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Vorwort

Mit dem Erscheinen von Band V ,,Psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie”
liegt das fiinfbéndige ,Lehrbuch der Psychotherapie” nun vollstédndig vor. Band V richtet sich in erster Linie an die Ausbildungskandi-
daten des neu geschaffenen Berufs ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut”, sofern sie die Fachkunde fiir die vertieften Verfah-
ren ,analytische Psychotherapie” oder ,tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie” erwerben wollen. Aber auch Psychologische
Psychotherapeuten, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, sowie Pddagogen, Sozialpddagogen und Psychologen werden die
grundlegenden Informationen und praxisnahen Behandlungsdarstellungen fiir ihre Alltagsarbeit gut nutzen kdnnen. Ebenso hoffen wir,
dass dem Kinder- und Jugendmediziner zum Erwerb des Zusatztitels ,Psychotherapie” und dem Kinder- und Jugendpsychiater und
-psychotherapeuten im Rahmen der fachérztlichen Weiterbildung insbesondere die Darstellung der Behandlung umschriebener klini-
scher Krankheitshilder hilfreich sein wird.

Der Band V ergédnzt den Band | ,Wissenschaftliche Grundlagen der Psychotherapie”, indem die Grundlagen der Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters umfassend ausgefiihrt werden. Dabei orientiert sich der Band am Gegenstandskatalog fiir die schriftliche
Priifung nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) fiir den Ausbildungsgang der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
Die Methoden der Verhaltenstherapie, die ebenfalls Gegenstand der Priifungsverordnung sind, werden im Band IV , Verhaltensthera-
pie mit Kindern, Jugendlichen und ihren Familien” beschrieben. Diese drei Bande enthalten somit umfassend die Vorgaben des Gegen-
standskatalogs des Instituts fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen beim Ausbildungsgang Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut und decken gemeinsam die Inhalte der schriftlichen Priifung ab.

Band V ist so aufgebaut, dass die Ergdnzungen zum Grundlagenband | zu relevanten Aspekten des Kindes- und Jugendalters am
Anfang (A. Grundlagen) stehen. Inshesondere die pharmakologischen Grundlagen, die Verlaufe psychischer Stérungen, Préavention,
Rehabilitation und berufsrechtliche Fragen bedurften aufgrund ihrer Spezifikationen im Kindes- und Jugendalter einer gesonderten
und erweiterten Darstellung. Der anschlieBende Vertiefungsteil gliedert sich in die Abschnitte Theorie und Praxis der Diagnostik, Rah-
menbedingungen der Psychotherapie, Behandlungskonzepte und Techniken, stdrungsspezifische Interventionen und Therapie in
besonderen Settings. Zu den allgemeinen entwicklungspsychologischen, biologischen, neuropsychologischen, medizinischen und
pharmakologischen Grundlagen und den allgemeinen Methoden wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren wird
auf den Band | ,Wissenschaftliche Grundlagen der Psychotherapie” verwiesen.

Die Beitrdge sind so verfasst, dass sie dem neuesten wissenschaftlichen Stand entsprechen, die Komplexitdt des theoretischen und
praktischen Spektrums der Kinder- und Jugendlichenpsychoanalyse wiedergeben, klinische Beitrage enthalten und mit haufig gestell-
ten Fragen (FAQ) und mdglichen Priifungsfragen auf die schriftliche Priifung vorbereiten. Besonderen Wert haben wir bei den
klinischen Beitragen im Vertiefungsteil auf praxisnahe Behandlungsdarstellungen gelegt. Zugleich haben wir darauf geachtet, dass
empirische Wirksamkeitshelege bei den einzelnen Anwendungsbereichen bzw. Stérungsbildern angefiihrt werden, da sie die wissen-
schaftliche Anerkennung eines Verfahrens stiitzen.

