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Vorwort

Unruhige, unaufmerksame Kinder — sie bevélkern dimderéarztlichen und

kinderpsychiatrischen Praxen von heute, beunruhigenEltern, Lehrer und Erzieher,
beschaftigen die Wissenschaftler und I6sen hegtigsiskussionen in der breiten
Offentlichkeit aus. Handelt es sich bei dem als ADH
(Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivitatssyndrom) bekten Syndrom um eine
eigenstandige, auf einer angeborenen Stoffwechsetg beruhende Erkrankung?
Oder sind Bewegungsunruhe, geringe Impulskontroiig Konzentrationsstérungen bei
Kindern am Ende gar keine korperliche Krankheihdswn Reaktionen auf individuelle,

im Kind und seinem Umfeld liegende Ursachen?

Wahrend meiner klinischen Tatigkeit habe ich Gb@rJahre Kinder und deren Eltern
zunachst in kinderpsychiatrischen und spéater inyisehen Kinderpsychotherapien
begleitet, die u. a. durch gelegentliche Unaufrmeardeeit, Impulsivitat und
Bewegungsunruhe (Aufmerksamkeitsdefizithyperakitggyndrom, ADHS) auffielen.
Ich erfuhr Tag fur Tag von ihren leidvollen Erlegsen, ihren haufigen Irrwegen auf
der Suche nach Hilfe und versuchte, die psychodistran Hintergrinde ihrer bis in
die frihe Kindheit hineinragenden Vorgeschichtelém aufwendigen Psychotherapien
zu verstehen. Besonders seit Ende der 90 er Jahre die Zahl der mit Medikamenten
behandelten Kinder rasant zu. Meiner Erfahrung reabielten Eltern und Kind kaum
noch die Gelegenheit ihre innere Not zu vermittelhgch psychodynamischen
Zusammenhangen wurde kaum geforscht, oder. sieenurdr in Anteilen erfasst und
allenfalls randstandig und somit, unzureichend apiert. Haufig wurden die
medikamentdsen Behandlungen u. a. damit begriddss, sie schneller, effektiver und

kostengtinstiger zu Behandlungserfolgen fuhren wiirde

Angesichts solcher Befunde dréngte sich die Fradeveie der anscheinend immer
weiter fortschreitenden psychopathologischen Efdwitg bei Kindern schon im
Vorfeld Einhalt geboten werden kdnnte. Dabei giagrer nicht nur um solche Kinder,
die mit besonders larmenden und Unruhe stiftendenp®men auf sich aufmerksam
machen, sondern generell um die Frage einer frumedglichst schon in der
Sauglingszeit einsetzenden Interventionsmaoglichikeibedurftige Familien. Ware am
Ende die Entstehung von belastenden psychischermptSgmn unter anderen ADHS
sogar zu verhindern, wenn es geeignete Intervestigébe?

Diese Frage veranlasste M. Leuzinger-BohleberH@Gther und mich selbst, ein bereits



bei Kindern im Klein- und Kindergartenalter einsatdes Préventionsprogramm zu
entwickeln; die  Frankfurter  Préaventionsstudie, ®owi die = Hamburger
Frahinterventionsstudie. Ausgehend von aus psydigi@égchen Therapien mit Kindern
gewonnenen Erfahrungen wurden fur die beiden Stushezifische psychoanalytische
Konzeptualisierungen entwickelt, die nicht lediglidie Entstehung von Symptomen
bei Kindern verhindern, sondern dariber hinausgelder Entfaltung einer stabilen
altersgemalien Personlichkeit im Rahmen einer atiEmuedndlichen, psychischen und
korperlichen Entwicklung dienen sollten. Dazu war motwendig, zentrale fir die
weitere  Personlichkeitsentwicklung entscheidendetrain und interpsychische
Storfaktoren zu erkennen, den betroffenen Elterd Kimdern zu vermitteln und an
ihrer Auflésung mitzuwirken. Diese an den psych&athWurzeln und nicht am
Verhalten ansetzende MalRnahme hatte das Ziel, derersohiedlichsten
Psychopathologien in statu nascendi entgegenzuwirka Pravention auf der Basis
psychoanalytischen Verstandnisses der inneren Wit Kindern angesichts des
zunehmenden AusmalRes pathologischer Entwicklungeadg bei den Jingsten der
Gesellschaft von enormer Bedeutung wéare, ging esibda hinaus darum, einen
Nachweis fur die Wirksamkeit dieser frihen Intetv@men zu erbringen, um der
Forderung nach friher psychodynamisch reflektieRedvention auf breiter Ebene

Nachdruck zu verleihen.

In Frankfurt wurde von 2003-2006 die Frankfurteé\Rmtionsstudie in Kindergarten
durchgefuhrt (Siehe dazu u. a. Leuzinger-Bohle&tegl. 2006).

Ich selbst entwickelte ein FrihpraventionsprografimFamilien mit Kindern von 0-3
Jahren in Hamburg, von dem im Folgenden berichtgtien soll. Im Zentrum stehen
funf ausfuhrliche Falldarstellungen, an denen da@séhtionsprogramm illustriert und

kritisch reflektiert wird.



1. Einleitung

1.1 Zur Geschichte von ADHS

Die Suche der medizinischen Wissenschaften naclpekiidhen Ursachen fur
psychische und psychosomatische Erkrankungen hat lenge Vorgeschichte. Am
Beispiel des Krankheitsphdnomens ,ADHS" soll exesmpth dargestellt werden, zu
welch spannenden, z. T. auch kontrovers gefuihrissenschaftlichen Diskurs es dabei
kommen kann. Schon Anfang der 80er Jahre, wahremshem Tatigkeit als
Assistenzarzt in einer kinder- und jugendpsycltsatren Klinik war ich mit Kindern
befasst, die in den diagnostischen VorgesprachemchduBewegungsunruhe,
Unaufmerksamkeit, oppositionellen Verhalten, Ubdigér Aggressivitat und Unruhe
auffielen. Schon damals standen diverse z. T. Ja#iten bestehende psychiatrische
Krankheitshypothesen zur Verfigung. Bereits in dier Jahren waren Kklinische
Erfahrungen bekannt, dass an Enzephalitis erkrafktder zum Teil mit auffalligem
Verhalten, wie Hyperkinese, Unruhe und Konzentretsdorungen reagierten. Dies war
unter anderen der Anlass, auch fur ahnliche Vesha#tuffalligkeiten von Kindern, die
keine offenkundige, gangige Erkrankung des Gehiandwiesen, hirnorganische,
pathologische Veranderungen als Ursache anzunehi®enwurden diverse, auf
neurologisch-psychiatrischer Grundlage basierendmikheitsmodelle entwickelt, etwa
die Enzephalopathische Psychopathie (Enke 19533, hlenorganisch-psychische
Achsensyndrom (Goallnitz 1954), das fruhkindlicheogene Psychosyndrom (Lempp
1970), sowie aktuell das Aufmerksamkeitdefizithygseivitatssyndrom ADHS
(Attention Deficit Hyperactivity Syndrom). Letzteme so eine weit verbreitete
Hypothese, liege eine genetisch bedingte Storung Dlepamin-Stoffwechsels im
Gehirn zugrunde. Anlass fiur diese Hypothese warerkithischen Erfahrungen, dass
hyperkinetische und unaufmerksame Kinder auf Psstahalierende Medikamente wie
Methylphenidat zum groRen Teil mit Symptomreduzigrureagierten. Da diese
Medikamente in hoher Dosierung die extrasynaptis€gpaminkonzentration im
Gehirn erh6hen, folgerte man, dass vermutlich eapdninmangel die Ursache der

Verhaltensauffalligkeiten sei.

.Dieses war die entscheidende Voraussetzung fir American Psychiatric
Association, die Bezeichnung ADHS flr dieses Stgstild einzufiihren und sie in den
Katalog psychischer Erkrankungen (Klassifikatios¢sgpne 1CD-10, DSM-1V)



aufzunehmen* (Huther, 2006).

Gerade in den letzten Jahren hat die Fortentwickladies Instrumentariums zur
Untersuchung von neurobiologischen Aktivitditen d@shirns zu einer enormen
Erweiterung unserer Kenntnisse Uber die Hirnfumidio beigetragen. Die Bild
gebenden Verfahren erlauben tber die Messung deshBlutung Aussagen uber das
Auftreten von Aktivitaten und ihre Lokalisierung. uBerdem ermoglichen
pharmakologische Mikroanalysen die Erfassung bimibeher Stoffwechselvorgange,
dies allerdings im Wesentlichen auf Tierversuchgréezt. Die in Tierversuchen und
durch Untersuchungen des menschlichen Gehirns geaman, naturwissenschaftlichen
Daten eroffnen nur einen lokal und zeitlich begtenzEinblick in einen definierten
Ausschnitt von Funktionsablaufen, die nur ein Bailes sehr viel umfassenderen hoch
komplex verschalteten neuronalen Netzwerkes voreimgibhder verbundenen und
aufeinander abgestimmten Hirnfunktionen sind. Dgpoathetische Charakter von
Thesen, die auf solchen Beobachtungen beruhen,aled nicht selten vernachlassigt,
indem von den auf diese Weise gewonnen Daten Ubsacbe und Wirkung
generalisierend Aussagen Uber dariber hinausgehesete viel umfangreichere
Funktionsablaufe abgeleitet werden. So entstehEdelruck, dass auch fur diesen, die
Generalisierung betreffenden, Aussagenbereich lgjektiver Beweis vorliege, wie z.
B. fur die Hypothese einer genetisch bedingten Duoptoffwechselstérung als
wesentliche (alleinige) Ursache fir das ADHS. DieBeweis ist aber bisher nicht

erbracht.

Das hier skizzierte Krankheitsmodell einer eigemdiigen auf einer angeborenen
Stoffwechselstérung beruhenden Erkrankung mit  den eitsgmptomen
Aufmerksamkeitsdefiziten und Hyperaktivitat teitshiauf Grund meiner Erfahrungen
mit den Kindern nicht. Vielmehr gehe ich, wie vialedere psychoanalytisch orientierte
Wissenschatftler, davon aus, dass Konzentrationsgjén und Bewegungsunruhe an
sich noch nicht als Anzeichen einer Erkrankung aunten sind. Sie konnen vielmehr
durch individuell im Kind oder auch im sozialen Usidf zu lokalisierende Ursachen
ausgelost werden. Daher dirften individuelle Pdrslikeitsstrukturen ebenso wie
Dynamiken in Familien und Bildungseinrichtungen eaéine Rolle spielen und in der
Behandlung zu berticksichtigen sein (Leuzinger-Bmg2006).

Nach meiner Auffassung sind sie, nach nicht ledigin der Symptomatik orientierten,

sondern einer die vielfaltigen Ursachen bertckgieliden Diagnostik adaquat zu



behandeln.

Trotz dieser Einwande, die nun ndher zu erlauterh, serwende ich aus Grinden der
leichteren Verstandlichkeit in der vorliegenden éitb haufiger den Krankheitsbegriff
ADHS gemal ICD-10, wie oben dargestellt.

Die Suche nach mdéglichen Ursachen fir Desintegratiod Verhaltensauffalligkeiten
hat der Frage nach adaquaten Therapien voraus lzengélypothesen, denen hier
nachgegangen werden soll, beziehen sich auf den rolmelogischen,
psychodynamischen Bereich, insbesondere auf Erggbmier Sauglingsforschung und

gesellschaftliche Zusammenhéange.

Zunéchst sollen einige Bedenken gegen die Hypothesger angeborenen

Stoffwechselstérung erlautert werden.
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1.2 Kritische Anmerkungen
Diagnostik

Die folgenden kritischen Anmerkungen beziehen zighédchst auf die Erfassung und
das Verstehen der Symptome im Rahmen der Diagndsélite stehen differenzierte
und umfangreiche psychologische Tests und Fragel#igreDiagnostik zur Verfiigung,
wie zum Beispiel der GFT (Gottinger-Formen-Reprdawis-Test), der Conners-
Wells-Fragebogen (CWF) fir Eltern, die Child-BelwawiCheck-Lists (CBC) fir

Kinder und fir Lehrer (CTRF), sowie der K-ABC-Irigénztest und der D2-

Aufmerksamkeitstest, sowie die deskriptive Diagikogbn ADHS nach ICD-10 oder

DSM VI. Trotz der Verfeinerung des Instrumentariyunvge in der multiaxialen

Diagnostik von Do6pfner im Vorfeld einer multimodaleTherapie vorgeschlagen
(Dopfner, M. und Lehmkuhl, G. 1998), scheint ausikther Sicht auch dieses
Vorgehen nicht ausreichend.

Beispielsweise konnte nach der Durchfihrung eiméchen Diagnostik bei Kindern
eine Konzentrationsstorung festgestellt werden, diés genetisch bedingte
Stoffwechselstérung angesehen wird und daher Ubgemd vorhanden sein musste.
Gleichzeitig liegt, wenn man danach fragt, die psake Erfahrung der
Bezugspersonen vor, dass die fraglichen Kinder irkNdhkeit nur in Abhangigkeit
von der gestellten Anforderung unkonzentriert surtl héufig selbst in larmender
Umgebung keine Aufmerksamkeitsprobleme aufweisadiers sie sich mit einer
ausreichenden Eigenmotivation selbst gewahlten #h#g zuwenden. Mir scheint, dass
dieses Phanomen im klinischen Alltag haufig zu weerfasst wird und in der
wissenschaftlichen Diskussion zu wenig Berucksgeig findet, aber fur die Diagnose

und Therapie von zentraler Bedeutung ist.

Genetische Hypothesen

Es ist davon auszugehen, dass menschliches Verhalteh genetischen Einflissen
unterliegt. Stern und Mitarbeiter (Stern, 1995)d@m in empirischen Studien heraus,
dass Vitalitat und Temperament in der frihen Mtiigrd-Beziehung eine wichtige
Rolle spielen und dies auf die psychische Entwiogleine wesentliche Auswirkung

hat. Burgin fuhrt zur Frage einer genetischen Hgteig an, dass ADHS 4- bis 10-mal
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haufiger bei Jungen auftritt als bei Madchen. Ermuget, dass unterschiedliche
Muskelaktivitdten eine Rolle spielen konnten (BargiD., 2006). Doch scheint
inzwischen ein Konsens zu sein, dass Genkonstelti erst durch bestimmte
Umweltfaktoren ,getriggert® werden muissen, um eirerhalten mitzubestimmen
(Stassen, Begleiter, Beirut,et al. 2004a, LeuziRmleber, 2006). Dies weist auf die
Bedeutung hin, die psychodynamische Prozesse, pditerserdrtert werden, bei der

Entstehung von psychischen Erkrankungen spielen.

Neurobiologische Hypothesen und medikamentdse Thergen

In den weiteren Ausfiihrungen beziehe ich mich Ubsgend auf die Arbeiten von
Huther, Neurobiologe an der Universitat Gottingen.

Die neurobiologischen Forschungen vor allem deatdet Jahre haben belegt, dass eine
Reihe von Fahigkeiten der Nervenzellen genetissbgédegt ist. Diese sind: sich zu
teilen, einem Signalstoffgradienten entlang zu veandund Fortsatze zu bilden,
Dendriten auf der postsynaptischen Seite und dasnAauf der prasynaptischen
(Huther, 1998). Genetisch programmiert ist auchzeinachst postpartal vorhandenes
Uberangebot an dendritischen und axonalen Fortsatzsewie synaptischen
Verbindungen. Der Ausbau des Gehirns im Laufe dewkEklung ist dann allerdings
von der tatsachlich stattfindenden Nutzung ((Josep99), den vorhandenen
Ausbaumdoglichkeiten und den bereits ausgebildetnsdhaltungen, die die Grundlage
der mdglichen Aktionen und Reaktionen darstellebhdagig. Eine fortwéhrende
Anpassung der synaptischen Verschaltungen an dénderten Nutzungsbedingungen
ist dabei unverzichtbar (Mattson, 1989; Dawirs, 2)9®as bis etwa zum 6. Lebensjahr
anhaltende Uberangebot an Fortsatzen und Synapdies z2um Aufbau spezifischer
Verschaltungsmuster entsprechend dem Gebrauch zgeonotd durch Anwendung
stabilisiert werden. Geschieht dies nicht, kommtimasLaufe der Zeit zum Abbau

neuronaler Verschaltungen.

Immer, wenn ein Kind mit einer Aul3enanforderung fkomtiert wird, die nicht durch
den Einsatz von bereits bewéhrten Reaktionsmugieldst werden kann, weil ein
Missverhaltnis zwischen den &ufRReren Forderungen derd inneren Mdoglichkeiten
besteht, werden subkortikale (stress-sensitiveeByst Hirnregionen aktiviert. Diese
sind das Limbische System, Kerngebiete im Mitt@lhind im Hirnstamm, sowie im
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Hypotalamus. Die im Verlauf dieser sich ausbreitgandinspezifischen Aktivierung
vermehrt ausgeschutteten Signalstoffe haben Auewgén auf die Komponenten, die
an der synaptischen SignalUbertragung beteiligd.siwie stark allerdings die
emotionalen Zentren aktiviert werden, hangt wesdntivon der vorausgehenden
inneren Bewertung der Belastung ab. Diese subgktrewertende Empfindung wird
stark beeinflusst vom Uber-Ich, dem Ich-ldeal, ‘esien Erfahrungen mit
Bewaltigungsstrategien und der erwarteten und dhliséd zur Verfligung stehenden

emotionalen, gesellschaftlichen Akzeptanz.

Ob die Ausbreitung unspezifischer Erregungsmustedein limbischen und cortikalen
Hirnarealen kontrollierend bewaltigt werden karst,abhangig davon, ob es zu einer
gemaligten, aber ausreichenden Aktivierung stressits/e Systeme gekommen war.
Im glnstigen Fall kommt es zu einer solchen Aussoh§ von Hormonen, Transmitter
und Modulatoren, dass es unter deren Einfluss zalmnBng der neuronalen und
synaptischen Verschaltungen kommt, die dann zudeieerstellung des emotionalen
Gleichgewichtes eingesetzt werden

Bei diesen Anpassungsprozessen des sich entwiekeladisbauenden Gehirns an die
durch die Wahrnehmungen vermittelten Aullenwelt@l@amgen, spielt das
Frontalhirn eine wichtige Rolle. Die dort nutzunigsangig aufgebauten und durch
Wiederholung auch strukturell stabilisierten syisghten Verschaltungsmuster werden
spater als innere Reprasentanzen zur Organisatiod WPlanung von
Verhaltensreaktionen benutzt. Vor allem der pr&faten Kortex ist unter anderen
zustandig fur die Regulation von Kognitionen, Steng von Verarbeitungsprozessen
Aufmerksamkeit, die Verstarkung intentionaler Reaktn und ihre Umsetzung in

Handlungen.

Dieser Hirnbereich ist damit unter anderem an datri@bskontrolle mal3geblich

beteiligt.

Gelingt es einem Kind in dieser Entwicklungsphaseadfhin nur unzureichend,
hochkomplexe, Stdrungen verarbeitende Anpassungst Bewaltigungsstrategien
herauszubilden, ist es spater auch in seinen Migiten eingeschrankt, sein Verhalten
weitgehend adaquat zu steuern Im Endeffekt karmhaea u. a. bei diesen Kindern zu
einem Kreislauf von Uberstarkem Antrieb (z.B. dupslychischen Stress ausgeldst) und
unzureichender Antriebskontrolle kommen, was zuerinibermafdigen, langer

dauernden Aktivierung kortiko-limbischer Netzwerkeind hypothalamischer
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Regelkreise fuhren kann, die nicht so leicht kdhé&nend bewaltigt werden kénnen.
Damit wachst die Gefahr einer fortschreitenden &whsierung und Regression bereits
etablierter Verschaltungsmuster, die sich fir dieravbeitung der Probleme als
unzureichend herausgestellt haben. Schutz vor ewlcmspezifischen, Ubermaligen
Erregungen bieten Halt und Sicherheit vermittelB#ziehungserfahrungen (Huther,,
2001, 2006).

Ich méchte an dieser Stelle die bereits erwahniékkan der in den &tiologischen
Hypothesen enthaltenen Generalisierung wieder aoiea. Die extrasynaptische
Dopaminkonzentration dopaminerger Projektionen hauf die Fahigkeit,
Aufmerksamkeit zu entwickeln, sicherlich auch einémfluss. Es fehlt aber trotz
intensiver Forschungsbemuhungen der Nachweis &iddraus abgeleitete Hypothese,
dass eine genetisch bedingte Dopaminstoffwechéelssj vorliege, die eine zu
niedrige extrasynaptische Dopaminkonzentration Ealge habe und dies die
wesentliche  (alleinige) Ursache fur das Auftretener d Leitsymptome
Konzentrationsstorung und Hyperkinese sei (AmftQ&0HUther 2006). Dies fihrte
dazu, dass Arzte, die sich auf diese These stiziénier Gabe von Methylphenidat die
Dopaminkonzentration anzuheben versuchten, um diemérksamkeitsstérung und die

Hyperkinese zu reduzieren.

Vermutlich ist aber das Auftreten von Geflihlen unditungen das Ergebnis eines
hdchst komplexen Prozesses, an dem alle Regioreidkirns mitbeteiligt sind und
der sich nicht auf ein monokausal wirksames ReigpBase-System reduzieren lasst
(Damasio, 2003).

Inzwischen konnten pharmakologische Forschungeiiénversuchen in vivo durch
Mikroanalyse nachweisen, dass die messbare Fremptxon Dopamin an den
Synapsen dopaminerger Projektionen nach Verabnegchwon Amphetamin und
Methylphenidat entscheidend von der Dosierung und @Aer Anflutung der

betreffenden Substanzen abhangig ist.

Dabei zeigte sich, dass hohe Dosen, schnell anfluteerabreicht, zu der bereits
bekannten starken Impuls-unabhangigen Dopaminfeeisg fihrten, mit der Folge
einer deutlichen Antriebssteigerung, Beim Menschd&ann eine solche
Dopaminfreisetzung Allmachtsgefiihle, Potenzsteiggem und GroRRenphantasien

hervorrufen.

In den Behandlungen eingesetzte, oral verabreichiedrigere Dosen von z.B.
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Methylphenidat fluten wesentlich langsamer an. Uwmliesen Bedingungen rufen sie
eine Hemmung der Dopamin-Wiederaufnahme hervorzdieiner leichten Erhéhung
der extrasynaptischen Dopaminkonzentration flhries&s aktiviert prasynaptische
Dopamin-Autorezeptoren und fuhrt dariber zu einetethbindung weiterer Impuls
getriggerter Dopaminfreisetzungen. Daher muss daden Ergebnissen, im Gegensatz
zur bisher vertretenen Ansicht, davon ausgegangertdem, dass die verabreichten
Medikamente zu einer Hemmung der Impuls getriggeRepaminfreisetzung fihren.
Die durch &ufRere Reize aktivierten dopaminergenrdveu setzen an den distalen
Zielgebieten ihrer Fortsatze dann kein Dopamin nfedir Das dopaminerge System
von hyperkinetischen Kindern wird also nach or&8lemahme quasi eher lahm gelegt.

Nach Absetzen der Medikamente treten die Symptanaer Regel wieder auf. Diese
Tatsache weist darauf hin, dass es unter der Mialikaicht zu einer Normalisierung
des uberstark entwickelten Aktivitatssteigerndexpaiminergen Systems gekommen ist.
Legt man  psychodynamische  Hypothesen fir das  Aafire von
Verhaltensauffalligkeiten zugrunde, ist dies guthallziehbar, da diese unter anderen
von einem nicht bewaltigten Konfliktgeschehen atsge deren vielféltige Folgen auch
zu einer Aktivitatssteigerung fuhren. So lange @®ychische Problematik nicht
bearbeitet und aufgelost ist, ist mit einem Weistbhen von Symptomen zu rechnen.
In meiner Hamburger Praxis wurden Kinder psycha@peutisch behandelt, bei denen
manchmal in vorwiegend medikamentds behandelndareRrunter Anwendung von
multiaxialer Diagnostik ein ADHS vordiagnostizievorden war. Ohne Einnahme von
Medikamenten waren diese am Ende der Psychothesgmetomfrei. Auch 5 Jahre
nach dem erfolgreichen Abschluss waren die Symptomiee katamnestische

Befragungen zeigten, nicht wieder aufgetreten.

Medikamentdse Therapie

Laut BMGS (Bundesministerium fur Gesundheit undiaezSicherung, 2002) liegt die
Pravalenz fur ADHS bei 2 % bis 6 % aller KindereMrogenuberwachungsbehérde
der UNO (International Narcotics Control Board) gdavon aus, dass inzwischen 10
Millionen an ADHS erkrankte Kinder und Jugendlicheltweit mit Psychostimulantien
wie Methylphenidat behandelt werden.

Einige Vertreter der ,Stoffwechselhypothese” wiengt (Sowell,. 2003) gehen soweit
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zu behaupten, dass es ein medizinischer KunstfeklerKinder mit ADHS nicht mit
Methylphenidat (Praparatename: Ritalin) zu behand&nft, Gerspach und Mattner
vertreten demgegenuber die Auffassung, dass ,digleBz der medikamentdsen
Wirkung kein Beweis fur die Gliltigkeit einer Wirkbgthese einer angeborenen
Stoffwechselstorung ist”, fur die der neurobiolafie Nachweis nach wie vor fehlt
(Amft, 2004 und 2006).

Er weist daraufhin, dass es zwischen 1990 und 28003einer Steigerung der
Verordnungsmenge von Medikamenten um den FaktorgeB@mmen ist. Geht man
von der Hypothese eines genetisch bedingten Defekie oben beschrieben, aus, ist es
aber hdchst unwahrscheinlich, dass Pravalenz-nmddnzrate in dieser Zeitspanne um

einen Faktor 100 ansteigen.

Selbst wenn man eine extreme Unterversorgung imeJE®O0 annehmen wirde, also
z.B. nur jedes 10. erkrankte Kind ,richtig® behahdgorden wére, dirfte man von,
einer nicht unwesentlichen Steigerung um das 510@ifache ausgehen, aber nicht von
einer 100-fachen. Dies zeigt, dass der erheblichestidg der medikamenttsen
Behandlungen nicht mit einer friilheren Unterversoggerklart werden kann. Daher
vermutet Amft, dass allenfalls bei 5 bis 10 % deute behandelten ADHS Kindern
eine klare medizinische Indikation vorliegt (AmfR006). Er formuliert eine
psychopharmakologische Behandlung bei Kindern urmdem Deckmantel einer
medizinischen Diagnose (Amft, 2002). Diese Aussagecken sich mit meinen

Erfahrungen in der Hamburger Praxis.

AuBBerdem hat die Begrindung der Medikation, es #&landich um eine Krankheit
gravierende Folgen fir die psychodynamische Entwigk der Kinder. Die Kinder

fuhlen sich in ihren Versuchen, ein schwierigesemes Problem, die Regulierung
belastender Affekte zu handhaben, nicht nur niclerstanden, sondern mit
Stigmatisierung und Distanzierung abgelehnt. Siekobmmen vermittelt, nicht

gruppenfahige und inakzeptable Stoérenfriede zu.sBia gelten als nicht normal,
hirnorganisch krank, unfahig, eigene Probleme actsead zu I6sen. Die Kinder fuhlen
sich daher als Versager und schuldig, glaubenihfié Probleme allein verantwortlich
zu sein. Nur durch die Einnahme von Medikamenter®nseu liebenswert und

aushaltbar. Dies hat weitreichende negative Auswigen fur die Selbstentwicklung
und die Internalisierung ihrer inneren Objektbeaigen. Die Zuschreibung eigener

positiver Fahigkeiten und Akzeptanz ist erhebligkeibtrachtigt, das Uber-Ich wird,
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abgeleitet von den aufReren Verurteilungen, strend €ordernd, das Ich-ideal
entsprechend den hohen Anforderungen, die die Kiadeich gestellt fihlen, Gberhoht

und mit omnipotenten Zigen ausgestattet.

Damit ruckt die Frage, welche nicht medikament6Behandlungsmadglichkeiten zur
Verfigung stehen und welche ursachlichen ausloseRdktoren fir das Auftreten der
Symptome in Frage kommen, in den Vordergrund, @akdnhder wegen vielfaltiger
Gefahrdungen nicht unbehandelt bleiben kénneninerd.angzeitstudie, durchgefihrt
von Remschmidt und Mitarbeitern, wurde zum Beispathgewiesen, dass 32 % bis 40
% der ADHS Kinder und Jugendlichen dissoziale bzamtisoziale Aktivitaten

aufweisen, wenn keine Therapie erfolgt (Remschraidd4).

Vor der Erorterung psychotherapeutischer Behandimglichkeiten sollen zunachst

die Sauglingsforscher zur Sprache kommen.

Einige Ergebnisse der Sauglingsforschung

Geht man der Vermutung nach, dass psychodynamigcaehen fur das Auftreten von
Desintegrations- und  Verhaltensstorungen (mangeln#@®nzentration und
Bewegungsunruhe) malgeblich in Frage kommen, biete¢ empirische
Sauglingsforschung wichtige Anhaltspunkte. Schon nMgott hat in seinen
Ausfuhrungen Uber die ,holding function® auf die techeidende Bedeutung der
einfihlsamen, Halt und Sicherheit vermitteindeepénden Mutter fur die seelische

Entwicklung des Babys hingewiesen (Winnicott,198}/7

Stern (Stern,1984) spricht in seinen Beobachtungan ,Affect Attunement”, der
Fahigkeit einer wichtigen Bezugsperson (Mutter)chsiauf die Emotionen eines
Sauglings einstellen zu kdnnen Wenn dies gelinginkein Gefuhl entstehen, gefunden

worden zu sein, akzeptabel zu sein, geschéatzt rdewdBlrgin, 2006).

Aus sich wiederholenden Erfahrungen mit ul3ererekddn, entwickeln sich innere
Objektbeziehungen und solche mit sich selbst. Weiese durch Stabilisierung zu
einem festen inneren Bestand geworden sind, erohigli sie dem Kind, auch in
Abwesenheit der Mutter in ersten Ansétzen auf &iBegignisse angemessen reagieren

zu konnen. Das sich herausbildende Selbst wirdssiaktigener Fahigkeiten bewusst.
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AuBBerdem spielt die Mdglichkeit, Andere auf emodilen Inhalte hin erkunden zu
kénnen, fir den Emde (Emde, 1988) den Ausdruck,stasal referencing” verwendet,
fur Kleinkinder eine wichtige Rolle Dies beinhalteten Versuch, emotionale
Informationen, Uber die man selbst nicht verflgtinb Gegentber abrufen zu durfen,
also Kontakt aufnehmen, neugierig explorieren urkdireden zu kénnen. Auf diesem
Wege erhélt das Kleinkind zugleich die Moglichkesich der Fahigkeit sicher zu
werden, bei anderen Menschen durch das AuRRern wastiBhen etwas bewirken zu
konnen. Diese interpsychische Kommunikation kanrchdinnere und auf3ere Einflisse
gestort werden und zu Defiziten flhren, die nichbnv kompensatorischen
Beziehungserfahrungen, in einem ,interactive répéireuzinger-Bohleber, 2006),
ausgeglichen werden. Geschieht dies in leichtesemfFkdnnen sich daraus Motive zur
Veranderung, zum neugierigen Einschlagen neuer Wageickeln, sodass solche
Erlebnisse zu Entwicklung foérdernden Faktoren werd@nnen (Klitzing, 2002,
Hauller, ,Hopf, 2002).

Kommt es zu gravierenden, defizitaren Kommunikastdrungen, die zu einer
Uberfordernden Belastung, heftiger Wut und Ablelinuiihren, kann es zu so
unertraglichen Zustanden im Inneren der Kinder kemndass sie gezwungen sind,
negative Erfahrungsanteile auszustof3en, in demsiesieach aul3en projizieren. Dartber
hinaus wird es fur sie schwierig, die zunachst wglich getrennt gehaltenen positiv
und negativ getbnten Objekt- und Selbsterfahrungen einer einzigen

zusammenzufassen, die dann sowohl die einen wiandieren Anteile enthalt, weil die
positiven unter Umstanden nur so vor den zu starkegativen geschitzt werden

kdnnen.

Die Mutter-Kind-Beziehung muss so einflihlsam, $tabd Halt gebend sein, dass klare
Abgrenzungen zwischen Auf3en (Mutter) und Innen dKiworgenommen werden
kénnen, ohne dass das Kind deren Verlust oder &tergy firchten muss. Dann sind
auch zwischen den inneren Abbildern dieser Erfaypean den Objekt- und den
Selbstreprasentanzen, eindeutige intrapsychischgredbungen mdoglich. Dieser
Prozess der Internalisierung von Objektbeziehunfjgmt auch zu einer inneren
Strukturierung, indem z.B. Gebote und Verbote ven &ltern tbernommen werden
und zum Aufbau des Uber-Ich und Ich-ideal dieneer(ierg,. 2001,Sandler,1999).
Die Entwicklung integrierter Reprasentanzen, inrddaAbgrenzung zu einander und
einer adaquaten Strukturbildung, ist verbunden rdér einer ausreichenden

Symbolisierungs- und Mentalisierungsfahigkeit, fidie sie gleichzeitig die
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Voraussetzung sind.

Unter andauernd ausreichend gunstigen Bedingung&mek sich dann auch

gleichzeitig die Ich-Steuerungs -und Realitat-Béigéhgsfunktionen auf einem Niveau
entwickeln, das den inneren und &auRReren Erfordsenisgerecht wird, und ihr

Niederschlag im Selbst kann zur Entfaltung einelrera, koh&renten Kernselbst flihren
(Fonagy, ;Target, 2002).

FUr eine gunstige psychische frihkindliche Entwick] ist es fiur das Kind
aul3erordentlich hilfreich, wenn ihm neben der Muitte Bedarfsfall zur Kompensation
noch eine zweite Bezugsperson zur Verfugung sBbtFunktion dieser dritten, aul3en
stehenden Person besteht darin, einen Ausgleididrdern, Polarisierungen entgegen
zu wirken und ein mittleres Handlungsniveau henligiaren. Dieser Prozess wird
Triangulierung genannt. Die Madglichkeit eines Vater sein  Kind vor
Beeintrachtigungen in der miitterlichen Beziehungdaulitzen und umgekehrt, ist von
Anfang an gegeben. Dies wurde durch die empirisdbetersuchungen von Birgin
(Buirgin,1998) und Klitzing (Klitzing,2002) nachgesgien.

Psychodynamische und psychosoziale Uberlegungen

Die vorangehenden Ausfiihrungen zeigen, wie sehivgirtalisierung und damit die
spateren Fahigkeiten der Kinder im kognitiven, eamatlen und sozialen Bereich von
der fruhkindlichen, psychodynamischen Entwicklurmnangig sind. Neurobiologisch
betrachtet, werden objektive auf3ere Stimuli aufgemen und in einem hoch
komplexen neuronalen Netzwerk verarbeitet. Dabeder unterschiedlichste Bereiche
des Gehirns mit einbezogen, die wiederum mit demgéb Organen des Korpers in
enger ruckmeldender Verbindung stehen (Damasio3)2Bei diesem Prozess der
Wahrnehmung findet nicht nur eine blo3e Dateneufagsstatt, sondern eine aktive
Verarbeitung und Interpretation, die Uber das Phimoeiner Reiz-Response-Reaktion,
der eine monokausale Wirkweise unterstellt wirdit \wanausgeht. Gleichzeitig werden
in diesen Verarbeitungsprozess unter anderem feitlBdahrungen mit einbezogen und
daraus Motive und Handlungsstrategien in Bezug alié sozialen und
psychodynamischen Beziehungsaspekte hin entwickigdt,zu aul3eren Reaktionen

veranlassen kdnnen.

Ein dann nach aullen sichtbar werdendes Verhaltaftedin der Regel eine
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Stellungnahme des betroffenen Kindes sein, mit desses versucht, auf die
maoglicherweise gestellten Anforderungen adaquaarmworten. Besteht die gezeigte
Aktivitat z.B. darin, sich abzulenken und nicht rmefksam zu sein, kann dies viele
Grinde haben. Unter anderem konnte darin ein naighdlicher innerer Abwagung
gefasster ,Entschluss® zum Ausdruck kommen, aufeafie Wege einen versteckten
passiven Protest gegen etwas Unangenehmes migrutéils den voran gehenden
Ausfuhrungen lasst sich ableiten, dass Verhaltdféhgkeiten dieser Art, von einem
hoch effizienten, komplizierten, vielschichtigen mMalisierungsprozess abhangig sind,
dessen Wurzeln bis in die friihe Kindheit reichemeEZuordnung des beobachteten
Verhaltens als typisches ,ADHS"-Symptom wirde danin die Erfassung
wesentlicher innerer, von auf3en nicht beobachtbdoegange eher erschweren oder

zumindest davon ablenken

Einen Hinweis auf die Bedeutsamkeit der beschriebdraktoren geben prospektive
Studien, in denen nach Risikofaktoren fir das spafeiftreten von ADHS geforscht

wurde. Unter 40 untersuchten, auf das Kind bezag&mierien, ergab sich, dass allein
die Beobachtung der Eltern-Kind-Interaktion beirseMonate alten Babys verlassliche
Vorhersagen Uber das Auftreten eines spateren APiaglichten. Dabei waren die

entscheidenden Kriterien, die auf Defizite in dexziBhung hinwiesen: eindringliches,
Uberstimulierendes Verhalten, mangelnde Unterstigizisowie Beziehungsprobleme
der Eltern (Leuzinger-Bohleber, 2006, S.41).

