Die Abteilung:

Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen
Leitung: Dr. Brigitte Sindelar
Mission Statement
Die Anforderungen an die Kinder- und Jugendpsychotherapie haben sich in den letzten Jahrzehnten verändert. Das Aufwachsen in der Kleinstfamilie mit einem Elternteil, die Integration in die Patchworkfamilie, die sich aus geschiedenen Eltern und neuen Geschwistern bildet, die seit frühester Kindheit auf das Kind eintreffende Informationsflut der Medien, die Zunahme von Aggressivität innerhalb der peer-group mit ihrer Polarisierung in Opfer und Täter, die Verunsicherung der Institution Schule in ihrem Selbstwert und ihrer Selbstdefinition, verändern und verkürzen die Kindheit, verlangen dem Kind die Bewältigung einer Fülle von Veränderungen in allen seinen Lebensbereichen ab. Der häufigste Vorstellungsgrund von Kindern und Jugendlichen bei professionellen Helfern sind Lern- und Verhaltensschwierigkeiten. Unter diesem symptombezogenen Oberbegriff subsumieren sich unterschiedlichste entwicklungs​psychopathologische Phänomene von ebenso multifaktorieller Genese. 
Daher ist die Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen aufgefordert, ihren Zugang zur Entwicklungspsychopathologie von der Fokussierung auf die emotionale und soziale Entwicklung um die Schnittstellen zur kognitiven und neuropsychophysiologischen Entwicklung zu erweitern.
Dies macht eine Neuorientierung sowohl in der Forschung als auch in der Ausbildung der Kinder- und Jugendpsychotherapeuten notwendig, die die traditionelle Trennung kindlicher seelischer Leidenszustände in die Alternative zwischen Seele und Kognition zu einer Vernetzung führt, ohne dass der Psychotherapeut von Kindern und Jugendlichen seiner professionellen Identität verlustig geht: der Psychotherapeut von Kindern und Jugendlichen ist für das ganze Kind, für den ganzen Jugendlichen in dessen Lebensbereichen der ersten und prägnantesten Liebesbeziehungen zu primären Bezugspersonen der Familie, der Beziehungswelt der Gemeinschaft und des Arbeitsbereiches des Kindes, der Schule, zuständig.
Lehre

Daraus leitet sich für Lehre und Ausbildung ab:
1. Jedes psychopathologische Symptom äußert sich auf einem bestimmten Entwicklungsniveau der kognitiven, emotionalen und somatischen Bedingungen, letztere besonders im Sinne der cerebralen Reifung. Gleichzeitig intervenieren kognitive, emotionale, soziale und somatische Entwicklung. Diese Wechselwirkungen und Zusammenhänge zu differenzieren ermöglicht die patientenspezifische Gestaltung der Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen Daher bedarf der auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen spezialisierte Psychotherapeut zusätzlich zu den „klassischen“ Kenntnissen der sowohl methodenübergreifenden als auch der methodenspezifischen Aspekte psychotherapeutischer Arbeit mit Kindern und Jugendlichen umfassender Kenntnisse über die möglichen Dysharmonien der kognitiven Entwicklung und ihre Auswirkungen auf die Bewältigung der lebensperiodisch spezifischen Entwicklungs​aufgaben.
2. In der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen stellt die Abhängigkeit des Kindes und des Jugendlichen von seinem engeren und weiteren sozialen Umfeld und den daraus resultierenden Risikofaktoren auch an die Lehre und Ausbildung die Anforderung, Beziehungsaspekte zwischen dem Psychotherapeuten und den Bezugspersonen des Kindes als therapieintervenierende Variable zu fokussieren. Dabei ist darauf Bedacht zu nehmen, dass das Kind und auch der Jugendliche Bedingtheiten seines Umfeldes Familie und Schule weit weniger gestalten kann als der Erwachsene, was wiederum in die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen Einfluss nimmt.
3. Eine Besonderheit der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist die geringere Gleichartigkeit von Patient und Therapeut als in der Erwachsenentherapie. Das macht eine „Vielsprachigkeit“ des Psychotherapeuten von Kindern und Jugendlichen notwendig.
Ein entsprechendes Curriculum ist in Ausarbeitung.

Forschung

Daraus leitet sich eine Vielzahl an Fragen für die Forschung ab – einige seien exemplarisch angeführt:

1. Grundlagenforschung:

Ausgehend von den vier Säulen der kindlichen Entwicklung: Emotion, Sozialisation, Kognition, Soma (M.H. Friedrich) stellen sich sowohl wissenschaftlich als auch praxisrelevante Fragen: Wie beeinflussen Traumatisierungen der einen Säule die Entwicklung in den anderen Säulen? Dazu einige Beispiele: 
· Migration stellt eine erhöhte Anforderung an die Anpassungsleistung der Sozialisationentwicklung, auch wenn sie nicht traumatisch ist. Wie wirkt sich Migration auf die emotionale, kognitive und somatische Entwicklung phasenspezifisch aus?