Wir mochten uns fiir die viele Miihe und Arbeit bei allen Autorinnen und Autoren bedanken, ohne deren Engagement und Bereitschaft
zur kritischen Diskussion mit den Herausgebern dieses Buch nicht zustande gekommen ware. Die Autorinnen und Autoren haben ihre
langjahrige Kompetenz als ausgewiesene Experten, Supervisoren, KBV-Gutachter, Dozenten oder Hochschullehrer in die Durcharbei-
tung ihrer Beitrdge eingebracht, weshalb wir hoffen, dass alle Leser fiir ihre jeweiligen beruflichen Belange davon profitieren werden.
Ausdriicklich méchten wir uns bei Herrn Serge K.D. Sulz bedanken, dessen Interesse an einem den Kinder- und Jugendlichenbereich
mit umfassenden Lehrbuch erst das Erscheinen dieses Bandes mdglich gemacht hat. Auch danken wir Herrn Prof. Falk Leichsenring
fiir seine wohlwollende Begleitung des Projekts. Unser Dank gilt auch den Verlagsmitarbeiterinnen Maja Hackemann, Silvia Pohl und

Lucy S. Wiedner, die durch ihr fachliches Know-how einen guten Anteil an der Fertigstellung des umfangreichen Werkes haben.

Wir sind auf die fachoffentlichen Reaktionen sehr gespannt und an Verbesserungsvorschlagen ausdriicklich interessiert.

Mundelsheim, im September 2006, Hans Hopf

Frankfurt am Main, im September 2006, Eberhard Windaus
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Einleitung

Die psychoanalytisch begriindeten Verfahren in Lehrbuchform darzustellen ist wegen ihrer 100-jahrigen Geschichte, der Komplexitat
ihrer Theorienbildung und der Heterogenitét ihrer Ansétze kein leichtes Unterfangen. Seit Freuds beriihmtem Fall der Analyse der Pho-
bie eines fiinfjahrigen Jungen haben zahlreiche Pioniere der Kinder- und Jugendlichenpsychoanalyse bis in die Zeit des Zweiten Welt-
krieges hinein mit neuen Erfahrungen und unterschiedlichen Therapiekonzeptionen die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
bereichert. Stellvertretend seien Hermine Hug-Hellmuth, Melanie Klein, Anna Freud, Siegfried Bernfeld, August Aichhorn und Erik H.
Erikson genannt. Aus den Spaltungen der frithen Psychoanalyse (Freud, Jung und Adler) sowie der spdteren Neopsychoanalyse
Harald Schultz-Henckes und Annemarie Diihrssens ergab sich, dass alle Richtungen sehr unterschiedliche Aspekte und Schwer-
punkte zur Theorie und Behandlungspraxis des Kindes- und Jugendalters beitrugen. Seit den fiinfziger Jahren des 20. Jahrhunderts
entwickelten sich auch vermehrt empirische Begriindungen der psychoanalytischen Entwicklungspsychologie, fiir die vor allem die
Namen von René A. Spitz und Margret S. Mahler stehen. Zu dieser Zeit gehort auch die umfangreiche klinische Theorie Donald W.
Winnicotts, die u.a. Autoren wie Wilfried R. Bion mit beeinflusst hat. Schlielich entstand in Frankreich in Anlehnung an Jacques Lacan
eine eigene Richtung der Kinder- und Jugendlichenpsychoanalyse, die besonders von Frangoise Dolto und Maud Mannoni vertreten
wurde. Alle diese Anséatze zéhlen neben dem unermesslichen Reichtum an Falldokumentationen in der Literatur mit zum historischen
Grundstock der Entwicklung der Kinder- und Jugendlichenpsychoanalyse.