Psychosoziale Uberlegungen

Verschiedene Autoren (z. B. Gerspach, 2006) betotess ein Modell einer genetisch
bedingten Hirnaktivitatsstorung nicht ohne soziaemative Wertungen auskommt. Es
wird ein adaquates, als ,normal“ bezeichnetes Meghanormativ festgelegt, welches
von Kindern (solchen ohne Stérung) quasi als Zeicheer korperlichen Gesundheit
auf bestimmte Anforderungen hin zuhause oder in Signule gezeigt wird. Nach
amtlichen statistischen Daten ist zwischen denefah®97 und 2000 die Anzahl der an
ADHS erkrankten Kinder um 270 Prozent angestiedéatther, 2006; Amft, .2002).
Da bisher keine gravierenden Stérungen der gehetis&ntwicklung von Kindern in

Deutschland bekannt geworden sind, die Veranderumgeeinem solchen Ausmal3
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bewirken wiirden, miisste dieser drastische Anstiggeime entsprechende Anderung
der Normen zurtickzufiihren sein. Tatsachlich spiglach meinen Erfahrungen auch
individuelle, subjektive Einflusse in der Atiologieine entscheidende Rolle. Zum
Beispiel ist die emotionale Abstimmung zwischen dédm und Lehrern in der
Entwicklung von Lernprozessen in der heutigen QGsdehft fir alle
Bildungsbemiihungen von entscheidender Bedeutungp@eh, 2006).

Bei der Zunahme der ADHS Diagnose spielen aus megieht vermutlich auch
gravierende qualitative und quantitative Verédndgam im emotionalen Austausch
innerhalb der Familien eine zentrale Rolle. Da kimdiber ein gemeinsames Erleben
die Erfahrung von Trost und Entlastung vermittelirdw werden sie durch eine
Reduktion dieser Mdglichkeiten gezwungen, nach mrdéVegen zu suchen, was

vermutlich mit zur Entstehung von Verhaltensauidkiten beitragt.

Von den mannigfaltigen Ursachen dieser Verandemrggen hier einige in Form
folgender Hypothesen aufgefihrt:

Veranderung ethischer Strukturen

Durch die groRRere individuelle Freiheit und die &wsderung der Werte in global
vernetzten Gesellschaften ist es vielfach zu dieekerung von bis dahin fest gefiigten
ethischen Strukturen gekommen. Dies hat dazu gefdass individuell mehr eigene
Entscheidungen und die Ubernahme von Verantwontniéglich und erforderlich sind,
was aber auch zu Verunsicherungen, Selbstzweifabh @efiihlen von Ohnmacht
fuhren kann. Die so entstandene Wertelicke verswBt die Werbung mit
permanenten Angeboten zu besetzen. Dabei wird dierdrdahme von Haltungen
suggeriert, die eine Reduktion dieser unliebsaméiekfe in Aussicht stellt und
stattdessen Leichtigkeit, Entspannung und sichBxagugehoren verspricht. Dartber
hinaus wird die unterschwellige Botschaft vermiftals sei es moglich, einen Teil von
eigener Verantwortung nach auflen zu delegierens Dieterstitzt die aus der
Unsicherheit resultierende, bereits vorhandene dmendVerantwortung abzugeben,
zum Beispiel an Staat, Schule oder KindergarteohiNselten vernachlassigen und oder
vermeiden Eltern daher Erziehungsaufgaben, diesisie nicht mehr zutrauen und
nehmen sich und ihren Kindern meist unwissentligh@hance, positive Erfahrungen

im gemeinsamen Erleben von schwer aushaltbarenki&gfie zu machen, eine
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entlastende Erfahrung, die die Eltern oft aus dgereen Lebensgeschichte kaum

kennen.

Verringerung des emotionalen Austausches

Durch eine immer perfektere Rationalisierung derruBavelt ist es zu einer
zunehmenden Verdichtung und vielfach auch Verseahtig von Arbeitsablaufen und
Leistungsanforderungen gekommen. Dieses fihrt mRi#mel zu einer — meist auch
gewinschten — Verringerung von emotionalen Mittegen. Dieser Ablauf stellt selbst
einen Lernprozess da, der sich durch wiederholégtipe Verstarkung weiter verfestigt,
und sich somit auch auf den privaten Bereich alkdswBo kommt es nicht selten zu
einer Verringerung des emotionalen Austauscheszuneiner haufigeren Vermeidung

bestimmter als unangenehm bewerteter Affekte anctamiliaren Umfeld.
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2. Entwicklung eines Frihpraventionsprogramms
2.1 Kontext

2.1.1 Psychoanalytische Anmerkungen zur psychodynasechen Entwicklung und

ihren Folgen

Wenn man den diagnostischen Begriff ,ADHS" (nachD{CO) benutzt und in der
Atiologie nicht nur von einer genetisch bedingteémbtoffwechselstérung, sondern von
verschiedensten Einflissen ausgeht, wird deutldfss es fir die angegebenen
Symptome keine monokausale Ursache gibt, da Kirales unterschiedlichsten,
psychischen Grinden unaufmerksam, unruhig und snpgkin konnen. Daher kann
aus dieser Sicht nicht von einem einheitlichen Khemtsbild ausgegangen werden. Der
Begriff ,ADHS" dient in diesem Zusammenhang der &egibung von beobachtbaren

Symptomen und ist nicht mehr die Bezeichnung eiosplogischen Entitat.

In Anbetracht der Vielzahl der vermutlich anteiligrksamen psychopathologischen
Faktoren sollen im Rahmen dieser Arbeit nur eigeaus gearbeitet werden, die zwar
haufig, aber nicht immer die angefiihrten Symptoosdsen; aul3erdem treten oft auch
andere, zusatzliche auf. Darlber hinaus kommt esh abei Kindern mit

Psychopathologien, die hier nicht erwdhnt werded an anderen Leitsymptomen

fuhren, gelegentlich zum Auftreten von ADH-Symptame

Kinder, die leicht unkonzentriert sind, mit ungéise Bewegungsunruhe reagieren und
zu UberschieBenden Geflhlsausbrichen und Handlunggen, weisen manchmal
Defizite in Teilbereichen ihrer Ich-Funktionen (Réggion und Kontrolle) auf. Es fehlt
ihnen an einer ausreichenden Madglichkeit, sich ricte und &auf3erlich von den
aufkommenden Affekten einerseits bertihren zu lassghandererseits abgrenzen zu
kbnnen. Das Ausmald dieser Beeintrachtigungen ist de@ Betroffenen jedoch
unterschiedlich. Ein grof3er Teil der meist schdaréh Schulkinder in der Latenzphase
verfuigt nach  meiner Erfahrung Gber gut funktiomel®  wichtige
Abwehrmechanismen.. Kinder schweifen oft heimliwenn auch nicht bewusst, in eine
selbst gewahlte Phantasiewelt ab, in der sie swhlew fihlen. AuRerdem entwickeln
einige von ihnen nach inneren unbewussten Anliegesgerichtete Vorstellungen von
Bezugspersonen, bevor sie Kontakt mit der Au3enswgtiehmen, (hierzu verweise ich

auf die abschlielende Psychodynamik im letzten t€bpdieser Arbeit). Die
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Erwachsenen kdnnen dies oft nur daran merken,siesslie Kinder z.B. nicht auf den
Schulstoff konzentrieren.

Andere Kinder sorgen aktiv fur einen Affektwechseh Hilflosigkeit zu der fur sie
leichter ertraglichen Wut, indem sie schnell nactem entsprechenden Anlass hierflr
suchen. Es gelingt ihnen haufig auch aufgrund gutérLeistungen, korperliche
Bewegungen auszufuhren, die es ihnen mangels an@aancen ermdglichen, dem
Gefuhl von Ohnmacht, das Verspuren eigener Akiivifegeniber zu stellen. Auch
Uberschiel3ende, der Situation scheinbar nicht adég@eflhlsausbriiche entpuppen
sich oft als gezielt gesteuerte Aktionen, durchgiad die Kinder z.B. larmend in eine
Mittelpunktsrolle zu bringen versuchen.

Es finden sich auch héaufig aufféallige Strukturbitden bis in den Bereich des Selbst
hinein. Die betroffenen Kinder stehen einerseiteueinem hohen Anspruch an sich
selbst. Andererseits fehlt es an begrenzenden (Ssdh des Gewissens zur
Abmilderung heftiger Reaktionen und dem Vermdogen,amdere besorgt zu sein. Meist
fehlt ein ausreichendes Gefuhl der sicheren Akreptend eigenen Fahigkeiten, in sich
selbst kompetent zu sein. Damit im Zusammenhargestefindet sich manchmal eine
unzureichende Symbolisierungsfahigkeit, die auf dashlen von verlasslichen,

wiederkehrenden, Halt gebenden Erfahrungen hinwdistsich allm&hlich zu einem

festen inneren Symbol hatten ausbilden kénnen.

Zu den friihen Ursachen dieser psychodynamischeonBesgheiten der Kinder schreibt

M. Leuzinger-Bohleber :

.ourch ein komplexes Ineinanderwirken von vermdtlicgenetischen und
psychophysiologischen Faktoren einerseits (wie z.BRisikogeburten,
Temperamentsforschung, Emde, 1988; Stern, 19855)18@®d psychischen und
psychosozialen Determinanten andererseits (so ZrBhe Traumatisierungen,
depressive Mitter, vgl. Stern, 1995, Leuzinger-Bbhal , 2001) konnten sie (d.h. so
genannte ADHS Kinder,B.H.) zu wenig stabile psyches Strukturen im Bereich des
Selbst und der inneren Objekte aufbauen, eine \$ésemung fir eine altersgemalle
Regulation von Stimmungen und Affekten. Viele dieKender konnten kein sicheres
Bindungsverhalten entwickeln. (vgl. u.a. Amft, Gesh und Mattner, sowie von
Lupke in diesem Band, Bovensiepen, Hopf und Malig®02, Garlichs und Leuzinger-
Bohleber, 1999). Zudem fehlt ihnen, wie oben erwatie Fahigkeit zur inneren und

auleren Triangulierung, d.h. zur Mdglichkeit, auh estabiles, tragendes und
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konfliktregulierendes inneres Objekt, den ,Dritter?urtickzugreifen und daher eine
adaquate Distanz zur aktuellen Situation zu gewinrt Voraussetzung fur eine
erfolgreiche Affektregulierung und Problembewaéltigu® (Leuzinger-Bohleber,2006
S.242)

Bei der Darstellung psychopathologischer Entwicgem in den beiden ersten
Lebensjahren sollen sowohl psychodynamische wie h auweurobiologische
Zusammenhange einbezogen werden. Obwohl die nesgemschaftlichen Begriffe
sich von den psychodynamischen unterscheiden, egibteilweise doch Uberschnei-

dungen, die es ermdglichen, Einblicke aus beidegspe&tiven zusammen zu fuhren.

Der psychodynamische Begriff, Geflhl, ist neurobgsch vermutlich ein Prozess, in
dem Korperzustande und Befindlichkeiten unter Blesiohtigung von Erfahrungen und
Wahrnehmungen in den weiter verarbeitenden Hiroregi in einem héchst komplexen
Netzwerk eingebunden werden(,embodied”, LeuzingehiBber, 2006). Das Ziel
dieser Aktivitaten ist es, einen hémoostatischerstand des Ausgleichs herbeizufiihren
(Damasio, 2003). Das Resultat ist ein bewusstesbEnl, ein Gefuhl.

Wenn es der Mutter gelingt, dem Saugling bei derrstélung des inneren

Gleichgewichtes erfolgreich behilflich zu sein, den mit dem Erreichen des
Ausgleichs Endorphine ausgeschuttet. Dies erlelst Baby mit dem Gefihl des
Wohlbefindens als lustvoll. Wird aber der durch ere oder auf3ere Einwirkungen
hervorgerufene Spannungszustand (neurobiologisagieithgewicht) nicht beseitigt,

kommt es vermutlich im S&ugling zu dem Empfinden Szhmerzen und dem Gefuhl
der Hilflosigkeit (fehlende Homdostase), auf dies @aby meist mit Schreien reagiert.
Diese von Anfang an vorhandene Verbindung zwischeéer korperlichen,

hirnorganischen und Bewusstseinsebene erlaubt eumh Rickkoppelung von der
Gefuhlsebene auf die Regulation und Befindlichkieit Organe und den kérperlichen
Gesamtzustand. So kann die andauernde, wiedethitfikeder Mutter, zur kdrperlichen

Entspannung und HomdOostase beizutragen. Sie fuhrgmt nur, zu angenehmen
Empfindungen, sondern auch zu Stabilisierungen,sdigohl die neuronale, wie die
psychodynamische Ebene betreffen. Neuronale Nekaewdre der Bewaltigung dienen,
werden gefestigt. Aus psychodynamischer Sicht werdeere Erfahrungen mit den
Objekten und dem eigenen Selbst zu stabilen inr@terkturen sowie zur Fahigkeit zur

Symbolisierung.

Wahrend anfanglich vermutlich die Kombination vonittarlicher Zuwendung und
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Reduktion eines korperlichen Mangelzustandes zweragtgnen Empfindungen fihrt,
andert sich dieses wahrscheinlich im Laufe zunelimei&rfahrungen verbunden mit
ersten Symbolisierungen Die miutterliche Anteilnahmgft dann die gleiche
beruhigende Wirkung hervor, wie zuvor die Behebumgs korperlichen
Defizitzustandes. Die so im Laufe der Entwicklumgzunehmenden Malfie durch die
emotionale Zuwendung der Mutter auch ohne direkEasgreifen in koérperliche
Mangelzustédnde ausgeldsten angenehmen Gefuhlendy Kind auf neurobiologischer
Ebene immer ein Ausdruck der engen Verbindung vorrpérlichen
Regulationsprozessen mit neuronalen NetzwerkeneiDigh davon aus zu gehen, dass
die von der Mutter ausgeldsten Einwirkungen audhdau korperlichen Ebene einen
Prozess in Gang setzen, der ausgleichend wirkt inndrneuter Rickwirkung das
Gefuhl der Entlastung vermutlich Uber die Aussalrigtvon Endorphinen aufkommen
lasst. Beispielsweise kdnnte eine Mutter auf di#sgse ihr Kind aufmuntern, wenn es,
durch einen leichten gerade erst aufkommenden Dacsion etwas Unmut &ufdern

wirde und ein Flaschchen noch nicht zur Verfliguabts

Eine ahnliche Wirkung wie eine korperliche Untesgegung konnte auch eine
Erfahrung mit einer Mutter bewirken, die unfahig, idas Kind zu beruhigen. Auch
solche psychischen und psychosozialen Erfahrungjentlir das Kind gegebenenfalls
mit extremen Hilflosigkeitsgefuihlen verbunden sibegintrachtigen die Homdoostase.
Das hierdurch entstehende Empfinden ist vermuttiel einer driickenden inneren
Belastung. Diese Zusammenhénge konnten helfenertehen, warum Ohnmachts-
und Hilflosigkeitsgeflihle besonders schwer ertgsind.

Wenn dieses emotionale ,Sich-einstellen” der Mutbareits oben als affect attunement
beschrieben) weder zu durftig noch zu defizitadawdt, sondern in einem mittleren,
angemessenen AusmaR stattfindet, also weder eigéflanch Uberschwemmung mit
affektiver Zuwendung besteht, kann es vom Kind immieder angenommen werden
und zu einer stabilen inneren Erfahrung werdensdndiel3lich als inneres Symbol auch
dann beruhigend zur Verfigung steht, wenn die Muiteht anwesend ist. Im Baby
unterstutzt dies wesentlich den Prozess, zwischeeni und auf3en zu unterscheiden,
mit dieser Abgrenzung positive Erfahrungen zu mached aus diesen heraus auch
innere Grenzsetzungen abzuleiten, also Struktuwemlsl im Bereich des Ich, als auch
des Selbst zu entwickeln. Dabei koénnen sich als gd-olbeschdmender
Minderwertigkeitserlebnisse Uberhohte Anspriche das Ich (hohes Ich-ldeal)

herausbilden, wie sie haufig spater bei ,ADHS" Kenal zu finden sind. Auch das sich



26

in der Sauglingszeit aus den Ubernommenen Ge-undbotén der Eltern sich
allmahlich entwickelnde Regelsystem kann je nacheb&n Verhalten der
Bezugspersonen angemessen oder auch Uberstrenginfoddernd sein. Aus den
Erlebnissen mit sich selbst kann sich eine andaeerGewissheit um eigene
Fahigkeiten, Akzeptanz und Wertschatzung herausbild Diese inneren
Strukturbildungen und Symbolisierungen sind dem ifBehlinerseits aufgrund seiner
Verarbeitungs- und Integrationsfahigkeit moglicmdererseits bilden sie eine der

Grundlagen fir die Fortentwicklung der Fahigkeit klentalisierung.

Von Anfang an werden die hier beschriebenen Psazgsn den Chancen, Uber die
duale Ebene hinaus eine dritte Person oder eiamative Mdglichkeit zur Verfligung

zu haben, wesentlich beeinflusst (Triangulierumye Fahigkeiten von Sauglingen und
Kleinkindern, die emotionale Befindlichkeit der Rgyspersonen zu erkunden (das
oben erwahnte social referencing), dabei auf Resopa stol3en und die Kompetenz zu
entwickeln, auf andere Einfluss ausiiben zu konwengen wesentlich geférdert, wenn
durch triangulierende Mdoglichkeiten Uber die Dualbbung hinaus fur ein mittleres,

annehmbares, Uberfordernde Belastungen vermeid@edespruchungsniveau gesorgt
wird. Wird dieses Niveau Uber oder unterschritteilen entweder die Anregungen
oder es kommt zur ,Ausstol3ung® von Erfahrungen lkuPcojektion nach auf3en bzw.
im Falle von traumatischen Erlebnissen vermutlich einer gesonderten separaten
Verarbeitung. Neben diesen, die Ich-und Selbst-iektung betreffenden Prozesse,
konnen aus meiner Erfahrung in den Kleinkindernemsten Ansétzen bedeutende
Konflikte entstehen. Ein groRer Teil von den speitefADHS* Kindern ist sich nicht

sicher, ob sie sich an ihre Eltern in der Not dedettbdertseins durch

Ohnmachtsgefiihle, die sie nicht aushalten und ber@n konnen, wenden kénnen.
Diese Problematik baut auf gescheiterten Versucsieh,den Eltern in diesen Affekten

mitzuteilen, auf. In der Folge tendieren sie immmehr zu der Annahme, dass
Ohnmachtsgefiihle nicht kommunizierbar seien unduaren sich, auf anderen Wegen

(indem sie z.B. in selbst gewahlte omnipotente Risaewelten ausweichen) zu helfen.

Dieser spezielle Konflikt hat aus meiner Erfahrsetyr zugenommen, weil vermutlich
auch die Eltern dieser Kinder viel intensiver miefGlen aus dem Bereich von
Verunsicherung belastet und Utberfordert sind. lB&nomen hangt mutmallich mit
der Wandlung von Wertesystemen durch gesellsctiadtiVeranderungen besonders im
letzten Jahrhundert zusammen (siehe Einleitung)tediweise zu Verunsicherungen bis

hin zur Orientierungslosigkeit geftihrt haben.
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Die Schwierigkeiten, Hilflosigkeitsgefiihle zu vdvaiten, wirken sich (nicht nur bei
~-ADHS" Kindern) auch auf den Lernbereich aus, derdie kindliche Entwicklung von

zentraler Bedeutung ist.

2.1.2 Auswirkungen von emotionalen Verarbeitungsdéfiten auf Lernvorgénge,
z.B. auf die Entwicklung der Motorik

Lernvorgange sind der Motor jeder kindlichen Enkhing. Das Lernen als solches ist
ein Prozess, der mit emotionalen Erfahrungen egeidr die vom Kind zu bewaéltigen
und zu verarbeiten sind. Dieser Vorgang ist untefeeen abhangig von dem Ausbau
der Ich-Strukturen, der inneren emotionalen Konflét, den Objekt- und
Selbstreprasentanzen, der Symbolisierugsfahigkeit also einer Vielzahl von den
seelischen Apparat beeinflussenden DeterminantanB&ginn eines Lernvorganges
weil3 ein Kind noch nicht, in welchem Ausmald der nvergang bewaltigt und
angestrebte Ziele erreicht werden. Dieses Unsieltsdefihl, welches also dem
Lernvorgang vorausgeht, ihn wéahrend der Ausfihaley auch begleitet, gehoért in den
Bereich von Affekten, die oft nicht leicht zu betigén sind. Sie stehen mit
unangenehmen, oft auch schmerzhaften, Vorerfahnyngeverbindung. Unter diesen
wiederum spielen Erlebnisse der mangelnden Akzeptemd der damit verbundenen
Frage eines mdoglichen und gewilnschten emotionalestadsches eine wesentliche
Rolle. Hat also ein Kind nur wenige innere Stratagentwickeln kénnen, das Erleben
von Unsicherheitszustanden zu verarbeiten, wirsigdsbemiihen, sich diesen Affekten
maoglichst bald zu entziehen. Solche Kinder stretamach, Lernprozesse kurzfristig zu
beenden, da sie Unlust auslésen. Sie versuchennadbgrnur, ihn so weit es geht zu
beschleunigen, sondern geben sich oft, schneltrieas auch mit unzureichenden
Ergebnissen zufrieden. So finden sich bei diesenléin spezifische Veranderungen als
Konsequenzen dieser quasi abgebrochenen Lernvargamgn Beispiel in der
Entwicklung der Motorik. Eine Folge davon ist, dassh die Grob- und Feinmotorik,
die Korperkoordination, das Halten des Gleichgeteishoft nur unzureichend
entwickeln. Meist wird die eigentliche Ursache dieBefizite aber nicht erkannt, was
fur die betroffenen Familien haufig zu unterschigwiten Therapieversuchen und nicht
selten besonders fur die Kinder zu einem langenldreweg fihrt. Einerseits wurde
und wird nach neurologischen Ursachen gesucht, dues jahrelang unter dem

Konstrukt der minimalen cerebralen Dysfunktion deall war (Mattner, 2006).
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Atiologische Erkenntnisse konnten nach meiner Kaisritis heute bei diesem Versuch
nicht gewonnen werden. Andererseits konnten diestmdiei diesen Kindern
durchgefuihrten psychomotorischen Ubungsprogrammar zeinzelne motorische
Defizite aufarbeiten, aber das Lernverhalten alshes nicht andern. Darauf zielen

diese Behandlungen auch gar nicht ab.

2.1.3 Beeintrachtigung der Koordination von visuekr und auditiver

Wahrnehmung durch emotionale Uberforderung

Ahnlich wie die Motorik ist auch die Koordinierungon unterschiedlichen
Wahrnehmungsmodalitaten, wie zum Beispiel die dsuellen und auditiven, von
seelischen Prozessen abhangig. Manche Kinder kddieeRolle des Zuhdrenden, der
sich einer Einflussnahme aussetzen soll, schldctapieren. Sie haben die Dominanz
der erwachsenen Bezugspersonen real oder in prgekterkennung als bedrohlich
einengend und entmachtend erlebt. Der Wunsch diseérohung etwas entgegen zu
stellen, versetzt sie in kaum zu bewaltigende ie@nfliktzustande, denen sich einige
nur durch Manipulation ihrer Wahrnehmung glaubetziehen zu kénnen. Sie stellen
deshalb in diesen Situationen ihre Ohren so hgafi§ Durchzug®, dass aul3enstehende
Beobachter nicht selten zunachst einen Horschadenuten. Diese Kinder kdnnen in
der Schule ebenfalls schlecht Zuhdrende sein, sogesnanchen von ihnen dadurch
schwer fallt, die visuellen und auditiven Wahrnelmggkanéle mit einander koordiniert
offen zu halten. Dies hat Folgen fur das Erlernes ldesens und Schreibens, weil daftr
der gleichzeitige Gebrauch des Sehens und Horemgendig ist, um z.B. anhand von
optischem Erkennen gleich lautende gehérte Buckstdidolgen richtig wiedergeben
zu koénnen (Fahrer-Vater).Dieser hier beschriebenechdnismus spielt bei der

Entwicklung der Legasthenie aus meiner Sicht eimisobeidende Rolle.
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2.1.4 Auswirkungen von Abgrenzungskonflikten auf da mathematische Denken

Als ein weiteres Beispiel sei das fur das Rechnamwendige mathematische Denken
angefuhrt. Kinder, die bei sich selbst und anddteam Abgrenzungen vornehmen
durfen, haben Schwierigkeiten analoge Operationen abstrakten Denken zu
vollziehen. Ist der Abgrenzungskonflikt gravierendmfassend und lange genug
andauernd, greift er behindernd in das Denkenkdinische Erfahrungen zeigen, dass
solche Rechenstorungen nach der Aufarbeitung degreAbungskonfliktes durch

kurzfristiges Uben beheben lassen.

Als Beispiel sei ein achtjahriges Madchen angefldas mit weiteren Kindern in einer
elterlichen Wohngemeinschaft lebte, in der die rfltentereinander immer wieder die
Partner getauscht hatten. Es war daher schon firTtierapeuten als Erwachsenen
schwer, sich einen Uberblick dariiber zu verschaffeer von den anwesenden
Erwachsenen jeweils Mutter bzw. Vater der vorgéstelKinder war. Ein Versuch des
betroffenen Madchens, sich ihrerseits bei den imnwieder wechselnden
.Elternfunktionen” der Erwachsenen auf die genéistc Eltern ,festzulegen® bzw.
diese abzugrenzen, war zum Scheitern verurteiltin K&/under, dass das Kind

Schwierigkeiten bei der Entwicklung des mathembagscDenkens zeigte.

2.2 Theoretische Uberlegungen

2.2.1 Pravention — eine Moglichkeit, Hilfe frihzeiilg anzubieten

Zwanzig Jahre psychotherapeutische Erfahrung aldengelassener Arzt mit Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen lieRen in mir die dBeidung wachsen, Eltern und
Kindern im Alter von O bis drei Jahren eine ge=gidfiiife anzubieten, um Stérungen im
emotionalen Dialog zu verstehen und zu deren Aufisbeizutragen. Dabei spielt die
in notwendigerweise oft aufwendigen und langwienigdherapien gewonnene
Erkenntnis, dass die Wurzeln psychischer Erkran&ongis in die frihe Kindheit

hineinreichen, eine wichtige Rolle.

Die Umsetzung dieser ldee bedeutete flir mich inpdier Hinsicht, Neuland zu
betreten. Zum einen war die Gestaltung der Préwentifir die ich in der
psychoanalytischen Literatur nach meinen Kenntni¢seim Vorgaben gefunden habe,

die den Bedurfnissen heutiger Familien entsprechen,zu entwickeln. Zum anderen
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bedeutet die Begegnung mit den Familien immer wigda neuem ein Eintreten in ein

mir unbekanntes Beziehungsgeschehen, von demabhwusste, was mich erwartet.

Folgende spezifische Faktoren sind fiir eine effekDurchfihrung erforderlich, die

zugleich die psychoanalytische Pravention essértalallen anderen unterscheidet:

1) Uber die bloRe Verhaltensbeobachtung hinaus isthdemotionale Anteilnahme
und Verstehen auch die nonverbale szenische Gexjattl erfassen, um z. B.
auch den der Sprache noch nicht machtigen Sauglij@gehor ,zu verschaffen.

2) Eine langjahrige psychoanalytische Erfahrung stluéf\Voraussetzung fur
eine einfihlende Teilnahme und Reflexion. Beidad $oraussetzungen um
auch unbewusste Vorgange zu erfassen, die an deHBegsgestaltung in den
Familien entscheidend mitwirken ohne dass sie diemrEbewusst sind. Ein
Bewusstmachen dieser Zusammenhange (Deutung) enl@hb nur haufig ein
konflikttrachtiges Verhalten Gberhaupt erst zu tedren, sondern tragt auch
dazu bei, es aufzuldsen.

3) Zur Anwendung kommen vielféltige aus therapeutiachechniken abgeleitete
Interaktionen, wie Schaffung einer tragfahigen eamatien Basis, Starkung der
Steuerungsfahigkeit, Deutungen, Konfrontationen lmterventionen unter
Berucksichtigung der zum Erhalt der Stabilitat Bersonlichkeit notwendigen
Abwehrmechanismen. Auch Beratungen sind, wenn ahehselten, mdglich
und notwendig.

4) Ein zentrales Anliegen der Interventionen ist €sien das bisherige Verhalten
korrigierende Erfahrungen zu ermdglichen. SolcHalEungen ergeben sich im
aktuellen Geschehen und kdénnen nicht durch theotetiErérterungen und
auch nicht durch den Vorschlag von TrainingsmaRreahvermittelt werden.

Da fur eine hinreichend gunstige psychodynamiscimwigklung eine tragfahige
emotionale, verstehende Beziehung notwendig istssmeine solche auch in den
Praventionsgesprachen zu allen Familienmitgliederigebaut werden. Dieser Prozess
der Begegnungen, der auch den nonverbalen Bereickimbezieht, sollte mdglichst
nicht von aufReren Normen bestimmt sein, im Sinnesvorgegebenen ,richtig* oder
Jfalsch”. Es geht vielmehr um ein ,Sich einlassenif eine emotionale Berihrung, die
es ermdoglicht, die subjektive Sicht der einzelnetr@fenen einschliel3lich ihrer Folgen
zu begreifen und in dem jeweiligen Beziehungsgbflerich auf einer intellektuellen
Ebene gemeinsam zu verstehen. Es handelt sich imiader nur um ein vorlaufiges
Erfassen mit der Bereitschaft zur dauernden khascinfragestellung. Hierbei sind aus
meiner Sicht vielfaltige, gezielte, psychotherapsinte Erfahrungen auch mit

Kleinkindern erforderlich, die Uber die bloRen Afiserfahrungen mit Sauglingen und
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Kleinkindern hinausgehen.
Auch die somatische und kognitive Entwicklung dénder ist mit zu bertcksichtigen,

um neurologische, interne, bzw. psychosomatisclkeaBkungen auszuschliel3en oder
zu erkennen, um z.B. Aufféalligkeiten im Reflexsttund Ruckstéande in der Entwick-
lung im sensorischen, sensitiven, motorischen updacklichen Bereich in die

Diagnostik und die Interventionen mit einzubeziehen

Meiner Meinung nach sind neben organmedizinischad psychotherapeutischen
Kompetenzen im Kinderbereich aber auch solche mmitaEhsenen erforderlich.
Wahrend sich bei den Sauglingen und Kleinkinderie th eine Prévention
aufgenommen werden, auffallige Entwicklungen gerad# herauszubilden beginnen,
verfigen die Eltern Uber bereits gefestigte Vedmstveisen, die zu einer
Beeintrachtigung des dialogischen Geschehens gerir&kdénnen und haufig von
unbewussten Motiven und Konflikten stark beeinflugerden. So wird es im Vorfeld
der Frage, ob diese unbewussten Beweggrinde begerssticht werden kdnnen, also
gedeutet werden sollen (Mertens,1990), um das &mwest und die Berlcksichtigung
vielfaltiger Faktoren gehen, die auf die jeweiliersonlichkeit und das aktuelle
Beziehungsgeschehen Einfluss nehmen. Hierbei ibericksichtigen, ob der Vorgang
der Bewusstwerdung von dem Betroffenen Uberhauptlgscht, als hilfreich
empfunden und verarbeitet werden kann. (Siehe Hapitel 4.2. dieser Arbeit) Um das
Verhalten der Eltern auch in ihren Auswirkungen dig kindliche Entwicklung zu
verstehen und, um im Verlauf der Sitzungen eingamakzu kdnnen, ob sich Chancen
fur Verhaltensanderungen ergeben, bedarf es wiedemtensiver psychothera-
peutischer Erfahrungen mit Erwachsenen selbst,mBées Erachtens anteilig Gber
diejenigen hinausgehen sollten, die in den beglddéa Elterngesprachen im Rahmen

von Kinderpsychotherapien erworben werden.

Einerseits kdnnen Kinder durch Missbildungen, uteain oder postpartal erworbenen
Erkrankungen affektiv so stark belastet sein, dassemotionaler Austausch fur die
Eltern eine besondere Herausforderung darstelldefarseits ist das Verhalten der
Erwachsenen in der Beziehung zu ihren Kindern varem vorausgehenden
Erfahrungen bis in ihre eigene Kindheit hinein ggpr Wenn die Eltern haufig in dem
Bereich bestimmter Empfindungen nicht Uber die IExdag einer emotionalen
Begleitung verfigen und mit einer solchen Moglidhkauch heute nicht rechnen,

kommen sie haufig nicht einmal auf die Idee, diggsen Kindern anzubieten. Daher
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suchen sie unmittelbar nach anderen Moglichkeitee, Kinder zu unterstitzen, ohne
dass ihnen ihre fehlende emotionale Anteilnahmehiogt auffallt. Dieses Vorgehen
mit den Eltern vor dem Hintergrund ihrer Lebensyedde und den Folgen, die sich
daraus fir den innerfamiliaren Dialog ergeben, etstehen, ohne sie zu beschuldigen,
ist eine zentrale Aufgabe in den Praventionssitean@adurch, dass die Gesprache in
der Regel mit beiden Eltern, also zu dritt stattéin, er6ffnet sich eine Uber die Dyade
hinausgehende triangulierende Perspektive (Burti98). Dabei erfahren die Eltern
haufig eine neue entlastende, emotionale Anteilmahdie ihnen vorher kaum zur
Verfigung stand, und die sie als Modell fur den @dng mit ihren Kindern auf die
Beziehungen im hauslichen Umfeld Ubertragen konndit. diesen verbesserten
triangulierenden Fahigkeiten kdnnen sie haufig staeke, Uberfordernde Affekte in der
Beziehung mit ihren Kindern vermeiden, sodass dieishter in der Lage sind, diese
Erfahrungen mit den Bezugspersonen aufzunehmen. kBen dadurch diese
Objekterfahrungen internalisieren und dadurch festere Strukturen weiter ausbauen
und zwischen innen und auf3en unterscheiden leddanu gehéren auch die Ich-
Strukturen, die zwischen den Ansprichen von auffehinnen vermitteln und dabei
eigene Fahigkeiten erwerben, nach innen und auB&orzrollieren und zu regulieren.
Das Kind identifiziert sich mit den Primarobjekteimd baut dadurch sukzessiv die
Vorlaufer der spateren Instanzen ,Ich-ldeal und bk auf. Diese Zusammenhange
konnen bei Bedarf mit den Eltern und den Kleinkimmdam unmittelbaren Erleben in
Anteilen in den Sitzungen vermittelt und reflektiarerden. Auf diese Weise kdnnen,
wenn die Familien dieses Verstehen und den darassiltierenden Umgang
Ubernehmen, Ansatze einer stabilen, eigenen, ,aoten“ Identitdt der Kinder
herausgebildet und geférdert werden. Gleichzeitignnen dabei sich gerade
entwickelnde oder bereits vorhandene Konflikte mdren und in der Beziehung der
Kinder mit ihren Eltern verstanden werden und n&fglichkeiten der Bewaéltigung
gesucht werden, um pathologischen Entwicklungeaulugen. Dabei spielen haufig
die Erfahrungen im Umgang mit inneren und aulReremizetzungen und die zu ihrer
Bewaltigung notwendigen psychischen Strukturen, igkditen und
Beziehungskonstellationen eine zentrale Rolle m S8gzungen. Wenn sich abzeichnet,
dass die von den Eltern angestrebten Ziele im Lauler angebotenen
Praventionssitzungen nicht zu erreichen sind, vesdnach den bisher vorliegenden
Erfahrungen vermutlich haufig mdoglich sein, sie zAufnahme einer eigenen

Psychotherapie zu motivieren, um neue Spielrdungerinnen.
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2.2.2 Diskussion verschiedener Praventionsanséatze:
Die Frankfurter Praventionsstudie

Wie schon in der Einleitung dargestellt, sind diantburger Frihinterventionsstudie
und die Frankfurter Praventionsstudie Teil einaagj@asamen Forschungsprojektes. M.
Leuzinger-Bohleber fasst die Frankfurter Studie folgt zusammen:

.Die reprasentative, kontrollierte und prospektiirankfurter Praventionsstudie
befindet sich seit September 2003 in Durchfihrung wird von der Zinnkan Stiftung,
der Research Advisory Board der (RAB) der Inteoral Psychoanalytical Association
und der Hertie Stiftung, Frankfurt gefordert.

