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Hobrücker, B. (2002): Zielentwicklung mit Kindern in Psychotherapie und Heilpädagogik. Ver-

haltensvereinbarung als Behandlungselement. Frankfurt/Main: Lang; 189 Seiten, € 35,30.

Ausgehend von der Auftragsstruktur bei einer typischen Kinderpsychotherapie macht sich Ber-
nard Hobrücker Gedanken über die Notwendigkeit, Sinnhaftigkeit und die Ausgestaltung eines 
Therapieauftrags durch das zu therapierende Kind.

Während in den tiefenpsychologische und klientenzentrierten Therapieformen eine explizite, 
der Therapievorausgehende Klärung des kindlichen Auftrags nicht notwendig/sinnvoll/möglich 
ist (das Einverständnis des Kindes wird durch sein Kommen dokumentiert), ist in der Verhaltens-,
Hypno- , systemischen oder lösungsorientierten Therapie eine offene und genaue Klärung des 
Therapieauftrages mit dem zu therapierenden Kind in unterschiedlichem Maß wichtig. Genau 
hier setzt das Buch an, klärt die Begrifflichkeiten um den Themenkern „Ziel“ und versucht, eine 
Methode zur Zielklärung mit Kindern zu beschreiben, die „im Hinblick auf die Generalisierbar-
keit“ der Anwendung nicht auf bestimmte Therapieschulen begrenzt sein soll. Bevor ich darauf 
zurückkomme, möchte ich den Aufbau des Buches vorstellen.

Es ist in die Abschnitte A – Grundlagen, B – Bausteine und C – Ergebnisse der Zielentwicklung 
eingeteilt, letzterer inklusive einer Untersuchung des Autors an 45 Kindern seiner kinderpsychia-
trischen Station. Im 44-seitigen Grundlagenkapitel A wird die Bedeutung explizit benannter The-
rapieziele erläutert und die Methode bereits überblickartig dargestellt. Der erste Schritt einer 
„Strukturierten Zielentwicklung“ (SZE) ist die „Vorbereitung“ genannte Klärung der Begriffe 
„Problem“ und „Ziel“ mit dem Kind und eine Benennung von vorläufigen Zielen in den vier Teil-
bereichen Emotionen, Leistung, Familie und Soziales.

Leider ist an dieser Stelle kein Beispiel eingefügt, so dass der Leser nur schwer eine genauere 
Vorstellung der Methode gewinnen kann. Diese Unklarheit wird erst im Kapitel B aufgelöst, in 
dem die Vorgehensweise detailliert beschrieben wird. Mit der genannten vagen Vorstellung und 
mehr oder weniger deutlichen Fragezeichen im Kopf arbeitet man sich weiter durch die nächsten 
Kapitel des ersten Teils, in denen die Schritte 2 und 3, Zielauswahl und die Zielbewertung, be-
schrieben werden. Diese Prozesse sind mehr als die „Vorbereitung“ (die stark vom Therapeuten 
gesteuert wird) vom Kind bestimmt, und sollen so für den gewünschten Effekt einer gesteigerten 
Therapiemotivation sorgen. Die vierte Phase beinhaltet die Integration der erarbeiteten Therapie-
ziele in die Therapieplanung, die Rückmeldung über deren Konsistenz und die Ergebniskontrolle.