Es wére ein mehr als vermessenes Unternehmen gewesen, all diese Richtungen angemessen beriicksichtigen zu kénnen. Insbeson-
dere in Deutschland hat sich — geschichtlich betrachtet — die analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie aus einem Kon-
glomerat verschiedener Ansatze (Freud, Klein, Diihrssen, Adler, Jung, szenisches Verstehen nach Argelander und Lorenzer) heraus-
gebildet, so dass es keine verbindliche gemeinsame Theorie oder Behandlungsauffassung gibt. Deren unterschiedliche Auffassungen
von Psychotherapie zeigen sich eindrucksvoll bei den verschiedenen Wegen, den psychischen Befund und die Psychodynamik im
Erstgesprach zu erheben (Kapitel 1.1 bis 1.4). Als Herausgeber haben wir darauf geachtet, dass der groBte gemeinsame Nenner der
psychoanalytischen Theorienbildung, die vier Psychologien von Triebpsychologie, Objektbeziehungstheorie, Ich-Psychologie und
Selbstpsychologie, ausreichend Beriicksichtigung gefunden hat.

In neuerer Zeit haben verschiedene angrenzende Wissenschaftsbereiche der Kinder- und Jugendlichenpsychoanalyse neue Impulse
gegeben oder sie mit alternativen Vorstellungen von dem Grundkonzept menschlichen Verhaltens und dessen psychobiologischem
Substrat konfrontiert.

Die Sauglingsheobachtung und die Erfahrungen mit Psychotherapie im S&duglings- und Kleinkindalter haben dazu beigetragen, die
Beziehung zwischen Mutter und Kind, und zunehmend auch die zum Vater, in der Phase der friithesten Entwicklung von Objekt- und
Selbstreprasentanzen vertieft zu verstehen. Die empirische Sauglingsforschung vermittelte im Begriff des kompetenten Sauglings,
dass dessen Wahrnehmungs- und Gefiihlswelt von Anfang an komplex und bereits sehr differenziert ist, so dass sie intrauterin und
post partum kompetente Teilnehmer an zwischenmenschlichen Interaktionen sind. Besonders mit mikroanalytischen Beobachtungs-
sequenzen konnte die Subtilitdt des Einspielens von Interaktionsformen im Eltern-Kind-Dialog gut belegt werden. Dieses Wissen um
die frithen Beziehungen und ihre Storbarkeit wurde schlielich zur Grundlage von Eltern-, Sduglings- und Kleinkind-Psychotherapien.

Die von John Bowlby und Margret Ainsworth begriindete Bindungstheorie I6ste mit der Hypothese, dass Bindung als priméres
menschliches Verhaltensmuster unabhéngig von Sexualitdt und Aggression sei, kontroverse Diskussionen aus, hat aber auch dazu
gefiihrt, klinisch verstarkt auf Bindungsqualitdten und elterliche Feinfiihligkeiten zu achten.

SchlieBlich ist durch die Psychobiologie und Traumaforschung deutlich geworden, welche Folgen traumatische Entwicklungen fiir den
Konstitutionsprozess der Psyche haben und welchen Niederschlag traumatische Erfahrungen in der Biopsychologie des Gehirns fin-
den. Sieht ein Kind keinen Ausweg aus einer bedrohlichen Situation, so fiihren die Stressreaktionen zur Destabilisierung und damit
zum Zusammenbruch seiner integrativen Regelmechanismen mit einhergehenden unterschiedlichen kdrperlichen und psychischen
Storungen. Durch die neuen bildgebenden Verfahren kann nun der Wirksamkeitsnachweis von Psychotherapie sogar hirnphysiolo-
gisch erbracht werden, was zu einem neuen Dialog im Verhaltnis von Psychotherapie und Neurowissenschaften fiihrt.