Um eine reprasentative Stichprobe von n= 500 Kimdend eine ebenso grofe
Vergleichsstichprobe von n= 500 Kindern aus je 1ddfschen Kindertagesstatten
ziehen zu kénnen, wurde im Herbst 2003 eine Bdseiemg in allen Stédtischen
Kindertagesstatten durchgefihrt (insgesamt 450Qlé&tin114 Einrichtungen). In der
Studie wird die Hypothese Uberprift, ob durch eiei@hriges, psychoanalytisches
(nicht medikamentbses) Praventions- und Intervespoogramm die Anzahl der
Kinder mit psychosozialen Integrationsstorungerslig@sondere mit ADHS) im ersten
Schuljahr statistisch signifikant gesenkt werdenrka

Im Fruohling 2004 begannen wir mit der Durchfihrunigs Praventions- und
Interventionsprogramms in den 14 zuféllig ausgete@hKindertagesstatten. Es besteht
aus verschiedenen Bausteinen: vierzehntaglichener@smpnen durch erfahrene
Supervisorinnen und Supervisoren, wo6chentlichenchpsgnalytisch-padagogischen
Angeboten durch Mitarbeiterinnen der Studie, inkeTs Elternarbeit sowie
psychoanalytischen Einzeltherapien fur besondedsifftegge Kinder. Falls notwendig
wird mit dem Sozial- und Jugendamt sowie der Whdiaesstiftung

zusammengearbeitet.

Nach einer Anlaufzeit wurde das in allen Einriclgen gut angenommen und etabliert.
Die erste Welle der Kinder in unserem Zeitfensgtriin August 2006 in die Schule
eingetreten. Eine zweite Phase der Datenerhebungbgeschlossen (Daten werden

z.Zt. noch detailliert ausgewertet).

Eine offene Frage unseres Projektes war, ob egelirggen wird, Kindergartenkinder
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aus bildungsfernen Schichten, die dringend psy@mnageutische Hilfe bendtigen, aber
kaum die Schwelle zum niedergelassenen Therapeden einer Ambulanz finden,
durch unser Angebot zu erreichen. Inzwischen igjedsngen, bei 17 solcher Kindern
eine Therapie einzuleiten. Viele der Therapiendmdh den Kindertagesstatten selbst
statt und bieten daher therapeutische Hilfe firdéman, deren Eltern kaum den Weg
Zu niedergelassenen Therapeuten, Beratungsstedien amderen Institutionen finden
wirden. Bei 8 weiteren Kindern waren die Elternhhibereit, therapeutische Hilfe
anzunehmen. Nach den Werten des Dopfner Fragebdigeiszieher und Eltern, des
Conners-Wells-Fragebogens fir Eltern und Lehrer ded beiden Child Behaviour
Check Lists (CBCL) fur Eltern und Lehrer sowie ddudnteil von zwei weiteren
unabhangigen Beobachtern zeigen die meisten digader hyperaktiven Stérungen
nach ICD-10. Die Therapien werden nach einem Manpsychoanalytischer
Behandlungen fir Kindern mit hyperaktiven Stoérungearchgefihrt, das 2004 von
einer Gruppe kinderanalytischer Kolleginnen eradbeivurde. Die Entwicklung und
Uberprifung des Manuals basierte auf den Ergelbmisser Katamnesestudie
psychoanalytischer Behandlungen hyperaktiver Kindéederfihrend: Adelheid
Staufenberg, unterstitzt von der VAKJP).

Die Studie wurde an verschiedenen nationalen urtdrnationalen Kongressen
vorgestellt (u.a. am internationalen Kongress. ¢iiimg, Trauma und soziale Gewalt” in
Frankfurt und am IPA Kongress in New Orleans, M20@5. Erste Publikationen liegen
vor (vgl. u.a. in Leuzinger-Bohleber, Brandl undtkir, 2006; Leuzinger-Bohleber,
Goeppel und Hau, in press). 2007 werden die Ergebnier Studie vollumfanglich

publiziert.” (aus einem personlichen Schreiben ©&t®006).

Pravention durch Versorgungsnetze

Die Deutsche Liga fur das Kind ging auf ihrem idiseiplinaren Kongress ,Ein guter
Start ins Leben. Frihe Kindheit — Familie und Gsesbhft in gemeinsamer
Verantwortung “ am 30. Mai 2006 in Berlin, von @r@50 Praventionsprojekten in
Deutschland aus, von denen einige vorgestellt wurber Uberwiegende Teil von
ihnen, hat das Ziel, die Zusammenarbeit zwischenrdig der Betreuung, Foérderung
und Behandlung von Sauglingen und Kleinkindern uhden Eltern befassten
Institutionen durch Einbindung in ein gemeinsamessdrgungsnetz zu verbessern.

Wesentliche Ziele dabei sind die Verbesserung denidunikation der verschiedenen
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beteiligten Gruppen untereinander und die Verkigzder Wege zur Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten, sowie der Abbau von Hurden, dieser entgegenstehen
(Dokumentation, 2006, in Druck).

Praventionsprojekt STEEP

Ein weiteres verhaltenstherapeutisch, péadagogisghnteertes Praventionsprojekt
~Steep” (Steps toward effektive and enjoyable ptngh wird in Hamburg von Gerhard
J. Suess fur Kinder im Alter von 0 bis drei Jahasgeboten (Suess, 2001, 2003). Es
basiert auf der von Byron Egeland und Martha EookgEgeland, ,Erickson,
,2002,2006) in Minneapolis durchgefihrten Langrad®, in der sie die Effektivitat
von padagogischen und behavioristischen, pravential3nahmen zur Verbesserung
des Bindungsverhaltens innerhalb einer sozial schera Gruppe aus der Bevolkerung
von Minneapolis (definierten Armutsstichprobe) ngeliesen haben. Ziele dieses
Programms sind unter anderen eine Erfassung undsuvigs von unmittelbar
beobachtbaren Verhaltensreaktionen bzw. Auffalitgke Aufklarung tber ginstige
Verhaltensweisen und deren Training nach verhaherspeutischen Konzepten und
eine hilfreiche padagogische Anleitung der Familiebie psychodynamische
Vorgeschichte des Struktur- und Konfliktbildendertrapsychischen Entwicklungs-
prozesses, seine Folgen fur die Personlichkeitsekiting und seine Auswirkungen auf
das aktuelle Beziehungsgeschehen bleiben dabepeieihd unbericksichtigt und

flieRen daher weitgehend auch kaum in den Verstghieness mit ein.

Betreuungsprogramm  fur Schreibabys mit Fitterurigasgen: ,Muidnchner
Sprechstunde fur Schreibabys*

Ein weiteres Praventionsprogramm betrifft die Betrgg von Schreibabys mit

Futterungsstorungen und (im wesentlichen) ihre &f{ittlenen durch Video gestitzte
anleitende Interventionen zu einer Anderung ihreaugtsachlich auf die

Nahrungsaufnahme fokussierten gestorten Interakéernolfen werden soll. Dabei

spielen psychoanalytisch und verhaltenstherapéutisgentierte Verstandigungs-

konzepte, die einen zentrierten Rickblick auf retdég Ereignisse der Vergangenheit
der Mutter erméglichen, eine wichtige Rolle (Papeiid998).
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2.2.3 Zur Entwicklung eines Frihpraventionsprogrammns

Durch frihzeitige Interventionen in Familien sollestérungen der familiaren
Kommunikation zwischen den Eltern und ihren Saggimund oder Kleinkindern, die
die Wurzeln einer spateren psychopathologischewiEkiungen sein kénnen, erkannt
und gelindert werden. Ein besonderes Augenmerkdgittei denjenigen Stérungen der
frihkindlichen Interaktion, die spater zu Psychbp#igien beitragen kdnnen, die zum
Auftreten von hyperaktiven Verhaltensweisen und chegozialen

Anpassungsstorungen (ADHS) bei ihren Kindern fihren

Wenn sich Eltern mit ihren Sauglingen und Kleinkend in der Hamburger Praxis
melden, wird bereits bei der Anmeldung abgekldot,se bereit sind, sich selbst mit

ihren emotionalen Anliegen und Fragen ein zu bmnge
Davon abgeleitet ergeben sich folgende Teilziele:

% Erhebung einer psychodynamischen, psychiatrischpsychosomatischen
Diagnose

+« Entwicklung eines psychoanalytischen Praventiorgarams.

Durch das Praventionsprogramm werden Stoérungen faleiliaren Interaktion
bearbeitet, die zu spater einsetzenden psychopagieohen Entwicklungen
veranlassen kénnen, um, sehr viel aufwendigereespatangzeittherapien zu
vermeiden Als theoretische Konzepte dienen spebiis psychoanalytische
Entwicklungstheorien und Erkenntnisse, die in Lagiigzerapien mit Kindern
und Erwachsenen gewonnen wurden.

Im Einzelnen handelt es sich dabei um das ErkeroenStérungen in der familiaren
Kommunikation und deren Auflésung, um ein emotiesaVerstehen zu ermdglichen
und zu verbessern. Dabei soll mdglichen, drohend@ehinderungen und

Missverstandnissen im emotionalen Austausch vorggbeerden. Des Weiteren soll
zum Verstehen von Motiven und moglicherweise darassltierenden Konflikten der
Eltern und Kinder beigetragen werden. UnbewusstdliSse, die dabei eine Rolle
spielen konnten, sollen, bewusst gemacht werdesa.Hltern sollen durch Verstehen,
neue Beziehungserfahrungen und erklarende Inteovem rechtzeitig in ihren

Fahigkeiten gestarkt werden, die psychische Entuick ihrer Kinder zum Aufbau

einer adaquaten Autonomie zu unterstitzen undrzdei.
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Aus den sich bei der Durchfihrung ergebenden Eifegen sind neue
wissenschaftliche und versorgungspolitische Erk@asé ableitbar.

2.3 Methodische Uberlegungen zur vorgestellteni€tud

2.3.1 Vorbemerkungen zum methodischen Vorgehen

In meinem methodischen Vorgehen stitze ich mich payichoanalytisch orientiert
Interviews. Schon Freud (Freud, 1911) machte dkeiirtnis, dass das Unbewusste der
Patienten nicht von auf3en erschlossen werden kosoridern nur von ihnen selbst, und
zwar innerhalb eines Beziehungsgeschehens von ridgerty und Gegeniibertragung,
nach und nach zu Bewusstsein gebracht werden kenmted dass also auch nur in
Auseinandersetzung mit den Patienten selbst Hypetheu unbewussten Phantasien
und Konflikten entwickelt und Uberprift werden kénn Die psychoanalytische
Forschungsmethode folgt eigenen Kriterien um ,Wahém“ in Vermutungen,
Hypothesen etc. zu Uberprifen. Daher ist die Anwegdder psychoanalytischen
Forschungsmethode an ihre Anwendung in der psyehgi@sthen Situation gebunden.
(M.Leuzinger-Bohleber, B.Ruger, U.Stuhr, M.Beut@002) Wird sie in anderen
Settings angewandt, fuhrt dies zu anspruchsvollenethadischen und
wissenschaftstheoretischen Problemen, auf dierniciesem Rahmen nicht eingehen
kann (vgl. dazu u.a. Leuzinger, Dreher, Canes@®32). Ich verwende hier Interviews
als hypothesengenerierendes Instrument. psychdescalyreflektierte Interviews sind
fur mich das geeignete Forschungsinstrument, mih dkas je individuelle innere

Erleben, das zugrunde liegt, erschlossen werdem. kan

In der vorliegenden Arbeit wird Neuland betreteaher kann sie zunachst einmal nur
eng umgrenzte Ergebnisse liefern. Es geht in eiaesten Schritt darum aufzuzeigen,
wie ein durch ein therapeutisches, von psychoasahgn Erstinterviews abgeleitetes
Verfahren, das sich aus der Praxis entwickelt haty) Einen bestimmte &tiologische
Schlisse nahe legt, zum Anderen methodische Hievggit zur Entwicklung eines im

Anschluss daran systematisch zu erarbeitenden mnrdpsychotherapeutischen

Verfahrens. Aus den praktischen Erfahrungen, dieFotgenden vorgestellt werden,
soll ein Ansatz des zu entwickelnden Verfahrengletisch werden, das im Anschluss

weiter ausgearbeitet werden sollte. Ein weiteretie@an ist hier, die atiologischen
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Schlisse zu systematisieren und so Vorarbeitefr@aunulierung von Hypothesen zur
Atiologie von kindlichen Stérungen mit einer ADHS#Sptomatik zu leisten.
Ausgangsfrage ist, wie sich durch das VerfahrenDdalog innerhalb der untersuchten
Familien vor dem Hindergrund der individuellen Reigchkeit jedes Einzelnen
verstehen lasst und wie auf mogliche intrapsyclsdBeeintrachtigungen und

Storungen der innerfamiliaren Kommunikation hiléteieingewirkt werden kann.

Die Anwendung des dazu entwickelten Konzepts, deisdusfuhrlich zur Darstellung
kommt, wird an funf ausgewéhlten Einzelfallen ewdiu Fir die Zukunft ist es sinnvoll
und geplant, in einer ndchsten Studie weitere Eiifitele einzubringen und die aus den
Sitzungen gewonnenen Kenntnisse durch Erdrterungaunfdien stehenden Experten zu
validieren. Um eine Aussage uUber die angestrebtemgteitwirkungen der Pravention
auf die Familien machen zu kénnen, sind zudem ka¢gtische Erhebungen in den
nachsten Jahren erforderlich. Der hier gegebenebirgszeitraum ist dafir nicht

ausreichend.

Wichtig wéare zudem, an Hand der vorgelegten undtene Fallbeispielen die
Unterschiede zwischen den bereits vorhandenen réasprogrammen, die z. B. —
etwa auf behavioristischen und/—oder padagogischiserlegungen gegriindete
Verfahren, oder auch auf Video gestlitzte Interes@n zur Beseitigung spezieller
Interaktionsstérungen (z. B. Futterungsstérungen 8dauglingen) ausgerichtet sind,
herauszuarbeiten. Die Vorziige und Begrenzungenudézrschiedlichen Konzepte
konnten dann erfasst und anhand der erreichten zegteggebnisse in ihren
Auswirkungen verglichen werden. Ein solches Foragsuorhaben Ubersteigt den

Rahmen dieser Arbeit.

2.3.2 Interviews als hypothesengenerierendes Untexshungsinstrument.

Das Konzept der Sitzungen, in denen die Beobacktuzgm Préaventionsprogramm
gewonnen wurden, orientiert sich an psychoanalygiscErstinterviews. Dabei handelt
es sich um eine auf langjahriger Erfahrung berubemlit Uberprifte, heuristische
Methode. Der Psychoanalytiker entwickelt Fahigkeitan gleich schwebender
Aufmerksamkeit zu zuhéren, um die verbalen und edmlen Mitteilungen, die sich
aus dem szenischen Geschehen einer Sitzung ergeh#ninehmen, um das

Beziehungsfeld erfassen zu kénnen, das zwischemitthseinem Gegenulber entsteht.
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Die mitgeteilten Gefuhle, die Phantasien, Einstgjen und Abwehrhaltungen dem
Analytiker gegeniiber werden als Ubertragung bereichDabei wird das Erleben

durch unbewusste Aktualisierungen von Erfahrungenfaiheren Beziehungen verzerrt
wahrgenommen, indem sich aus den damaligen Erkdmiabgeleitete Pragungen auf
die aktuelle Wahrnehmung auswirken (Mertens, 199@jer den dabei im Analytiker

ausgelosten Reaktionen werden die spezifischertn@arotischen Reaktionen des
Analytikers auf die Ubertragung des Patienten alsgeBilibertragung bezeichnet
(Moller, 1977). Dabei bemuiht sich der Therapeuteinem Selbstreflexionsprozess,
eigene neurotische Anteile in den in ihm hervorggran Reaktionen zu erkennen und
diese von den Ubrigen getrennt zu halten, um dieubsten und unbewussten

Beziehungsaspekte zu analysieren und zu verstehen.

Zum Beispiel konnte in einer solchen Sitzung einattht, in dem Glauben, der
Analytiker erwarte dies (Ubertragung von Erfahrumgais der Beziehung mit ihrem
Vater, den sie gehorchend bedienen musste), sbéwginnen, viel, ausfuhrlich und
mdglichst prazise zu erzahlen. Der Analytiker k@&nmtit der Zeit deutlichen Arger in
sich aufkommen spiren (Gegenubertragung), den @t R&flektion seiner eigenen
Gefuhle als von der Patientin kommend wahrnimmtbdd&odnnte es sich in diesem
Fall um die von ihr abgewehrte unbewusste Wut handge in ihr entstand, als sie

davon ausging, wieder Bedienen zu missen.

Um die jeweils ablaufenden Ubertragungs- und Gegentagungsprozesse zu erfassen
und innerlich getrennt von den eigenen Empfindurgjersolche zu verstehen, bedarf es
einer speziellen, fachlichen Schulung, einer intems theoretischen Ausbildung und
ausreichender therapeutischer Erfahrung. Dabei g@shtin einem andauernden,
komplizierten Wechselspiel darum, sich einerseisier wieder emotional bertihren zu
lassen, um die Affekte der anderen Beteiligten pustehen, und sich andererseits
immer wieder auf eine intellektuelle Ebene zu begelum analysierend probeweise
Zuordnungen vorzunehmen und Wirkzusammenhange rsteben. Die auf diese
Weise zustande kommenden theoretischen Ableiturgjed Hypothesen, die der
andauernden Uberprufung bedirfen. So entfaltetaichiProzess des fortgesetzten und
sich standig erweiternden Verstehens, bei dem inemnelRest von Nichtverstehen Ubrig
bleibt.

Auf die vorliegende Studie angewandt ergibt sicklém Sitzungen mit den Eltern oder

auch mit ihren Kindern ein sich standig vertiefanBeozess des Erkennens. Es geht
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dabei um die Bildung von Hypothesen Uber das bewussid unbewusste
Zusammenwirken von elterlicher und kindlicher Pedymamik und ihre jeweiligen
Folgen. Diese werden den Eltern in einer angemesséiieise, so weit sie dieses
winschen, nahe gebracht. Dabei werden mit denrElteAnbetracht der begrenzten
zur Verfugung stehenden Anzahl von Sitzungen (cirt8-15 Gesprache)
Schwerpunktthemen (Focusbildung) herausgearbedtiet, ndher beleuchtet werden
kénnen (Klawer, 2005). Zum Teil werden den Elteabei neue Gesichtspunkte, auf die
sie ihr Augenmerk noch nicht gerichtet hatten,darfbewussten Ebene vermittelt. Zum
Beispiel konnte ich aus der triangulierenden Pasigines aul3en stehenden Dritten die
Mutter, Frau D. (Fallbeispiel zwei), durch meine pgdthese, ,vielleicht will ihre
Tochter E., Sie mit dem Wegdrehen ihres Kopfes rgeint ablehnen, sondern nur
einmal vorUbergehend nicht ansehen®, zu neuen r&pieken in ihrer Sichtweise
anregen. Dies eroffnete E. ebenfalls neue Mdglitbkedie bisher nicht zur Verfigung
standen.

Durch Deutungen von unbewussten Konfliktanteilemdea dariiber hinaus aber auch
wesentliche Zusammenhange erst bewusst gemachtyat@nderungsmaoglichkeiten

eroffnen (Mertens, 1990). Die vorgestellten Hypstrewerden mit den Eltern und zum
Teil auch mit den Kindern diskutiert, wenn nétigrage gestellt und gegebenenfalls

durch neue Erweiterungen erganzt.

Aufgrund von unbewussten Widerstanden ist es hdtfiglie Betroffenen aber nicht
leicht, Verdrangtes bewusst werden zu lassen, da &8 ihre Verdrangung vormals
gute Grinde gegeben hatte (Mertens, 1990). So kiéndig zunéchst neue z.B.
triangulierende Erfahrungen in den Sitzungen néiig,in ersten vorsichtigen Ansatzen

Deutungen zuzulassen und positiv anzunehmen.

Auf diese Art und Weise werden, so lautet die These Eltern darin unterstitzt oder
zumindest auf den Weg gebracht, mdgliche pathatbgispsychische Entwicklungen
z.B. die Entstehung von intrapsychischen Konflikten ihren Kindern, zu denen sie
unbewusst beitragen kdnnten, zu durchschauen, eivesineiden zu konnen. Haufiger
wird es zur Aufnahme einer eigenen Psychotherapie aumindest einem Elternteil
kommen, wenn sich fur die Betroffenen herausstatdhe, dass sie zum Beispiel zwar
zu einem intellektuellen Begreifen, aber nicht zaonee selbst gewiinschten, meist
emotionalen Verhaltensanderung ausreichend in dagelsind. Anhand der

beabsichtigten Nachprufungen im Zeitraum von biglmi Jahren soll dann Gberpruft



41

werden, ob die anvisierten Ziele auch tatsachliahchl die Interventionen erreicht
wurden; ob es Abweichungen gab oder Misserfolgevamhit diese zusammenhingen.

Zu erwahnen ist noch, dass in den Sitzungen jevasilsilig auch ein psychiatrischer
Status bezuglich der kognitiven Funktionen erholverde, um z.B. Auffalligkeiten in
der Entwicklung der Wahrnehmung und Sprache zssefa Auch eine grobe, klinisch,
padiatrische Diagnostik wurde unter Verzicht aufeeikdrperliche Untersuchung
vorgenommen, um beispielsweise deutliche Auffadiggn in der Motorik
festzustellen. Die diesbezlglichen Ergebnisse werdmweit es sich nicht um

Normalbefunde handelt, im Text dargestellt.

2.3.3. Kriterien zur Auswahl der vorgestellten Falbeispiele

Grundlage der Kriterienauswahl bildet meine 20igdnr klinische Erfahrung in der
Behandlung von psychisch und psychosomatisch kranKendern. Ziel meiner
Fallauswahl war die mdglichst breite Erfassung ugpischen Erkrankungs- und
Familienkonstellationen, um die Breite der Intet@msmaoglichkeiten und-
notwendigkeiten darzustellen. Folgende Kriteriemdsaus meiner klinischen Erfahrung

besonders relevant:

Sozialer und Familien Status, Alter und Reife detterteile, Alter und
Entwicklungsstand der Kinder, Komorbiditat der Eiteind Schwere ihrer psychischen

Beeintrachtigung, Vorhandensein einer kérperlichegdhkung bei den Kindern.
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3. lllustration des Frihpraventionsprogramms durchfinf Einzelfalle

Die vorliegende Darstellung basiert auf finf exesnigth ausgesuchten Einzelfallen.
Alle beteiligten Personen haben ihr Einverstananidart, den Inhalt der Sitzungen in

anonymisierter Form zu veroffentlichen.

Im folgenden wird der Verlauf der Sitzungen, derdéfstdnde, der charakteristischen
Ubertragungs-Gegentibertragungskonstellationen, tiierapeutischen Interventionen,
der Entwicklung der Vater/ Mutter/Kind-Beziehung,erd Verdnderungen der

Kommunikation und der Symptomveranderungen dartieste

3.1 Fall 1: ,Es ist wichtig, meinem Kind nicht alevon den Lippen

abzulesen.”

3.1.1. Fallbeschreibung: Ausgangssituation und Gesjche
Ausgangssituation:

Die 23 Jahre alte junge Frau A., wendet sich arPdiis, da sie Schwierigkeiten habe,

ihrem Sohn B. (2% Jahre alt) Grenzen zu setzen.

1. Gespréach

Zum ersten Gespréach erscheint eine freundlicheysalhtsprechend wirkende, junge
Mutter mit ihrem Sohn B. Sie vermittelt den Eindsudass sie gleich bereit sei, sich
pflegeleicht, bedienend auf ihr Gegenlber einzigstelnd sich dabei mit ihren eigenen
Winschen zurtickzunehmen. B., der interessiert dbmémit der Mutter das Spiel-
und Gesprachszimmer betreten hatte, setzt sichhsdthauf den Schol3 der Mutter.

In der anfanglichen Schweigepause beginnt er satdh fiir die Spielzeuge im Regal zu
interessieren, indem er intensiv zu ihnen hintlbest Als ich ihn frage, ob er spielen
mochte, bejaht er dies, bleibt aber zunachst aof &hold der Mutter sitzen. Die
Mutter, die meine Nachfrage als sofortige Auffordey zum Spielen missversteht,
drangt ihn, zum Regal zu gehen, ohne auf sein Zogerzugehen. Ihr Sohn B. bleibt
aber zunachst auf dem Schol3 der Mutter sitzeneiisst diesen erst, nachdem ich ihn

gegen die drdngenden Aufforderungen seiner Mutiespelen, in Schutz genommen
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habe, indem ich der Mutter gesagt habe, ,mein HEicidist, B. mochte vielleicht selbst

bestimmen, wann er mit dem Spielen beginnt.”

Nach einigem Zégern verlasst er zwar den Schol3Migter und wendet sich den
Spielsachen zu, mit denen er aber nicht spieltjewndie er sich jeweils nur anschaut.
Mir weist er dabei die Rolle des aul3en stehendestliauers zu, der nicht mitspielen
darf. Offensichtlich ist er nicht in der Lage, zehen mehreren Angeboten eines
auszuwahlen. So entstehen immer nur sehr kurzdp8psen, die gleich wieder von
ihm unterbrochen werden. Er bezieht auch wahremdgdazen Stunde weder mich
noch seine Mutter mit ein, obwohl ich ihn mehrfdmdhutsam anspreche. Ich muss
einige Male eingreifen, um ihn vor drohenden Vedegen zu bewahren (z.B. als er
versuchte, am Regal hochzuklettern, um an ein Spigl zu gelangen). Die dabei von
mir gesetzten Begrenzungen werden von ihm sofayemmmmen. Des Weiteren fallt
mir auf, dass B., wenn er Gberhaupt spricht, nar Bder Zweiwortsatze verwendet und
sich mit seiner Mutter mehr durch kleine Gestennailtels Sprache verstandigt. Diese
offensichtlich reibungslos verlaufende Kommunikataeutet auf ein gut eingespieltes

Verstandigungsverfahren zwischen ihm und seinetdévitiin.

Wahrend er sich selbst beschattigt, versucht digeévluso ist mein Eindruck, darauf zu
achten, mit mir in meinen vermeintlichen Anfordegan in Ubereinstimmung zu
bleiben. Zum Beispiel schaut sie ihm abwartendriachdem sie festgestellt hat, dass
ich dies auch tue. Schlie8lich beginnt sie, offemdich unter einem deutlichen

Leidensdruck, zdgerlich von ihrem Anliegen zu eledh

Sie berichtet, dass B. auf ihre Versuche, ihm Geenzu setzen, mit anhaltendem
Schreien und sich ,Steifmachen” reagiert habe. tisssen Umstanden sei es ihr dann
nicht moglich gewesen, ihre Anforderungen an ihfiemltzuerhalten. Vielmehr sei es
ihm gelungen, sich mit seiner Ablehnung der miitieen Grenzen durchzusetzen. So
habe er nach und nach im hauslichen Alltag dieeRidls Bestimmenden Gbernommen,
sodass die Mutter befurchtete, ihren Sohn nichteselgend schiitzen zu kénnen. Da sie
sich ihm gegentber fast hilflos ausgeliefert fuhlted dariber sehr beschamt war,
entstand in ihr auRerdem ein starker Druck naclanarung. Obwohl ihr keine neuen
Einfalle zum Handeln zur Verfigung standen, vergeiclsie zunadchst, ohne
Inanspruchnahme von &uf3erer Hilfe zurechtzukommés.ich sie an dieser Stelle
frage, ob sie haufig versuche, mit ihren Probleraligin fertig zu werden, bejaht sie

dies und begriindet ihr Handeln mit ihrer Angst gameuter Enttduschung. Von dem
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Vater des Kindes war sie bereits in der Schwangafscnicht unterstitzt und
inzwischen verlassen worden. Erst nachdem sie einlgonate vor dem
Vorstellungstermin in der Praxis mit einem neuebdresgefahrten zusammengezogen
war, hatte sie sich, so ist mein Eindruck, getraudier die bisherigen zaghaften
Andeutungen hinaus, ihrer Kinderarztin gegeniiber Rrobleme zu offenbaren. Durch
die Kinderarztin motiviert — und vermutlich quasit mhrer Erlaubnis — hatte Frau A. es

gewagt, sich an die Praxis zu wenden.

2. Gesprach

In der zweiten Stunde, zu der sie auf meinen Vdaschin allein, ohne ihr Kind,
kommt, berichtet sie auf meine Nachfrage hin zustebn ihren Hauptproblemen im
Umgang mit ihrem Sohn und spater von ihrer eigdredrensgeschichte. Als sie meine
Anteilnahme und mein Interesse spurt, beginntdgiesh die Erinnerung tief erschittert,
unter Weinen von ihren Erfahrungen mit ihrer Muttererzéhlen. lhre eigene Mutter
habe ihr standig schwierige Aufgaben Ubertragen datzei hohe Erwartungen an sie
gestellt. Dabei habe sie den Eindruck gehabt, ahssMutter sich nur fir die
Ergebnisse, aber nicht fur das innere Erleben @stéerte, was ihr dabei abverlangt
wurde. Stattdessen habe sie ihr standig Vorhalturggamacht, sei selten mit ihren
Leistungen zufrieden gewesen. So sei sie davonegasgen, dass sie es der Mutter
trotz all ihrer Anstrengungen sowieso nie Recht meackdnne. Sie habe ihre Mutter
daher als hart und unnahbar erlebt. So laut urehgtwie die Mutter wollte sie sich
ihrem eigenen Kind gegenuber nie verhalten. Bestlifrutet sie damit an, dass sie
diesen Vorsatz nicht habe durchhalten kénnen udd dafir selber verurteilt. Mein
Eindruck ist, dass sie zunachst abwartet und diss€zung ihrer Erzahlung von meiner

Reaktion abhangig macht.

Als die von ihr vermutlich erwartete Verurteilungemerseits nicht erfolgt, setzt sie ihre
Schilderung fort: Wenn sie ihrem Kind gegenubettigafind argerlich geworden sei,
habe sie sich aus dem schlechten Gewissen heralaamhinein bei ihm intensiv
entschuldigen missen und sei bei nachfolgenden z&s&grungen sehr milde

vorgegangen.

Auf ihre wiederholten Aufforderungen habe er methfaicht wie gewinscht reagiert,
sodass sie schlie8lich immer argerlicher und gexeigeworden sei. Dies habe sie
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zunachst vor ihm zu verbergen versucht. Sie haben dmtweder ganz auf die
Grenzsetzung verzichtet, oder es kam zu folgendditauk Von ihm weiterhin in
ihrem Anliegen ignoriert, habe die Wut schlie3l@h solches Ausmald angenommen,
dass sie sie nicht mehr zuriickhalten konnte. Mi8gr Strenge und Heftigkeit habe sie
daraufhin ihr Anliegen (die Grenze) ihm gegentbmest formuliert und auf strikter
Einhaltung bestanden.

Dabei wurde ihr nicht bewusst, so ist mein Eindrutdss sie in ihrer Heftigkeit flr sein
Erleben von Hilflosigkeit und Enttduschung nichganglich war und ihm mit ihrer

anschlieenden Entschuldigung weitgehend die Chaealwe, seinen eigenen, durch die
Mutter ausgelosten Arger, 4uBern zu konnen. Aus dehntechten Gewissen heraus
versuchte sie, bei nachfolgenden Grenzsetzungen rsitie vorzugehen, sodass er
Schwierigkeiten hatte, ihre Grenzen Uberhaupta@the zu erkennen und sich dadurch

gezwungen sah, die Mutter zu einer klareren Stgllahme zu veranlassen.

So machte ihr Kind die Erfahrung, dass es immer wiader bei einer tatséchlich
durchgesetzten Forderung der Mutter nicht nur une €ul3ere, sondern durch die
Unterbrechung des emotionalen Austausches auchinenimnere Begrenzung ging.
Unter der emotionalen Wucht, der sich die Muttesgaliefert fuhlte, war es ihr
vermutlich kaum maoglich, fur die dadurch bei ihr&ind ausgeldsten Affekte offen zu
sein. Daher flihlte er sich durch die fur ein emudies Verstehen in diesen Momenten
nicht zuganglichen Mutter umfassend eingeengt, washm vermutlich schwer
aushaltbare Gefuhle der Ohnmacht ausloste, dier @uch nicht vermitteln konnte. Da
ihm in der ersten Zeit seines Lebens eine mannBgmrigsperson nicht zur Verfigung
stand, die ihm in solchen Momenten fir einen Auspldatte zur Verfigung stehen
kénnen, war er eigentlich dringend auf eine Mustegewiesen, die ihm im Falle einer
Begrenzung einen emotionalen Zugang offen haltn@ehte er die Erfahrung, dass
Grenzsetzungen haufig mit schwer ertraglichen imerfordernden Affekten verbunden
sind. Daher ist es verstandlich, dass ihn dieseheshgen nach und nach motivierten,
Begrenzungen, wenn eben mdglich, nicht zu akzegptjesuRer im Fall der von ihm
selbst vorgenommenen Grenzsetzung. Dementspreddldierte Frau A., dass sie
thren Sohn B. unter Anwendung grof3en Druckes maathrar Einhaltung ihrer
Grenzen zwingen konne, dies aber nicht dazu fudass ihm eine nachfolgende

Grenzsetzung leichter falle, geschweige denn, elagse Begrenzungen tibernehme.

Wir kénnen zunéchst einmal verstehen, dass B. soitexdliche Erfahrungen mit
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Erweiterungen (Verschiebungen) von Grenzen gemheht unter anderen mit der
unangenehmen Berlhrung von heil3en Gegenstandeka®edaher nachvollziehen,
dass er aus einem Schutzbedirfnis heraus ein $stedaran hat, von den Erwachsenen
zu erfahren, ob er eine Abgrenzung weiter versemetarf oder die Grenzsetzung zu
respektieren ist. Ich frage sie, ob sie sich vtiestkdnne, dass B. vielleicht manchmal
im Unklaren ist, ob es sich bei den von der Mugiegiul3erten Wiinschen tatsachlich um
eine Grenzsetzung handelt und er deswegen seirien&kt der Mutter gegeniiber so
lange fortsetzt, bis er von ihr eine Klarstellungkbmmt. Dem stimmt sie zu und
erkennt daraufhin, dass sie ihm eigentlich frihed deutlicher vermitteln konne, was

sie von ihm mochte.

Ich frage sie, ob es ihr Gewissen entlasten wiween sie sich sicher sei, dass sich ihre
Klarheit und die darin enthaltene Harte nur auferirkleinen Teilbereich beziehen
wirden, wenn sie ihm quasi gedffnete Tlren anbeékich Teilnahme an seinen
Geflihlen. Sie mdchte dies néaher erlautert habdnetklare ihr: ,Wenn Sie ihm die
Moglichkeit bieten, seine Affekte zu aul3ern, diectiuihre Grenzsetzung ausgeldst
werden, kénne er unmittelbar erleben, dass sienimin einem kleinen Teilbereich
einschranken. Sie konnten dann beide gemeinsanhnlibewegenden Empfindungen
spuren, was er als Entlastung erleben kénnte.” lizardenkt sie interessiert nach und
kindigt zum Ende dieser Stunde an, es zuhause aliesgan zu wollen. Wir
vereinbaren eine nachste Stunde mit ihrem Lebedkgeh zusammen, den die

besprochenen Themen, so vermutet sie, interessigéneten.

3. Gesprach

In Anwesenheit ihres Freundes, so vermute ich,estfir Frau A. nach kurzer

anfanglicher Schweigepause leichter moglich, mib dgesprach zu beginnen. Es ist ihr
ein grol3es Bedurfnis, von den inzwischen eingetr¥eranderungen zu berichten. Sie
habe B. jetzt einige Male durch Festhalten darahingert, gegen ihre Grenzen
anzugehen und die Uberraschende Erfahrung gendady,er sich jetzt viel schneller
und problemloser an ihre Anweisungen halte. Siede#iisich beide sehr erleichtert und
wohler fuhlen. B. komme haufiger von sich aus zurtter, um zu kuscheln, was sie
sehr geniel3en wirden. Auch ihr Lebenspartner Heloe@chtet, dass sie sich als Eltern
schneller verstandigen konnten. lhm sei es schomeimleichter gefallen, B. das

Einhalten von Regeln abzuverlangen. Er habe sidr &b der Vergangenheit mit
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Rucksicht auf seine Frau des Ofteren zuriickgehaB@nhatten dariiber diskutiert, ob
sie B. gegenuber vielleicht zu streng seien. lerilfinschatzung hétten sie sich dabei

haufig unsicher gefiihlt und seien auch zu unteesitithen Ansichten gekommen.

