
denken, dass sich dahinter auch eine In-
fektion verbergen könnte. Psychothera-
peuten gehen an ihre Aufgabe nicht so
„naiv“ heran wie vielleicht andere El-
tern. Sie sind erfüllt von Theorien und
Befürchtungen vor pathologischen Ent-
wicklungen. Das macht sie besonders
hellhörig, verleitet sie aber auch zu
Überbewertung und Fehlschlüssen.

Aus Einzelberichten weiß Jaeggi,
dass viele Psychotherapeuten mit ihren
ständigen Interpretationen und Ein-
sichten in das, wie Kinder „wirklich“
sind oder was sie brauchen, eine Konso-
lidierung des Selbsts verhindern. „Kin-
der von Psychotherapeuten“, so Jaeggi,
„können sich gegen aufgepfropfte Ana-
lysen nicht wehren und reagieren ex-
trem verunsichert.“ Oft schirmen sie
sich gegen ihre Eltern innerlich stark ab
und entwickeln kein Gefühl dafür, dass
man in der Familie Intimität genießen
könnte. „Sie müssen immer wachsam
sein, dass man ihnen ihr Eigenleben
nicht dauernd wegnimmt“, sagt Jaeggi.

Diese Aussage unterstützt die Zü-
richer Kinder- und Jugendpsychiaterin
Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Budde-
berg-Fischer.Auch sie hat erfahren, dass
sich Kinder von Psychotherapeuten be-
obachtet, analysiert und durchschaut
fühlen. Übertriebenes Verständnis und
fundiertes Wissen der Eltern können da-
zu führen, dass natürliche Vorgänge zu
sehr problematisiert und zerredet wer-
den.Zudem stehen die Kinder unter dem
Druck, von ihrem Umfeld nicht in die
Kategorie „typische Therapeutenkinder“
eingeordnet zu werden. Nach Budde-
berg-Fischer haben es die Kinder schwer,
sich mit dem Beruf der Eltern zu identi-
fizieren, weil dieser ein zwiespältiges
Image hat. Die wenig ausgeprägte Idea-
lisierung kann jedoch auch vorteilhaft
für die Ablösung und für die Entwick-
lung einer eigenen Identität sein.Außer-
dem hat Reich beobachtet, dass viele
Psychotherapeuten häufig abwesend sind,
weil bei ihnen der Beruf vor der Familie
kommt. Das hat mit persönlichem Ehr-
geiz zu tun, aber auch damit, dass sich
die Arbeitszeiten von Psychotherapeu-
ten häufig mit Familienzeiten überschnei-
den.Als Folge davon empfinden Kinder
Entfremdung, und sie werden eifer-
süchtig, weil sie glauben, dass ihre El-
tern den Patienten mehr Zeit und Zu-
wendung zukommen lassen als ihnen.

Es soll jedoch nicht der Eindruck ent-
stehen, dass es nur nachteilig sei, Psycho-
therapeuten zu Partnern oder Eltern zu
haben.Kinder profitieren nach Einschät-
zung von Resch beispielsweise von einer
entwickelteren Gesprächskultur. Sie ler-
nen früh, Gefühle zu benennen und in
der Diskussion eigene Standpunkte zu
vertreten. Dabei bleibt auch so manches
Wort aus dem Psychotherapeutenjar-
gon hängen. Das Wissen um die Vielfalt
menschlicher Entwicklung macht Psy-
chotherapeuten gegenüber Kindern zu-
dem toleranter, dankbarer und geduldi-
ger. Möglicherweise tun sie sich weniger
schwer als andere Eltern, Eigenheiten
zuzulassen und das Scheitern von Plänen
zu verzeihen.Die Partner von Psychothe-
rapeuten profitieren von einer berufsbe-
dingten, erhöhten Sensibilität, die ver-
tiefte emotionale Beziehungen ermögli-
chen kann. Aber auch die Psychothera-
peuten ziehen Nutzen aus ihrem Famili-
enleben. Es gibt ihnen inneren Halt und
Wohlbefinden und trägt dazu bei,norma-
tive entwicklungspsychologische Vorstel-
lungen zu relativieren und von Omnipo-
tenzfantasien Abschied zu nehmen.

Buddeberg-Fischer empfiehlt Psycho-
therapeuten, persönlichen Beziehungen
die gleiche Beachtung zu schenken
wie den therapeutischen. Psychothera-
peuten tun sich selbst etwas Gutes,
wenn sie nicht von sich erwarten, Be-
ziehungsspezialist für ihr eigenes Fami-
lienleben zu sein, denn in der Familie
werden sie als Mensch, aber nicht als
Therapeut angesprochen. Psychothera-
peuten sollten darüber hinaus Hilfe be-
anspruchen, wenn sie selbst nicht zu-
rechtkommen. Wichtig ist es auch, per-
sönliche Schwierigkeiten nicht mit be-
ruflicher Unfähigkeit gleichzusetzen und
sich eine echte Auszeit vom Beruf zu
gönnen. Dr. phil. Marion Sonnenmoser
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Angststörungen

Am besten kognitiv-
behavioral behandeln

Psychologen der Mayo Clinic in Roche-
ster haben Metaanalysen zur Psycho-

therapie von Angststörungen aus den
vergangenen zehn Jahren ausgewertet.
Sie fanden heraus, dass die Kombination
aus kognitiven und behavioralen Verfah-
ren am häufigsten angewandt wird und
in den meisten Fällen auch am wirksam-
sten ist. Soziale Phobien können damit
ebenso effektiv behandelt werden wie
Panikstörungen, generalisierte Angst-
störungen, Zwänge und posttraumati-
sche Belastungsstörungen.

Doch auch rein behaviorale Verfah-
ren erzielen deutliche Effekte, insbe-
sondere die Exposure-Technik, bei der
die Patienten mit angstauslösenden
Elementen oder Situationen konfron-
tiert werden. Diese Technik hat sich
vor allem bei Zwangsstörungen und so-

zialer Phobie bewährt und ist hierbei
ebenso wirksam wie kognitiv-behavi-
orale Therapie. Eine zuverlässige Aus-
sage über die Wirksamkeit rein kogniti-
ver Verfahren bei Angststörungen ist
nach Meinung der Autoren anhand der
analysierten Studien hingegen nicht
möglich, da es einerseits kaum Untersu-
chungen gibt, in denen ausschließlich
kognitive Therapie eingesetzt wurde;
andererseits wurde in den meisten Stu-
dien versäumt, die Wirksamkeit kogni-
tiver und behavioraler Verfahren ge-
trennt zu erfassen, was eine Einschät-
zung erschwert. Die Autoren fassen zu-
sammen: „Nach heutigem Kenntnis-
stand sind kognitiv-behaviorale Verfah-
ren die Methode der Wahl, um die mei-
sten Angststörungen zu behandeln.“ ms
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