Mit dem Gegenstandkatalog des Psychotherapeutengesetzes bestand iiberdies die Herausforderung, die Theorie und Praxis der Kin-
der- und Jugendlichenpsychoanalyse mithilfe eines vorgegebenen Rasters (insbesondere 9.1, 9.3 - 9. 4 Gegenstandskatalog) darzu-
stellen. Diese Vorgabe war zu erfiillen, hatte aber allein zu Verkiirzungen gefiihrt, da der Gegenstandkatalog nicht das Ziel verfolgt, das
gesamte Spektrum der psychoanalytischen Theorie und Praxis abzubilden. Der Grundlagenkatalog gab als Rahmen das erforderliche
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Minimum vor, aber dariiber hinaus wurden die theoretischen Grundannahmen und klinischen Aspekte differenziert und vielseitig dar-
gestellt. Im Sinne dieser Komplexitdt und der klinischen Orientierung fiihlt sich das vorliegende Lehrbuch dem Handbuch der Kinder-
psychotherapie von Gerd Biermann verbunden, das jahrzehntelang im deutschsprachigen Raum das einzige Kompendium der analyti-
schen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie war.

Mit der Benennung von Psychoanalyse bzw. analytischer Psychotherapie und tiefenpsychologisch fundierter bzw. psychodynami-
scher Psychotherapie als zwei unterschiedlichen Methoden im Gegenstandskatalog fiir die schriftliche Priifung und durch die Aner-
kennung von eigenstandigen Aushildungsinstituten in tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie ist eine Realitdt geschaffen wor-
den, die wissenschaftlich nicht begriindbar ist. Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie hat sich aus der Psychoanalyse
heraus entwickelt und teilt mit ihr die wesentlichen Grundannahmen der Neurosenlehre, der psychoanalytischen Entwicklungspsy-
chologie und der zentralen Elemente der Behandlungstechnik. Daraus ldsst sich wissenschaftlich nicht ableiten, dass es sich bei der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie um ein eigensténdiges Verfahren handelt.

Dies hat auch der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG in seiner Stellungnahme zur Psychodynamischen
Psychotherapie festgestellt: ,Der WBP sieht keine wissenschaftliche Grundlage fiir die Unterscheidung zwischen tiefenpsychologisch
fundierter und analytischer Psychotherapie als zwei getrennte Verfahren. Diese Unterscheidung ist lediglich sozialrechtlich bedingt
und eine Besonderheit der Bundesrepublik Deutschland. Von daher sieht der WBP auch keine Rechtfertigung fiir unterschiedliche
Ausbildungsginge und Ausbildungsinstitute” (Deutsches Arzteblatt PP, Januar 2005, Heft 1, 45).

Eine dhnliche Position beziiglich der beiden Verfahren im Kinder- und Jugendlichenbereich wird schon immer in den Psychotherapie-
Richtlinien vertreten, wenn dort vermerkt steht, dass ,eine exakte Unterscheidung dieser Behandlungsarten — inshesondere in der
Kinderpsychotherapie nicht begriindet werden konnte” (Faber et al., Kommentar Psychotherapierichtlinien, S. 37).

Beide Verfahren unter ,psychodynamisch” zu subsumieren liefe aber auf eine Verkiirzung hinaus, denn Psychodynamik ist nur ein
Bestandteil der Psychoanalyse und wird {iberdies im Ausland zumeist fiir analytische Kurz- oder Sonderverfahren verwendet. So sind
wir den Weg gegangen, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie als Methode ebenso wie die analytische Psychotherapie zu
beriicksichtigen, ohne wissenschaftlich und theoriegeschichtlich ein eigenstandiges Verfahren in ihr zu sehen. Dies findet seinen Aus-
druck in den verschiedenen Beitrdgen zu den Behandlungskonzepten (Kapitel 3.1 bis 3.5) und in der Beriicksichtigung von Punkt 9.4
(Methoden tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie) des Gegenstandkatalogs, der im Wesentlichen als zentralen Aspekt die
Fokusorientierung der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie und deren besondere Verwendung in der stationdren Psycho-
therapie herausstellt.