Ich greife dies Thema auf und frage, ob ihre Selbsthéatzung bezlglich eines harten,
strengen Vorgehens von dem Ausmal} der Einengurénglzhsei, die sie B. in einem
solchen Moment einer Machtausibung zumuten? Stenbihich, um eine weitere
Erlauterung. Ich erklare: ,Wenn Sie etwas von Bdéwn, kénnen Sie ihm gleichzeitig
erlauben, das, was ihn innerlich bewegt oder betlagtu &ufRern und sich dafur
interessieren, indem Sie versuchen, sich in saimatienale Lage zu versetzen. Dann
wlrde er einerseits eine Begrenzung erfahren urtterarseits erfahren, dass ihm

wichtige Spielraume weiterhin offen stehen.” Danldenken sie zunachst nach.

Frau A. berichtet dann, dass sie dariiber mit invéann nach der letzten Sitzung schon
gesprochen habe. Er erklart, dass ihm meine Vaigehdinnvoll erscheinen. Sie hatten
sicherlich in der Vergangenheit zu schnell versuBhtzu beruhigen oder von seinen
Geflhlen abzulenken anstatt ihm erst einmal zuamdn Ansétzen, so berichtet die
Mutter, hatten sie aber zuhause, angeregt durcldden aus den Sitzungen hier, schon
anders auf B. reagiert und festgestellt, dass mudlain zuganglicher geworden sei. Sie
berichten dann beide von konkreten Beispielensitie zuhause ereignet haben. Dabei
erwahnt er auch, dass er es wichtig finde, B. nalles sozusagen von den Lippen
abzulesen. Er habe die Erfahrung mit ihm gemadss eér sich dann durchaus schon
ganz gut ausdrucken kdnne. Dem stimmt sie zu. Digeeeinsamen Konsens, so ist

mein Eindruck, erleben beide als wohltuend.

Zum Ende dieser Sitzung zeigen sich beide Elteomaenklich aber auch erleichtert.
Sie teilen mit, dass ihnen die Anregungen viel gebir hatten. Wir vereinbaren, dass
sie sich melden kdnnen, wenn wieder ein BedarfebésAuf dieses Angebot kommen

sie spéater nicht mehr zurick.

3.1.2 Psychodynamische Uberlegungen Fall 1

Mein Eindruck von der Patientin in den Stunden wlass sie mich — entsprechend den
Erfahrungen mit ihrer Mutter in der Vergangenheitls eine Respektsperson erlebte,
der sie sich zunachst einmal ,bedienend unterzwortdhat, und bei der sie wohl auch

davon ausging, dass sie sich ohne diese Vorleistiolg sicher sein kdnnte, von mir
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die von ihr so dringend gewtinschte Hilfe auch zkob@nen. Die konkrete Erfahrung,
dass ich ihr keine Aufgabenerfillung abverlangted wauch ihrem Kind einen
Gestaltungsspielraum lie3, machte es ihr offengthtleichter, die Initiative zu

ergreifen, und mit der Schilderung ihrer Anliegenteginnen.

Ich nahm an, dass B. in mir einen Erwachsenen uetsuder bereit ist, Macht
auszulben und Grenzen zu setzen, und dem man dasaegbesten nicht den kleinen
Finger reicht, sondern ihm durch kompromisslose &aung der Zuschauerrolle jede
Einflussnahme von vornherein nimmt. Dadurch lielsnggh in der Gegenibertragung
gleichzeitig die Geflhle von Hilflosigkeit erlebedje er durch sein Vorgehen zu
vermeiden suchte. Als er merkte, dass ich ihm daanRfir ein eigenes Vorgehen
einrdumte, war er vermutlich leichter in der Lagie von mir vorgegebenen

Rahmenbedingungen einzuhalten.

Als ich B.s Spielraum, zu einer selbstadndigen Hmgling zu kommen, verteidigte,
verfolgte seine Mutter dies vermutlich mit gro3emetesse. Aul3erdem erlebte sie die
Moglichkeit, ohne kritisierenden Kommentar meindsseihre eigenen Anliegen

erzahlen zu kdnnen, wohl als entspannend.

Nach den positiven Erfahrungen der ersten Stunbdesain mir wahrscheinlich eine
Art Vater, den sie wohl in ihrer Kindheit schon gergehabt hatte, wenn sie mit ihrer
Mutter sehr enttduschende, einengende Erfahrungeohten So traute sie sich, ihre
Lebensgeschichte sehr offen zu erzahlen und spagar tUber Erlebnisse mit ihrem
Sohn zu berichten, die sie beschamten. Als danh digcvon ihr vielleicht erwarteten
Beschuldigungen ausblieben, konnte sie sich furgdimeinsam entwickelten neuen

Sichtweisen interessieren.

Die von ihr in der dritten Sitzung berichteten Mfetérungen, die bereits zuhause
aufgetreten waren, und ihr selbstbewuliteres Aefiretals sie mit ihrem
Lebensgefahrten hierher kam, hingen vermutlich damisammen, dass sie die
Erfahrung machen konnte, dass das auf ihre Invi@atin zustande gekommene
Hinzuziehen von aul3en stehenden Dritten (Freundlinedapeut) im Gegensatz zu den
Erfahrungen in ihrer Kindheit positive Folgen hat&o konnten beide Partner die
entlastende Wirkung unmittelbar erleben, die siawckd die Eroffnung neuer
Spielraume entfaltet, wenn mindestens eine drigespektive, die Uber das Duale
hinausgeht, in einer Beziehung zugénglich wird. vieg ihnen vermutlich dadurch

leichter zu verstehen, dass eine von Autoritat &gter Zweierbeziehung oft erst durch
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die Offnung eines zusétzlichen Raumes aushaltbat. Riaher konnten sie verstehen,
dass sowohl eine Schutz vermittelnde Machtausibalsg auch eine emotionale
Anteilnahme fir die Vermittlung von Regeln wichtiggnd. Das schnelle Umsetzen
neuer ldeen in diesem Fall hing wohl auch damitausen, dass die sehr verstandige
und unterstitzende Haltung ihres Freundes undtddseBedirfnis von beiden, sich zu
respektieren und zu verstehen, zu einer wirksammlagfung ihres Gewissens und zu

einer Korrektur ihres Rollenverstandnisses fuhrten.
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3.2. Fall 2: Das ,Kiss-Syndrom* und seine Folgen

3.2.1 Fallbeschreibung: Ausgangssituation und Gesgche
Ausgangssituation:

In der Praxis meldete sich auf Veranlassung ihied&rarztin eine 25-jahrige Mutter,

Frau D., mit ihrer 14 Monate alten Tochter E.

Frau D. erweckte auf den ersten Blick den Eindruekier freundlichen,

zurtckhaltenden und altersentsprechend wirkendan. Bie war in Sorge, weil ihre
Tochter, die nach ihrer Geburt ,schon an einem 4&gsdrom erkrankt war®, nun die
Eltern erneut ,nicht angucke®, keinen langeren Btmntakt halten kdonne und schlecht

einschlafe.

1. Gesprach

Frau D. Uberlie3 es nach der Begrif3ung zunachet ihochter, die Initiative zu

ergreifen. S., ein niedliches, altersentsprechenétesnes Madchen begann nach
kurzem Zogern, mit den bereit stehenden Puppchesplen. Dabei strahlte sie ihre
Mutter und den Therapeuten freundlich an. Dasdsim Spielen ihren Schnuller im
Mund behielt, erweckte den Eindruck, dass dies ®#ie ein gewohntes,

selbstverstandliches Verhalten war.

Als Frau D. merkte, dass ihre Tochter sich wohllt&ilund ihr Vorgehen von mir
akzeptiert wurde, begann sie zu erzahlen. Sie raagbh groRe Sorgen, weil ihr Kind
schlecht einschlafe, sich nach wie vor von ihr weghe, sie nicht anschaue. Dass sie
sich dadurch abgelehnt fiihlte, teilte sie erst g@hter mit. Sie habe schon den Kopf
ihres Kindes mit den Handen festgehalten und diesekirch gezwungen, mit ihr
Blickkontakt aufzunehmen. Aber auch diese Mal3nahake zu keiner befriedigenden

Veranderung gefuhrt.

Da sie ihre Beobachtungen nicht in einen Beziehzumggmmenhang stellte, entstand
der Eindruck, dass sie das Verhalten ihres Kindelst musreichend verstand und von
Auffalligkeiten ausging, von denen sie vermutetasdd diese wohl durch eine ihr
unbekannte korperliche Erkrankung ausgelost wirdiéin.fiel im weiteren Verlauf
ihrer Ausfihrungen bald auf, dass sie oft ihre mégeMeinung, zum Teil auch
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Empfindungen und Forderungen nicht direkt, sondeher zwischen den Zeilen
mitteilte. So &ullerte sie z.B. nicht direkt, dams \&n einer korperlichen Ursache
ausging, sondern vermittelte diesen Eindruck auelducth, dass sie von einer
augenarztlichen Untersuchung berichtete, die sigyeind gewinscht hatte. Dabei ergab
sich ein Normalbefund. Sie hielt wohl an der Veramgf einer kérperlichen Ursache
zunachst auch dann noch fest, als ihre Kinderakaine weitere Diagnostik in diesem
Bereich veranlasste. Das Aufsuchen der hiesigeriPhi&3 vermuten, dass sie sich
durch die vorhergehenden diagnostischen Untersgemunicht ausreichend beruhigt
fuhlte. Dies fuhrte aber nicht dazu, dass sie mimgm Arzt) gegentber die bisherigen
arztlichen Mal3nahmen kritisierte. Sie stellte akieime gezielten Forderungen an mich.
Auch in den weiteren Ausfiihrungen teilte sie ihnesishten und die Grinde fir ihr

Handeln nur indirekt mit.

Von Anfang an fand sie das Verhalten ihrer Tochefremdlich und unverstandlich, als
diese es durch ihr Wegdrehen und Durchstreckenngstt habe, sie zu stillen. Auch
die vorausgehende Geburt sei durch den EinsatzSdagglocke und ihre starken

Schmerzen sehr verunsichernd und belastend gewesen.

Offensichtlich an eine wichtige Lebenserfahrungneert, unterbricht sie kurz ihre
Schilderung und erzahlt, dass sie schon immer wé&aidpstbewusstsein hatte. Von
ihrem Vater, der Alkoholiker war, sei sie nie righbeachtet und ernst genommen

worden.

Sie habe ihr Kind immer wieder nicht stillen konnend sei ihrem Weinen hilflos

gegeniber gestanden. Schliel3lich sei sie sehrcledei gewesen, als endlich eine
Ursache gefunden wurde. Es hatte sich herausgestelés das Wegdrehen und
Durchstrecken ihrer Tochter der Vermeidung von Saizen diente, die durch eine
Fehlstellung der Halswirbel (Kiss-Syndrom) ausgeligrden. Nach der erfolgreichen

Behandlung des Kiss-Syndrom habe sich ihre Toalter weiterhin weggedreht.

Das aus meiner Sicht vorsichtige und behutsame eheng von Frau D. veranlasste
mich, erst einmal Vertrauen aufzubauen und gleitigzmit ihr in ein Gesprach tber
ihre Beziehung zu ihrem Kind zu kommen. Ich verseiaeaher zunéachst, mit ihr zu
verstehen, dass es fur sie sehr wichtig ist, siakinem guten Einvernehmen mit ihrem
Kind zu fuhlen. Ich fragte sie, ob ein freundlichésgeschaut werden fir sie
beruhigend ist, weil es ihr Bestatigung und Sicherigibt, dass in der Beziehung

zwischen ihr und der Tochter alles in Ordnung $8& bejahte dies und berichtete, wie
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sehr sie sich von Anfang an gewulnscht habe, si¢hhmar Tochter gut zu verstehen.
Als ich sie fragte, ,Sie wollten vermeiden, ihrerm# gegentiber die Abgewiesene, die
Stehen-Gelassene zu sein?” fing sie an zu weindrbatonte, dass sie dies auf jeden
Fall vermeiden wollte. Sie habe sich als Kind immaér Aul3enseiterin gefuhlt. Tief
bewegt schilderte sie, dass sie es als Kind ihlkohalisierten, unberechenbaren Vater
nie recht machen konnte: ,Immer war ich die scluddmiese Versagerin®. Verzweifelt
klagte sie an, sie habe sich an niemanden wendenek® Von ihrer Erschitterung
ergriffen, fragte ich sie: ,Sie fuhlten sich hauiigihrem Leben sehr allein und verletzt
und waren deswegen sehr oft traurig?” Durch meinstéden ermuntert, begann sie

erneut zu weinen und stimmte schluchzend zu.

Als ich anschliel3end nach ihrer Mutter fragte, &iggte sie, dass auch diese sie mit fast

allem sehr oft allein gelassen habe.

Nachdem sie ihre Geflihle zum Ausdruck bringen kenond diese langsam
abgeklungen waren, wandte ich mich erneut an dbanp erlebten sie vielleicht
zuhause zwei sich diametral gegeniber stehendekiPeuf der einen Seite waren Sie
die Abgelehnte, haufig in fast jeder Hinsicht Falscind Chancenlose. Auf der anderen
Seite gab es fir Sie vielleicht auch einmal einmpdett gegenteilige Erfahrungswelt,
allerdings nur sehr selten und besonders als Std e kleines Kind waren und
vielleicht liebevoll behandelt wurden. Dann konnt®ie sich auch einmal akzeptiert

und rundum versorgt fihlen? Sie bestatigte dieb patgem Nachdenken.

Ich fuhr weiter fort: ,So gingen Sie nach den Ertalgen im Elternhaus auch in
spateren Beziehungen, wenn jemand mit ihnen nelglasz Ubereinstimmte, vielleicht
davon aus, dass Sie wieder wie zuhause abgelelmdem® Daraufhin antwortete sie:
.Damit rechne ich dauernd.” Ich entgegnete: ,Siddrma aber mdglicherweise auch
schon einmal festgestellt, dass die Abweisung, siiein einer eher umfassenderen
Weise erwartet hatten, so nicht eintrat. So habensth, ohne sich dies bewusst
vorzunehmen, innerlich vielleicht manchmal gesagieh mal lieber von dem
Schlimmeren aus, dann kannst Du nicht Uberraschdemeé Sie haben dadurch
zunachst eine negativere Vorstellung entwickekt, sich dann aber nicht bestatigte.”
Sie denkt dariiber nach und stellt fest, dass s&edtrfahrungen gemacht hat. Ich frage
sie nun, ob sie sich vorstellen konnte, dass ihoehier mit ihrem Wegschauen
vielleicht keine Ablehnung, sondern nur zum Aus#ricingen wollte, dass sie in

diesem Moment etwas anderes moéchte als ihre Maarauihin schweigt sie zunachst.
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Um sie zu entlasten, wende ich ein: ,Sie sind daeth gelegentlich anderer Meinung
oder moOchten etwas kritisieren, was ihnen so nmlgagt, und bringen das zum
Ausdruck, ohne jemand damit ganz abzulehnen?*“ Svedert: ,Da haben sie Recht.”

Dann féllt ihr ein: ,E. unternimmt manchmal gerrtevas alleine. Wir waren jetzt mal

zum Kinderturnen gegangen. Da ist sie gleich zuadeteren Kindern gelaufen und hat
sich da richtig wohl gefihlt.“. Ich kommentiere: @iin sie beide vortubergehend mal
unterschiedliche Interessen haben, kann es ihniderbdamit gut gehen, das geféahrdet
ihre Beziehung nicht. Sie kommen anschlieRend wiedeammen und verstehen sich.”
Ich greife meine Frage noch mal auf: ,Vielleichtlit®ihre Tochter manchmal, als sie
sich wegdrehte, lhnen nur mitteilen, dass sie gs&in Moment mal etwas anderes

wollte als die Mama, und es ging ihr dabei nichteime Ablehnung?”

Dariber denkt sie erneut innerlich offensichtlicketddigt nach. Mit grof3er
Erleichterung stellt sie anschlieRend fest: ,Dashdas Wegdrehen ja gar nicht so
schlimm und ich brauche mir nicht so viele Sorgemmachen. Ich mdchte ja manchmal

auch allein fur mich sein und was Eigenes machen.”

Nach einer weiteren Pause stellt sie fest: ,Ichom® das mal aus, was wohl passiert,

wenn ich auf das Wegdrehen nicht reagiere.”

Wahrend dieses ersten Gespraches rickten die Reblen Frau D. schnell in den
Vordergrund. Dieses Beschaftigtsein der Erwachsesewar mein Eindruck, eréffnete
E. einen Spielraum, den sie offensichtlich genasgsgerne fur ihr eigenes Spiel nutzte.
Sie schaute erst verwundert, fragend auf, als Mwéer weinte, liel3 sich aber durch
ihre Erklarungen dazu jeweils schnell beruhigerst Bm letzten Viertel der Stunde
wandte sie sich einmal an ihre Mutter und mich, kurz ein Plppchen vorzuzeigen.
Anschlie3end, nach erfolgter Anteilnahme der Ensaden, spielte sie bis zum Ende

der Stunde weiter.

2. Gesprach

Zur nachsten Stunde kommen die Eltern ohne ihr KiHérr D. ist ein grof3
gewachsener, sympathisch wirkender Mann von Anfineg3ig, der etwas schiichtern
und verschlossen wirkt, mit einem leicht aggressi\dnterton. Zunachst berichtet die
Mutter allein. Nach kurzer Zeit beteiligt sich daanch ihr Ehemann. Sie berichten
erfreut, dass E. sich inzwischen abends leichegem lasse und ohne Probleme alleine
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einschlafe. Frau D. betont, es falle ihr auch l@chE. eine Grenze zu setzen. Dies war
fur den Vater schon immer leichter. Frau D. erklddss sie immer beflirchtete, sich so
zu verhalten, wie ihr Vater, wenn sie E. eine Geesetzen wollte. Nach einer kurzen
Pause berichtet sie auf mein gezieltes Nachfrage ldei ihr reagiere E. meist nicht
sofort so, wie die Mutter es von ihr erwarte. Wesie dann nach mehreren
Ermahnungen keinen ausreichenden Erfolg erziele hatiisste sie eigentlich in ihren
Anforderungen deutlicher und im Ton lauter und ipestender werden. Dies mdchte
sie aber gerade vermeiden, um sich nicht so zwalterhy wie ihr Vater. Dieser habe auf
eigene Grenzsetzungen hin keinen Widerspruch oden aur Nachfragen nach den
Griunden erlaubt. Er habe dann immer geantwortst ok jetzt so, weil ich das so will

und Schluss und Mund halten.

Ich fige an, wenn ihr Vater auf seine Machtausubhinghnen keine Méglichkeit zu
einer Ruckmeldung gab, zum Beispiel um die GefihiedulRern, die er durch seine
Grenzsetzung ausgel6st hatte, mussten sie sichialiisch eingeengt fihlen. Wenn sie
heute laut und deutlich eine Grenze setzen, alolr gleichzeitig dem Erleben ihres
Kindes gegenuber o6ffnen, entspricht ihr VorgeheneriBegrenzung in einem

Teilbereich und lasst ihrem Kind einen eigenen ISguien.

Die Eltern fragen nach, wie sie sich emotional ligen kdnnten. Ich antworte, wenn
sie sich jetzt in E.s innere Lage in diesen Situedn hineinversetzen, splren sie, dass
sie in einem solchen Moment Arger, Trauer und bilijkeit erleben konnte. Nach
einer kurzen Pause fahre ich fort, je nachdem, lveelerfahrungen sie in ihrem Leben
mit diesen Affekten, z.B. der Hilflosigkeit, gemadmaben, fallt es ihnen vermutlich
leichter oder schwerer, sich in den inneren Zustdunes Kindes hineinzuversetzen.
Beide denken darlber offensichtlich innerlich betweagh.

Dann erzahlt der Vater, er trage schon seit la@gérein Problem in sich. Er habe sich
aber bisher nicht getraut, dariiber mit einer aufdehenden Person tiefer gehend zu
sprechen.

Auf einer langen Busfahrt zu einem Flughafen habeiemal dringend zur Toilette
gemusst und diesen Drang fir lange Zeit total dniieken mussen, weil er sich mit
dem auslandischen Busfahrer sprachlich nicht vedgggn konnte. Am Flughafen
musste er auch noch lange warten, weil er einfaciht mus dem Bus heraus kam. Er
habe furchterlich geschwitzt, es sei ein unglatiblechwer aushaltbares Gefinhl

gewesen. Seitdem trete in ungewohnten Situatiorwie zum Beispiel im
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Zusammenhang mit dem Termin heute hier, ein Grumnrelder Magengegend auf.
Wenn die Belastung durch Unvorhergesehenes stargete, bekomme er wieder mit
seinem Darm zu tun, dann musse er schnell zurff@il®ein Hausarzt habe ihm gesagt,
es handele sich wohl um einen Reizdarm. Er sebds¢ Ischon vermutet, dass es etwas

mit seinem Inneren, dem Seelischen zu tun habe.

Ich bestatige seine Vermutung und biete ihm eirhsitgs Gesprach an. Dem stimmt er
zu. Bevor wir die Stunde endgultig beenden, tedt mit, dass sie gerne einmal mit
ihrem 15-jahrigen Bruder kommen méchte, der séitelaRitalin bekomme und dem es
jetzt in der Schule schlecht gehe, um zu hérencheeHilfe es fur diesen gabe. Ich
biete auch fir den Bruder Gespréache an, die erwabmimmt.

3. Gesprach

Zum dritten Gespréach nach den Weihnachtsferien kodenHerr D. wie verabredetet
allein. Er sitzt unauffallig und ohne eigene Iritra im Wartezimmer neben einer auch
auf ihren Termin wartenden Frau, sodass ich ihrécst fir den Begleiter dieser Frau
halte und ihn nicht sofort erkenne. Erst nach eiargMinuten gelingt es mir, mich aus
dieser Irritation zu befreien. So fangt die Stuetlgas verspatet an. Darliber beschwert
er sich aber nicht. In der Schweigepause, die hgté@ntsteht, spiure ich einen Druck,
als muasste ich ihm entgegen kommen, ihm das Begienkeichtern, und moglichst
schnell und perfekt fur ihn da sein, als dirfte sthen uns nichts Aggressives
entstehen. Ich spuire, dass es nicht leicht issedieDruck standzuhalten und vermute,
dass in mir eine innere Konfliktwelt entsteht, dler des Patienten entspricht. Ich
ermuntere ihn, das Gesprach zu beginnen: ,Jetarhair mal wieder Zeit, Sie kennen

das ja vom letzten Mal.”

Daraufhin beginnt er mit seiner Schilderung. Es jetit ,alles viel besser. In der
Firma gadbe es momentan keine Probleme. Auch mikléeren Tochter sei ,alles viel
leichter* zu handhaben. ,Mit seiner Frau kdonne i mehr besprechen®, zum Teil
habe er auch mit anderen Kollegen Gesprache arggfarDies habe ihm schon
geholfen. Sonst habe er ja meist alles runtergasktl Eigentlich schon sein Leben
lang. Einer seiner Arbeitskollegen nutze diese Zwe brutal gegen ihn aus. Dieser
fuhre ihn immer wieder vor, drangsaliere ihn mitvegrtender, heftiger Kritik so lange,
bis er glaube, in einer tberlegenen Position zo. $#anach ,baue er ihn gnadigerweise
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wieder auf’. Der Andere sei namlich gewandter ind&e Er mochte diesem seine
Betroffenheit nicht zeigen und versuche deswegenesE&rwiderung sachlich und

emotionsfrei riber zu bringen, was ihm aber schalés.

Obwohl es offensichtlich fir Herrn D. ein groRediégen ist, diese Erlebnisse, die ihn
vermutlich stark belasten, zu erzahlen, schildediese fast emotionsfrei, sachlich. Er
teilt auch nicht mit, ob er sich Hilfe winscht, umnés er erwartet. In den wenigen
kurzen Pausen, die er in seinen Ausfuhrungen magghalisiere ich ihm meine
Anteilnahme und frage auch gelegentlich nach, wehre.B. den Eindruck habe, dass
es ihm schwer fallt, ein offensichtlich vorhande@fiihl zu aul3ern. Dadurch helfe ich
ihm, Dinge zu aul3ern, die er spontan zunachst wiomwveiter zuriickgehalten hatte.
So frage ich ihn, ob ihn das Vorgehen seines Keltlegiitend gemacht habe. Er bejaht
dies und fahrt fort, diese Wut bringe ihn aberiiol@ innere Schwierigkeiten. Es traten
dann auch Angste auf, sodass er den Eindruck Isitte kontrollieren zu miissen. Er
konne in solchen Situationen in ein heftiges ina€teschehen geraten, welches es ihm
manchmal schwer mache, Uberhaupt noch vernunftideniken. Das sei ihm z.B. auch
einmal bei seiner Fahrprifung passiert. Da wusstel@zlich gar nichts mehr. In
anderen Situationen habe er Schwierigkeiten gelidethaupt noch Worte zu finden.
Er stottere dann und méchte nur noch so schnelhwiglich aus allem herauskommen.

Friher sei es ihm mal viel besser gegangen, da éabih viel zugetraut und vielen
Anderen geholfen. Als es dann aber einmal nichgisg, wie er es sich gewlnscht
habe, als er erfolglos war, sei es anders gewomerdiesem Zeitpunkt habe er sich

nicht mehr so viel zugetraut.

Mit deutlicher innerer Beteiligung erzahlt er noghmal seine Erlebnisse wahrend der
Busfahrt. Diesmal fugt er aber Details hinzu, dieverher weggelassen hatte. Der
Hauptausloser daftir, dass er sich neuen Situatigeteh nur noch schlecht stellen
kbnne, sei die starke Bedréangnis gewesen, die @n eaer Hochzeitsfeier auf der
Busfahrt zuriick zum Flughafen erlebt habe. Er habgst gehabt, Durchfall zu
bekommen und fuhlte sich deswegen unter dem Drmeadiort eine Toilette aufsuchen
zu mussen. Da er kein Spanisch sprechen kénneicmdgnachst auch nicht getraut
habe, sich auf Englisch verstandlich zu machene leilso lange gewartet, bis ihm in
der allergrof3ten Not schon ganz flau gewordenEst dann habe er sich getraut, den
Busfahrer anzusprechen. Immer wenn der dann danaaich angehalten habe, habe er

aber jedes Mal nicht gekonnt. Als er schlie3lich Finghafen die Toilette benutzen
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konnte, sei das die gro3te Gluckseligkeit fur ileavgsen. Als er dies schildert, ist ihm

seine Erleichterung von damals unmittelbar anzuererk

Ich vermute eine grofRe unbewusste Angst vor Aggmess und ,Sich-schmutzig-
machen” und frage mich, welche Erfahrungen er vdods beztiglich in seiner Kindheit
durchgemacht hat. Daher spreche ich ihn an, olchr wrstellen kdnne, dass bei
diesem Erlebnis auch Erfahrungen aus seiner Kihdkiee Rolle gespielt haben

kdnnten.

Er habe eine sehr enge Beziehung zu seiner Mutealg. Die sei immer fur ihn da

gewesen, er sei das Nesthakchen gewesen, denmalaglesommen wurde. Bestrafungen
und Kritik wurden ihm angedroht und gleichzeitigf aden abends nach Hause
kommenden Vater verschoben, der dann in der Regehight so streng gewesen sei.
Er sei aber auch kein einfaches Kind gewesen, lee¢ dée Eltern haufiger angelogen.
Dies sei ihm aber sehr grundlich ausgetrieben wgrde misse heute sagen, wohl zu
Recht. In den spateren Jahren, wahrend der Pubédbe ihm die Schule nicht

gefallen, weil die Lehrer haufig an ihm rumgemetkeitten. Er habe deswegen auch
nicht richtig mitgemacht und nur den Hauptschulbhss geschafft. Erst in der Lehre
sei er richtig aufgewacht. Ab da habe er sich setfter Druck gesetzt, alles perfekt
hinzukriegen, er kdnne auch nichts unvollendeteliedassen, alles miusse er sofort

erledigen.

Ich frage nach: ,Sie bemuhten sich vielleicht ,e&tfzu sein’, um Abhangigkeiten zu
vermeiden. Wenn Sie heute mit einem Anliegen anhntierher gekommen sind,
mdchten Sie mir vielleicht Uber die Erfahrungen imiem Kollegen auch mitteilen, das
sie nicht nur Erwartungen in Bezug auf Untersti¢gbaben, sondern auch Bedenken.”
Darauf erzahlt er, dass es ihm nicht leicht gefialiei, sich auf ein Therapiegespréch
einzulassen, er habe auch Beflrchtungen gehabtAibeitskollege habe auch schon

gesagt: ,Da, pass mal lieber gut auf.”

Wir sind am Ende der Stunde. Als ich ihn frage,esbnoch ein weiteres Gesprach
wuinsche, zégert er zunachst und schlie3lich stiem#u: ,Einen Termin nehme ich

noch”.

4. Gesprach

Zu Beginn des vierten Gesprachs eine Woche spé&detiwer ab, bis ich nach einer
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Pause als erster mit einer allgemein gehaltenefoflgrung beginne. Es gehe ihm jetzt
sehr viel besser. Er habe den Kontakt mit dem prohtischen Kollegen weitgehend
gemieden, ihn ohne Angriff richtig stehen lassearddfhin sei der irritiert gewesen
und ganz anders mit ihm umgegangen. Fur ihn seieailas grol3e Erleichterung
gewesen. Er komme jetzt geldst nach Hause, set mehr so geladen. Er habe sich
auch spontan bei dem Mobbing-Beauftragten angemedadn aber anschlie3end erst

nach langer Uberlegung getraut, seine Beschwenggmtatsachlich mitzuteilen.

Ich erwidere: ,Sie haben Neues in ihrem Alltag aabpert und dabei Erleichterndes
erlebt. Ein &hnlicher Weg, neue Erfahrungen zu machist auch in einer

Psychotherapie mdglich.” Darauf geht er nicht wed®. Nach einer Pause setze ich
fort: ,Wir hatten in der letzten Stunde dartber pyeshen, dass Sie mit ihrem

Bemdihen, gut zu sein, vielleicht auch Abhangigkeitermeiden méchten.”

Dies bejaht er und berichtet, dass er sich deswstga sehr bemuihte, der Beste zu
sein. Dies sei so lange gut gegangen, bis er evugounfall hatte. Danach habe er ein
halbes Jahr nicht laufen kénnen. Es stand zunauiddt die Frage im Raum, ob er
Uberhaupt jemals wieder richtig wirde laufen konrigamals sei er im Fuf3ball so gut
gewesen, dass er Aussichten auf eine Profikargehabt habe. Nach diesem Ereignis
habe er nie wieder so viel Selbstbewusstsein gehébtvorher, habe auch Angste
entwickelt. Er habe nicht nur Prifungsangste gehsintidern sich auch nicht getraut,

sich in grél3ere Menschenmengen zu begeben odeskotbeken.

Nach einer Pause fahrt er fort, Abhangigkeitenwae er unbedingt zu vermeiden, die
konne er nur seiner Frau gegeniber zulassen. Deswegrsuche er mdoglichst mit

vielen Dingen allein klar zu kommen.

Diese letzte Aussage wirkt fir mich wie ein abse®éindes Statement, so als wollte er

das Thema zunachst mal abschliel3en und daribeajetiz nicht weiter sprechen.

Nach einer erneuten Pause spreche ich an, dasssivar Uber seine eigenen Erlebnisse
gesprochen héatten, aber noch nicht Uber seine diocht

Er erzahlt daraufhin, dass er nicht mit dem Erangjswerhalten seiner Mutter seiner
Tochter gegenuber einverstanden sei. Diese setreKded keine Grenzen und das

erwarte dann auch das gleiche Verhalten von dasrrElDa es auch seiner Frau nicht
leicht falle, Grenzen zu setzen, misse hauptsécatidiese Aufgabe Ubernehmen. Das
falle ihm aber schwer, da er oft beflirchte, zu lgesesen zu sein. Er findet es aber

gleichzeitig wichtig, dem Kind zu vermitteln, dassechte Grenzen gibt.
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Ich frage ihn, ob eine Ldsung fur ihn darin bestekénne, ihr einerseits eine klare
Begrenzung aufzuzeigen und ihr andererseits durod emotionale Anteilnahme zu
verdeutlichen, dass gleichzeitig freie Moglichkeiteur Verfigung stehen. Er denkt
dartiber nach und teilt dann mit, dass es dochaunech einmal mit seiner Frau und

E. her zu kommen, um sich auf gemeinsame Grenzsgnuabzustimmen.

5. Gesprach

Zur nachsten, funften Stunde kommt Herr D. danrr @loeh nicht mit. Seine Frau
entschuldigt ihn wegen betrieblichen Belangen. Dadtite mitgekommen ist, Uberlasse
ich es ihr, die Stunde zu gestalten, was auch Braffensichtlich nicht schwer fallt.

E. spielt zum Teil allein mit den vorhandenen Sg@ehen, zum Teil bezieht sie uns
auch mit ein. Nachdem sie weiteres Vertrauen aafigiebat, versucht sie, vorhandene
Grenzen auszutesten. Als sie merkt, dass ich auEualtung der Grenzen bestehe,
weint sie, zeigt ihre Enttauschung und ihren Ardmnch die emotionale Anteilnahme
ihrer Mutter und von mir, kann sie sich adaquastet lassen, die Grenze akzeptieren
und wieder anderen Spielsachen zuwenden. Dies Wengeiederholt sich noch einmal

in der Stunde. Am Ende der Sitzung vereinbarerewien weiteren Termin.

6. Gesprach

Zur sechsten Stunde kommt der Vater, Herr D., rallEr berichtet, ,dass er sich von
seinem Kollegen unabhéngiger gemacht habe. Dadigichs ihm mehr moglich, sich
nun selbst an den Meister zu wenden. Es sei ihrh galungen, einen Freund in der
Firma unterzubringen. Sein Kollege sei jetzt woet dnsichere. Er mache auch mehr
Fehler. Nach aul3en tue der ihm gegenuber so, aésméhts. Hintenherum schwarze er
ihn in Wirklichkeit aber bei dem Meister an, rermediesem und berichte ihm, sobald

Herr D. einen ,normalen Fehler* gemacht habe.

Deutlicher als in den anderen Sitzungen kann Herh&ute meine Formulierungen

nicht annehmen, muss sie umformulieren oder mitlaadere Weise infrage stellen.

Ich frage mich daher, ob dieses Verhalten mit dém@nia der Stunde zusammenhangen
konnte und mit meiner Rolle als Mann. Ich merkessdaein Verhalten auf mich

zuriickweisend wirkt und in mir deshalb Gefiihle dagers und der Hilflosigkeit
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hervorruft.

Schliel3lich spreche ich an, dass mir aufgefallen dass er sich bemthe, meine
Formulierungen nicht einfach stehen zu lassen, esondie mit seinen Worten
auszudricken bzw. zu prazisieren versuche. Ich ibage,Jetzt kann ich erleben, wie
es einem geht, wenn man es nicht so richtig hinloekp daneben liegt, verunsichert
ist, wie sie es von sich geschildert haben.”

Es entsteht zunachst eine Pause, in der er, seeist Eindruck, erstaunt nachdenkt. Ich
spreche an, dass er moglicherweise leichter Uleeveiiunsicherung reden kdnne, die er
mit seinem Kollegen und dem Meister erlebt habeywer sich sicher sei, dass er mich
auch verunsichern kdonne und ich diese Geflhle kdanschweigt nachdenklich. Zum

ersten Mal habe ich in diesem Gesprach das Gafébs ich ihm etwas sagen kann.

.-Wenn Sie das Geflihl der Verunsicherung, ausgeldsth die Anschwarzungen ihres
Kollegen, ein wenig zulassen kénnen und nicht pldi@ndeln mussen, verliert ihr
Kollege ihnen gegeniber an Einfluss. Sie wirdemdpgebenenfalls auf einen kleinen
Fehler — losgel6st von der Ansicht ihres Kollegeso-feagieren wie vermutlich haufig,
namlich gelassen. Ihrem Meister wird das vermutingbht entgehen, sodass er es
vielleicht daraufhin selbst merkwitrdig findet, wetlnm haufiger normale Fehler, die
alle machen, mitgeteilt werden. So konnten die Anggzungen auf ihren Kollegen

zuriuckfallen.”

Diese Uberlegung leuchtet ihm sehr ein und fuhrieiner deutlichen, offensichtlich

hilfreichen Entlastung.

