nicht {meine Blase beherrschen). Es ist zu beobachten, daf3 bei den El-
tern solcher Kinder oft die Uberzeugung ,,Wo ein Wille ist, da ist ein
Weg" wichtiger Bestandteil des Lebensstils ist. Kann ein Kind, das es
besser ,, weil3”, aber es weder glauben darf noch Glauben findet, diese
familidre Irrmeinung, die es selbst fiir ein Dogma halt, wirksamer au-
Ber Kraft setzen als durch Bettnissen? Es leidet an einem unbeherrsch-
baren kérperlichen Symptom, und die Eltern diirfen weiter daran glau-
ben, daB man im Psychischen alles steuern kann. Folgerichtig stellen
sich solche Kinder auch manchmal so, als litten sie nicht an dem Sym-
ptom, oder sie nehmen die Schuld auf sich (,,zu dngstlich, um nachts
aufzustehen” oder ,,zu bequem, um das Spiel zu unterbrechen”). So
verleugnen sie auch noch die Ohnmacht ihrem Symptom gegeniiber
und sind dadurch wieder in einer Linie mit den Eltern.

Der Appell dieses Symptoms ,,Ohnmacht darf sein” heil3t aber in
Wirklichkeit: , Laf3t mein Selbst wachsen und fordert nichts von mir
und euch, was nur von selbst reifen kann”. Diese Bitte ist es, die die
individualpsychologische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
ernst nimmt und je nach Symptom und Lebensstil zu verstehen sucht.
Erfolgreich sein, Freude haben, Gemeinschaftsgefiihl entfalten, Mut,
Kreativitat, Liebe usw. konnen ebensowenig Therapieziel sein wie Er-
ziehungsziel. Therapeutische Interventionen wie erzieherische Ermah-
nungen mit einem solchen Ziel folgen einem paradoxen Auftrag in der
Art von ,,Sei spontan!” (Watzlawick 1983, S. 87). Auf solche ,, Ziele”
richtet sich in der Tat die im Symptom verborgene Heilungstendenz
des Kindes (Adler 1926b, S. 161). Doch es liegt in der Art solcher
Ziele, daf} sie unerreichbar bleiben, wenn man sie anstrebt. Unsere
Frage ist, wie die Bedingungen fiir das Wachsen dieser spontanen
Kréfte geschaffen werden kénnen, damit sie sich von selbst einstellen.,

7. Der Therapeut im Umgang mit dem kindlichen
Patienten

Das Vorgehen in der Therapie wird bestimmt von der psychodyna-
mischen Deutung, die wir durch die Explorationen und durch die Be-
obachtung des Kindes gewonnen haben. Es wird bestimmt vom Le-
bensstil und vom Entwicklungsstand des Kindes. Das heifit mit ande-
ren Worten: Das Kind gibt vor, wie wir miteinander in Kontakt treten,
ob in irgendeiner Form des Spielens oder im Sprechen.

Hier ein Beispiel:

Ein achtjdhriger Bub erzihlt: , Gestern hatte meine kleine Schwester Geburtstag.” Die
Therapeutin spiirt, er will damit etwas sagen, Sie versteht nicht was und beginnt, ihm
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Er steht allein da. Dann wird die Haltung der Hexe zwiespiltig. Sie gibt ihm Hilfen,
nimmt sie ihm aber sogleich wieder. Er muf3 z. B, einen Baum fillen. Die Hexe sagt ihm,
wo die Axt ist. Sie versteckt sie ihm aber jedesmal wieder, wenn er nahe daran ist, sie
zu benutzen, Spiter darf er die Axt haben und benutzen, aber nur fiir einige Sekunden.
Und so weiter. Kasperl schwankt zwischen dern Gefithl der Aussichtslosigkeit und Hoff-
nung auf einen méglichen Sieg hin und her. Immer spielt Roland die Hexe, und die The-
rapeutin muf3 der Kasperl sein.

Das Spiel zeigt die Problematik des Jungen, der im Machtbereich
dieser Mutterfigur nicht zum Manne werden kann, stindig von Ent-
machtung, von Kastration bedroht ist. Es erschien wichtig, den Jungen
in diesem Konflikt und den damit verbundenen Affekten und Gefiihlen
zu begleiten und mit ihm zu verstehen: , Die Macht der Hexe ist nicht
zu brechen!”