Neben den Saulen klinische Erfahrung, Supervision und Lehranalyse haben die psychoanalytisch begriindeten Verfahren der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie im Band V nun ein umfassendes und aktuelles Lehrbuch zu ihren Grundlagen, der Diagnostik, der
Krankheitslehre und der Behandlungstechnik. Dem Leser mdge vor allem der innere Zusammenhang von Entwicklungspsychologie,
Neurosenlehre, Diagnostik und Behandlungsmethode in ihrer Bedeutung fiir die Behandlungsverfahren deutlich werden.

Wir hoffen auch, dass durch das Erscheinen des Lehrbuchs die Wahrnehmung der psychoanalytisch begriindeten Verfahren in der
wissenschaftlichen und fachlichen Offentlichkeit gestarkt wird.
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Grundlagen

(Ergdnzungen zu Band 1

. Wissenschaftliche Grundlagen
der Psychotherapie”)






1 Aligemeine und psychologische Grundlagen

der Psychotherapie

Ubo PoRscH

1 Allgemeine Aspekte, Grundbegriffe
1.1 Krankheit versus Stiorung

Der Zustand, ob sich jemand als krank oder gesund betrachtet
bzw. so charakterisiert wird, ist fiir fast alle Lebensbereiche von
zentraler Bedeutung. Diese Etikettierung entscheidet dariiber,
ob jemand von seinen beruflichen bzw. schulischen Verpflich-
tungen ganz oder zum Teil entbunden wird, aber auch, ob die Fi-
nanzierung einer Psychotherapie durch die Krankenkasse i{iber-
nommen wird. Gesundheit und Krankheit kénnen jedoch nicht
nur allein im biologischen Bezugssystem als Abweichung von
einem physiologischen Gleichgewicht betrachtet werden, son-
dern hier sind weitere Bezugssysteme von Bedeutung.

Tabelle 1: Bezugssysteme zur Definition von
Gesundheit und Krankheit (mod. nach Siegrist, 1995)

betroffene Familie Medizin Gesellschaft
Person

sich subjektiv Bewertung durch Abweichung von  Aspekte der Leis-
krank /gesund  die Familie objektivierbaren tungsminderung;
fiihlen Normen Kriterien fir Ver-

sicherungsleis-
tungen

Entscheidend ist vor allem, wie jemand seine eigene Befindlich-
keit und Gestimmtheit einschétzt, aber auch, wie er bestimmte
Verhaltensweisen und Funktionen, gegebenenfalls Funktionssto-
rungen des eigenen Kdrpers bewertet. Inshesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen muss beriicksichtigt werden (und dies ist
eine Erweiterung des Siegrist'schen Modells), wie das engere
familidare Umfeld bestimmte Verhaltensweisen oder kdrperliche
Symptome bewertet und einschatzt. Beispielsweise kann dies
bedeuten, dass Kinder oder Jugendliche zum so genannten In-
dexpatienten werden. Gemeint ist hiermit, dass die Beschwer-
den und Verhaltensauffalligkeiten des Patienten stellvertretend
fiir eine verleugnete oder verdeckte Pathologie des Systems Fa-
milie stehen und diese dadurch vor dem Bewusstwerden be-
wabhren.

Die Gesellschaft, und speziell hier das Sozialversicherungssys-
tem, muss als weiterer wichtiger Bereich zur Definition von
Krankheit und Gesundheit erwédhnt werden. In diesem Bezugs-
system ist die Gewédhrung von Versicherungsleistungen an ganz
bestimmte Kriterien gebunden, z.B. das Vorliegen bestimmter

Symptome bzw. Syndrome, die sich eindeutig einer Diagnose zu-
ordnen lassen, fiir die der Gesetzgeber die Ubernahme der
psychotherapeutischen Behandlungskosten vorgesehen hat.

! Merke: ,Krankheit ist ein regelwidriger Kérper- oder Geis-
teszustand, dessen Eintritt allein die Notwendigkeit einer
Heilbehandlung, mit oder ohne Arbeitsunfahigkeit, oder die
Arbeitsunfahigkeit als solche zur Folge hat” (§182 Reichs-

versicherungsordnung, siehe Schulin, 1996).