· Teilleistungsschwächen im Sinne der Dysfunktion basaler informationsverarbeitender Funktionen nehmen Einfluss auf die emotionale und soziale Entwicklung, besonders durch ihre Auswirkungen im „Berufsfeld“ des Kindes Schule. (Ich erinnere an die Arbeiten von Süllwold sowie weitere Arbeiten aus der Kinderpsychiatrie zur Forschung im Bereich der juvenilen Psychosen oder im Zusammenhang mit Verhaltensstörungen im Rahmen der „progredienten“ Diagnose der Aufmerksamkeitsstörungen (ADS, ADHS)
· Emotionale Traumatisierungen im Kindesalter wirken sich auf basale informationsverarbeitende Funktionen beeinträchtigend aus (ein Zusammenhang, der ja bereits im Abwehrmechanismus der Verdrängung als Beeinträchtigung der Gedächtnisleistung durch emotionale Faktoren in der frühen Psychoanalyse beschrieben wird, in der aktuellen Forschung aber noch in wenig differenzierter Weise wahrgenommen wird. )
2. Forschung in der Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen im engeren Sinn:

· Psychotherapeutisch relevante Psychodiagnostik muss, anders als bei Erwachsenen, um die Diagnostik der kognitiven Entwicklung (nicht der intellektuellen!) erweitert werden. Welche Verfahren können diesen Erfordernissen gerecht werden?
· Welche Faktoren erfordern welche psychotherapeutische Methode in der Kinder- und Jugendpsychotherapie? 
· Welche Auswirkungen hat die geringere Gleichartigkeit von Patient und Therapeut auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen?

· Welche Faktoren erfordern welches Setting in der Kinder- und Jugendpsychotherapie (zum Beispiel: wann ist es sinnvoll, dass der Psychotherapeut des Kindes auch mit dem familiären und sozialen Umfeld des Kindes arbeitet und wann ist diese psychotherapeutische Personalunion kontraindiziert, unter welchen Kriterien arbeitet der Psychotherapeut ausschließlich mit dem familiären und/oder sozialen Umfeld?) Dazu gibt es bis dato fachliche Meinungen, aber keine Forschungsergebnisse.
· Inwieweit kann die Behandlung der Traumatisierung in einem Entwicklungsbereich die Folgeerscheinung dieser Traumatisierung in einem anderen Entwicklungsbereich „heilen“?

· Quantitativ nehmen Lern- und Verhaltensstörungen den ersten Rang unter den diagnostischen Einheiten ein, warum ein Kind bei einem professionellen Helfer vorgestellt wird. Hier liegt eine gesellschaftspolitisch relevante Schnittstelle zwischen Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen und Pädagogik. Inwieweit kann kinderpsychotherapeutisches Wissen präventiv und kurativ an diesen Schnittstellen eingesetzt werden? (Damit greift die Kinderpsychotherapie eine sowohl psychoanalytische als auch individualpsychologische Tradition wieder auf, wie sie von Anna Freud in ihrer Psychoanalyse für Pädagogen, von Alfred Adler in seinen Erziehungsberatungsstellen verwirklicht wurde und in der Folge unter anderem von Oskar Spiel, Rudolf Ekstein und Max Friedrich weitergetragen wurde).
· Eine Besonderheit in der Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen ist, dass der Austausch von Worten nicht das priore Kommunikationsmittel  darstellt, sondern die Sprachen der Kinderpsychotherapie vielfältiger sind als in der Erwachsenentherapie und selbst innerhalb der sprachlichen Kommunikation mit dem Kind von Metaphern dominiert ist. Wer wählt wann welche „Sprache“ in einer kinderpsychotherapeutischen Sitzung? Wie kann der Auszubildende diese Vielsprachlichkeit erwerben?

· Was motiviert einen Psychotherapeuten, sich auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu spezialisieren? Gibt es dafür spezifische Persönlichkeitsaspekte? 
· Inwieweit fließen pädagogische Elemente in die Behandlung ein, wann, was löst diese aus, was bewirken sie innerhalb der Behandlung?

Kooperationen

Kooperationen in der Forschung:

Verein zur Förderung der kognitiven Entwicklung (www.schmunzelclub.at):

· Breit angelegtes Forschungsprojekt an Schulanfängern in der Gemeinde Mannersdorf im Burgenland zum Thema Prävention von Lernstörungen (Mitarbeit: Mag. Alexander Grüneis, Mag. Silvia Kohnert. Mag. Edith Tröstl-Böhm)
· Forschungsprojekt an einer Volksschule in Wien zum Thema Lernmotivation, Lernerfolg, Lehrerzufriedenheit durch Einbeziehung kognitiv-psychologischer  Kriterien in den Unterricht (Mitarbeit: Volksschule der Neulandschule Grinzing, Mag. Theresia Jiresch und Team)
· Interferenzen zwischen psychodynamischen und Sozialisationsfaktoren mit kognitiven Strukturen bei Kindern und Jugendlichen (Mitarbeit: Mag. Elisabeth Unterfrauner)
Studierende der SFU werden im Rahmen ihrer Bakkalaureats- und Magisterarbeiten in die laufenden Forschungsprojekte eingebunden.

Kooperationen in der Lehre und Behandlung:

· Seminarreihe: Elternschule an der Kinderabteilung einer Ambulanz für Psychotraumatologie unter besonderer Berücksichtigung der Migration (ESRA, Dr. Sonja Frucht)
· Seminarreihe: Die Zukunft des Lernens, in Zusammenarbeit mit Mag. Alexander Grüneis, Mag. Silvia Kohnert und Best Dialogue Academy: MMag. Peter Röck  (jüdisches Institut für Erwachsenenbildung, Prof. Kurt Rosenkranz)
· Fortbildung in der „Sindelar-Methode“: VAPacademy: (www.vapacademy.com) 

· Fortbildung in der Rorschach-Psychodiagnostik: VAPacademy (www.vapacademy.com)

· „Die Schmunzelclubs“ des Vereins zur Förderung der kognitiven Entwicklung in Wien-Döbling, Wien-Simmering, Wien-Liesing, Niederösterreich: Böheimkirchen, Oberösterreich: Braunau