Als diese Einsicht fiir die Therapeutin klar im Raume stand, verén-
derte der Junge seine Haltung. Er kdmpfte nicht mehr. Er wurde ruhi-
ger, zog seine Aufmerksamkeit zunachst von der Auflenwelt ab und
wandte sie nach innen. Er begann, sich selbst wahrzunehmen. Zur glei-
chen Zeit nahm er ein neues Spiel auf, das eindeutig dazu diente, seine
ménnliche Potenz zu verstirken. Das war in der Therapie, also auf3er-
halb des miitterlichen Machtbereichs, moglich. Er bastelte in Ton Dar-
stellungen phallischer Symbole. Er bastelte aliein, brauchte die Thera-
peutin dabei nicht. Er fithlte sich stark und wurde durch Signale des
Verstehens von der Therapeutin begleitet.

2. Phase: Deutendes Mitspielen

Doch dieses konzentrierte Arbeiten, das ,Ganz-bei-sich-Sein”
wurde bald gestort durch Frustrationen, die dem Kind aus dem Um-
gang mit dem Material entgegenkamen. Die nun folgende Phase des
Spiels ist dadurch gekennzeichnet, daB die Therapeutin deutend in das
Spiel des Jungen eingreift. Sie bringt dadurch von sich aus eine neue
Idee hinein,

Nachdem Roland eine Zeitlang Schlangen und Krokodile hergestellt hat, will er einen
Baum aus Ton machen, Der Baum sieht aus wie ein Pfahl, der oben spitz zuliuft. Da
er sehr diinn ist, fallt er immer wieder in sich zusammen. Als ihm die Spitze abbricht,
nimmt die Therapeutin das oben abgebrochene Teil und legt es unten um den Stamm,
der dadurch dicker und fester wird. Roland sieht das und beginnt, aus dem Gebilde nun
ein Mannlein zu machen, dem er vorne einen grofen Penis gibt, Dieses Minnlein ist ,,der
Herr iiber alle Tiere, die da kriechen”| Die Therapeutin erginzt seine Phantasien: , Den
wirft so schnell nichts um, der steht fest da.” Roland 148t Schlange und Krokodil gegen
das Ménnlein anrennen, Die Therapeutin sagt als Mannlein: , Ihr glaubt wohl, weil ich
klein bin, kénnt ihr mich umschmeiflen, ha, hi, hal”

Die Therapeutin hatte beobachtet, daf3 Unruhe und Ungeduld die
Stimmung zu beherrschen begannen. Sie sah, daf3 eine neue Dimension
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der Aggression gegen die Mutter, deren feindselige Antwort er fiirch-
tete, wie in Gestalt der Tiere und in den Angsttrdumen sichtbar wurde.
Diesem Ansturm hatte seine ,aufgeblahte” Persénlichkeit nicht viel
entgegenzusetzen,

Als dies nach geraumer Zeit im Spiel sichtbar wurde, ergab sich auch die Gelegenheit
zu einem Gesprich iiber das Thema , Béses anstellen — Schlimmsein”. Die Entwicklung
in der Therapie hatte sich lange Zeit nur auf der Ebene der inneren Entwicklung, d.h.
im symbolischen Spiel, dargestellt. Sie hatte sich nicht auf das soziale Umfeld ausge-
wirkt. Eine solche Situation ist eine u. U. gefahrliche Klippe in der Therapie, die vom
Therapeuten Geduld und Zuversicht verlangt und die GewiB3theit, das, was das Kind in
der therapeutischen Situation erlebt, werde sich frither oder spater auch in seinem All-
tagsleben auswirken,

In der Therapie mit dem Jungen Roland war lange Zeit die duffere Realitdt ausge-
sperrt. Dann begann er von sich aus itber seine Situation in der Schule zu sprechen. Ex
konnte aussprechen, daf} er sich gleichzeitig groflartig fithlte und bedroht, daB er sich
groBartig phantasieren mufite, um dieser Bedrohung, dieser Angst zu entgehen. Die
Welt, von ihm als feindlich und méchtig erlebt, glaubte er bek&mpfen zu miissen, Das
ging nur, wenn er sich Krifte zuschrieb, die ihm einen Sieg sicherten. Er wiinschte sich
einen Zaubertrank, dann hitte er so viel Kraft, daf} niemand ihm etwas anhaben konnte.
In einem Gespriich Zihlte er auf, wer ihm denn etwas tun kénnte, und begann dann, auf
Anregung der Therapeutin hin zu iiberlegen, wie ,,denen da”, den Schulkameraden und
Lehrern, vielleicht auch ohne Zaubertrank zu begegnen wire,