Heute wird der vermeintlich stigmatisierende Begriff der
Krankheit oder der der Erkrankung in den diagnostischen Glos-
saren wie DSM-IV oder ICD-10 weitgehend vermieden und
durch den Begriff der Storung ersetzt. Hintergrund dieser Ent-
wicklung ist die Tatsache, dass der Krankheitsbegriff letztlich
atiologisch gepréagt ist, d.h., dass die jeweiligen Symptome auf
eine spezifische Verursachung zuriickgefiihrt werden. Da die
verschiedenen Psychotherapierichtungen die Entstehungs- und
aufrechterhaltenden Bedingungen der Beschwerden recht
unterschiedlich konzeptualisieren, verstdndigte man sich statt-
dessen auf klinisch erkennbare Komplexe von Symptomen oder
Verhaltensauffélligkeiten, die unter dem letztlich wenig exakten
Begriff der Storung zusammenfasst wurden (vgl. Dilling, 2005).
Diese Konzeptualisierung bildete auch die Grundlage fiir die ge-
setzlichen Bestimmungen, die die psychotherapeutische Tatig-
keit in Deutschland regeln. Im Psychotherapeutengesetz heif3t
es unter 81 Abs 3: ,,Ausiibung von Psychotherapie im Sinne die-
ses Gesetzes ist jede mittels wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Tatigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krank-
heitswert*, bei denen Psychotherapie indiziert ist. (...) Zur Aus-
tibung von Psychotherapie gehdren nicht psychologische Tatig-
keiten, die die Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte
oder sonstige Zwecke aulRerhalb der Heilkunde zum Gegenstand
haben.” Erganzend wird in den Psychotherapierichtlinien ausge-
fiihrt, dass (A2) ,seelische Krankheit (...) als krankhafte Stérung
der Wahrnehmung, des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung,
der sozialen Beziehungen und der Kérperfunktionen (verstanden
wird). (...) Krankhafte Storungen kdnnen durch seelische oder
korperliche Faktoren verursacht werden; sie werden in seeli-
schen und korperlichen Symptomen und in krankhaften Verhal-
tensweisen erkennbar, denen aktuelle Krisen seelischen Ge-

* Hervorgehoben durch Autor.




schehens, aber auch pathologische Veranderungen seelischer
Strukturen zugrunde liegen kdnnen.”

! Merke: Psychische Stérung:

Jede psychische Stérung (wird) als ein klinisch bedeutsa-
mes Verhaltens- oder psychisches Syndrom oder Muster
aufgefasst, das bei einer Person auftritt und das mit momen-
tanem Leiden (...) oder einer Beeintrachtigung (...) oder
mit einem stark erhohten Risiko einhergeht, zu sterben,
Schmerz, Beeintrachtigung oder einen tiefgreifenden Ver-
lust an Freiheit zu erleiden. (...) Unabhangig von dem ur-
spriinglichen Ausldser muss gegenwartig eine verhaltens-
maBige, psychische oder biologische Funktionsstdrung bei
der Person zu beobachten sein. Weder normabweichendes
Verhalten noch Konflikte des Einzelnen mit der Gesellschaft
sind psychischen Stérungen, solange die Abweichung oder
Konflikt kein Symptom einer oben beschriebenen Funktions-
stérung bei der betroffenen Person darstellt” (Sal und Hou-
ben, 2001, S. 944).

