifiziert werden mus-
ste. Sie begriindete dies mit der fehlenden
Fahigkeit des Kindes, frei zu assoziieren, der
Unreife des Ichs und des noch nicht vollstan-
dig herausgebildeten Uber-Ichs mit der Folge
fehlender Bewiltigungsformen von Es-Impul-
sen (Freud 1988). Auf der Verhaltensebene
sei bei Kindern und auch Jugendlichen eine
geringere Angst- und Frustrationstoleranz zu
erkennen und eine Neigung, ihr Erleben han-
delnd zu agieren. Entsprechend hitten sie eine
geringere Einsichtsfihigkeit als Erwachsene
bzw. geringere Moglichkeiten, Konflikte in
Worte zu fassen. Zudem muss nach Meinung
von Anna Freud berticksichtigt werden, dass
vor allem Kinder hiufig von ihren Eltern in
die Psychotherapie geschickt werden. Das be-
deutet, dass die Therapiemotivation bzw. das
freiwillige Einlassen auf den psychotherapeu-
tischen Prozess nicht von vornherein gegeben