Roland befand sich bei diesem Gesprach immer noch in starker Geg-
nerschaft zur Gruppe, zur Gemeinschaft iiberhaupt. Es wiederholte
sich, was beim Kasperlspiel und beim Basteln schon sichtbar geworden
war, noch einmal im Gesprich. Aus Angst, als der moglicherweise Un-
terlegene, der Schwache, der Minderwertige von den anderen, den
Michtigen, vernichtet werden zu kénnen, baute er sich ein Persénlich-
keitsideal auf, das so weit von seinen realen Moglichkeiten entfernt
war, daf} ein Scheitern nicht ausbleiben konnte. Er war entmutigt und
traute sich eine reale Auseinandersetzung, Selbstbehauptung und
Durchsetzung nicht zu. Bedroht von einer méglichen Niederlage fliich-
tete er sich wieder in Allmachtsphantasien und GréBenvorstellungen,
die jeder Grundlage entbehrten. Im Spiel hatte er die Erfahrung ge-
macht, daB} es notwendig sei, sich um diese Grundlagen in ihm selber
zu kiimmern, sich der Entwicklung der in ihm liegenden Méglichkeiten
(Krafte, Fahigkeiten) anzunehmen.

~Auch im Gesprich wird vesucht, ihn auf die , Basis” zuriickzufiih-
ren. Er kann ausdriicken, dafl er aus Angst, als Schwichling dazuste-
hen und somit den Feindseligkeiten der anderen ausgeliefert zu sein,
unbedingt und mit allen Mitteln das Gefithl von vélliger Uberlegenheit
haben moéchte. Kein Wunder: Sein stérendes Verhalten in der Schule
dnderte sich nur wenig.-
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Dann aber geschah es, dafy der Lehrer im Fach ,Sachkunde” iiber Gewdsser, tiber
Seen, Teiche usw. sprach, und auf einmal zeigte Roland, der bisher eher entmutigt, fast
resigniert dem Unterrichtsstoff gegeniiber gestanden hatte, groBes Interesse. Sein Vater
war Angler und benutzte dieses Hobby als Ritickzug von Frau und einzigem Sohn, hatte
aber den Sohn ein paar Mal zum Angeln mitgenommen und sich den Fragen des Jungen
gegeniiber aufgeschlossen gezeigt. Roland verfiigte also auf diesem Gebiet iiber ein Wis-
sen, das seine Mitschiller nicht hatten. Er arbeitete in diesem Fach plétzlich gut mit und
hatte den Mut, von sich aus so viel einzubringen, daf3 der Lehrer ihm vorschlug, eine
Art Referat iiber , das Gleichgewicht im Leben eines Teiches” zu halten. Roland berich-
tete der Therapeutin: , Heute war es ganz toll in der Schule.” Er erzahlte dann stolz, wie
er sich plétzlich getraut hatte, all das zu sagen, was er von seinem Vater wulite und ,, die
anderen haben fei g’schaut!” Sein Vater half ihm bei der Vorbereitung. Roland hielt das
Referat, und damit trat eine Wende in seinem gesamten Verhalten ein.

Roland hatte Mut gefunden und sich an tatsdachliche Leistung heran-
gewagt. Der Lehrer hatte das bemerkt und war darauf eingegangen.
Roland bekam Anerkennung fiir eine gute reale Leistung. Die Méglich-
keiten dazu hatte er vom Vater. Vater und Lehrer unterstiitzten den
Jungen bei seinem Wunsch, stark zu sein, ein Mann zu werden, zu
wachsen, Das hieB fiir Roland: aus der bedrohlichen Welt der Mutter
in die sachlichere, emotional weniger beladene Welt des Vaters hinein-
wachsen, in der er ein BewuBtsein des eigenen Wertes entwickeln
konnte.