Im Abschnitt B wird auf fast 20 Seiten der vorher skizzierte Abschnitt „Vorbereitung“ mittels 
Ablaufschemata und Beispielen anschaulich beschrieben, so dass dem ungeduldigen Leser ein 
Überspringen des Abschnittes A empfohlen werden kann. Weitere 25 Seiten sind der Zielauswahl 
gewidmet, ebenso mit Beispielen, die es erleichtern, den sorgfältigen Gedankengängen des Autors 
zu folgen. Trotzdem hätte ich mir manchmal gewünscht, dass noch mehr Beispiele das erläutert 
hätten, was unter passenden bzw. unpassenden Zielen zu verstehen wäre, da dies m.E. der Kern 
des geschilderten Vorgehens ist und sich hier therapeutische Einflussnahme bzw. Kindorientie-
rung gestaltend ausdrücken. Die vorläufigen Ziele werden dann mittels Paarvergleich und Ran-
king bezüglich ihrer Wichtigkeit und Erreichbarkeit gewichtet und samt der sich daraus ergeben-
den Konsistenzbewertung dem Kind in der nächsten Sitzung dargelegt. Dabei werden die jeweils 
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zwei wichtigsten Ziele pro Bereich (gleich acht Ziele) übernommen und je nach Beteiligung von 
Bezugspersonen auch diesen mitgeteilt. Immer wieder betont der Autor, dass dies nicht die The-
rapieplanung ersetzt, sondern nur ein Teil derselben ist, die trotzdem beim Therapeuten verankert 
bleibt. Seine Aufgabe ist es nach wie vor, die Übersicht über das therapeutisch Notwendige zu be-
halten und dies mit den Zielen des Kindes in Einklang zu bringen. Die Darstellung der statisti-
schen Bewertung füllt die letzten gut 25 Seiten des zweiten Abschnittes und legt die Vermutung 
nahe, dass die SZE eher bei wissenschaftlich orientierten Therapeuten Anklang finden wird. Dies 
soll nicht bedeuten, dass die angewandte Statistik besonders kompliziert oder aufwendig wäre, 
doch ist es wahrscheinlich nicht in allen therapeutischen Schulen üblich, die von einem Kind ge-
äußerten Ziele mittels einer Dominanzmatrix oder zirkulären Triaden zu betrachten, um deren 
Konsistenz zu beurteilen. Bestimmt werden sich an dieser Stelle einige Praktiker fragen, ob denn 
aus diesem Vorgehen wichtige Hinweise für die Therapie zu gewinnen sind, womit wir beim drit-
ten Teil des Buches sind: der empirischen Untersuchung.

Die vom Autor erhobenen Daten zeigen vor allem Zusammenhänge zwischen Inkonsistenz der 
Ziele und Therapiemotivation auf, die aber (auch wegen der relativ kleinen Stichprobe) nicht ein-
deutig genug und damit für die Therapieplanung auch nicht verwertbar sind. Auch eine zuverläs-
sige Zuordnung von Konsistenzmustern zu Störungsbildern war nicht möglich. In den eingestreu-
ten Kasuistiken gelingt es Bernard Hobrücker dabei immer wieder etwas „Leben“ in die nüchterne 
Gedankenwelt der Ergebnisdiskussion zu bringen, wobei der letzte Abschnitt trotzdem haupt-
sächlich aus zwar interessanten, aber wenig nutzbaren Ideen und Hypothesen besteht, die von ei-
nem ganz wesentlichen Impuls dieses Buches ablenken – der Bedeutung der Ziele der Kinder für 
die mit oder an ihnen durchgeführte Psychotherapie mehr in den Focus zu rücken. Etwas schade 
ist dabei, dass die vielen Ansätze aus dem „systemischen Lager“ ausgelassen werden, die sich be-
reits mit diesem Thema befassen.

Rudolph Mayr, Obergünzburg

Frank, C.; Hermanns, L.M.; Hinz, H. (2003): Jahrbuch der Psychoanalyse – Beiträge zur Theorie, 

Praxis und Geschichte, Bd. 47. Stuttgart: frommann-holzboog; 237 Seiten, € 50,–.

Der Band wird eröffnet mit einer Arbeit der kleinianischen Kinderanalytikerin Eskelinen de Folch 
über „Symbolisierung der therapeutischen Beziehung.“ Hier gibt es keinen Todestrieb, der erklä-
ren müsste, wie katastrophale innere Objekte entstehen, die Symbolisierungs- und Beziehungsfä-
higkeit des Kindes zerstört wird. Vielmehr ist es die mangelnde Fähigkeit der Mutter, im Bi-
on’schen Containing erste Symbolisierung zu leisten durch Modifikation der das Kind erst einmal 
überrollenden affektiven Zustände (wie es minutiös kürzlich Fonagy und Target [Psyche 2001] 
dargestellt haben). In einer eindrucksvollen Falldarstellung ist die Kinderanalytikerin sowohl 
Schutz als auch Übertragungs- bzw. Projektionsfigur für verfolgende Ängste. Die Therapeutin 
bietet dem Kind eine doppelte Erfahrung: „Einerseits empfindet es sie als die Inkarnation einer ge-
staltlosen Phantasie katastrophischen Ausmaßes, andererseits ist sie für ihn die eine Person, die 
sein Übermaß an Angst aushalten kann – sie aufnimmt (‚Containing‘) … Diese doppelte Erfah-
rung … erlaubt auch die Differenzierung zwischen der Analytikerin und den inneren Objekten 
des Patienten“ (S. 29). Symbolisierungsfähigkeit entwickelt sich in Schritten: Der Kinderpatient 
stellt fest, „dass die Analytikerin nicht das gleiche Entsetzen wie er verspürte … Er internalisierte 
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