Wir sind damit am Ende der Stunde. Er kindigt eieiés an, zu einem weiteren Termin
kommen zu wollen, will sich aber andererseits enit seiner Frau diesbeziiglich

absprechen.

Daraufhin melden sich weder er noch seine Fraurneweiteren Termin.

Nach einem halben Jahr biete ich der Familie iersdf Form ein weiteres Gesprach

von mir aus an, was Frau D. erfreut annimmt.

7. Gesprach

Frau D. erscheint mit ihrer Tochter E., die inzwisc zwei Jahre alt geworden ist. E.
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bezieht ihre Mutter und spater auch mich in ihreEpmit ein. In der Anfangsphase, als
E. zunéchst alleine spielt, berichtet Frau D. volfewartung und mit einem gewissen
Stolz davon, wie positiv sich E., aber auch diei@®ang zwischen Ihr und E. in den
letzten Monaten entwickelt haben. E. gelinge e alleine Kinderbicher anzuschauen
oder auch phasenweise alleine zu spielen. Sie \abke auch gerne der Mutter bei der
Hausarbeit und beim Essenkochen helfen. Dies digfauch und so wirden sie vieles

gemeinsam machen.

Im allgemeinen kénne sie die von der Mutter gesatfirenzen gut akzeptieren. Nur
gelegentlich gabe es Schwierigkeiten, die dazutéilhrdass Frau D. sehr argerlich auf
ihre Tochter werde. Sie schicke E. dann auch nsaB#tt.

In dieser Stunde fordert E., anders als in deeerStunde zehn Monate zuvor, haufiger,
dass sich die Mutter um sie kimmern und in ihr ISpiié einbeziehen lassen soll. Die
Mutter und ich wenden uns auch eine Zeit lang ihrrehmen Anteil und setzen unser
Gesprach dann weiter fort, bis sich dieser Ablaadheiniger Zeit wiederholt. Die E.

dabei gesetzten Grenzen kann sie problemlos akrepti

Frau D. berichtet im Laufe des Gespraches davas Basich manchmal, z.B. wenn sie
beide morgens einen Spaziergang unternehmen wirdaau neige, einfach

loszurennen, ohne darauf zu achten, ob die Muitdblge oder nicht.

Ohne sich genauer mitzuteilen, ob sie sich ein gesames Verstehen oder eine blof3e
Beratung wiinscht, lasst sie ihre Schilderung zustdeimmal im Raum stehen. Daher
frage ich sie zunachst, ob sie E. im geschildefblauf noch nicht die Erfahrung hat
machen lassen, dass sie durch ihr Vorlaufen digdvitatsachlich passager verlieren
konnte, um so die Auswirkungen ihrer Handlung enleanzu kénnen. Darauf antwortet
sie einerseits mit der Bemerkung, dies sei einee ddee, das werde sie mal
durchfihren. Andererseits signalisiert sie abeissdsie dieses Thema nicht weiter
fortsetzen mdchte, indem sie sich E. zuwendet, nnhegem Spiel teilzunehmen. Ich
vermute, dass sie sich in unserer Begegnung vomicht ausreichend anerkannt bzw.
gelobt fuhlte und sich daher zuriicknahm, als méinavort auch etwas Kritisches

enthielt.

Da wir kurz vor dem Ende der Stunde sind, versuchenoch darauf einzugehen. Ich
biete ihr an, dass sie wohl heute hauptsachlicltogeken sei, um mir zu berichten,
welche Veranderungen und Verbesserungen es in desc@enzeit gegeben habe.

Daraufhin erzahlt sie, dass auch ihr Mann UberexstHestgestellt habe, dass seine
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Magenbeschwerden fast gar nicht mehr auftreten evijrdnd plotzlich ,alles sehr viel
besser gehe*.

Auf meine Nachfrage, ob sie einen weiteren Termisngachen mdochte, erwidert sie,

dass sie jetzt allein klar kommen wirden, sich &dleeBedarf wieder melden wirden.

3.2.2 Psychodynamische Uberlegungen Fall 2

Als Frau D. sich kaum traute, etwas Eigenes einagbn und sich dabei fast hinter
ihrer Tochter versteckte, nahm ich an, dass ich diér in der Ubertragung eine
Respektsperson war, der sie sich vermutlich wieegélger ihren Eltern unterzuordnen
hatte. Sie schien sich sicher zu sein, mit ihremcBg mit dem sie mich unterrichten
wollte, auch gleichzeitig eine Vorleistung erbringau mussen. Vermutlich glaubte sie,
nur dann von mir eine Unterstitzung bekommen zun&in So waéhlte sie eine
maoglichst sachliche Schilderung von Geschehnisssrdar Vergangenheit, ohne dabei
offen eigene Forderungen zu stellen. Aus Grindén,vdr dem Hintergrund ihrer
Kindheitserfahrungen nachvollziehbar erscheinemm Kér sie vermutlich zunachst
nicht infrage, ihre eigentlichen Sorgen und Ansphdicind die damit in Verbindung
stehenden Emotionen einem Fremden wie mir gegerriibeeigen. Unbewusst, so war
mein Eindruck, erreichte sie durch ihr Vorgeherssdair Anteile ihrer inneren Welt,
die sie nicht gedulRert hatte, in der Gegenubemigagleichwohl zuganglich wurden.
Ich nahm an, dass sie nicht nur den heimlichen \&hurmgatte, sich zu verweigern,
sondern auch, die anderen dazu zu bringen, sicsidianzustrengen. Dadurch, dass sie
ihre Ansichten und Anliegen nur indirekt mitteilB. durch die Auswahl bestimmter
Themen, zwang sie mich, mich anzustrengen, mir @emtadariiber zu machen, was
sie vielleicht meinen konnte, ohne wirklich sichsein zu kdnnen, mit meinen

Vermutungen richtig zu liegen.

Auf diese Weise liel3 sie mich ansatzweise erlebés,sehr sie sich wohl anstrengen
musste, um ihren in seinem Alkoholismus fir sieinsEhétzbaren Vater zu erreichen.
Ich wollte die Patientin verstehen, konnte micloalght entziehen und war daher unter
Druck gesetzt, mich anzustrengen, gleichzeitig \derunsicherte zu sein und meine
Empfindungen scheinbar nicht mitteilen zu kénnerh ivar auch in der Gefahr,

daneben zu liegen, der Aufgabe nicht gewachseminy mich schuldig zu machen und
deswegen abgelehnt zu werden. Ich spirte aul3edss,es mir zunachst schwer fiel,
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zu den begleitenden heftigen Affekten einen ausegiden Zugang zu bekommen. Dies
musste ich mir erst bewusst machen, um den innafiderstand dagegen tberwinden
zu koénnen. Dann wurde mir deutlich, dass es umidgeeftVut, tiefe Scham und
Selbstzweifel, belastende Schuldgefiihle und urgdittie Angste vor Verlust und
Entwertung ging. Nach und nach konnte ich verstelerum Frau D. sich in ihrer
sachlichen Schilderung bemthte, wohl auch solcH&hBezu vermeiden und ich nahm
an, dass dieser Abwehr auch die Vermutung von Bradiente, das Wegdrehen ihrer

Tochter sei somatisch verursacht.

Als sie mein Interesse spirte und merkte, dassideentfalten konnte, traute sie sich
vorsichtig, die sachliche Ebene zu verlassen unfiifEe und wichtige Bedurfnisse
einzubringen. Sie deutete dabei auch schon dasbletie Ausmald ihrer

Verunsicherung, Hilflosigkeit, Selbstzweifel undiétzbarkeit an.

Da jeweils nur eine begrenzte Anzahl von Stundenvaufiigung stehen, versuchte ich
im Verlauf der Gesprache, ihren Prozess der emaiton Offnung durch meine
Anteilnahme zu unterstitzen, ohne ihre Steueruhggiéit durch das
Aufkommenlassen zu heftiger Affekte zu gefahrdemh& Uberlie3 ich es ihr, zu
entscheiden, in welchem Ausmal} sie mir ihre Empingén mitteilen wollte.
AulRerdem versuchte ich durch Ansprechen der iktekdlen Ebene, ihre
Maoglichkeiten zur Steuerung und Selbstreflexionstérken, um die Psychodynamik

zwischen ihr und ihrem Kind zu verstehen.

Am Ende der Stunde war es ihr in einem ersten Ami&glich, das Wegdrehen ihres
Kindes nicht mehr nur ausschlie3lich als Ablehnagbegreifen, sondern als ein
eigenes Bedurfnis ihrer Tochter, sich voribergehamdder Mutter zu lI6sen. Sie nahm

dies mit deutlicher Erleichterung zur Kenntnis.

Dabei war mein Eindruck, dass unser gemeinsamesu¢hr ihre Vorstellungen tber
ihre Tochter und ihre daraus resultierenden Ham@onzu reflektieren und auch
unbewusste Motive mit einzubeziehen, vorerst nueinem intellektuellen, aber nicht
vertieften emotionalen Begreifen gefihrt hatte. lthhm daher an, dass der neu
gewonnene Spielraum, zu verédnderten Vorstellunged Werhaltensweisen zu

kommen, noch begrenzt war.

Ihre Tochter E. genoss es offensichtlich, in dentsmenden Nahe ihrer Mutter,
ungestoért von den Erwachsenen, frei zu spieleneDsthien sie in sich zu ruhen und

war aus dieser gesicherten inneren Position hegatisn der Lage, mit sich allein
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spielend, neue Spielzeuge auszuprobieren.

Neben der Freude und Erleichterung Uber die inaweisc schon eingetretenen
Veranderungen, die die Eltern mitteilen wolltennggn sie zu Beginn der nachsten
Stunde, so ist mein Eindruck, gleichzeitig davos, alass sie mich mit einem Bericht
und erfreulichen Ergebnissen bedienen missten. d&silmen vermutlich aber auch

wichtig, auf diesem harmlosen Weg von ihren eighkempetenzen zu berichten. Ich
sollte wohl in der Ubertragung ein guter Vater seiar nicht nur Fachwissen besitzt,
sondern auch eine Eigenstandigkeit der Anderensgetaund aushalten kann. Dieser
mutmaldlich unbewusst eingebrachte Wunsch konntespngchen werden, als die
Eheleute D. ihr erstes Thema in die Sitzung eirflieac Sie wollten mit mir dartber

sprechen, wie es ihnen gelingen kodnnte, sich aterrkEleinerseits autoritar und

andererseits einfihlsam zu verhalten, also so,swiees von mir in dem unbewussten
Wunsch erwarteten. Sie befurchten in ihrer Autozta erdriickend zu sein, so zu sein,
wie die eigenen Eltern sich ihnen gegenuber vexhdfiatten. Besonders an dem von
Frau D. eingebrachten Beispiel der Behandlung diman Vater wurde deutlich, dass
sie kaum eine Chance hatte, die Erfahrung zu machen Empfindungen auch dann
mitteilen zu konnen, wenn sie sich unterordnen whe Autoritat ihres Vater

anerkennen sollte. So konnten wir den gemeinsamersu¢h unternehmen, zu

verstehen, dass gerade in solchen SituationensiwiErau D. erlebt hatte, Gefiihle von
Machtlosigkeit, Hilfsbedurftigkeit, Angsten, Schg&fiihlen und Trauer hervorgerufen
werden konnen. Diese stellten vermutlich damalssféreine deutliche Uberforderung
dar, die dazu fuhrte, dass sie sich dringend einterstiitzung winschte. Da es ihr
vermutlich nicht méglich war, die gewinschte Hila bekommen, dirfte sie sich

zwangslaufig sehr eingeengt und allein gelasserihgiehaben. Erst durch diese
Intervention wurde den Eltern bewusst, dass esnesm@scheidenden Unterschied
zwischen den Vorgehensweisen ihrer Eltern damats ibren eigenen heute geben

kdnnte.

Wenn sie ihr Kind nur in einem Teilbereich begranaeeil ihre Grenzsetzung einige
Spielraume zum Beispiel fir den emotionalen Austhusffen lasst, kann dieses die

damit einhergehenden Einengungen als aushaltiedresrl

Als den Eltern die Zusammenhange zwischen den &nfigien ihrer Kindheit und
ihrem Verhalten heute verstehbar wurden, versuchiersich in die Erlebnisse ihrer

Tochter in entsprechenden Momenten hineinzuvensetze
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Ich vermutete auch, dass Herrn D. durch das zughftihrte Gesprach gemerkt hatte,
dass ihm, (der in der Regel nur eine Person, $dirteer, als Ansprechpartnerin hatte),
ein erweiterter Raum auf der &uReren und innerem&lzur Verfiigung stand, und es

ihm dadurch leichter fiel, Gber seine Probleme Bethstungen zu sprechen.

Dass bei der zweiten Sitzung von ihm, als er im tézmmer sald, keinerlei
Begril3ungssignal ausging, liel3 mich spater vermulass er einerseits annahm, nicht
wirklich wichtig zu sein, und Angst hatte, sichmelden. Andererseits sah er, als er zur
nachsten Stunde allein kam, in mir wohl eine Ad&bsperson, von der er unbewusst
erwartete, dass diese Anspriche an ihn stellerbuack auf ihn austiben wirde, wie er
es aus der Beziehung zu seiner Mutter kannte. Regegpllte er sich durch sein

Vorgehen wohl unbewusst zur Wehr setzen.

Mich brachte er dadurch in der Gegenubertragung,dan zunachst auch tatsachlich
nicht zu bemerken und damit passager ein eigeriekx 3itonomie zu verlieren, mich
anschlie3end fur meine Nichtbeachtung schuldigiinleh und ihm unter dem Druck
der Wiedergutmachung moglichst perfekt entgegerka@mmen. Dadurch geriet ich
vermutlich in eine &hnliche innere Situation, wiesg seinen Eltern gegeniber erlebt
hatte. Die spatere Schilderung der Beziehung meséilutter machte deutlich, dass er,
wenn sie ihm als Nesthakchen vieles abnahm, veichutchnell in die Gefahr geriet,
seine Eigenstandigkeit zu verlieren. Dagegen arfmmgenvurde ihm mutmallich durch
den moralischen Druck sehr schwer gemacht. Dabelitesp wohl auch Schuldgeftihle,

Wiedergutmachung und Anstrengungen eine grol3e Rolle

Vermutlich sollte in mir (durch mein Nicht-BemerRambewusst der Wunsch geweckt
werden, mich ahnlich wie er, einer mannlich rivalisnden Auseinandersetzung zu
entziehen, die darum drohte, weil er sich einessainh mir etwas sagen lassen wollte,
andererseits sich dadurch aber zugleich einer Ussiflahme aussetzte, die ihn zu

Widersprichen veranlassen konnte.

Der anschlieRende Druck, dem ich mich durch seihwSigen ausgesetzt fihlte,
entweder mit dem Gesprach zu beginnen, um ein Zmssmkommen zu ermdglichen,
oder einen Beziehungsabbruch zu riskieren, bragitdé mutmallich in die Lage, in
der er sich seinem Vater gegenuber wohl haufigeltéiSo konnte ich nach und nach
im Laufe der Gespréache eine heftige Wut, AngstZenstérung, Beschamung, Schuld,

Selbstzweifel und Hilflosigkeit spren.

Als ich auf ihn am Anfang der Sitzung zuging, rea er, wie schon in der Sitzung
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zuvor, wieder mit Herausstellen des Positiven. Nawth nach schilderte er im Laufe der
Gesprache dann Teile seiner Lebensgeschichtepatdeer sich erst allmahlich weiter
einlassen. Mir vermittelte er z. T. zwischen denlefeeine Angst vor aggressiven
Auseinandersetzungen, aber auch generell vor Afekflutungen, in denen er friher
teilweise seine Steuerungsfahigkeit verloren h&ather verstand ich, dass er sich um
eine emotionsarme Schilderung bemihte. Dadurcmiasste er mich im Verlauf der
Sitzungen zu einem Nachfragen nach seinen Empfgelymmit der Folge, dass er, so
war mein Eindruck, ausfuhrlicher von sich erzahdis,von ihm eigentlich geplant war.
Die Tatsache, dass ich auf diese Weise in seinpré@assgestaltung eingriff, erlebte er
nicht nur als unterstiitzend, sondern mutmaflichhinas ihn auch witend. Diesen
Arger zeigte er aber erst in der letzten Sitzungfladaer, nachdem ich in dieser Stunde
auch seine Bedenken mir gegenuber direkt angesgmocatte. Ich hatte namlich den
Eindruck, dass er mir mit der Schilderung der mighntivalisierenden Situation an
seinem Arbeitsplatz auch unbewusst von seinen &ngsiir gegeniiber etwas mitteilen
wollte. Von mir darauf angesprochen, traute er,silibse Beflirchtungen deutlicher zu

aulRern.

Die Erfahrungen aus den Gesprachen, Gefuhle zeigekbnnen, um verstanden zu
werden und Uberhaupt eigene Anliegen und Bedenkdarimgen zu kdnnen, fuhrten
vermutlich zu einer Anderung seines Verhaltens &triBb, was er als groRe Entlastung
erlebte. Dadurch wurden mutmaRlich aber auch séingste vor Abhangigkeiten
mobilisiert. Daher, so vermutete ich, begann esh sh den beiden noch folgenden
Sitzungen verstarkt um eine Abgrenzung zu bemukerkonnte kaum eine meiner
Formulierungen unverdndert annehmen. In der Gegetrdagung sah ich mich
veranlasst, mich entweder wie er, um eine perféktigkulation zu bemihen und
standig anzustrengen, um der Kritik zu entgehenr odieh klein, unsicher und
versagend zu fuhlen. Daher fragte ich ihn, ob ezhndurch sein Verhalten in seine
Lage versetzen wollte, damit ich seine Geflhleberlend ihn besser verstehe. Darauf
reagierte er, wie mir schien, erstaunt, entlastdterfreut zugleich. Er konnte, da er mir
gegenuber nun offener eingestellt war, von meimearventionen deutlich profitieren,
wie sich durch den spateren Bericht seiner Fraausstellte. Diese hatte berichtet, dass
ihr Mann kaum noch Magenschmerzen habe und es Jadlsser gehe*.

Das letzte von Frau D. gewlnschte Gesprach didmteso war mein Eindruck,

hauptséachlich dazu, mir ihre Erfolge mitzuteilen.
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Weitere psychotherapeutische Hilfen wurden von digidermutlich in Anbetracht des
durch die Symptomreduzierungen verminderten Leidiertkes, nicht gewlnscht.
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3.3 Fall 3: Die jugendliche Mutter

3.3.1 Fallbeschreibung: Ausgangssituation und Gesgche
Ausgangssituation

Auf Anraten ihrer Kinderarztin und ihrer Betreueram im Mutter-Kind-Heim meldet
sich in der Praxis eine sehr junge, gerade 18géahfrau M., Mutter eines 6% Monate

alten Sohnes mit Namen G. Frau M. auf3ert den WyestlGesprach haben zu wollen.

In Absprache mit der Patientin berichtet am néachsiag telefonisch eine ihrer
Betreuerinnen, dass das Baby eine leichte Irritiddit zeige, haufig weine und in der
korperlich motorischen Entwicklung vermutlich refigrt sei. Aul3erdem sei
aufgefallen, dass das Kind in Belastungssituatiokeime sichere Orientierung zur

Mutter hin zeige.

1. Gespréach

In der Praxis erscheint mit ihrer Betreuerin diggndliche Mutter eines Babys, das sie
heute nicht mitgebracht hat. Sie wiinscht auf mdiaehfrage hin, dass die Betreuerin
am Gesprach teilnehmen soll. Auf den ersten Bligktvwsie auf mich (aufgrund ihrer
Gesichtsziige) etwas mongoloid, sehr unbeholfenjichtarn, schlicht und mit der
Anfangssituation tberfordert. Dabei lachelt sieufrdlich, sympathisch. Ich vermute,
dass sie bemuht war, durch die Auswahl ihrer Klegdfir die heutige Sitzung attraktiv
und ansprechend zu wirken. Gleichzeitig vermits# in dieser und den anderen
Sitzungen den Eindruck, als triige sie ihre KorpbKeit wie mit gespreizten Fingern
vor sich her, als musste sie sich einerseits deki@n und andererseits gleichzeitig
voller Unsicherheit und verdeckter Scham versucheit, einem pseudosexuellen
Verhalten eine Schutz- und Attraktivititsfassadefzuihauen. Aufgrund ihrer
Unbeholfenheit und einer hintergriindigen Angstrggtliihr dies jedoch nicht wirklich.
So wirken ihre Bewegungen wenig naturlich flieReswhdern eher aufgesetzt, gewollt,

fast steif und manieriert.

Bei mir entsteht durch ihr nonverbales Verhaltes\dermutung, dass ich das Gesprach

beginnen muss, wenn es zustande kommen soll.

Nach meiner Anregung beginnt sie, von sich zu éeréhohne eine wesentliche
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emotionale Beteiligung nach aul3en sichtbar werdetagsen. Mit der Vergangenheit
sei sie nicht gut klar gekommen. Auf meine Nachdra@, erganzt sie, ihre Mutter sei
bis zu ihrem 16. Lebensjahr wie eine Freundin zugdgwesen. Die habe alles mit ihr
besprochen, sei immer mit ihr zusammen gewesem Batten sich die Eltern getrennt.
Die Mutter sei zu ihrem Freund gezogen und habeisiach hangen lassen. Sie fuhlte
sich von der Mutter wie S0 ein nasser Lappen,aainfweggeschmissen®.

Als sie schwanger geworden sei, habe ihr Vateraisgeschmissen. Deshalb lebe sie
jetzt im betreuten Wohnen, in einem Mutter-Kind4eiVor kurzem habe sie die
Eltern mal besucht und festgestellt, dass ihre éduttal bei ihrem Freund sei und mal
beim Vater.

Als sie ihre Ausfihrungen unterbricht, frage ica sach einer kurzen Pause, ob es ihr
schwer falle, den Eltern gegeniber etwas zu fordéder nein zu sagen? Sie teilt mit,
dass sie meist eher traurig als witend werde umgesgt erneut. Daraufhin spreche ich
sie wieder an, ob sie sich fruher vielleicht aubleriordert fuhlte, als die Mutter wollte,
dass sie Freundinnen sind, weil sie quasi manckeina Art Mutter der Mutter sein
sollte; und sie gleichzeitig den Eindruck hattehsilagegen nicht zur Wehr setzen zu
durfen. Sie hort, so ist mein Eindruck, interedsigrd neugierig zu. Schliel3lich dulRert
sie nach einigem Nachdenken, ,da kdnnte etwas skiari.

Ich fahre fort: ,So sind Sie wohl durch viele Enfahgen der Vergangenheit gepragt
worden, zu denen man Sie nicht vorher gefragt dlatSie sie machen wollten oder
nicht. Jetzt, da Sie erwachsen sind, kbnnten nefanifingen, die anders sind als die
frheren, lhnen helfen, neue SpielrAume zu gewinmd® in Bezug auf das Nein-

Sagen.”

Wahrend ich auf ihre Antwort warte und Uberleges #atientin auf ihre heutige
Lebenssituation mit ihrem Kind anzusprechen, mesilet die Betreuerin und spricht
vorsichtig zwei Themen an, die ihr aufgefallen siddm einen winsche sich Frau F.
manchmal eine Ersatzmutter, da ihr die eigene Muwttehl sehr fehle. Zum anderen
habe sie manchmal den Eindruck, als wirde zwis¢han F. und ihrem Kind eine

Barriere, eine Art unsichtbare Scheibe, existieren.

Darauf erzahlt Frau F., es kdmen in ihr manchmalaBken auf, wenn sie ihr Baby
versorge. Dann frage sie sich: ,Wieso habe ich batron wieder so viele Aufgaben.
Der Vater des Kindes musste doch eigentlich dieaksvortung Gbernehmen.” Als sie

diese Erwiderung erst einmal so im Raum stehen, Isissime ich ihr zu und biete ihr,
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da wir uns dem Ende der Stunde nahern, eine begrémzahl von Gesprachen an, um
gemeinsam zu verstehen, wie es ihr und ihrem Balay gehe, ob es etwas gabe, was
sie gerne verandern mochte, welche Ziele sich daeageben kdnnten und wie sie
diese, vielleicht auch durch eine spatere Psychapies erreichen kdnnte. Meinem

Gesprachsangebot stimmt sie spontan zu.

Die Betreuerin wendet sich an Frau F. und schlé@gabschlie3end vor, auch einmal
dartiber zu sprechen, warum sie gelegentlich im G&ebpwie weggetreten, wie nicht

erreichbar, wirke.

Aus dem Frau F. mitgegebenen Fragebogen erfahnsoictier zweiten Stunde, dass ihr
GroRvater mitterlicherseits, zu dem eine inten8iirelung bestand, verstarb, als sie
sechs Jahre alt war. Im Alter von sieben Jahrab ser Grol3vater vaterlicherseits. Als
sie sich zum ersten Mal mit vierzehn Jahren inreib&-jahrigen Freund verliebt hatte,
starb dieser bei einem Autounfall. Bis heute figh# sich schuldig, ,weil ich nicht
verhindert habe, dass der Freund in das Auto em&tNur vier Wochen spater habe
sich ihre beste Freundin suizidiert. Auch die Trammnihrer Eltern trat fur sie plotzlich
und unvorbereitet ein. Bei einem gemeinsamen Ewska ihr die Mutter unvermittelt
mit, dass sie mit ihrem neuen Freund wegziehen eveBie blieb beim Vater und
begann umgehend eine neue Freundschaftsbeziehungirmm jungen Mann
aufzubauen, von dem sie kurze Zeit spater, im Adber 16%4 Jahren, schwanger wurde.
Bald darauf verleugnete dieser die Vaterschaft wmilie3 sie noch in der
Schwangerschaft. Nach anfanglicher Zuruckhaltung ohen ersten drei
Schwangerschaftsmonaten verwies ihr Vater sie am tHaus, nachdem sie es

abgelehnt hatte, ihr Kind abtreiben zu lassend8amitlebt sie im Mutter-Kind-Haus.

Die traumatischen Ereignisse haben dazu gefuhss e Todesnachricht in ihr eine
panikartige Erregung auslost, auch wenn Menschawoffen sind, die ihr vollstéandig

unbekannt sind.

Um ihren damaligen Freund auf keinen Fall aus seMerpflichtungen zu entlassen,

bestand sie auf einer gerichtlichen Bestatigungesefaterschatft.

2. Gesprach

Zur zweiten Stunde kommt Frau F. mit einer Freundimer pubertdr wirkenden
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Jugendlichen, der gegeniber sie ein wenig reifektwiSie hat ihr schlafendes, 6
Monate altes Baby mitgebracht, das sie stolz ptésenAls ich sie und das in einer
Tragetasche schlafende Baby zum Gesprach im Waezi abhole, kommt sie ohne
ihre Freundin. lhr kleiner Sohn G., so erklart siej heute etwas erkaltet und daher

mide und eingeschlafen.

Nach kurzer Einleitung meinerseits beginnt sieajledu erzéhlen. Ihr Kind habe sie in
grof3e Aufregung versetzt, weil es plétzlich aufgehé@be zu atmen und blau geworden
sei. Sie sei in helle Panik geraten und habe egteeBerin angerufen, die aber erst nach
zehn Minuten gekommen sei. Trotz ihrer Panik habesish an die Worte ihrer Mutter
erinnert, die einmal gesagt habe, Kinder, die natiten, muss man hochheben und
anpusten. Das habe sie sofort getan und zum Glébk 6. daraufhin auch wieder

angefangen zu atmen.

Nach einer kurzen Pause erwidere ich: ,Sie warén eeschreckt und hatten panische
Angst.“ Sie nickt zustimmend, sagt aber nichts. fehre fort: ,Ich kdonnte mir
vorstellen, dass Sie wieder einmal das Gefuhl hattgat allem allein da zu stehen.”
Dem stimmt sie erneut zu. Daraufhin frage ich gf@nnte es sein, dass sie es mit dem
Aushalten ihrer Geflihle deswegen besonders schwé&ery weil sie in vielen
Situationen in ihrem Leben den Eindruck hatten,ghaze Last liege allein auf ihrer
Schulter?” Sie denkt dartber nach und stimmt arefgbhd zu. Ich fiige an: ,Wenn Sie
sich heute in die Gefuhle ihres Kindes hineinvereet ermdglichen Sie ihm dass, was

Sie sich vielleicht immer gewunscht haben.”

In diesem Moment wird ihr Baby wach und fangt ansetireien. Als sie es aus der
Tragetasche hoch nimmt, um es zu trésten, wirkee iBewegungen auffallig
umstandlich, ungeubt, fast holzschnittartig und igyélirel3end, als wiirde sie eine Puppe

im Arm halten.

Nachdem sich G. auf ihren Armen wieder beruhigt leagt sie ihn in die Tragetasche
zuriick, in der er seine Aufmerksamkeit auf ein barihangendes Puppchen richtet,

was er mit noch nicht sehr getibten Handbewegungemnreichen versucht.

Sie beginnt erneut zu erzahlen, die Betreuerinniémen ihr vorwerfen, sie kdnne nicht
mit ihrem Kind umgehen, weil sie es wie eine Puppbandele. Sie kbénne sich nicht
richtig auf die Bedurfnisse ihres Kindes einstell&re beklagt sich auch dariber, dass
die Betreuerinnen jederzeit ins Zimmer kommen konreul3erdem hatten diese sie

angehalten, mit ihrem Sohn bestimmte Ubungen zuhamgoobwohl die Kinderarztin
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ihr zum Abwarten geraten habe. Darlber hinaus méait ihr vorgeworfen, sie durfe
das verordnete Hustenmittel nicht mit den Nasefgropverabreichen. Sie sei es
schlie3lich leid gewesen und habe die Betreueritbe®, zur Kinderarztin

mitzukommen. Diese habe sich auf ihre Seite géstetl das habe ihr richtig gut getan.
Sie habe die Betreuerin angehalten, die Vorgehdaewen Frau F. zu akzeptieren,
wenn diese nach den Vorschlagen der Kinderéarztiaase ihr Kind versorge.

Ich reagiere: ,Sie setzten etwas durch, waren nighgin, bekamen aufRRerdem

Anerkennung und danach haben Sie sich schon laagghgt?* Sie stimmt lebhaft zu.

Wir sind am Ende der Stunde und Frau F. nimmt etirégten Termin sofort an.

3. Gesprach

Zur dritten Stunde bringt Frau F. ihren Sohn G.deremit. Sie tragt ihn auf ihrem Arm,
weil er quengelig ist. Ich hatte fur ihn eine weclbecke auf dem Fuf3boden
ausgebreitet, um ihr die Moglichkeit zu geben, @1 Bedarf mit einem Spielzeug
darauf zu legen. Sobald sich G. ein wenig beruhajt versucht Frau F. ihr Kind
unbedingt auf die Decke zu legen und ihm den Sédmals dem Mund zu nehmen.
Darauf antwortet G. mit offensichtlichem Unmut umeftigem Schreien. Nun versucht
Frau F., einerseits ihrem Baby gerecht zu werdetd @ zu beruhigen und sich
andererseits, so ist mein Eindruck, nach den vettichien Vorgaben von mir zu
richten. Dies fuhrt dazu, dass G. weiter schred sich Frau F. nicht traut, andere
Loésungswege einzuschlagen. Erst als ich sie daifardere, ihr Kind doch wieder auf
den Arm zu nehmen, tut sie dieses offensichtlichgrof3er Erleichterung auch fir G.,
dessen Unwohlsein vermutlich mit der Luftblase iragdn zu tun hatte, die er durch

AufstoRen gerne los werden wollte (Bauerchen mgchen

Als sich G. bald wieder wohler fihlt, &u3ert Fray dlass sie die Ursache fiur sein
Unwohlsein schon vorher erkannt hatte. Ich frage,sKann es sein, dass Sie, wie jetzt
eben, einerseits merken, wie es Ihrem Kind gehtwasl es braucht, andererseits aber
unsicher sind, ob Sie dementsprechend handeln igxl aich nach aul3en zeigen

dirfen?”

Daraufhin berichtet sie: , Ich habe ihm schon eaarpMal den Schnuller aus dem
Mund genommen, obwohl ich merkte, dass er ihn erndg brauchte, weil die

Erzieherinnen mir dauernd vorgeworfen haben, ichd&ihm den Schnuller viel zu oft



73

geben. AulRerdem muss ich mein Kind jeden Morgerdien untere Etage zu den
Betreuerinnen bringen, auch dann, wenn er noclacilenen geht es doch nur ums

Prinzip.”

Ich antworte: ,Es fallt lhnen manchmal schwer, weigen vielleicht mir gegeniber,
einen eigenen Weg einzuschlagen, wenn Sie von ig&genuber erwarten, dass
derjenige anderer Meinung sein konnte und es zar @Befahrdung der Beziehung
kommen konnte." Sie bestatigt dies und wartet emimal ab. Ich fahre fort: ,Sie
winschen sich vermutlich, das Sie es eines Tagésleni Umsetzung von eigenen
Winschen und Abgrenzungen leichter haben. Dies evigchicht nur Ihnen, sondern
Uber Sie auch ihrem Sohn zugute kommen.” Sie heticass sie dies sehr wiinsche.
Etwas Eigenes zu unternehmen, sei aber schwergdetteuerinnen ihr standig damit
drohen, sie kame mit ihrem Kind sowieso nicht akeizurecht, sie hatte ja keine

Ahnung von Kindern und sollte blof3 in der Einriaigibleiben.

Ich halte ihr entgegen: ,Die Bedenken lhres Gewissen Inneren und was Sie von
aul’en durch die Anderen erfahren, kann es Ihneerseiits schwer machen, lhre
eigenen ldeen zu auflern und umzusetzen. Andeeetsaliten Sie sich hier in den
Stunden mir gegentber getraut, zu erzahlen, dassd&iauf bestanden, mit der
Betreuerin zur Kinderarztin zu gehen, damit diehsatwas sagen lasst. Auch mir
gegenuber haben Sie eben eine eigene Positioretegrirals Sie mir sagten, dass Sie

das, was ihrem Kind fehlte, selbst schon erkantieh Sie stimmt nachdenklich zu.

Wir sind dann am Ende dieser Stunde.

4. Gesprach

Zum nachsten Gesprach erscheint Frau F. mit einergen Mann, der auf mich in

seiner verlegenen Schiichternheit und von der Kigjcher eher wie ein pubertierender
Jugendlicher wirkt. Dass es sich dabei um ihrerendtreund handelt, erfahre ich erst
spater von ihr. So stelle ich mich ihm vor. Er nemir daraufhin seinen Namen: Herr
H.

Frau F. geht dann mit mir und dem Baby, das sideheieder mitgebracht hat, ins
Besprechungszimmer. Sie legt es auf die bereietidg Decke, was es zunachst auch
akzeptiert. AnschlieRend beginnt sie, ihm offertéici mit grof3er Freude Laute und

Worter vorzusprechen, die es ebenso freudig naphecisen versucht. Danach versucht
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G., jetzt fast 8 Monate alt, sich allein vom Ricleerd den Bauch zu drehen, was ihm
aber nur mit Unterstiitzung seiner Mutter gelingtsétzt seinen Bewegungsdrang fort,
indem er versucht, sich aus der Bauchlage in eiabils Krabbelstellung hoch zu

driicken. Als ihm dies nicht gelingt und er dadueghkleines Spielzeug nicht erreichen
kann, fangt er an zu weinen. Dabei fallt mir audissl er eher mich Hilfe suchend
ansieht, als seine Mutter, obwohl ich ihn nichtidarmuntert habe. Dieses Mal nimmt
Frau F. ihn nach nur kurzem Zégern auf den Arm,ilumzu beruhigen. Als G. langere
Zeit schreit, gibt sie ihm zu trinken und schlagindch schichtern vor, ihn zum
Schlafen draufRen in den Kinderwagen zu legen, wBréund auf ihn aufpassen kdnne.
Als ich ihr zustimme, bringt sie G. nach draul3en.

Nach kurzer Pause beklagt sie sich, dass alle h8ldkimorgens in die Betreuung
gegeben werden missen, damit die Kinder sich aandesten Tagesablauf gewdhnen
konnten, und die Mutter Besorgungen machen konrién.ihnren Sohn sei das aber
nicht gut, ,weil sich die Kinder dort Infekte hold®nnten®. Aul3erdem sei er danach
.immer ein bisschen durcheinander”, weil dort nwek Betreuerinnen fur 13 Kinder
zur Verfugung stehen. Sie erklart: ,Er ist nochkiin, es ist dort fiir ihn zu schwierig,
da wird wohl auch viel geweint.“ Daher wolle sie gfiéhst bald aus dem Mutter-Kind-
Heim ausziehen und voriibergehend bei ihrer Muttelhnen. Allerdings mdchte sie
dort nicht lange bleiben, da sie ihre Mutter alerdeontrollierend erlebt habe: ,Die
neigt dazu, sich einfach ungefragt all meine Saderuschauen und sich damit zu

beschaftigen.”