An diesem in kurzen Ausziigen wiedergegebenen Beispiel wird deut-
lich, daB die Therapie des Kindes in allen Phasen des spiegelnden und
des deutenden Spielens, des Deutens und des Durchsprechens weitge-
hend spielerisch ablauft. Erst gegen Ende der Therapie wird verbal ge-
deutet und durchgesprochen,was der Junge selber verbal als Problem
anspricht. Je nach Alter und Eigenart des Kindes, je nach Verlauf der
Therapie wihlen wir unsere Vorgehensweisen.

In diesem Fall wird auch deutlich, da3 die Therapie nicht die Ten-
denz des Jungen verstiirkt, der in frither Kindheit erlebten Bedrohung
durch die allmichtige, alles beherrschende Mutter mit verstirktem
Uberlegenheitsstreben und Kampf um Sieg und Macht zu begegnen.
Die Therapie unterstiitzt den Jungen, die Méglichkeiten zu entwickeln,
die er zu seinem eigenen Leben, seiner individuellen Entwicklung
braucht. Irrtiimlicherweise glaubte er bisher, diese Méglichkeiten in
Symptomen finden zu konnen. Durch sein nichtliches Aufschreien
hatte er zunichst signalisiert, daf seine Krifte zur Bewiltigung seiner
inneren und AufBeren Erlebnisse nicht ausreichten. Dieser Hilferuf
wurde nicht verstanden. Die Mutter forderte vielmehr die Bekdmpfung
und Unterdriickung der kindlichen Angste. Er wehrte sich, indem er
gegen die Mutter kdmpfte und schlieBlich in der Schule zum Versager
und Stdrer wurde. Er erlebte sich darin stark, weil er Lehrer und Mut-
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ter in Atem hielt. Er lebte in der Illusion, Herr der Situation zu sein.
Dabei ist er Sklave seiner Fiktion. Das neurotische Ziel der Macht und
Rache 148t den Schmerz dariiber, nicht wachsen zu diirfen, gar nicht
erst aufkommen. Das Streben nach Expansion durch Gréf3enphanta-
sien engt den Lebensraum des Kindes in Wahrheit ein. In der Therapie
wird aber die Fiktion zerstort, das Ziel kénnte erreicht und das ur-
spriingliche Leiden kinnte vermieden werden.

Wir erleben, daf3 im Laufe der Therapie die Neurose oft erst richtig
aufzublithen beginnt. Wenn z. B. das zwanghafte Sicherungsverhalten
gelockert werden kann, wird Angst sich wieder frei dulBern. Eine sol-
che Entwicklung in der Therapie kann das Gleichgewicht im Verhaltnis
Therapeut-Patient-Eltern empfindlich stéren. Wir miissen von Anfang
an damit rechnen und versuchen, damit umzugehen.

Der Therapeut, der sich auf der Symbolebene, im Spiel, auf das
Kind einlaBt, ist damit sehr nahe an seinen eigenen unbewufBten Emp-
findungen, seinen Angsten, seinen Bediirfnissen. Er kann daraus gro-
Ben Nutzen ziehen fiir das Verstindnis der kindlichen — und seiner ei-
genen — Situation. Er kann sich dadurch aber auch gefihrdet fithlen,
wenn er sich selber, seine Gefiihle, seine Befindlichkeit, seine Einfille
nicht versteht. Reflektieren der eigenen Gefiihle und des eigenen Ver-
haltens in der Therapie und dem Patienten gegeniiber ist ein sehr wich-
tiger Teil der therapeutischen Arbeit. In dem geschilderten Fall wire
ein Therapeut mit einer eigenen unverstandenen Gegnerschaft zu sei-
ner Mutter in Gefahr gewesen, in dem aussichtslosen Kampf des Kin-
des mitzuagieren. Ein Therapeut mit starkem Helferbediirfnis und mit
Machtanspriichen hitte vielleicht fiir den Patienten bei der Mutter und
in der Schule Partei ergriffen, fiir Verstandnis gekampft und ihm damit
die Moglichkeit genommen, selbst auszuprobieren, Erfahrungen zu
sammeln, Fehler zu machen und sich dadurch weiterzuentwickeln. Ein
Therapeut, dessen Lebensstil zum Ziele fithren soll, mégliches Leiden
zu vermeiden, ja vielleicht die Welt zu befreien, wird auch beim Pa-
tienten nur Moglichkeiten zur Flucht unterstiitzen.