1.2 Krankenrolle

Das Krankheitsverhalten oder so genannte Hilfesuchverhalten
(nach Siegrist) miindet in eine spezifische Krankenrolle. Am An-
fang steht die Identifizierung, Interpretation und Bewertung be-
stimmter Symptome und Verhaltensauffalligkeiten, die zur Be-
wiltigung entweder die Selbsthilfe (auch Selbstmedikation) des
Betroffenen bzw. der Eltern oder aber eine Minimalisierung, Ba-
gatellisierung oder Verleugnung der Symptome oder Verhaltens-
auffalligkeiten in Gang setzen. Selten findet eine direkte Inan-
spruchnahme des professionellen Versorgungssystems statt.
Sprechen Betroffene iiber eine Storung der Befindlichkeit oder
finden andere bestimmte Symptome oder Verhaltensauffalligkei-
ten bemerkenswert, kommt es primér zum Verweis an das so
genannte Laiensystem. Hier werden entlang des sozialen Netz-
werkes gute Ratschldge oder Erfahrungsberichte von Verwand-
ten und Arbeitskollegen iiber vermeintlich dhnliche Symptome
Leitfaden des eigenen Handelns. Erst wenn diese MaBnahmen
nicht zur zufrieden stellenden Linderung der Befindlichkeitssto-
rungen gefiihrt haben, wird schlieBlich das professionelle Ver-
sorgungssystem aufgesucht.

Der Patient nimmt dann eine so genannte Krankenrolle ein, die

Parsons (1951) wie folgt definierte:

1. Der Patient ist fortan von den allgemein geltenden Verpflich-
tungen befreit. Beispielsweise ist er fiir sein Fernbleiben in der
Schule oder vom Sportunterricht entschuldigt oder aber von
der Benotung bei anerkannter Legasthenie befreit.

2. Er wird fiir sein abweichendes Verhalten nicht verantwortlich
gemacht, im Gegensatz beispielsweise zu einem Kriminellen,
der soziale Normen gezielt verletzt hat.

3. Er bzw. die Eltern sind verpflichtet, alles zu tun, um seine Ge-
sundheit im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Mdglich-
keiten wiederherzustellen.

4, Weiterhin ist er bzw. sind die Eltern aufgefordert, fachkundige
Hilfe in Anspruch zu nehmen und sich nicht ausschlieBlich auf
das Laiensystem zu verlassen.

Grundlagen

Abbildung 1: Hilfesuchverhalten
(nach Siegrist, 1995)
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1.3 Erklarungsmodelle

Je nach Perspektive gibt es unterschiedliche Konzepte und Er-

klarungsmodelle von Kranksein und Stérungen. Diese lassen

sich wie folgt klassifizieren:

* das biologisch-physiologische Modell
Dies geht von der Annahme aus, dass Organldsionen, die zu
bestimmten Storungen fiihren, durch genetische, virale, bak-
terielle, chemische oder physikalische Faktoren verursacht
werden. Aus der Diagnose der jeweiligen Storung wird eine
entsprechende Therapie abgeleitet, die zur Linderung bzw.
Heilung der Stdrung fiihren soll. So wird beispielsweise eine
affektive oder psychotische Stérung ausschliellich auf eine
Storung im Transmitterhaushalt zuriickgefiihrt, die aus dieser
Perspektive daher auch primédr psychopharmakologisch be-
handelt werden muss.

* das psychoanalytische Modell
Dieses Modell versteht Stérungen im sozial-kommunikativen
und kdrperlichen Bereich als Resultat von ungeldsten bhiogra-
phisch-psychogenetisch erworbenen Grundkonflikten (Indivi-
duation vs. Abhéngigkeit; Kontrolle vs. Unterwerfung, Versor-
gung vs. Autarkie, Selbstwert- und ddipale Konflikte) und
nimmt an, dass der Betroffene es nicht vermocht hat, das aus
diesen Konflikten resultierende Andréngende und Belastende
zu bewiltigen, d.h. zur ,Sprache zu bringen”. Unter unbe-
wusster Abwégung der vermeintlichen Konsequenzen werden
solche Konflikte aus dem Bewusstsein verdréngt und finden
stattdessen in den jeweiligen Symptomen oder Verhaltensauf-
falligkeiten als primérer Krankheitsgewinn verschliisselt und
als das vermeintlich ,kleinere Ubel” ihren Ausdruck.