Sie sagt, dass Ihr neuer Freund sie unterstitzbalig seine Lehre schon beendet und
sei jetzt Malergeselle. Sie berichtet: ,Der woltignachst kein Kind, inzwischen hat er

sich an den Kleinen gewothnt und trostet ihn aua@nmer weint.”

Wahrend wir sprechen, ist von drauf3en vor dem Haasjer Freund offensichtlich mit
G. im Kinderwagen spazieren geht, gelegentlichvéeinen von G. zu hdren, was nach

kurzer Zeit aber wieder verstummt.

Ich wende ein: ,Es tut ihnen gut, jemanden an ilete zu haben. Wenn G. jetzt, wie
Sie eben berichtet haben, manchmal weint oder iHdesicherheitsgefihle zeigt,
kbnnten Sie versuchen, sich in seine Lage zu w@setum ihn zu verstehen. Sie
konnten aber auch eine Neigung entwickeln, sich Ulmdn Sohn so schnell wie
maoglich aus diesen Geflhlen heraus zu bringen, $ieilsolche Empfindungen, mit

denen Sie selbst vermutlich haufig allein gelasseinden, als sehr belastend erlebt
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haben.” Sie stimmt nonverbal zu.

Ich fahre fort: ,So ware |hr Vorgehen aus lhrerhieien Erfahrung heraus einerseits
verstandlich, andererseits konnte Ihr Sohn, weera8iseinem Erleben teilnehmen, die
Erfahrung machen, dass er auch dann von seinereMg#schatzt wird, wenn er
Belastendes in ihre Beziehung einbringt. Durch Eahrung, Anerkennung zu

bekommen, kann er Selbstbewusstsein entwickeln.”

Darlber denkt sie erst einmal nach und erwidernddass sie im Gegensatz zu einer
Freundin mit ihrer Kérpergroél3e keine grol3en Prolelérabe, obwohl sie ja auch klein

sei. Sie trage zwar auch manchmal Schuhe mit hAbsétzen. Im Grof3en und Ganzen
konne sie sich aber mit ihrer Korpergrol3e mit eirgarten Gefuhl sehen lassen, da sie

davon ausgehe, dass sie nun einmal so sei, weeisie

5. Gesprach

Die nachfolgende Darstellung fasst die wesentliciiyalte der weiteren Sitzungen in
komprimierter Form zusammen. Vor der anschlieBerfsiemde, an der erstmals der
Freund Herr H. teilnimmt aber nicht der Sohn Glawere ich noch einmal, dass die
begrenzten Gesprache, die ich hier anbiete, ddshaieen, durch ein gemeinsames
Verstehen von Erwachsenen und Kindern der Vorbegygundienen. Sie bieten aber
gleichzeitig auch eine Chance, etwas von dem kemmoeternen, was auch in einer
Psychotherapie passiert. Dort verfolgt man das 2iglas besser zu verstehen und neue

Erfahrungen zu machen.

Herr H., der eher wie ein Jugendlicher wirkt, machinédchst auf mich einen
schichternen und etwas abweisenden, verschlosdendruck. Beide beginnen die
Stunde mit Schweigen. Ich verspiire einen Druck famgen. Gleichzeitig entsteht in
mir der Eindruck, wenn ich die Initiative ergreifeerden sie mitmachen, aber nur dann.
Ich versuche zunéchst, die in diesem Zusammenharfgoramenden Gefihle
zuzulassen und weise anschliel3end daraufhin, dagstzt Zeit haben fir die Themen,
die sie besprechen mdchten oder zu denen sie iglbdbicht auch eine Hilfe winschen.

Daraufhin betonen beide, keine Hilfe zu benétigen.

Ich antworte: ,Sie kommen heute gemeinsam und woll®hl Gber ihre Anliegen
sprechen, aber auch deutlich machen, dass Ihnertlgenstandigkeit sehr wichtig ist.”
Auf diese Themen gehen beide ein. Im weiteren dérazéhlt Frau F., dass es ihr
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manchmal schwer falle, nein zu sagen. Sie wehreaftczu wenig und deswegen habe
ihr friherer Freund sie ja so verletzen und entéeis konnen. Es falle ihr schwer, nein
zu sagen. GroReren Arger zu haben, wirden sie E&l&Stress empfinden. Dem
stimmt er sofort zu und berichtet, dass es ihm imauat auch nicht leicht falle,

jemandem etwas abzuschlagen.

Ich bringe ein, dass dieses Thema ja auch fur iissehr wichtiges sei. Daraufhin fallt
ihr sofort ein, dass G. kurzlich unbedingt von i@@ca-Cola trinken wollte, und es ihr
sehr schwer gemacht habe, bei ihrem Nein zu bleibbrerwidere: ,Ihr Gewissen wirft
ihnen vielleicht manchmal vor, zu hart und einemjen sein, sodass Sie dadurch

gebremst werden.” Beide stimmen zu.

Ich erklare: ,Wenn Sie ihrem Kind aber erméglicheaine Empfindungen zu auf3ern,
die Sie durch ihre Grenzsetzung ausgel6st haberktmas, dass gegebenenfalls ein
grof3er Spielraum offen bleibt und nur eine kleirelblegrenzung vorliegt. Dann kann
er vermitteln, wie traurig, argerlich oder enttéutser gerade ist. Wenn Sie sich auf
seine Gefiihle einlassen kénnen, passiert viellaiest was Sie sich friher in ihrer
Kindheit gewiinscht haben, namlich eine Verteilueg emotionalen Last auf mehrere
Schultern.” Beide hoéren, so ist mein Eindruck, iessiert zu und beginnen Utber das
Gesagte nachzudenken.

6. Gesprach

Zur nachsten Stunde bringen sie G. wieder mit,idanemanden hatten, der auf ihn
aufpassen konnte. Ich schlage ihr vor, doch aunmali zu einer Stunde allein zu
kommen, weil mir aufgefallen sei, was sie sehr ¢aish betreffe und ich gerne erst

einmal mit ihr alleine dies besprechen wirde. Démnst sie zu.

G., inzwischen 9 Monate alt, ist jetzt in der Lagieh zu drehen. Er kann sich auch
allein vom Boden mit beiden Oberarmen abstitzen diede Position halten. Ein

Krabbeln ist noch nicht vollstandig mdglich, wotdes ein begrenztes Nach-vorne-
Schieben. Mit der Mdglichkeit, sich immer wiederigghenzeitlich hauptsachlich an
seine Mutter wenden zu kdnnen, greift er die unteesllichen, sich ihm bietenden
Gelegenheiten auf, Bewegungen auszuprobieren begeratande, die sich in seiner
Reichweite befinden, zu erkunden und damit zu spieDamit ist er im Verlauf der

Stunde gut beschaftigt und zufrieden.
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Die Eltern berichten davon, dass Herr H. eine Kammsitgebracht habe, um damit in
einem Internet-Chatroom Livebilder zu Ubertragen won anderen Teilnehmern zu
empfangen. Im Beisein ihres Freundes habe sie remder Mann bedrangt, sich

auszuziehen, wenn sie nicht als verklemmt und pdastehen wollte. Sie habe einen
starken Druck verspirt, sich gegen die Behaupturdgs Mannes, pride zu sein,
umgehend wehren zu mussen. Ihr Freund erganzt,sgastaraufhin ihren Oberkorper
frei gemacht habe, obwohl er dagegen protestidré.hals er einmal kurz zur Toilette

gegangen sei, habe sie sich sogar bis auf die lwbgenweiter entkleidet. Sie verteidigt
sich, dass sie auf keinen Fall weiter gegangen,va@y@ was dieser Mann auch immer
gesagt hatte. Sie wolle sich von ihm (ihrem Frelwmdhe Vorschriften machen lassen.
Nach einem Streit zwischen den beiden, bringeilch,@/enn Sie einen Eingriff in lhre

Eigenstandigkeit befiirchten, kdnnen oder missersiSiewehren. Das Ausmalf3, dies
zu tun, wird aber auch davon abhangen, wie selgisander vertrauen und sich sicher
sind, sich aufeinander verlassen zu konnen.” Béulgern auf mein Nachfragen hin

schlie3lich, dass sie wechselseitig damit rechmem, Anderen verlassen zu werden.

An dieser Stelle entwickelt sich zu diesem Themigeiode Gesprachssequenz. Ich
frage: ,Gibt es neben den Gefiihlen von Arger ndok ganze Reihe anderer Gefiihle,
wie Angst, Unsicherheit, Verletzt sein und Traudrer die zu sprechen Ihnen vielleicht
auch deswegen schwer fallt, weil sich schon fritkisrin ihre Kindheit hinein kaum

jemand fur Sie interessierte, wenn sie diese Geféhlebten. So sind Sie vielleicht,
weil sie immer wieder damit allein gelassen wurdsshliel3lich davon ausgegangen,
mit solchen Erlebnissen auch allein fertig werdemdissen. Heute kommen Sie darum
nur noch selten auf die Idee, sich diesbeziglictzuteilen.” Nachdenklich, betroffen

und ein wenig schichtern nehmen sie diese Gedanlstimmend auf.

Zum Ende der Stunde kann ich dann mit ihnen veestetiass G. uns in dieser Sitzung
lebhaft seine Gefuihle mitgeteilt hat, weil er nault nattrlichem Vertrauen davon
ausgeht, dass er damit auf Interesse stof3t unah gigoerkt hat, wie wohl er sich funhlt,

wenn andere auf ihn eingehen und Anteil nehmen.

7. Gesprach

Wie verabredet kommt Frau F. zum nachsten Ges@aléah. Sie schildert, dass sie den

Vater ihres Kindes und seine Familie am Anfang st fand und deswegen fast dort
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eingezogen sei. Sie habe sich, da beide das wolteh eine sexuelle Beziehung
eingelassen. Bis zum vierten Schwangerschaftsmobiat,seine Eltern rauskriegten,
dass ich schwanger war*, hielt er zu ihr. ,Dann éraimich radikal stehengelassen und

sich total von mir entfernt.”

Ihr Vater sagte: ,Du kannst bleiben, bis das Kinal Welt kommt, danach musst Du
raus.” Die Mutter unterstlitzte sie auch nicht. [E#ern dréngten sie, das Kind
abzutreiben bzw. zur Adoption freizugeben. Dadigesie der reinste Horror gewesen,
weil sie allein dastand und der Vater des Kindes\iterschaft auch noch verleugnete,

sogar vor Gericht habe er gelogen, ,,dass die Batkdnbogen.”

Sie sorgte durch den gerichtlichen Nachweis deeigahaft aber dafiir, dass er sich
seiner Verantwortung nicht entziehen konnte. Mit &uf, dass sie auch beim Erzahlen

dieser Ereignisse nicht weint.

Sie sei dann zunachst sehr froh gewesen, dass slasi Mutter-Kind-Heim ziehen

konnte. Sie schildert, dass die Betreuer ihr detttjnicht erlauben, zur Schule zu
gehen. Sie hatten gesagt, sie sei noch zu haudigkkihr Sohn brauche sie noch zu
sehr. Sie will demnéchst aber auf jeden Fall did¢tléfe Reife machen und einen

eigenen Beruf erlernen.

Ich signalisiere zunachst Verstandnis fur ihre \Wiies ,Sie wirken auf mich wie eine

Frau, die sich nur sehr vorsichtig traut voranzegehveil Sie sich nicht sicher sind, ob
Sie wirklich festen Boden unter ihren Flf3en hab&ie' stimmt mit leicht traurigem

Unterton zu. Da wir uns dem Ende dieser Stundernélsehlage ich ihr vor, dartber
nachzudenken, ob die inneren Lasten auf ihrer S&ahsle immer wieder Uberfordern
und dies mit dazu beitragt, dass der Boden unteniliriiien schwankt. Ich rege an,
dass eine Begleitung in einer eigenen Psychothefagt sehr hilfreich ware. Sie denkt

dartiber nach und lasst sich von mir Adressen vgaohsherapeutinnen geben.

8. Gesprach

Zu den nachsten beiden Sitzungen erscheint das Wader gemeinsam mit dem
Kleinen. Auch unterstitzt durch die Krankengymnastilie er erhalt, kann er
inzwischen krabbeln und sich an Gegenstanden hietterz. Anhand der Themen, die
seine Mutter und ihren Freund heute beschaftiged,der kleinen Probleme, die sich

hier in der Stunde mit G. ergeben, versuchen e Konflikte mit dem Kind, aber



79

auch untereinander zu verstehen.

G. wird von seiner Mutter sehr gelobt, als er eden Stunde erstmals schafft, sich aus
dem Stand langsam wieder in die Sitzposition henat bewegen, ohne sich das letzte
Stick fallen zu lassen. Im weiteren Verlauf weretetich immer wieder zwischendurch
beiden zu, um sich streicheln oder trosten zu fas8ei kleineren Grenzsetzungen, die
gelegentlich vorkommen, zeigt sich, dass seine éfuttim nicht so gerne Frustrationen

zumutet.

Da er sich wahrend der Sitzung im Wesentlichendait spielerischen Erkunden des
Raumes und Ausprobieren von Spielsachen selbsthéktigt, ohne dabei in
Gefahrensituationen zu geraten, beginnt Frau [erzéhlen: Ihr Freund habe ihr vor ein
paar Tagen nur mitgeteilt, dass er einen Termirehabd sei gegangen. Anschlie3end
wollte er dartber nicht mit ihr reden. Das macleemsisstrauisch. Als er sein Vorgehen
jetzt in der Sitzung noch einmal wiederholt und faétkgt, kommen beide auf ihren
Positionen beharrend nicht weiter, sodass ich miditie anbiete. Ich teile ihnen meine
Vermutung mit, dass sie auRer dem Arger noch ar@eféhle spiiren, die sie sich aber
aus unterschiedlichen Grinden nicht zeigen. AuBeAdgst, verletzt und eingeengt zu
werden, kbnnte auch eine Rolle spielen, dass swernige Chancen im Leben hatten,
bestimmte hilfreiche Erfahrungen zu machen. Ichlaeek ,Unsicherheits- und
Hilflosigkeitsgefihle kann man leichter auf3ern, weman die Erfahrung machen
konnte, dass durch ein Anteilnehmen und VersteloenAnderen die innere Belastung
wesentlich verringert wurde. Weil lhnen diese Erfasiyg aber vermutlich wenig
geboten wurde, kommen Sie vielleicht heute nichtsslnell auf die Idee, von der
Mitteilung dieser Empfindungen ein Verstehen odee eEntlastung zu erwarten. So
kennen sie wahrscheinlich beide diese Geflihlegiod, vielleicht sogar Spezialisten in
diesem Bereich. Sie konnten sich aber aufgrund Moegeschichte, vermutlich kaum
trauen oder es auch nur sinnvoll finden, dartbersprechen.” Beide schweigen
nachdenklich und auf3ern dann, dass sie diese @efghr gut kennen, aber meistens

mit der Bewaltigung allein gelassen wurden.

Mit meiner Bemerkung, dass sie heute G. neue Enfejen ermdglichen kénnen, die
ithnen in der Kindheit nicht zuganglich waren, urassl sie diese aber im geschutzten
Rahmen einer eigenen Psychotherapie auch selbigiché machen kdnnten, beenden

wir diese Sitzung.
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9. Gesprach

In dem folgenden Gesprach bringt Frau F. als Thehra Forderungen nach
.,somantischen Abenden” ein. Prinzipiell sei es Aalig des Mannes, die Frau
auszufuhren, ihr romantische Abende zu bieten ohibsem Essen, Kerzenlicht und
Rosenblattern. Er antwortet ihr, dass sie ihm gdsalge, dass er das machen misse und
dabei ziehe er nicht mit. Nach einigen Wiederhoamdrer Standpunkte wissen beide

bald nicht weiter.

Ich aul3ere meine Vermutung, dass sie beide Gruatbenh so intensiv auf ihren
Forderungen zu bestehen. Sie beginnt zu erklaremabe immer die Manner bedient
und sei dabei enttauscht und verletzt worden, w@ke sie auf keinen Fall noch einmal
erleben. Nach und nach ergéanzt sie, sie sei unsichesie wirklich das bekomme, was

sie brauche und daher misse sie Druck ausiiben.

Er erlautert daraufhin seinen Standpunkt: Er hatle sinmal um eine Freundin sehr
gekimmert, viele ihrer Winsche erflllt und am Ersd er doch von ihr kalt

stehengelassen worden. Auf mein Nachfragen himetgé noch, dass es ihm schwer
falle, dariber zu sprechen, da er sich dafir sché@lass er so etwas mit sich habe

machen lassen. Beide wirken am Ende dieses Geggsradeichtert.

10. Gesprach

Es finden noch zwei letzte Sitzungen in Anwesenvait G. statt. An der ersten nimmt
Frau F.s Freund, Herr H. teil, zur letzten komretadiein. Im Mittelpunkt steht diesmal
G., der nun schon alleine laufen kann und dem sklo#er, wie sich bald zeigt,
schlecht Grenzen setzen kann. Auf ihre Auffordeaumggagiert er kaum. Wenn er eine
fur ihn vermutlich wichtige Aktion gestartet hatit ter meist so, als hatte er nichts
gehort. Erst wenn sie eingreift und ihn dadurchdem seine Handlung weiter
fortzusetzen, lasst er sich stoppen. Dabei falitanf, dass sie ihm nur ungenau mitteilt,

worin genau sie ihn begrenzen mdchte.

Zum Beispiel darf er hinten um die Stihle der Efwgsnen zunachst herumgehen, was
ihm, da er sich dabei quasi verstecken kann, gr&paif® macht. Er begreift daher nicht,
warum er sich nun nicht hinter einen weiteren Sdssgeben darf, hinter dem sich eine
far ihn attraktive elektrische Schnur einer Lampié $tecker befindet. Vorher hatte er
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an einer anderen Stelle im Zimmer schon einmaluadits mit einer elektrischen Schnur
bzw. einer Steckdose zu spielen, was ihm erst lienletizten Moment von seiner Mutter
verboten worden war. In diesem Falle hatte Frauhf untersagt, um den Sessel
herumzugehen, obwohl sie ihm eigentlich, wie sicarcd Nachfragen spéater
herausstellte, nur das Spielen mit der Elektriketsagen wollte, was auch leicht
maoglich gewesen wéare, wenn sie es ihm eindeutiggidsitte. Als wir dann Uberlegen,
dass sich Kinder durch ein klares Benennen undoEiefn von Grenzen eine
Orientierung wuinschen, um sich geschitzt fuhlenkéonen, kann sie dem zwar
theoretisch gut folgen, aul3ert aber die BeflrchtimgKind dabei mit Frustrationen zu

Uberfordern.

11. Gesprach

Sie fordert mich in der letzten Sitzung auf, ihr zeigen, wie sie es machen kdnnte.
Daraufhin hindere ich bei einer nachsten entspretdre Gelegenheit G. daran, nach
kurzer verbaler Aufforderung, die er nicht befoldje gesetzte Grenze zu Uberschreiten.
Dieses Verhalten setze ich fort, als er nach mekreigabe gleich wieder erneut
hartnackig weiter machen will. Ich halte ihn undesahm so lange, dass er an dieser
Stelle nicht weiterkommt, bis er nachgibt. Gleidlige gehe ich auf seine
UnmutsaulRerungen ein, wodurch er sich offensi¢htlerstanden fuhlt. Er wendet sich
noch kurz zu seiner Mutter, um sich anzulehnen beginnt dann von neuem, mit

einem Baukldtzchen zu spielen.

Zu Beginn der Stunde hatte sie bereits mitgetddss eine Therapeutin ihr geraten
habe, erst einmal eine eigene Wohnung zu bezielnenden Schulbesuch wieder
aufzunehmen, bevor eine Therapie in Frage kame.auitan habe sie einen
Therapeuten aufgesucht, den ich ihr auch genantté.hBieser habe ihr weitere

Gesprache angeboten und einen Therapieplatz inchugestellt.

3.3.2 Psychodynamische Uberlegungen Fall 3

Auf der dem direkten Erleben zuganglichen, bewunsBteene wirkt die Patientin in den
Sitzungen einerseits unbeholfen, etwas eingesciichind angstlich abwartend,
andererseits versucht sie, durch Kleidung und Atdtr eine erotisch getdonte Fassade
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aufzubauen und dadurch Akzeptanz und Zuwendungreicleen.

Auf der unbewussten Ebene verdichtet sich nach mach in der anfanglichen

Schweigepause bei mir der Eindruck, dass ich ia Birucksituation hinein gerate: Als
gabe es keine Chance zusammenzukommen, wenn icBedgsach nicht beginne. Als
musste ich zusatzlich damit rechnen, dass die rRatiesiitend den Raum verlasst und
mich hilflos sitzen lasst.

Ich vermute, dass Frau F. in mir unbewusst eineodtétsperson sieht, von der sie
jederzeit erpresst werden kdnnte und bei der siediruMoglichkeit hat, die Situation
umzudrehen, wenn sie dem Druck entgehen will. Addmarspulre ich, ebenso wie in
den darauf folgenden Sitzungen, dass ich schnelierPosition des idealisierten Guten
oder entwerteten Schlechten hinein geraten kannmivitich Iasst mich die Patientin in
meiner Gegenubertragung erleben, was sie selbst mwoihrer Kindheit zugemutet
bekam. Ich bekomme den Eindruck, dass ich michisibbhe dem Druck beugen muss,
um der Idealisierte, Akzeptierte sein zu konnenllsFach auf einen Rest
Eigenstandigkeit bestehe, werde ich entwertet, labhge und einem aggressiven
Handeln ausgesetzt. Die dazu gehorigen Affektdtestesich auffalligerweise erst ein,
als ich mir ihr Fehlen bewusst machte. Dann erngttepch in Ansatzen, die archaische
Wucht der beteiligten Gefiihle von machtvollem ZoBeschamung, Ohnmacht und

Trauer.

Erst gegen Ende des ersten Drittels der Stunde natimwiederum in der
Gegenubertragung auch eine grol3e Sehnsucht nadmptskz und Anlehnung wabhr,
die sich Frau F. offensichtlich nicht zu au3ermtea

So fragte ich mich, ob auch diese Phdnomene mifPdéentin zu tun hatten, die in
allen Gesprachen aul3er einem freundlichen Laclasinnur Emotionen zeigte, wenn es
um ihr Kind ging. In mir entstand, durch ihr emaoistoses, fassadenhaftes Auftreten die
Vermutung, dass Frau F. in der Ubertragung in exitgnden sah, dem gegeniiber sie es
als problematisch ansah, Emotionen zu &uf3ern, elangih fir die Aufnahme und
Verarbeitung ihrer Affekte als nicht ausreichentdiassiert erlebte. Gleichzeitig fuhlte
ich mich einer von ihr ausgehenden Beeinflussursgesetzt, mich tatsachlich auch so
emotionsabgewehrt zu verhalten. Ich hatte auf3erdem Eindruck, dass sie diese
Ubertragung nicht nur mir gegeniiber zeigte, sondéch fiir gewohnlich in allen
anderen Beziehungen genauso verhielt, ohne sicBimzelnen ihr Vorgehen bewusst

ZUu machen.
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Daher ging ich von der Annahme aus, dass sie sitldissen Projektionen und der
konkretistischen Darstellung ihrer Lebensgeschicltew. ihrer Anliegen vor
enttduschenden emotionalen Abweisungen ebensozsechullte wie vor zu heftigen
archaischen Affektdurchbriichen. Diese Annahmen w®mrdiicht nur durch ihre
Mitteilungen im Fragebogen und im Verlauf der Géspe bestatigt, sondern deuteten
sich auch schon in den Ausfihrungen der Betrewsrjrals diese Frau F. als manchmal
unnahbar beschrieb und Frau F. in diesem Zusammgnhee Wut auf den Vater ihres
Kindes erwéahnte, Uber die sie in Gegenwart ihresd&s mutmalflich die Kontrolle

nicht verlieren wollte.

Dies veranlasste mich in dieser und verstarkt in darauf folgenden Stunden, ihre
vermutlich nicht geaufl3erten Emotionen zunachst in za zulassen, sie spater ihr
gegenuber zu benennen, um sie bestenfalls in kctragWeise gemeinsam erlebbar zu

machen.

Ihr Vorgehen respektierend versuchte ich auf3erdsie, durch Nachfragen und
Einbringen eigener Interventionen in ihren Fahigkeizu starken, eigene Einfélle
einzubringen, Zusammenhange zu durchschauen unzunerstehen. Nachdem sie die
Erfahrung gemacht hatte, dass ich ihre Gestaltengdzung akzeptierte und sie mich
als Begleiter annehmen konnte, sprach ich sie sufiees von ihr angedeutete, aber
vermutlich nicht bewusste Konflikte an. Sie zeigtéeresse an einem gemeinsamen

Verstehen, sodass wir weitere Sitzungen verabrkdenten.

Die biographischen Mitteilungen aus dem Fragebogi®,bisherige Gestaltung der
Ubertragung, sowie vor allem die in der Gegenuhgung vermittelten Affekte lieRen
erste Hypothesen dartber zu, wie sich die Bezietem@hrungen der Vergangenheit
auf ihre innerpsychische Entwicklung ausgewirktdraliénnten. Ich ging davon aus,
dass im Zusammenhang mit dem sich abzeichnendeswusbten Konflikigeschehen
mit Affekten von zum Teil archaischer Heftigkeit mchnen war. Auf3erdem schien mir
ihre konkretistische Darstellungsweise auf eine geitde Symbolisierungsfahigkeit
hinzuweisen, die sich aus den defizitdren friheiaHungen ihrer Kindheit und den
daraus resultierenden unzureichenden inneren Reyaizen ergeben hatte. Die damit
im Zusammenhang stehende Schwachung ihrer inneéeeer@ngsfahigkeit fihrte unter
anderem zu der Notwendigkeit entsprechender Abwetianismen der schnellen
Projektion (Aufbau von Feindbildern) und der Aufépag in Gberwiegend gute bzw.

negative Vorstellungsbilder in Beziehungen, sowee \ersagen derselben zur Gefahr
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der emotionalen Uberflutung und des Verlustes dezuegungsfahigkeit. Daher
entschloss ich mich zu einer Unterstitzung ihrdn-Hanktionen und zu einem
vorsichtigen Bewusstmachen unbewusster Konflikientélauptsachlich geschah dies
von der Position aul3en stehender Dritter, die @ilfdre Ereignisse zuriickschauen, und

nur vereinzelt direkt aus dem unmittelbaren Beaigjsgeschehen heraus.

In den anschlieRenden Sitzungen wurde die Auswahbl iThemen und geschilderten
Erlebnisse vermutlich auch durch ihre an mich dreeien unbewussten Anspriche und
Beflrchtungen beeinflusst. Ich ging davon aus, déssnir z.B. mit der dramatischen
Schilderung des Atemstillstandes ihres Kindes dduthachen wollte, dass sie mit der
Beflrchtung kam, im Zweifelsfall immer allein dagtehen. Ebenso dienten wohl ihre
Erlebnisse mit den Betreuerinnen der VermittlungibAngst, in Beziehungen zu sehr
eingeengt zu werden. Gleichzeitig wollte sie aherhaauf ihre eigenen Kompetenzen
und deren Wirdigung und Anerkennung unbewusst hgame Fir mich ergab sich
damit die Méglichkeit, sowohl anhand der geschileleraul3eren Ereignisse, als auch
aus dem unmittelbaren Kontakt heraus, mit ihr Ubéie eingebrachten
Abgrenzungskonflikte ins Gesprach zu kommen undylbichzeitig neue Erfahrungen
zu ermdglichen, z.B. als sie sich zunachst niclriagé hatte, ihr Kind zum ,Bauerchen

machen* auf den Arm zu nehmen.

Nachdem sie weiteres Vertrauen entwickeln konntechie sie auch ihren neuen
Lebenspartner mit zu den Sitzungen. Das ihr ja ériim einer Dualbeziehung

hauptséachlich ihre Mutter als Ansprechpartnerin\zZenfligung gestanden hatte, war es
ihr vermutlich wichtig, Spielraume zur Teilnahmeaei weiteren Person zu eroffnen,
nachdem die bisherigen Gesprache Uberwiegend zii geféihrt wurden. Aul3erdem

wollte sie wohl nicht nur Uber ihre Schwierigkeitait ihnrem Sohn reden, sondern auch
Uber die mit ihrem Freund. Zum wiederholten Maleseta das Paar, so war mein
Eindruck, zunachst eine Anerkennung ihrer eigenempetenzen einfordern, um sich

in der Sitzung auch auf die Rolle derjenigen eiagsén, die sich etwas sagen lassen.

Aus der unmittelbar erlebten Gestaltung ihrer Baag zu ihrem Sohn konnte ich mit
ihr die emotionalen Bedirfnisse ihres Kindes uncenhUmgang damit vor dem
Hintergrund ihrer eigenen Pragungen und Konflikteerstehen und dieses
Zusammenspiel auch in Bezug auf ihren Freund aefEbene einer erwachsenen

Partnerschaft Ubertragen.

Mich hatte sehr erstaunt, dass sich ihr Kind, al$iéfe suchte, eher an mich wandte,
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als an seine Mutter. Daher nahm ich an, dass sidem emotionalen Kontakt zwischen
ihr und ihrem Kind Defizite in Bezug auf Versteheich Einlassen, Halt gebender
Anteilnahme und Schutz vermittelndem Besorgtsegeleen hatten. Einerseits hatte sie
berichtet, dass es ihr manchmal selbst dann schaléyr auf G.s Bedirfnisse
einzugehen, wenn sie wusste, dass er ihre Hilfagdnd brauchte, weil ihr die
Gefahren noch problematischer erschienen, die viaer evermeintlich drohenden
Auseinandersetzung mit anderen ausgehen konntem, hwer in der Stunde mir
gegenuber. Andererseits hatte sie immer wieder [cigkeiten, ihm zu seinem
eigenen Schutz Grenzen zu setzen. Dariiber hinamsutete ich, dass sie auch haufiger
mit ihm einen emotionalen Austausch vermied, wdnreiB. die entlastende Wirkung
eines solchen innerlich nicht ausreichend prasemt eder sie sich einem solchen

bewusst oder unbewusst nicht gewachsen fihlte.

In diesem Zusammenhang war mir immer wieder ihtalger und unsicher wirkender
Gang aufgefallen. Ich vermutete, dass sie sichidgpdai Rande ihres psychischen
Gleichgewichtes bewegte und sich daher ihre Undigliteund ihr Alarmiertsein auch

in ihren Bewegungen, insbesondere in ihrem Gangbddherkbar machten. Dies liel3 in
mir den Eindruck entstehen, als ginge sie auf diinBis und wirde standig damit
rechnen einzubrechen. Ich ging daher davon auss dasihr schwer fiel, eigene
Ohnmachtsgefiihle zu empfinden und aus dieser Fgihigkraus, Frustrationen ihres
Kindes an sich heran zu lassen, um diesem ein kalinittelndes Miterleben

anzubieten.

All diese, eine Mutter-Kind-Beziehung in ihrer Staét gefahrdenden Schwierigkeiten,

wirkten sich auch auf G.s Lernverhalten aus, dewouddn eine ausreichend sichere
emotionale Grundlage fehlte. Weil er die kleinenasdLernen begleitenden

Frustrationen schlecht aushalten konnte, mangslikene an Ausdauer. In der Folge lag
er unter anderem in der Entwicklung seiner Mota&itlich zurtick, ohne dass hierfir
korperliche Ursachen vorlagen.

Daher lud ich sie zu einem Einzelgespréach ein, anilger mit ihr zu sprechen und ihr

eine Psychotherapie zu empfehlen.

In diesem Gesprach schilderte sie ihre schlimmBtéhrungen, wie sie von dem Vater
ihres Kindes brutal stehen gelassen wurde, naclsteeihm intensiv getraut und auf ihn
ihre ganze Hoffnung gesetzt hatte. Die dazu gebirigffekte konnte sie im Gesprach

mit mir nur vage andeuten, wohl aus der Angst,Kmitakt mit diesen Geflhlen ihr
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inneres Gleichgewicht zu verlieren und nicht audggen zu werden. Darauf
angesprochen, bestatigte sie ihre UnsicherheitAngst, den Boden unter den Fissen

zu verlieren.

Dies war wohl auch der Grund dafir, dass sie dedewmi Todesfélle, die sie in der

Vergangenheit erlebt hatte, in dieser Stunde r@ohihnte.

Nachdem sie auch ihre eigenen Einfélle und Losworgshlage eingebracht hatte, lief3

sie sich von mir zum ersten Mal Adressen von Psyrdrapeutinnen geben.

In den Beziehungsthemen, die Frau F. und Herr H.iimdie weiteren gemeinsamen
Stunden einbrachten, neigten sie einerseits zun adenellen Aufbau von Feindbildern
(Projektionen), die sie zunachst fur reale Abbildeiten und die daher ihren Umgang
miteinander bestimmten. Erst durch meine Interogeein ergaben sich dann
Moglichkeiten zur Korrektur, die ihnen wohl in ilr&indheit, in der eine dritte
ausgleichende Person nicht zur Verfigung standht raagénglich gewesen waren.
Andererseits waren diese klaren ,Feindbilder* alveohl auch notwendig. Sie
ermoglichten ihnen, gentigend Aufmerksamkeit undwviit zu entfalten, um der aus
ihrer Sicht drohenden Gefahr des schnellen Autoaweeriustes zu begegnen, die aus
ihrem mangelnden Selbstwertgefihl und ihren Abgreggschwierigkeiten
resultierten. Wie leicht ihre Autonomie aktuell gefdet war, zeigte sich, als Frau B.
von ihrem Verhalten im Internet-Chatroom erzahliel sich erwies, dass sie nur mit
Muhe in der Lage war, unter Anerkennungsdruck ipeesonliche und korperliche
Integritat zu bewahren anstatt sie zugunsten g@iseudoerotischen Anbiederung selbst
fur einen sehr geringen Gegenwert infrage zu stellEbenso wurde anhand der
Schilderung ihres Wunsches nach ,romantischen Ad@hdlen sie an ihren Freund
gerichtet hatte, sichtbar, wie wenig sie davon algverstanden zu werden. Diese
Annahmen hatten zum Aufbau heftiger Feindbilderiggf sodass sie glaubte, ihren

Freund zur Zartlichkeit geradezu zwingen zu mussen.

Einen solchen Zwang wollte sie ihrem Kind gegentitaiirlich vermeiden und konnte
ihm daher kaum eine Grenze setzen. Offensichtledit gie im Fall von Begrenzungen
davon aus, demjenigen, der die Machtseite vertrithts entgegen setzen zu kdnnen.
Es fehlt ihr an der Erfahrung, in diesem Moment kmmizieren zu kénnen, um dem
Gegenuber eine Rickmeldung Uber die Folgen, diausgeldst hat, zu vermitteln,
damit eine Abstimmung gewahrleistet ist. Darausulteste ihre Erfahrung, dass

Grenzsetzungen und Regeln aus ihrer Sicht meisteime Alles-oder-Nichts-
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Konstellation flhren, in der eine Seite die volsli#fye und die andere nahezu keine
Macht besitzt.

Da sie auf die Idee eines emotionalen Austausehemer solchen Situation also kaum
kommen konnte, um z.B. ihr Kind zu verstehen unatzttem eine Abgrenzung

beizubehalten, bat sie mich, ihr eine solche eirmateigen. Diesem Wunsch stimmte
ich zu. Bei passender Gelegenheit verbot ich Gem#m elektrischen Stecker und der

Steckdose zu spielen, und 6ffnete mich gleichzéitig von ihm gezeigten Emotionen.

Mir wurden in den Sitzungen Frau F.s fehlende pasit Beziehungserfahrungen
sowohl auf der &ufReren, wie auch auf der inneream&kehr deutlich und ich war daher
erleichtert, als sie mir von der Aufnahme von Gaspen mit einem Therapeuten

berichtete, mit dem sie den Beginn einer Psychafiierverabredet hatte.
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3.4 Fall 4: Der vermeintlich grol3e kleine Rebell

3.4.1 Fallbeschreibung: Ausgangssituation und Gesgche
Ausgangssituation

Von seinen Eltern, Herrn und Frau K., wurde im $gyier 2003 ein elf Monate alter,
ausgesprochen netter Junge mit Namen |. zusammesemier knapp zweijdhrigen
Schwester J. vorgestellt. Schon bei der telefoeiscAnmeldung hatte die Mutter
mitgeteilt, dass I. etwas zu frih geboren wordem wad deswegen kurzfristig im
Brutkasten versorgt werden musste, ohne dass gische Schadigungen aufgetreten
waren. Spater habe er haufig geschrieen, weil Bm8rzen hatte, die meist kérperlich

bedingt waren.