Das Ergebnis dieser standig zu leistenden Selbsterfahrungsarbeit hat
nicht nur EinfluB} auf die Haltung in der Therapie, sondern auch auf
den Umgang mit Fragen der Grenzen in der Therapie. Fragen der
rdumlichen und zeitlichen Begrenzung, der Abstinenz, der Bediirfnis-
befriedigung, des Kérperkontakts mit Kindern sind nur zu beantwor-
ten aus dem Verstehen der Situation des Patienten und der des Thera-
peuten. Allgemeine Regeln stellen einen Rahmen dar, der im indivi~
duellen Fall ausgefilllt werden kann (vgl. dazu Stadler 1985).
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8. Begleitende Therapie der Beziehungspersonen

Zu den die Therapie des Kindes begleitenden Gesprichen kommen
die Eltern mit bestimmten Erwartungen. Sie wollen in der Regel in Ab-
wesenheit des Kindes dariiber sprechen, was sie tun kénnen, damit es
dem Kind wieder ,gut” geht. ,,Gut” ist meist ganz im Sinne der Eltern,
der Anpassung an die elterlichen Vorstellungen gemeint. Die Eltern
wollen Hilfe bei der Verwirklichung ihrer Vorstellungen. Sie erwarten
Ratschlage. Wir aber versuchen, sie dafiir zu gewinnen, die im Erstge-
sprach begonnene Arbeit des Verstehens fortzusetzen. Wir sprechen
moglichst nicht tiber das Kind. Wir versuchen, die Probleme, die die
Eltern mit dem Kind haben, gemeinsam zu beraten.

Wir kénnen nur mit dem arbeiten, was der Gesprachspartner ins Ge-
sprach einbringt, was fiir alle Beteiligten spiirbar und erlebbar ist. Da
die Eltern die Partner sind, steht die Arbeit mit ihren Einfallen, die Ar-
beit mit ihrem Anteil an dem Konflikt mit dem Kind im Vordergrund.

Hier ein Beispiel: , Es macht mich ganz verriickt, daf3 der Ferdi nach-
mittags immer so rumhingt und wartet, bis etwas geschieht. Er tut nie-
mals was von sich aus, wartet nur, bis einer kommt und ihn holt!”

Die Mutter schildert einen Sachverhalt, auf den wir eingehen kon-
nen in Form von Ratschligen, die ihr sagen, was sie alles tun kénnte,
um Ferdi zu mehr Eigenaktivitit zu bewegen. Wir kénnen aber auch
auf die Aussage der Mutter eingehen: , Es macht mich ganz verriickt!”
Hier zeigt die Mutter Gefiihle, die ganz wichtig sind fiir die Beziehung
zu ihrem Sohn. Wenn wir da weiterforschen, kénnen wir uns den un-
bewuBten miitterlichen Einstellungen, Angsten, Wiinschen nihern. Je-
der noch so gute Ratschlag verpufft, wenn wir diese Einstellungen
nicht verstehen und auflésen. Dann geschieht es, daf3 Miitter zu den
Gespriachen kommen und sagen: , Ich fithle mich jedesmal wie in der
Schule, wenn ich komme"”, daf3 sie gestehen miissen, daf} sie die guten
Ratschlage nicht befolgen konnten, versagt haben, wieder einmall
QOder sie gaukeln dem Berater und sich gutmeinend Einsicht, Besse-
rung, ja Begeisterung vor, die nur so lange anhalten, wie der Berater
viterliche oder miitterliche Ermutigungen bietet, ,

Verstehen und Analysieren der miitterlichen Gefiihle, Projektionen
usw. dem Kind gegeniiber hei3t noch nicht Therapie der Mutter, es
heiB3t, der Mutter gegeniiber eine therapeutische Haltung einnehmen,
nicht Partei gegen sie ergreifen, sie ebenso annehmen und verstehen
wie das Kind.