1.Gesprach

Zum ersten Gesprach erscheint Herr und Frau K. mesax@ mit ihren beiden Kindern.
Der Vater ist mitgekommen, um zu verdeutlichen, wiehtig ihm die Belange seiner
Familie sind. Abwechselnd tragen beide Eltern iindiegen vor und versuchen dabei,

alle lauten Toéne moglichst zu vermeiden.

Sie berichten, dass sie von |.s Verhalten villigeget seien. Des Ofteren kénnen sie
sein andauerndes, mal witendes, mal jammerliclobdé Schreien nicht abstellen.
Dies mache sie nicht nur witend, sondern lassecéier verzweifeln. Sie seien auch
manchmal ratlos, wissten einfach nicht mehr, wasnsich machen kdénnten. Mein
Eindruck ist, dass diese Eltern endlich einmal reiaef3en stehenden Person ihre
Daueranstrengung und Verzweiflung mitteilen wolléts sie merken, dass ihnen der
Raum fur die Schilderung ihrer Erlebnisse gelasserde, konnen sie sich mehr und

mehr emotional 6ffnen. Erst danach tragen sie digy®schichte ihres Kindes vor.

Der Sohn I. habe in der Zeit, als kdrperliche Ungac festgestellt wurden, immer
wieder Schmerzen gehabt, ohne dass die Eltern wgieh caktives Handeln lindern
konnten. I. habe seine innere Not durch heftigegy lanhaltendes Weinen zum
Ausdruck gebracht. In den Eltern wurden dadurchr@duohtsgefiihle wachgerufen, wie
sie zwischen den Zeilen andeuten, die ihnen selngeanehm waren. Dieses hatte zur

Folge, dass sie alles zu vermeiden versuchten,fivagin ein Anlass zum Schreien
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hatte sein kbnnen. Ohne dass es ihnen richtig stvgesvorden war, hatte dies dazu
gefuhrt, dass sie ihm moglichst milde oder weni@eenzen gesetzt hatten. Dass dies
der Fall war, wurde ihnen erst richtig klar, aks sn Gesprach durch Nachfragen darauf
aufmerksam gemacht werden. Da die korperlichen dbiesa inzwischen erfolgreich
behandelt worden waren, gingen sie voller Hoffnalayon aus, dass ihr Sohn sein
Weinen nun einstellen wirde. Dies war aber zu ihEgstaunen nicht der Fall. Es fiel
ihnen aber auf, dass sein Schreien in Verbindungsmgénzsetzungen der Eltern auftrat.
Dem Vater ist nicht nachvollziehbar, warum sein i5oh Gegensatz zu seinem ersten
Kind, der Tochter J., Grenzen schlechter bis gahtnakzeptierte: Er wehre sich
vehement dagegen, lasse nicht locker. Es falle sechwer, seinen ja doch erst elf

Monate alten Sohn mit Harte zur Einhaltung der Gearzu zwingen.

Die Mutter findet sein Ignorieren ihrer Vorgaberchii so ungewdhnlich fur Kinder,
fuhlte sich aber ebenfalls nicht selten dadurchegdnSie misse ihn dauernd im Essen
begrenzen, weil er ,alles an sich rei3e* und esselie. Beide Eltern werfersich

gegenseitig vor, gelegentlich zu hart auf seinesié®e zu reagieren.

Die meiste Zeit der Stunde spielt I., der hauptséctkrabbelt und sich nur selten in
den Stand hoch zieht, ruhig vor sich hin, nachdesnEdtern beide Kinder ermuntert
haben, sich Spielsachen auszusuchen. Er beziehtEHde¥n, spéater auch den
Untersucher gelegentlich mit ein, indem er ihnemman mal wieder mit einem
strahlenden, offenen Lacheln kleinere Spielsaclmedié Hand gibt und mit Namen
benannte. Danach zieht er sich jeweils wieder Zurirad spielt die meiste Zeit der
Stunde ruhig vor sich hin. Dieses Verhalten hat seihe Eltern immer wieder eine
Uberraschende, zunehmende Wirkung. Wie von ihmi gumggesteckt, lockert sich ihre
Spannung und Erregung, was dafiir sorgte, dass etie amd mehr in der Lage sind,

auch uber ihre Betroffenheit zu sprechen.

Seine Schwester J. ist mit einem kurzen AnlehnemwliarEltern nicht zufrieden und

versucht, sie in gréRerem Ausmald in ihr Spiel miz@eziehen. Als sie darin begrenzt
wird, konnte sie es allerdings schlecht akzeptienst bringt dies in zwar leisen, dafir
aber anhaltend geaul3erten Forderungen an die EliemrAusdruck. Einerseits versucht
sie, durch Auswahlen von weiteren Gegenstanden mwmeder ein neues Spiel zu

beginnen. Dies gelingt ihr aber andererseits nieldi sie nach kurzer Zeit erneut
vergebliche Versuche unternimmt, die Eltern veks$téamit einzubeziehen. Dieser sich

wiederholende Kreislauf setzt sich bis zum EndeSdende unverédndert weiter fort.
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Dies ist die einzige Sitzung, an der alle Famili@gheder teilnehmen. Ich vereinbare
mit den Eltern eine weitere Stunde ohne die Kinder,ihnen eine freiere Gelegenheit

zum Sprechen zu ermdglichen.

2. Gesprach

In der zweiten Stunde berichtet der Vater, wie stsich durch die Daueranstrengung
mit seinem Sohn gequalt und ermidet fuhle. Er \oérser, ihm Grenzen zu setzen, die
dieser aber nicht akzeptiere. Wenn er dann hadegehe, werde er von seiner Frau
gebremst. Deswegen kdnne er sich nicht durchseiebrauche aber einen eigenen
Raum, empfinde es als quéalend, wenn dieser ihm senem Sohn immer wieder
genommen werde. Daher habe er jetzt einmal aberidtesn Bett liegend versucht, ihn
festzuhalten, um ihm klar zu machen, dass es beaterVeine Grenze gibt, die

einzuhalten ist. . habe aber sehr lange hartnanksginem Widerstand durchgehalten.

Die Schilderungen des Vaters nehmen in dieser $tenten breiten Raum ein, sodass
ich mich frage, ob dies nur mit seinem Mitteilunggdbirfnis unter der geschilderten
Belastung zusammenhangt. Ich erlautere, dass der Varmutlich einem Bedurfnis
seines Kindes nach klarer Orientierung entsprealseger versuchte, seinem Sohn zu
vermitteln, dass Grenzen keine verschiebbaren Gwande sind. Dem kann der Vater
zwar zustimmen, setzt aber gleich die Schilderuod, fals durfte er mir wenig
Spielraum lassen. Er betont noch einmal, wie aasgelund tberfordert er sich flhle,
weil die Schwierigkeiten schon so lange dauertan.tifer Tochter teilen die Eltern
ubereinstimmend mit, dass sie im Grof3en und Ganzerhr zu Recht kommen und

keinen wesentlichen Gesprachsbedarf sehen. Dadwt eiese Stunde.

3. Gesprach

In die dritte Stunde kommt I. mit seiner Mutter ehthen Vater. Er spielt nach kurzer
EingewOhnungszeit mit den vorhandenen Spielsadhehaufe der Stunde entdeckt er
einen Turstopper, den er, weil er rund ist, flreainnteressanten Ball halt, der sich
entgegen seiner bisherigen Erfahrung nicht bewéigst. Als er schlie3lich entdeckt,
dass man ihn aber abdrehen kann, greife ich eiruntetsage ihm, diesen ganz heraus
zu drehen. Nach wenigen kurzen Ermahnungen akregliedie von mir gesetzte



91

Grenze. Erst als ich ihm spater einen gewinschearklBtz nicht sofort gebe, wird er
argerlich, wendet sich kurz in Richtung Turstoppésst dann aber davon ab. Als ich

auf seinen Affekt eingehe, ist er schnell berubigd sucht sich ein anderes Spielzeug.

4. Gesprach

Zur vierten Stunde kommt |. vereinbarungsgemal eviett seiner Mutter. Heute ist er
nicht in einer so ausgeglichenen Stimmung wie étgd Mal. Er hat einen leichten
Infekt, zahnt gerade und ist erst kurz vor der 8uaufgewacht. Wenn ihm etwas nicht
gelingt, was in dieser Sitzung h&ufig vorkommt,lagker sich schnell und wendet sich
weinerlich an seine Mutter. So schafft er es didgabknicht, in eine ruhige Spielphase
zu kommen und reagiert darauf mit Frustration urde@@theit. Er schaut auch einige
Male zum Turstopper, unternimmt aber nichts. Daféht er der Mutter die Brille von
der Nase oder fasst einen Bommel ihres Pullovensgden daran befestigten Faden lang

heraus zu ziehen.

Die Mutter, die dies nicht moéchte, setzt ihm zwareeGrenze, aber immer erst so
verzogert, dass er den Eindruck gewinnen konnte,\&argehen werde von der Mutter

wohl akzeptiert.

Ich verstandige mich mit der Mutter Uber die Geditbn 1. und seine Wiinsche nach
Anteilnahme durch Nachfragen, die sie nicht odehinso intensiv aufgegriffen hatte.
Daraufhin wendet sie sich ihm emotional verstatktwobei ihr die Grenze, die sie ihm
zuvor gesetzt hatte, zu entgleiten droht. Als ieh darauf hinweise, nimmt sie dies
zustimmend auf und kann ihre Begrenzung aufrecaliern Damit endet diese Stunde.

5. Gesprach

In der darauf folgenden Sitzung kommen wieder dierk, ohne die Kinder. Nach
einfihrender Schilderung ihrer momentanen Belagmngurch ihr Kind, frage ich
Herrn K. danach, welche Erfahrungen er mit seinggernen Vater gemacht habe. Er
schildert daraufhin, dass fiir seinen Vater das &iah von Prinzipien die héchste
Prioritat hatte. Sein Leben mit dem Vater habe ignas aus Prinzipien bestanden, zu

widersprechen sei undenkbar gewesen.

Als ich nachfrage, ob seine innere Welt fir dereeigolchen Druck ausubenden Vater
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von Interesse gewesen sei, verneint er dieses knagem Nachdenken. Mit Bedauern
stellt er fest, dass er seinem Vater viele Gefiifdbt vermitteln konnte.

Seine Frau stimmt ihm zu und weist darauf hin, dassuch fur sie manchmal
emotional schlecht erreichbar sei. Daraufhin bekégigsich darliber, dass er haufig mit
seinen Anliegen bei seiner Frau auf Ablehnung st8fi&ehalte sich immer wieder nicht
an die getroffenen Absprachen bezlglich eines geamien Vorgehens gegeniber den

Kindern. Dies erlebt er als Missachtung seiner &ters

Sie fragt ihn nach Beispielen, weil sie mit seiarstellung nicht einverstanden ist.
Vehement versucht er seinen Vorwurf zu erlauterh hetont, dass er es nicht verstehe,
wenn jemand von einmal getroffenen Vereinbarundemetche. Er st63t dabei auf den
anhaltenden Widerstand seiner Frau, die nun ifgkt Siarstellt. Daraufhin wirft er ihr
wuitend vor, dass sie ihm auch zuhause vorhaltenaahe das doch gar nicht so. Wenn
sie ihn dann auch noch beschimpfe, ,er wirde dpamnen®, fihle er sich Uberhaupt

nicht verstanden, nicht ernst genommen und werdenai

Auf meine Nachfrage hin erganzt er spater, dasghrauch tief verletzt und missachtet
fuhle. Sie betont im Verlauf des Gespraches, digssich von ihm keine Vorschriften

machen lasse.

Nachdem beide ihre Affekte ausdriicken konntengefiia sie, ob sich ihre jeweiligen
Eindricke von einander nach solchen Streitgespracipéiter andern oder bestehen
bleiben wiirden. Beide denken eine Weile nach ueltest Ubereinstimmend fest, dass

sich ihre Vorstellungsbilder spater im Sinne eiddderung verandern wirden.

Meine Intervention, dass es ihnen manchmal viditeschwer falle, heraus zu finden,
ob es bei einer gegenseitig vorgetragenen KritikTitbereiche oder eine umfassenden
Gesamtkritik an der ganzen Person gehe, nehmamashalenklich interessiert und am

Ende zustimmend auf. Damit endet die Stunde.

6. Gesprach

In einem ersten nachfolgenden Gesprach lehnt HemllE meine Versuche ab, ihm
Hypothesen fur ein gemeinsames Verstehen anzubidéténfihle mich von ihm

abgeschmettert, ohnméachtig gemacht und war aucérgest. Erst gegen Ende der
Stunde begreife ich, dass er es leid ist, jemansery bei dem etwas nicht stimmt und
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der sich deswegen etwas sagen lassen soll. AuRastlenein Eindruck, dass er mich
unbewusst erst einmal in das Erleben hineinbringgin das ihm so schwer fiel. Ich
sage ihm gegen Ende der Stunde, dass er mir eiglldurch die Infragestellung meiner
Einwande deutlich machen wolle, dass es fiur dieblenoe in seiner Familie keine
schnellen Losungen gabe, und er mir auf diesem Wigjjeicht unbewusst vermitteln
will, mit welchen Belastungen das Erleben von Unmerbeit und Hilflosigkeit

verbunden ist. Vielleicht solle es mir erst einmsal gehen, wie ihm, damit ich ihn

verstehe. DarUber denkt er, wie mir scheint, b&trofind interessiert nach.

7. Gesprach

In der folgenden Stunde halte ich mich sehr zurirelge zunachst hauptsachlich nach
seinen belastenden Geflhlen, die er dann auchiekidrh erzahlt. Gegen Ende dieser
Sitzung lasst er es zu, eine von ihm geschildersgeBnung mit seinem Sohn
gemeinsam zu verstehen. Er beklagt, dass diesér ibieen gegeniber wie ein
unnachgiebiges Monster verhalte und erst nachlassen sie nicht mehr weiter
wuissten und ihm gelegentlich auch Ansétze der emgyéilflosigkeit zeigen wirden.
Ich frage die Eltern, ob ihr Sohn versuche, ihnefleicht auch durch seine Aktionen,
seine Gefuhle zu vermitteln, die durch die vorabhsgee Grenzsetzung der Eltern
ausgelost worden seien. Mdglicherweise ist er dgeweo hartnéckig, weil er sich nur
unzureichend verstanden fuhlt. Konnte es sein, dassein Verhalte manchmal erst
dann andere und sich ihnen gegentber 6ffnen kavera er sie klein und hilflos, aber
vielleicht auch als verstehend und ungefahrliceles®? Bewegt und verwundert denken
sie darliber nach und signalisieren ihre Zustimmuéugh meine Intervention, dass I.
vielleicht mit seiner Monsterhaftigkeit alles darsetze, eigene Ohnmachtsgefihle zu

vermeiden, weil ihm diese schwer fallen, halterf&gienoglich.

8. Gesprach

In der darauf folgenden Sitzung lasse ich dem Vaieéchst wieder viel Raum fir eine
eigene Darstellung. Eindrucksvoll beschreibt ee gghr er sich durch seinen Sohn wie
an einen schweren Stein gefesselt fuhlt, weil sichts andere, er einfach bei ihm nicht
weiter komme. Durch mein interessiertes NachfragerLaufe der Stunde ermuntert,
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teilt er schlie3lich auch mit, dass es seine Endpingen sind, die er wie eine schwere
Last auf seinen Schultern erlebt. Ich kann ihn wfaia fragen, ob es
Ohnmachtsgefiihle sind, die er sehr schwer zu lassesalten und nach auf3en zeigen
kann. Er denkt dariiber nach und stimmt mir zu. Neicker weiteren Pause fragt er
mich, ob ihm eine eigene Therapie helfen konntejidbhesser zurechtzukommen. Ich
erwidere, dass diese sowohl fur ihn und letztehddiach fiur seinen Sohn hilfreich sein

konnte. Damit endet die achte Stunde.

Immer wieder ergibt sich in diesen Sitzungen fuchmdie Gefahr der projektiven
Identifikation, das heil3t, passager wie die Elternkonkurrierende Aktivitaten zu
verfallen, anstatt zu fuhlen und zu verstehen. BEistich diese Zusammenhénge
erkenne und deren Bedeutung verstehe, kann ich Wezimalten &ndern und den Weg

Zu einem gemeinsamen emotionalen Verstehen erdffnen

9. Gesprach

In der neunten Stunde schildern die Eltern, wie a&ell immer wieder an ihren
maximalen Forderungen scheitern. Herr K. erklaassdes ihm sehr wichtig ist, seine
Anliegen und die damit verbundenen Grenzen ersinainzu beachten. Frau K.
empfindet diese Vorgaben ihres Mannes als vielrmuuend damit inakzeptabel, sodass
sie sich aus gemeinsamen Aufgaben zurlickzieht. sBidagt deswegen vor, die
jeweiligen Bereiche zu trennen, sodass er seinesimdhre Aufgaben getrennt und
ungestort erledigen kdonnen. Darin sieht er keinte diosung, da es dann nur noch
wenig Gemeinsames géabe. Aullerdem vermutet er.edassiner Frau schwer falle, fur
seine Position Verstandnis aufzubringen. Auf mdinage, ob sie schon immer die
gerade eben geschilderten Erfahrungen mit einagel@acht hatten, denken beide erst
einmal nach. AnschlieRend stimmen sie darin Uberéass es auch damals schon
Schwierigkeiten gab, die sie aber dadurch geltgemhAdass sie sich ohne die Kinder
viel Zeit fur einander eingeraumt héatten, bis siehsam Ende verstanden und
wohlgeflhlt hatten. Wir sind kurz vor dem Ende 8éunde. Ich stelle darum fest, dass
sie beide erfahren haben, dass sie die Fahigksdifdam, sich zu verstandigen. Wenn sie
heute gelegentlich daran zweifeln, kdnnte daseiwit auch damit zu tun haben, dass
es ihnen schwer féllt, verletzliche Seiten zu zeigad es ihnen leichter fallt, dies vor
sich selbst zu rechtfertigen, wenn sie sich gegdggsenterstellen, zu keinem

ausreichenden Verstandnis in der Lage zu seinztis Ende der Stunde denken sie
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daruber mit deutlicher innerer Beteiligung nach.
10. Gesprach

Ich hatte Frau K. eine Sitzung alleine ohne ihreanM vorgeschlagen, da sie noch
wenig von sich selbst und ihrer Lebensgeschicheéhdtr hatte. Als sie kommt, bringt
sie zun&chst ein, dass es ihr gesundheitlich rgciitgeht und sie eigentlich jede
Belastung vermeiden mochte. Dann berichtet sie \@ner bevorstehenden
Schilddriisenoperation, die wegen einer Uberfunktmtwendig geworden ist. Ich
wende ein, dass eine Schilddruseniiberfunktion ganfit dem Uberschreiten von
eigenen Leistungsgrenzen zu tun habe. Darauf erinsde ,da haben sie vollkommen
recht. Ich kann mich oft nicht genug abgrenzen, gidsmgt mir im Beruf und zuhause
nicht gut.“ Ich wende ein, dass vielleicht schoriakrungen in ihrer Kindheit dazu
beigetragen haben. Dann erzahlt sie, dass sienimeleen Bundeslandern aufgewachsen
sei. Mit starker innerer Beteiligung fahrt sie foauf ihre Mutter habe sie immer
Rucksicht nehmen missen. Diese habe immer Allengnehein Asthma vorgeschoben,
um ihre Prinzipien und ihren Sauberkeitsfimmel tatsetzen, die habe sie namlich
schon vor ihrer Erkrankung gehabt. Sie habe beariMutter keine Chance gehabt,
etwas Eigenes durchzusetzen, immer musste sie ¥ergaben erfullen. Sie habe als
Kind immer schon von sich aus das gemacht, wadMditer erwartete, alles andere sei
sinnlos gewesen, da sie ohnehin keine Wahl geledi®.Nun méchte sie es mit ihren

Kindern anders machen und fragt, was sie jetztd.ibrem Mann gegentber tun kénne.

Ich antworte: ,Ilhnen und ihrem Mann fehlten, wie &€s eben von sich geschildert
haben, in ihrer Kindheit oft die Mdglichkeiten, deltern eine Riickmeldung dartber zu
geben, wie es ihnen ging, wenn diese etwas fomlelkiéenn sie von |. heute das
Einhalten von Grenzen verlangen, mochte der veromitlivenn er schon merkt, dass
die Grenzsetzung ernst gemeint ist, genau wie sihef wenigstens seine
Empfindungen auf3ern dirfen, wenn er sich lauthatgeden zur Wehr setzt.* Dem
stimmt sie nachdenklich zu und vermutet, dass ilaniM sich haufig in solchen

Momenten sehr angegriffen fihle. Ich setze fortie|Micht fallt es lhnen als Eltern, aus
dem Blickwinkel der eigenen Kindheitserfahrungenichth immer leicht, die

verschiedenen emotionalen Winsche Ihrer Kinder exstehen. In Bezug auf viele
Erfahrungen sind Sie in ihrer Kindheit vermutlicicht gefragt worden, aber dennoch
haben diese Sie gepragt. Vielleicht kommt, wentheen gesundheitlich wieder besser

geht, einmal eine Psychotherapie fur Sie infraga| ®ie dabei alten Erfahrungen von
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frlher neue, die Sie in der Therapie machen kérereigegen stellen kbnnen, um so aus
den alten Pragungen heraus zu kommen.” Sie gehufjao ist mein Eindruck nur
indirekt ein, indem sie schildert, wie stark sie memtan beruflich eingespannt sei.
Zuhause komme sie mit I. ganz gut zurecht, im Kigddgen mache er gelegentlich
durch seine trotzigen Verweigerungen Probleme. W&nh eine Erzieherin fur ihn
allein Zeit nehme, sei er aber erreichbar. Der Umggait ihrer Tochter sei einfacher,

weil man mit ihr schon besser sprechen und ihr evklaren konne.

Wir sind wieder kurz vor dem Ende der Stunde. %itoilt, es sei gut gewesen, heute
mit einander zu sprechen. Sie flihle sich deutliddiahtert und mdochte gerne spéater
wieder kommen. Ich biete ihr an, sich jederzeitdaelzu kdnnen. Darauf kommt sie

aber nach ihrer Operation nicht zurtck.
11. Gesprach

Es folgt ein letztes Gesprach mit ihrem Ehemanairgllum das er gebeten hatte.
Danach winschen beide, so teilt er mir spater deisth mit, erst einmal keine
weiteren Gesprache, weil sie zunachst die Erkessgnaus den Sitzungen zuhause

umsetzen mochten.

Zu Beginn der Stunde beklagt er sich sehr Uberesé&rau, die auch nach der
Schilddrusenoperation stur an ihrer Aufteilung dhuslichen Aufgaben festhalte.
Dabei bringt er anschlielend viele Beispiele, di&zeigen sollen, wie Uberlegt und
schlissig seine Argumente seien und wie viel elrdaaind besser alles sein konnte,
wenn seine Frau nur nachgeben wirde. Mein Eindsickass er mir dabei kaum einen
Spielraum fUr eigene Einwirfe einrdumen kann. A¥sote ich erst einmal weiter ab. Er
schildert anschlieRend wie sehr er darunter lemieht anzukommen und stellt
resigniert fest, dass er keine Idee habe, was eh mmternehmen kénne. Danach
unterbricht er seine Ausfuihrungen. Bevor ich ihrtwamte, versuche ich meine eigenen
Gefuhle zu verstehen und zu ordnen. Ich spure, wee haufig in den
Praventionsgesprachen, in denen mir die begrenzieath von zur Verfigung
stehenden Stunden bewusst ist, einen belastendeaugteich verfuhrerischen Druck
nach schnellen Losungen, der aus dem Vermeiders &resagens herrihrt. Es sind
gleichzeitig die Tendenzen, die mein Gesprachspanitbringt und die ich auf diesem
Wege nachvollziehen kann.

Daher wende ich ein, ,Sie haben Ihrer Frau lhrergefr lhre Argumente und
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Beschwerden mitgeteilt und dies hat Sie viel Krgétkostet, aber nicht genltgend
weitergebracht. Kénnten Sie sich vorstellen, ihchaohne Beimischung von anderen
Empfindungen die Geflihle zu zeigen, fir die auchhinen selbst vermutlich haufig nur
ein schmaler Raum zur Verfiigung stand: die OhnmacHtHilflosigkeit?* Er schaut
mich Uberrascht und zugleich interessiert an, deiaktiber nach. Mit einem Seufzer
antwortet er, das kdnnte eine Mdglichkeit sein.dchlidere: ,Vielleicht wird lhre Frau
darauf nicht sofort positiv reagieren kdnnen, somdaundchst abwartend reagieren.
Wenn sie aber merkt, dass Sie das schildern, wasw@klich bewegt, besteht
vermutlich die Chance, dass sie darauf eingehtt‘ddiner Uberlegung, es einmal zu

versuchen, endet diese letzte Stunde.

3.4.2 Psychodynamische Uberlegungen Fall 4

Mein erster Eindruck von den Eltern war, dass deh sunter einem starken,
andauernden Druck sehr belastet fuhlten. Dieseitiete aus ihren Misserfolgen, sich
mit ihrem Sohn zu verstandigen oder ihm Grenzemsetmen. Ich vermutete, dass sie
zunéchst einmal ihre starke emotionale Betroffenivermitteln wollten und eine
schnelle Entlastung erhofften. Allmahlich fuhlte chu ich mich (in der
Gegenubertragung) stark veranlasst, zu helfenandgléin, weil sich in mir sonst auch
Hilflosigkeitsgeflhle einzustellen drohten. Meineersuche, nicht zu handeln und
stattdessen den aufkommenden Gefiihlen von Wut, cedieit und Ohnmacht

weiteren Raum zu geben, gelangen mir nur teilweise.

Ich fragte mich, ob die Schwierigkeiten von I.,eeihm gesetzte Grenze zu akzeptieren,
damit zusammenhéngen kénnten, dass er die durchBdgrenzung ausgeldsten
Hilflosigkeitsgeflihle und den vermutlich unzureioden emotionalen Austausch sehr
schlecht aushalten konnte. Daher nahm ich an, idassler Zusammenhang zwischen
Ursache und Wirkung gelaufig war und er den Ausldseser unangenehmen Effekte,
namlich die Machtausibung seiner Eltern, durch eseihartnackigen Widerstand

wirkungslos machen wollte.

AulRerdem nahm ich an, dass dieses Geschehen emges¢hichte hatte. Vermutlich
hatten die immer wiederkehrenden heftigen Schmetamde, ausgelost durch das Kiss-
Syndrom in den ersten Lebensmonaten, in zunehmerdafe dazu gefuhrt, sich

ohnmaéchtig ausgeliefert und Uberfordert zu flhlemne dass die elterlichen
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Zuwendungen fur deren Bewaltigung ausgereicht hakit seinem Schreien wollte er
wohl darauf aufmerksam machen, dass er auf keinali &ese qualenden
Uberforderungen noch einmal erleben wollte. AuR@rdeatte er vermutlich schon
gelernt, dass Schreien, d. h. Aktivsein, ansteie @hnmacht zu einer wirkungsvollen
Entlastung fiihrt. Die Eltern waren wohl auch ineinrVersuchen, seine extremen
Hilflosigkeitsgefuhle durch eigene emotionale Almtahme abzumildern, zwangsweise

Uberfordert.

Ich fragte mich, wie seine heutigen Schreiproteste den Eltern verstanden und erlebt
wurden. Ich vermutete, dass sie seine Reaktionggraahiedlich und vielleicht nicht
Uberwiegend als seinen Versuch verstanden, ihnemerseinneren Zustand zu

vermitteln.

Erst im dritten Gesprach, als der Vater seine HEuiaen mit seinem eigenen,

prinzipienhaften Vater mitteilte, ,bei dem jeder &&fispruch undenkbar war”, begann
ich, ihn besser zu verstehen. Bei ihm erlebte Kemus seiner Sicht, dass es im Falle
einer Machtausibung durch diesen nur zwei denkkansequenzen gab: Entweder er
entsprach komplett den Machtanspriichen des Vatetsmar dann der geliebte Sohn.
Oder es drohte ihm eine sehr geféhrliche, kastrdereeinen emotionalen Austausch
ausschlieRende Ablehnung. Durch diese Erfahrungprégt, ging er vermutlich spater
haufiger auch dann auf eine Austragung von Macptéicben in Beziehungen nach
dem Alles-oder-Nichts-Prinzip aus, wenn dies olyektimindest nicht in dem von ihm

angenommenen Ausmal} der Fall war. Daher warenesoichlisierenden Situationen

aus seiner Sicht mit erheblichen Gefahren verbuncsheher versuchte wohl, ihnen aus

dem Wege zu gehen.

Mir vermittelte er im Verlauf seiner Schilderungass er sich durch I. missachtet und
tief verletzt fuhlte, fassungslos dartiber war, desgemand wagte, ,so brutal“ mit ihm
umzugehen. Er sah sich vermutlich durch das Sahnes@ 1. flr kurze Momente in
seiner Autoritdt als Ganzes in Frage gestellt umebte ihn (obwohl noch so klein)
dadurch als gefahrlichen Angreifer. Wie in andeB#uationen wurden auch in dieser
die unbewussten Erfahrungen und Konflikte in ihmbitisiert. Seine durch seine
Pragungen bestimmten Vorstellungen versetzten ilenmutlich in ein hochst
problematisches, ambivalentes Dilemma. Einerseitsnte er sein subjektives Bild
eines vermeintlichen Angriffs trotz objektiv dagagsrechender Wahrnehmungen aus

vermutlich unbewussten Beweggrinden (Projektiorsehe unten) nicht aufgeben,
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sodass es ihn drangte, heftig dagegen an zu géhnelererseits beflirchtete er, seinen
ersten zehn Monate alten Sohn dadurch zu verlezxs. veranlasste ihn, seine Wut
unter allen Umstanden maoglichst zuriickzuhalten, wainen Schilderungen deutlich

zum Ausdruck kam.

Damit war das Problem allerdings nicht gel6st. Delem Vater geriet durch seine
Zuruckhaltung zunehmend in eine fur ihn ebenfadlsr Helastende Hilflosigkeit, in der
er sich ,wie an einen Stein gefesselt” erlebte ebaus seinen Lebenserfahrungen einen
emotionalen Austausch in Bezug auf Ohnmachtsedsbrikaum kannte, kam er auch
nicht auf die ldee, seinem Sohn einen solchen aetarboder sich selbst um eine
diesbezugliche Hilfe nach aul3en zu wenden. So kommt aus seiner Sicht im
Wesentlichen nichts anderes tun, als sich seinerhn Sgegeniiber emotional
verschlossen und weitgehend passiv zu verhaltebeiDdiirfte seine starke innere
Anspannung auch nach auf3en gewirkt haben, ohne sg@assSohn die Moglichkeit
hatte, ihn zu verstehen. So konnte er den Vateremwieder nur als emotional

abschmetternd erleben.

Auf die Idee, dass I. ihm durch seine Protestetmcin Machtanspriiche, sondern auch
ein wichtiges Anliegen mitteilen wollte, konnte d¥ater aufgrund seiner eigenen
Pragung vermutlich gar nicht kommen. I. wiinschah svohl von seinem Vater, dass
dieser ihm in solchen Auseinandersetzungen eingenen Einfluss zubilligen sollte,
um dem Vater eine Ruckmeldung Uber seinen innerestadd vermitteln zu kdnnen.
Dies war aus Sicht von |. notwendig, um die niadhtvermeidende Machtentfaltung des
Vaters einigermallen aushalten zu koénnen. Diesedeim Protestaktionen von I.
versteckte Wunsch nach emotionalem Austausch koroite Vater nicht erkannt und
daher nicht bertcksichtigt werden, sodass |. wigdenichts anderes Ubrig blieb, als
aus seiner Sicht die Anspriche des Vaters als nakemplette Unterwerfung zu

erleben und sich deswegen zu widersetzen.

Schon als der Vater in der ersten Sitzung schédertkbnne in den Problemsituationen
mit seinem Sohn nichts tun, kam in mir der Verdaabf, dass die momentanen
Schwierigkeiten der Eltern mit ihrem Sohn auch d@tn Verhalten des Vaters zu tun
haben konnten. Dieses wurde in den Sitzungen niit dler hiesigen Praxis bestatigt.
Wie oben beschrieben, stellte sich heraus, dassurichaus auch in unginstigen
Situationen in der Lage war, Grenzen der Erwachseneakzeptieren, wenn man ihm

eine ausreichende Mdglichkeit gab, seine beglegeniiffekte von Wut, Trauer und
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Hilflosigkeit mitzuteilen.

Auf die Rolle seiner Mutter mdchte ich erst spaasfuhrlicher eingehen. Zu diesem
Zeitpunkt wurde aber schon deutlich, dass auch Pr@gungen aus den friheren
Beziehungserfahrungen sowohl I. als auch ihrem Mgegenuber eine wichtige, das
Verstehen begrenzende Rolle spielen. So ist sit migsreichend in der Lage in den
Konflikten zwischen dem Vater und dem Sohn zu veatm.

Im Laufe der Gesprache verdichtete sich meine Vamng) dass der Vater begann,
mich nicht nur als einen Fachmann zu erleben, lderHlilfe anbietet, sondern auch als
einen Kritiker, der ihn in zunehmendem Mal3e alszgdPerson in Frage stellen konnte
ohne Verstandnis fur das, was ich ihm dabei zumwtigre. Als mir diese Hypothese
im Laufe der Gesprache deutlich wurde, verstandwarum er mir anfanglich kaum
die Mdglichkeit gab, mich meinerseits in den Gespea zu aul3ern, bzw. alle meine

Interventionen entweder korrigieren oder als wemiyeffend ablehnen musste.

AulRerdem hatte ich den Eindruck, dass der Vateunewusst vermitteln wollte, dass
er in einer Situation, in der er derjenige seir, st#r sich etwas sagen lasst, zunachst
einmal klarstellen muss, dass ihm ein gentigendegreigener Handlungsspielraum zur
Verfugung steht. Daher Uberliel3 ich es ihm in dechfolgenden Stunden, zu
entscheiden, wann er mir eine Gelegenheit, etwamubringen, einraumen wurde. In
meiner Gegenulbertragung liel3 der Vater mich dadurcAnsatzen nachempfinden,
welch schwierige Belastungen er durch Begrenzumrgeszuhalten hatte. Ich verstand,
warum er auch in den Stunden hier durch seine ugndschen Schilderungen
versuchte, sich gegen das Aufkommen solcher AffekteWehr zu setzen. So sprach
ich die vermutete Beziehungsproblematik zwischen imd mir direkt an. Ich sagte
ihm: ,Ich soll wohl erst einmal merken, dass esasahist, Losungen zu finden und wie
Sie spuren, wie gro3 dann die Belastungen sindveBsuchte ich, mit dem Vater nicht
nur die anstehenden Konflikte aufzugreifen, sondem auch neue Erfahrungen im
unmittelbaren Beziehungserleben zwischen uns zwglchen. Dieses fiihrte dazu,
dass er schlielich mitteilen konnte, wie schwiersgs fur ihn ist, mit
Ohnmachtserlebnissen umzugehen. Er konnte sidhilebedirftig darstellen und kam

sogar auf die Idee, eine eigene Therapie zu beginne

Um den Eltern Hinweise fur neue Erfahrungen audhrem Alltag zu geben und ihnen
dadurch gleichzeitig die Angst vor solchen in eiegienen Psychotherapie zu nehmen,

versuchte ich ihren Blick auf die vorhandenen Ressm zu lenken, und dabei ihre
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Beziehungsgeschichte mit einzubeziehen. Gleiclgzwitllte ich mit ihnen zusammen
verstehen, dass sie beide dazu neigen, feindlraipe&irbte Vorstellungen voneinander
(Projektionen) subjektiv aufzubauen nach dem Musteber vom Negativen
auszugehen, um auf alle Falle vorbereitet zu seistatt Uberraschungen zu erleben.
Gleichzeitig dienten diese subjektiv gefarbten &ildermutlich der Rechtfertigung vor
sich selbst, wenn sie sich nicht getraut hattech son ihrer verletzlichen Seite zu
zeigen. Der Vater, so war mein Eindruck, konnte naei Vorschlag, seiner Frau
anstelle von Auseinandersetzungen seine auch nodimmdenen wahren, anderen,
weiteren Geflhle deutlicher zu zeigen (z.B. seinléadigkeit), erst mit einer tieferen
inneren Beteiligung aufgreifen, als er mehrmalglém Gesprachsstunden im direkten
Kontakt erfahren konnte, dass er in der Lagenstir solche Geflihle auszulésen, ohne
von mir abgelehnt zu werden. Diesen Schritt zu wadgang wohl auch damit
zusammen, dass er mit mir verstehen konnte, dass weterschiedlichen Losungswege
keinen ausreichenden Erfolg gebracht hatten undbbmusst geworden war, dass er
sich diese eigene Entscheidung nicht von einem AstBBenden durch Pseudolésungen
(Vermittlung von Handlungsanweisungen und Lésungssiddgen) abnehmen lassen

konnte.