Die Mutter des erwahnten Ferdi, das ist ganz deutlich, wiinscht, dal3
ihr Sohn (zehn Jahre) selbstandiger wird. Sie merkt nicht, daf} sie
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durch ihr Verhalten jeden Schritt Ferdis in diese Richtung verhindert.
Sje kann die Ratschlage, die zu Ferdis Verselbstindigung helfen sollen,
nicht befolgen, weil ihr diese Selbstindigkeit ihres Kindes Angst
macht. Angst, von thm verlassen zu werden wie von ihrem Mann, der
sich in seinem Beruf wohler fithlt als daheim. Sie weil3 auch, was es
heift, hilflos und unselbstindig in der Welt zu stehen. Darunter hat sie
als junges Médchen vom Lande selber sehr gelitten. Sie hat diese Min-
derwertigkeitsgefithle bis heute nicht vergessen. Sie fiirchtet, und das
verstand sie ganz allmahlich in mehreren Gesprichen, ein selbstandi-
ger Ferdi konnte ihr iiberlegen sein. Sie fiirchtet zugleich, mit einem
unselbstindigen Ferdi als Mutter versagt zu haben in den Augen des
Vaters und der anderen, Was sie auch tut, sie ist von einer entsetzlichen
Niederlage bedroht, und schuld daran ist Ferdi. Thre Wut auf ihn zeigt
sich im stindigen Kontrollieren und Fehlerverbessern, im Entwerten
des Kindes und aller Personen, die sich auf seine Seite schlagen, wie
der Lehrerin und der Therapeutin.

In diesem Fall war nach den ersten Sitzungen mit dem Jungen (Bettniisser) klar, daf3
nur eine intensive Arbeit mit der Mutter die Situation Ferdis in der Familie entspannen
konnte. Die Mutter hatte jedesmal, wenn Ferdi mehr als zwei Wochen trocken war, ohne
es zu merken, etwas unternommen, um ihn klein zu halten: z. B. ihn gleichzeitig mit dem
fiinfjahrigen Bruder ins Bett geschickt, ihm verboten, beim entscheidenden Ful3ballspiel
des Vereins anzutreten, ihn vom Vater wegen eines kleinen Vergehens am Abend verprii-
geln lassen. Durch die vermehrte Zuwendung zur Mutter in Gesprichen konnte diese
ganz allméhlich den Jungen sich selber {iberlassen. Hatte sie im Vorjahr noch unter der
Vorstellung gelitten, ihr Sohn konne den bevorstehenden Muttertag vergessen — sie
hatte ihm schlieBlich Geld gegeben, damit er ihr nur ja etwas kaufe —, so konnte sie
jetzt ohne groBe Angste den Tag erwarten. Als die Mutter dariiber sprach, wurden ihre
Zweifel daran, geliebt werden zu kénnen, deutlich. Diese Erkenntnis fithrte zu einer ent~
scheidenden Wende in der Therapie. Die Mutter bemiihte sich um therapeutische Hilfe
auch fiir sich selber.

Wenn wir die Eltern verstehen, kénnen wir einen Weg finden, mit
ihnen gemeinsam auch das Kind zu verstehen, das seinen Weg in die
Welt iiber die Eltern nimmt. In der begleitenden Therapie ist es wich-
tig, auch die anderen Familienmitglieder itn Auge zu haben, den Vater
und die Geschwister. Es besteht sonst die Gefahr, daf die ohnehin héu-
fig anzutreffende Koalition Mutter und krankes Kind durch die Thera-
pie verstarkt wird. Diese Koalition ist haufig die Ursache fiir die Zu-
riickhaltung der Viter in der Kindertherapie. Direkt angesprochen und
bestarkt in ihrem Wert fiir das Kind, erscheinen sie in den meisten Fil-
len und sind bereit mitzuarbeiten. Sie kimpfen nicht mehr gegen die
Therapie, sondern stehen ihr wohlwollend, zumindest neutral ge-
genitber.
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heim auch von den Néten ihrer Eltern wissen. Nicht selten empfindet
das Kind es als Entlastung, daf3 Mutter und Vater in den Gesprachen
mit dem Therapeuten Unterstiitzung finden. Alle Kinder haben eine
{iberaus feine Witterung fiir die Belastungen der Eltern, und meistens
fithlen sie sich ihnen gegeniiber verantwortlich oder schuldig, ohne es
recht zu verstehen. Dal} in solchen Fillen die ,, Heilung” des Kindes erst
durch eine Hilfe fiir die Eltern méglich wird, leuchtet ein. Auch diesen
Aspekt der begleitenden Therapie der Beziehungspersonen gilt es in der
analytischen individualpsychologischen Kindertherapie zu beachten.
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