Das Verhalten der Mutter wurde mir durch die Sdmlohg ihrer Biographie noch
verstandlicher. Schon in der Sitzung mit I. war aufgefallen, dass sie kaum eigene
Winsche einbrachte, sondern vermutlich davon agsgimf meine Eingaben warten zu
missen. Da ich keine Initiative ergriff, begandds zu unternehmen, wonach ihm war.
So konnte ich im weiteren Verlauf mit ihrem Einwérgdnis anhand des Verhaltens von
I. verstehen, dass dieser bei seiner Mutter nawodr &daren Orientierung suchte, als sie
ihm ihre Grenzen nicht verdeutlichte. Sie hatteetagsen, dass es ihm immer wieder
unter Missachtung ihrer Begrenzungen gelang, sarbotenes Vorhaben weiter
fortzusetzen. Sie konnte dadurch unmittelbar eretlass I. die Wiinsche seiner Mutter
in dem Moment akzeptierte, als ihm klar wurde, waseint war. Auch mein Hinweis,
dass |. versuchte, unter Anerkennung der an ihntellfes Forderungen, ihr
anschlieBend mitzuteilen, was er dabei erlebte, fitarsie sofort nachvollziehbar.
Anschlie3end konnten wir gemeinsam feststellens dasotwendig ist, .s Gefuhle erst
einmal aufkommen zu lassen, um sie zu verstehess Bigs nicht immer leicht ist, je
nachdem um welche Empfindungen es sich jeweils élgnthhm sie mit Erleichterung

auf.

Auch Frau K. gegenuber hatte ich den Eindruck sféreine Autoritatsperson zu sein,
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der sie sich scheinbar unterzuordnen hatte, weanesie Zuwendung erwartete.
Gleichzeitig kam der Verdacht auf, dass sie mir rirgundlichem, scheinbar

zustimmendem Zuhoren moglicherweise einen Teil eigenen, kritischen Gedanken
vorenthalten konnte, die sie vielleicht erst na@n 8itzung oder aufRerhalb glaubte
mitteilen zu kénnen, weil sie davon aus ging, rueme Beschadigung der Beziehung
vermeiden zu konnen. So ging ich beiden Eltern gélger davon aus, dass sie in den
Gesprachen mit wenig eigenen Spielrdumen rechnBtEmer versuchte ich, mich auch
Frau K. gegenuber zurtckzunehmen, um ihr Raum fgene Schilderungen zu

Uberlassen, ihr durch das Aufgreifen von Themen dasl Nachfragen einen inneren
Spielraum fur ausgelassene Bereiche zu er6ffnen ibnddurch ein gemeinsames

Verstehen neue Erfahrungen zu ermdéglichen.

Daraufhin traute sie sich in der Sitzung, zu der ailein kam, im Gegensatz zu
vorausgehenden Stunden, erstmals eine eigene lantikneinem Vorgehen direkt zu
aul3ern, indem sie mitteilte, dass ihr ,der heufiggmin eigentlich nicht passte*.

Nachdem sie sich mit ihrem Arger akzeptiert filhfprach sie Uber sehr persénliche
Erfahrungen. In ersten Ansatzen war es ihr mogiitte eigenen, von Erfahrungen in
der Vergangenheit ausgeldsten Pragungen ohne $eialde zu erkennen. Dadurch
wurde ihr deutlicher, wie klein die Spielraume fmotionale AuBerungen in ihrer

Kindheit waren und wie schnell sie heute oft faletterweise davon ausgeht, dass ihr
diese nach wie vor kaum zur Verfigung stehen. lbrde dabei erst bewusst, wie
begrenzt bzw. selektiv dieser Austausch mit ihrandErn bisher war. Mit grol3er

Erleichterung und Interesse an Veranderung merktdaher, dass ihr diese bisher nur

unzureichend genutzte Mdglichkeit ihren Kinderngdgper aber zur Verfigung steht.

Meinen Vorschlag, eine eigene Psychotherapie zunbeg, konnte von ihr bisher
wahrscheinlich noch nicht umgesetzt werden, daasfgrund ihrer Herkunft aus den
neuen Bundeslandern vermutlich zusatzlich zu deichign Bedenken mit besonderen
gesellschaftspolitischen Vorbehalten belastet ist.

Ich hatte von beiden Eltern den Eindruck, dass idiglen Sitzungen vermittelten
erweiterten Erkenntnisse zwar nicht immer sofort ainer verlasslichen
Verhaltensanderung gefiihrt haben, aber dennochBestand sein und ihr Handeln

beeinflussen werden, da sie diese mit einem eigkrteresse aufgenommen haben.
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3.5 Fall 5: Die Folgen einer Trennung

3.5.1 Fallbeschreibung: Ausgangssituation und Gesgche
Ausgangssituation

Auf Anraten ihrer Kinderarztin meldet sich eine jafrige, allein erziehende Mutter,

Frau L., mit ihrem 3%-jahrigen Sohn M. in der Psa)8ie winscht sich eine Beratung,
da sie unsicher ist, ob ihr Sohn die Trennung derEvor zwei Monaten gentigend gut
verarbeite. Ihr sei aufgefallen, dass er angefaingdéxe, die Anderen und sich selbst zu

verletzen.

1. Gespréach

F. ist ein freundlicher, sympathisch aussehendsn&l Junge. Demonstrativ wendet er
mir, nachdem wir das Besprechungszimmer betretberhaden Ricken zu. Frau L.
erzahlt, dass sie und ihr Mann sich vor zwei Momgetrennt haben. Seitdem sei ihr
Sohn héaufiger angstlich, aber auch aggressivesaist. Sie wiinscht sich Ratschlage,
was sie tun konne. Ich antworte Frau L., dass iehstehen konne, warum sie

gekommen ist.

Dann wende ich mich an M. und frage ihn, ob erleieht heute gar nicht gefragt
worden ist, ob er Gberhaupt mit zu mir kommen we@llDaraufhin antwortet er nicht
und lehnt sich weiter an die Knie seiner vor ihnezesiden Mutter. Nach einer
Schweigepause sage ich ihm: ,Ich glaube, jetztemolvir mal diejenigen sein, die
nichts machen kdnnen, weil es M. auch manchmaleda.‘gAls wieder keine nach
aul3en sichtbare Reaktion von M. erfolgt, aul3ers @ases sich halb auf den Knien der
Mutter liegend gemitlich macht, entsteht wiedeedhause. Frau L. wendet sich jetzt
ihm zu und fordert ihn auf, sich doch mal die s&®&pielsachen im Regal anzusehen.
Als sie ihre Aufforderung zweimal wiederholt und Micht abwehrend reagiert, sage
ich: ,M. mochte jetzt vielleicht selbst entscheidesb und wann er spielen will.”
Daraufhin lasst ihn die Mutter in Ruhe. M. drelghshach einiger Zeit um und schaut
sich die Spielsachen erst einmal an. Dann bewegichrzdgerlich zum Regal. Seine
Mutter unterstitzt ihn, indem sie sagt: ,,Gehe rudadpin, mit den Spielsachen darfst Du
spielen.” M. holt daraufhin ein Spielzeug nach danderen und legt sie alle seiner

Mutter in die Hande bzw. in den Schol3. Ich frage gVielleicht sollen Sie jetzt mal
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viel tragen, weil M. in letzter Zeit auch ganz vielgen musste?*

Sie sagt, das stimmt auch, es ist viel passierthite es schwer. Unser Reden wird
aber von M. schnell unterbrochen, indem er nun Bdspuppen herbeiholt und damit
zu spielen beginnt. Zunachst kommen verschiedegarén, die der Mutter ,Guten
Tag“ sagen und die Sohn und Mutter benennen, zuspig¢ ,Dies ist der Kasper, der
Kb6nig und so weiter.” SchlieRlich kommt mit etwaelBill ein Krokodil, dass die
Mutter anknurrt. Diese zeigt auch prompt ein wehingst. Mit einem Lacheln zeigt M.,
dass ihm dies offensichtlich gefallt. Dann aber kanein Polizist. Als wenig geschieht,
frage ich, was jetzt passiert. Er antwortet: ,Dat huch Angst.“ Daraufhin wird der
Polizist von dem Krokodil auf den Kopf gehauen. Petizist wehrt sich aber nicht und

beide verschwinden erst einmal wieder.

Wir sind am Ende der Sitzung und vereinbaren en@ahnsten Termin.

2. Gesprach

Heute kommt verabredungsgeman Frau L. ohne ihrBn.So

Ich erlautere ihr, dass ich ihr im Rahmen einev@&méon bis zu circa zehn Gesprache
mit und ohne M. anbieten kann, um zu verstehen,siasind M. jetzt bewegt, welche
Anliegen sie haben kdnnten und welche Erwartungelm daraus ergeben kdnnten.
Danach kdnnten wir dann gemeinsam Uberlegen, oHifeevon aul3en wiinschen oder
ihnen mit einem neuen Verstehen selbst Losungsveegeeichend zur Verfigung
stehen. Aul3erdem biete ich an, bei Bedarf auchdemt Vater von M. zu sprechen,

wenn dies gewinscht wird.

Sie antwortet, dass sie nicht wisse, ob der anheoldGesprachen interessiert sei.
Ansonsten stimmt sie diesem Vorgehen zu und fubg, @ass sie M. gegeniber
Schuldgefuhle habe, weil sie ihm nun kein Famigééein mehr bieten kdnne. Sie fragt,

wie sie M. nach der Trennung nun am Besten helfemé.

Ich frage sie, ob sie damit einverstanden ist, Ffi@ge, wie man jetzt helfen kann,
zurliickzustellen, um zunachst mal Weiteres zu eesteDamit ist sie einverstanden.
Daraufhin schlage ich vor, gemeinsam zu Uberleg@s, ihr helfen kénnte, den auf sie
zukommenden Problemen und Anliegen mit einem g@efiihl begegnen zu kdnnen.

Als sie Zustimmung signalisiert, fahre ich fort: giwh Sie die Geflihle ihres Sohnes
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verstehen mochten, missen Sie sich seinen Emotgegeniuber 6ffnen und &hnliche
Empfindungen erst einmal in sich zu lassen. Dabenken Sie aber feststellen, dass Sie
die dann aufkommenden Geflihle als angenehm odeg&reangenehm empfinden, je

nachdem was Sie selbst z.B. nach der Trennungt drddten.”

Sie antwortet, dass sie die Trennung inzwischeiz ganm verarbeitet habe. Sie sei mit
ihrem Mann sechzehn Jahre verheiratet geweserke8iee ihn seit ihrem achtzehnten

Lebensjahr. Mit der Zeit habe man sich immer meisemander gelebt.

Ich wende ein: ,M. konnte gespurt haben, dass eh slie mit der Trennung
verbundenen Verénderungen in der Familie nicht whingnd zugleich gemerkt haben,
dass er wenig andern kann. Wenn Sie versuchen wrdeine Geflihle der
Hilflosigkeit in sich aufkommen zu lassen, konn&#ne Reihe von Bedenken in lhnen
auftauchen, die zu berlcksichtigen fur Sie wiclstggn konnte. Diese Empfindungen
gehéren zu denen, die fur uns Menschen am schwemtshaltbar sind. lhre
Erfahrungen mit diesen Emotionen bis in Ihre Kintdhenein konnten dabei eine

wichtige Rolle spielen.”

Darlber denkt sie erst einmal nach und beginnt danberichten, dass sie als Kind
nicht erwiinscht war. Eigentlich habe sie sich bfjedehnt gefuhlt. Das sei fur sie sehr
schwer gewesen. Weiter Uberlegend fahrt sie fagthabe sich oft einsam und auch

hilflos gefihilt.

Als ich den Eindruck habe, dass sie langsam ausGkxtanken an ihre Kindheit
zuruckgekehrt ist, frage ich, ob sie nach der Tuewgn als vermutlich solche Geflhle
wie in ihrer Kindheit wieder in ihr auftauchten,rden ringen musste, ihre Stabilitat
aufrecht zu erhalten, da sie ja ihrem Kind gegenébree stabile Mutter sein wollte und

es als ihre wichtigste Aufgabe empfand, ihr selbsdGleichgewicht zu erhalten?

Sie antwortet spontan mit Zustimmung und bericlttass dies fur sie nicht einfach war.
Sie macht sich weiter dariber Gedanken. Schliefdioza vor dem Ende der Stunde

aullert sie: ,Jetzt begreife ich, dass ich wohlstdtilfe brauche*.

Wir vereinbaren, dartiber beim nachsten Mal zu $mecwenn sie wieder alleine

kommt.
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3. Gesprach

Zu dieser Sitzung am spaten Nachmittag bringt lsieni Sohn wieder mit, der schon
ziemlich mude ist. Er spielt zunachst allein minse Mutter mit den Handpuppen. Es
erscheint als erstes ein Krokodil, dass zwar seanlMuf und zu klappt, aber noch nicht
sehr bedrohlich auftritt. Der Polizist, der dardeoigt, wird kurz darauf vom Krokodil

gefressen. Als ich einwende, der konnte nicht wigchen, erscheint ein zweiter
Polizist. Dieser verteidigt sich und wird nicht gefressen. Als er das Puppenspiel
damit beendet, wende ich ein, M. wollte uns vieléimitteilen, dass es nicht immer
einen richtigen verlasslichen Schutz gibt. Dassien offensichtlich verstanden fuhlt,

teilt er mir dadurch mit, dass seine korperlichespannung nachlasst, er sich mir

zuwendet und fur einen kurzen Augenblick freundliakensiv anschaut.

Dann wendet er sich dem Sceno-Kasten zu, der eiteby immer gleich bleibendes,
festgelegtes Angebot an unterschiedlichen Spietsa@nthélt. Es gelingt ihm nicht
immer, die Pippchen mit Haftmagneten auf der Magdaté aufzustellen. Ungefragt
mische ich mich ein und versuche, ihm zu helferraDfreagiert er sofort seinerseits
mit Ruckzug. Ich antworte ihm: ,Du mdchtest mirklaachen, dass es so nicht geht,
du mochtest gefragt werden.” Er nickt zustimmend ab dann darf ich ,mitspielen®.
Er weist mir dabei jeweils die Rolle zu, die icheiiiehmen soll. Ich darf das Aufstellen
von Figuren Ubernehmen, wenn es ihm nicht gelimgt hauptsachlich Zuschauer sein.
Er selbst spielt eigentlich auch nicht, sondernminm Wesentlichen nur immer mehr
Teile aus dem Kasten, die ihn alle interessieredh die er deswegen herausnimmt.
Offensichtlich fallt es ihm aber schwer, sich in b&tracht von weiteren fur ihn

attraktiven Spielsachen fir eine begrenzte Auswald@ntscheiden.

SchlieBlich ist die Tischplatte komplett voll gdkie weil alle Gegenstande
herausgenommen worden sind, sodass ihm nun keitz Riahr zum Spielen zur
Verfliigung steht. Daher frage ich ihn, ob wir eistv@al aufriumen sollten. Er reagiert
darauf mit knurriger Verweigerung und demonstrativRickzug. Ich spreche ihn an:
,Du argerst Dich, weil Du etwas Anderes wolltesE?“schweigt und bleibt angespannt.
Seine Mutter erklart, fur M. bedeutet Aufraumenretzf ist Schluss, man darf nicht
weiter spielen.” Sie wendet sich an M. und sagt,ildass er nach dem AufrAumen
vielleicht noch weiter spielen kann. M. reagiertnmerbal, indem seine korperliche
Anspannung nachlasst. Nach einer kurzen Pauseidagan und der Mutter: ,M. hat

es nicht so gerne, dass es schon wieder nichtiggitg.” Nach einer Pause: ,Wenn er
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schon etwas nicht darf, sollen wir wenigstens merkee es ihm jetzt geht. Ich glaube,
M. &rgert sich nicht nur, sondern er hat es audiwsc und dass ist ganz schon
anstrengend fir ihn.” Daraufhin dreht er sich aliréh zur Seite und lasst sich auf ein

grof3es Kissen sinken, welches zum Ausruhen da liegt

Nach einer Weile erklare ich, ,Nun miussen wir laargsSchluss fur heute machen.” M.
bleibt entspannt auf seinem Kissen liegen und samasi beim Aufr@umen nur zu. Als
ich ihn frage, ob er noch einmal wiederkommen vatimmt er durch Kopfnicken zu.
Danach ist er bereit, mit der Mutter den Raum ziagsen. Er besteht aber darauf, mir
nicht ,Auf Wiedersehen” zu sagen. Ich akzeptiermeséArt der Verabschiedung und
signalisiere ihm mein Verstandnis fir seinen Argber das Ende der Stunde, was er

mit grof3em Interesse, so ist mein Eindruck, reigigtr

4. Gesprach

Er wird von seiner GroBmutter begleitet, da seindt®t heute Uberraschend zur Arbeit

gehen musste.

Er schmiegt sich eng an sie und wendet mir den &uaku. Sie sagt: ,M. ist heute
schichtern und schmusig.” M. verandert seine Hgltoicht. In der anschlieRenden
Schweigepause versuche ich mich, in seine emo&drede zu versetzen. Dann aul3ere
ich: ,M. musste jetzt lange warten, bis er wiedenkeen konnte und nun sollen wir
vielleicht auch mal lange warten, damit wir mal kesr, wie das fur ihn war.“ Er

antwortet mit Schweigen.

Seine Grol3mutter versucht ihn einige Male, zum I8pieu animieren, was er unwillig
abwehrt. Ich interveniere: ,M. méchte selbst besten, wann er spielt.“ Daraufhin
lasst die Grol3mutter ihn in Ruhe. Mein Eindruck d@stss M. nun testet, ob er wirklich
selbst bestimmen kann. So vergeht eine Zeit, inedexs vermutlich geniel3t, dass wir
sein Vorgehen akzeptieren. Seine Gromutter und kelginnen, uns dber die

vorhandenen Spielzeuge zu unterhalten, ohne iheinatibeziehen.

Als er sich, so ist mein Eindruck, sicher ist, dagsihm seinen Freiraum lassen, flhlt
er sich wohl ausgeschlossen und beginnt, Spielzewgeusuchen und mit uns zu
spielen. Ich soll zusehen, wie ein groRer Dinossuangestampft kommt und mit den
anderen Tieren k&mpft. Dabei stof3en immer wiedevdr) Tiger und Eisbaren mit

dem Dinosaurier zusammen, der aber immer der Sisgdch sage: ,Jetzt kdnnen wir
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mal zittern, wenn M. mit seinen grof3en Freunderewommt.” Stolz nimmt er dies
zur Kenntnis und setzt sein Spiel mit weiteren &meifort, die jetzt ein bisschen

zusammen spielen.

Da wir kurz vor dem Ende der Stunde sind, sagehich dass wir nun Schluss machen
missen. lhm geféllt das nicht. Deswegen versuchtier Grenze zu ignorieren. Ich
lasse das nicht zu, sage ihm aber, dass ich mgaks,er argerlich ist. AuRerdem zeige
ich Verstandnis dafur, dass ,er auch ein wenig Gl mochte, wenn ich jetzt der
Chef bin“. Dadurch fallt es ihm wohl leichter, meiGrenze zu akzeptieren, denn er

l&sst in seinem Widerstand nach. So kdnnen wiSdming beenden.

5. Gesprach

Zur heutigen Stunde kommt Frau L., wie verabreolehe ihren Sohn. Ihr Thema heute
sind ihre Beziehungen. Sie mdchte, wenn sie denshaobch einmal eine festere
Beziehung eingehen sollte, sicher sein, den riehtigartner zu finden. Ich biete ihr an,
dass sie in ihrem Leben vielleicht mehr bedientehalls sie eigentlich wollte. Dies
bestétigt sie und berichtet, dass sie haufig daryenerst einmal nett und freundlich zu
sein. Ich erwidere, dass sie sich daher viellaiciitewusst Partner ausgesucht habe, von
denen sie hoffte, diese konnten es ihr durch ikemhteren Umgang mit Aggressionen
abnehmen, selbst Abgrenzungen und Forderungearsiall miissen. Sie stimmt dem zu
und berichtet, dass ihr die Manner stark erschiesedass sie hoffte, diese wirden sie
beschitzen. Im Alltag hatten diese sie aber immehrneingeengt. ,So konnten Sie
hoffen,” wende ich ein, ,einerseits von den Paringquasi entlastet zu werden. Sie
erwarteten vielleicht, méglichst wenig mit der gevhatischen Frage in Bertihrung zu
kommen, ob sie selbst Forderungen stellen und dabtend sein diurfen. Sie ahnten
vermutlich aus friheren Erfahrungen schon, dassGiwissen ihnen unangenehme,
enge Fesseln anlegen wirde. Andererseits habene®ieutlich jetzt die Erfahrung
gemacht, dass Sie ihre Probleme auf Dauer aufrdi®ege doch nicht befriedigend
l6sen konnten. AulRerdem wollten Sie sich, so nelsim@n, Ihrem Sohn gegeniber im
Umgang mit Abgrenzung und Wut sicherer sein.” Didgkerlegung stimmt sie sofort

zu und fragt, wie sie dieses Ziel aber erreichamkd

Ich erlautere, dass sie durch viele Erfahrungem denen sie sich die meisten

vermutlich nicht aussuchen konnte, gepragt wordérumd zu einer Frau wurde, die
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sich nicht so frei aul3ern kann, wie sie es manchmiéhte. Unter den verschiedenen
Psychotherapien, so vermittele ich ihr, gibt esls®| die es ihr ermdglichen wirden, in
den Gespréachssitzungen in den von ihr ausgewdalereichen so lange neue
Erfahrungen zu machen, bis sie ihre Ziele errdiéitte. Sie mochte Genaueres von mir
dazu erfahren. Ich erklare ihr, dass sie sich auden Therapiesitzungen z.B. Uber eine
Ferienregelung argern koénnte, weil sie den Zeitpualk ausgesprochen unpassend
erleben wirde. So kdnnte sie vor der Entscheidtelges, sich zu aul3ern, oder es zu
lassen. Genau dartber konne es ein Gesprach galnass sie dabei neue Erfahrungen
machen konne, wie z.B. die, dass sie sich trawd, anders zu verhalten als sonst
Ublich. Dabei wirde sie sich vielleicht auf einesuan Weg begeben und erfahren, dass

ihre friiheren Beflirchtungen gar nicht eintreten.

Sie denkt darliber lange nach und sagt schlief3ibhglaube das ist mein Weg. Nicht
mein Kind braucht eine Psychotherapie, sondern $&ib. fragt nach entsprechenden
Adressen, die ich ihr vermittele. Damit beendendigr Praventionsgesprache.

6. und 7. Gesprach

Nach 6 und 12 Monaten fuhren wir, wie von ihr gesdght und mit ihr abgesprochen,
Nachgesprache mit dem Ergebnis, dass die SymptoméAv nur noch in milder Form
gelegentlich aufgetreten sind. Frau L. berichtéteat von der inzwischen laufenden

Psychotherapie.

3.5.2 Psychodynamische Uberlegungen Fall 5

Frau L. hatte ihren Sohn M. vorgestellt, weil ilgirs angstliches Verhalten und seine
Aggressivitat gegen Andere und sich selbst Sorgaeiteten. Daher vermutete ich,
dass das Thema Abgrenzung fur M. von grof3er Wikaiigvar, als er die Begegnung
mit Abwendung von mir und Zuwendung zur Mutter bagaDas Ausmald und die
Dauer seines Vorgehens veranlassten mich zu deahfne, dass sein Verhalten Uber
ein Ubliches Fremdeln in einer Anfangssituatiorabisging. Wahrscheinlich verstand er
nicht den eigentlichen Grund des Besuches in dexi®rund spekulierte, wie
Trennungskinder dies haufig in solchen Situatiorten, dass er wegen eines
vermeintlichen Vergehens (aggressives Verhaltergsiqaur Bestrafung vorgestellt
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wurde und dass ihm aufRerdem vielleicht eine vogdlende Abschiebung drohen
wurde. Daher ging ich davon aus, dass er gegene diddgion seiner Mutter

einschlie8lich der Kontaktaufnahme zu mir protestieund sich zugleich der Mutter
gegenuber absichern wollte. Da er mich als eineodtédtsperson erlebte, wollte er
aul3erdem wohl gleich ausprobieren, ob er mir gdgeméinen eigenen Einfluss geltend
machen konnte. Er lieR mich dadurch gleichzeitigbem, welche Empfindungen
ausgelost werden, wenn man unerwartet lange nightigehért und dagegen wenig
unternehmen kann. In Ansatzen konnte ich beginsginen Arger zu begreifen und die

Geflhle, die in ihm bei der Trennung seiner El@ufkamen.

Mein Anliegen war, ihm deutlich zu machen, dassdemen Protest respektierte und
versuchen wollte, mich mit ihm dartber zu verstgadi Daher nahm ich Partei fur ihn
ein, als seiner Mutter anscheinend seine ablehnidatieng zu lange dauerte. Nachdem
er auf seine Weise dafur gesorgt hatte, dass ihraigener Entscheidungsspielraum zur
Verfigung stand, konnte er vorsichtig, so war mindruck, eine Erweiterung der

Kontaktaufnahme zu lassen.

Er belud seine Mutter mit einer Vielzahl von wakliusgesuchten kleinen Spielsachen,
die er ihr in den Schol3 legte. In mir drangte dah Idee auf, dass er mir und ihr
demonstrieren wollte, dass noch einiges an Belgstuauf sie zu kommen wirde. Ich
war skeptisch und Uberrascht, ob er sich nach diagsegen Kontaktzeit schon traute,
ein fur ihn so wichtiges Thema einzubringen. Unsdie Uberprifen und zu klaren, wie
seine Mutter darauf reagieren wirde, sprach ickedidypothese beiden gegentiber an.
Frau L. konnte mit dieser Interpretation etwas agém, wahrend M. diese aufnahm,
sich aber dazu nicht weiter aul3erte. Als sie begamm ihrerseits Einwande
einzubringen, wurde sie von M. schnell unterbroghasr wohl damit verdeutlichen

wollte, dass er die Initiative nicht aus der Handyeben bereit war.

Danach brachte M., so vermutete ich, ein weitengigegen ein. Einerseits identifizierte
er sich mit der Rolle des Aggressors, der bei dermeften Angst auslost und
andererseits rief dieses Vorgehen in ihm mutmaliehwohl teilweise fur ihn noch
offene Frage hervor, ob die anderen seiner Wut glesem sind und daher potentiell

auch Schutz bieten konnen (der Polizist, der eigbrgchitzen soll, hat selber Angst).

In der zweiten Stunde fuhlte ich mich durch FrainLeine &hnliche Rolle gebracht, wie
sie die von ihrem friiheren Mann aus der Anfangshestr Beziehung geschildert hatte,

namlich die des wissenden, im positiven Sinne bmsgnden, vaterlichen Partners. Ich
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sollte Aufgaben von ihr tibernehmen und dafir mieAennung und Unterordnung von
ihrer Seite belohnt werden, obwohl sie, so war m&armutung, eigentlich gekommen
war, um von dieser Beziehungskonstellation unabigéngu werden. Meine Aufgabe
ihr gegentber war aber nicht die eines Lebenshsratendern ein Begleiter zu sein,
der mit ihr zusammen ihre Schwierigkeiten und S##rku verstehen suchte. Hatte ich
mich von ihr verfihren lassen, die von ihr angebetRolle zu Ubernehmen, ware dies
mit einem Verlust meiner therapeutischen Identigibunden gewesen. Zugleich lief3
sie mich, so war meine Annahme, in der Gegenllgenigy splren, wie wenig
bestandig die eigene Autonomie sein kann und wheelt sie durch scheinbar positiv
eingefarbte Beziehungsangebote verloren gehen Kzaimer kam in mir der Verdacht
auf, dass Frau L. wohl Ahnliches in ihrer Kindheitlerfahren war; was sie spater in
diesem und den weiteren Gesprachen bestétigte.disem Grunde bot ich ihr an,
gemeinsam zu Uberlegen, welche Probleme nach @anting auf sie und ihren Sohn
zukamen und wie ihr Handeln bestimmende charakbexliPragungen, die durch
Ereignisse in ihrer Kindheit ausgelost waren, ia gémeinsame Aufgabenbewaltigung
hineinspielten. Auf diese Weise konnte sie ihreeegs Vermogen und ihre
Begrenzungen reflektieren und gleichzeitig als nhi#eg ansehen und dazu stehen.
Diese fir sie wohl nicht alltagliche Erfahrung ierditzung trug vermutlich dazu bei,
dass sie sich eine therapeutische Hilfe als aufiidJnterstitzung vorzustellen

begann.

In den zwei Sitzungen mit M., die noch stattfandeahm er das Thema der
vorangehenden Stunden wieder auf. Zunachst setmeseErwachsene schutzlos einem
aggressiven Wesen (Krokodil) aus. Ich verstand $eirnalten uns gegenuber als den
Wunsch, die Rollen umzukehren und die Erwachsemeliei Position zu bringen, in der
er sich aus seiner Sicht befunden hatte. In deefdgertragung konnte ich daher die
von ihm wahrscheinlich abgewehrten Gefluhle von AngBedrohung und
Ausgeliefertsein erleben, die er infolge der Trammseiner Eltern empfunden hatte.
Mir kam es darauf an, ihm zu verdeutlichen, dassidiseiner Aktion enthaltene Wut
nachvollziehbar und die uns zugemuteten Affektéaltisar sind. Als er den Polizisten
eingreifen liel3, ging ich davon aus, dass er eufieastehende dritte Person zulassen
konnte und sich nicht mehr ausschlielBlich auf emigene uneingeschrankte
Machtausiibung angewiesen fiihlte, nachdem er erkaamé, dass wir ihm einen
Einflussbereich tGberlassen hatten. Gleichzeitigter@r wohl daraufhin weisen, dass er

sich beides, seinen Arger auszutragen und geschziizt werden, wiinschte.
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Offensichtlich konnte er sich erst nach dieseraufijen Abklarung nun auf eine direkt
Annaherung zu mir einlassen und fuhlte sich nicekhmso sehr auf eine Darstellung
Uber ein Spiel angewiesen. Seine weiter besteh&nggfindlichkeit, seine Wut und
vermutlich ein besonders in den letzten Monatewiekeltes Misstrauen zeigte sich in
seinem Ruckzug aus der Beziehung, als ich michfrangian sein Spiel einmischte und
die mir von ihm zuné&chst zugeteilte Position desRénstehenden nicht mehr
ausreichend durchhalten konnte. Erst nachdem icih meinem Arger gestellt hatte,
durfte ich in begrenzter Weise wieder mit dabensaAilerdings fiel er, so nahm ich an,
auf sein vorheriges Verhaltensmuster der moglicingtingeschrankten Einflussnahme
zurtick, als er ohne Begrenzung ein Spielzeug naah @hderen aus dem Scenokasten
nahm. Wie ich erst durch die Intervention seinertt®tuerfuhr, missverstand er mich
durch meine Wortwahl, als ich erneut mit ihm zuswehnen versuchte, in welchem
Dilemma er sich befand. Er erlebte mich zunachstlhas einen gefahrlichen Gegner,
der ihm jeden Entfaltungsspielraum nimmt. Daher araerst allméhlich durch konkret
erfahrene Anteilnahme an seinem Erleben bereit, Me&strauen abzulegen und wieder
an eine eigene Gestaltungsmoglichkeit und Akzeptranglauben. In der Stunde mit
seiner Grol3mutter probierte er mutmallich aus, wth aine grol3ere Heftigkeit in
seinen Aktionen von den Anderen aushaltbar ist glaichzeitig eine verstehende
Zuwendung aufrecht erhalten werden kann. Als dr dessen durch meine Reaktionen
vermutlich sicherer war, lie3 er die Tiere von einEampf um Alles oder Nichts zu
einem Spiel miteinander wechseln. Mir fiel auf, glas dieses fur ihn offensichtlich sehr
bedeutsame Thema zunachst Uber ein Spiel und michdirekten Kontakt mit mir
einbrachte. Ich nahm an, dass es ihm in einemrefsiauf leichter fiel, ein solches fir
ihn mit erheblichen Risiken verbundenes Anliegenf a&ine Art und Weise
einzubringen, die mich in die Rolle des Beobachters nicht in die des potentiellen
Aggressors brachte. AuRerdem vermutete ich, dagsmesder sich nun hauptsachlich
auf seine Mutter angewiesen flhlte, wichtig warf, die Bedeutung hinzuweisen, die

die Mdglichkeit, einen Dritten zu erreichen, finihatte.

In der letzten Sitzung mit Frau L. ist es ihr dumdie vorausgehenden Erfahrungen
madglich, sich auf eine bis in sehr personliche Detainein gehende Erorterung ihrer
Beziehungserlebnisse und Gestaltungen einzulasB@n. dabei zutage tretenden
Begrenzungen ihrer Handlungsspielrdume kdnnen gesaie ohne Schuldzuweisungen
unter andern als Folge von pragenden Erfahrungeniraar Kindheit nachvollzogen

werden. Dadurch erweiterte sich ihr Blick fiir itgie sehr vereinnahmenden Konflikte
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und ihre daraus resultierenden bisherigen Losungswieas versetzte sie zugleich in
die Lage, Zusammenhange zwischen ihrem Verhalted dam ihres Sohnes
herzustellen. Am Ende der Gesprache wahlte sie Wéeg einer eigenen

Psychotherapie, die sie inzwischen auch begonnen ha
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4. Auswertung der Fallbeschreibungen

4.1 Zusammenfassung der psychodynamischen Ubegegun
4.1.1Fall1

Frau A. erlebte ihre Mutter wahrend ihrer Kindh&isbesondere durch die enge
Dualbeziehung als eine Frau, der sie es weitgekauoh recht machen konnte und die
ihr in solchen Momenten kaum einen Spielraum fixeriemotionalen Austausch zur
Verfugung stellte. Durch diese Erfahrungen gepragikeigt Frau A. in
Autoritatsbeziehungen vermutlich dazu, von unbevamsdVinschen gesteuert, zwar
polarisierte, daftr aber eindeutige Vorstellungsilzu konstruieren, in denen sie ihr
Gegentuber als eine Person erlebt, die auf eineseitigen Machtausibung besteht.
Diese Projektionen dienen dem unbewussten Anliegere scheinbare Klarung der
Beziehungsverhaltnisse herbeizufiihren, um mdglidhsicherheiten und Zweifel zu
beseitigen. Auf der bewussten Ebene erscheint nahr mdas Bild einer einseitig
ausgerichteten Autoritatsperson, von der sie inddnknis der unbewussten Vorgange
scheinbar weil3, woran sie ist. Sie hat dann, ineMalcht dieses quasi eindeutigen
.Feindbildes”, davon auszugehen, dieser Autoritégeamiber keinen wesentlichen
eigenen Spielraum mehr zu haben, sodass ihr aes 8icht vermutlich nur zwei
Verhaltensmoglichkeiten Ubrig bleiben: die Unterardg oder das Verlassen des
Beziehungsraumes. Solange ihre Pragungen und dewussten Motive mutmalilich
den Aufbau dieser Projektionen erforderlich maclyamat sie hierdurch in die Gefahr,
in ihren Vorstellungen selbst zu einer einseitigemtierten Autoritat zu werden, z.B.
wenn sie die Rolle einer Respektsperson einnehniesstey um ihrem Sohn Grenzen zu
setzen. Sie befurchtete, ihn entweder Uberfordepuiilend einzuengen oder ihn zu
einem Ruckzug aus der Beziehung zu veranlassenerDial ihr so schwer, ihm
gegenuber deutlich bestimmend aufzutreten. Nuraleggntlichen Ausnahmefallen,
wenn sie sich von seiner Verweigerung genervt &éihiurde sie hart und fordernd.
Dabei allerdings war sie fur seine durch sie awsgeh Emotionen nicht mehr
zuganglich. Mutmallich &hnelte dieses Verhalteeibgtdem, das sie bei ihrer Mutter
erlebt hatte.

Sie traute sich in den Gesprachen trotz begleitebahsicherheitsgefuhle, sich einen
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eigenen autonomen Spielraum zu nehmen und dieseh fim den emotionalen
Austausch zu nutzen. Dadurch und durch das gemmeendéerstehen, war es ihr in
Ansatzen moglich, ihre Projektionen passager iefrag stellen. Damit wiederum
offnete sich fur sie ein Raum fur die Veranderumgs$ eigenen autoritdren Verhaltens
in der Art, dass eine begrenzende Einflussnahme aindemotionaler Austausch
gleichzeitig mdglich wurden. Dass sie sich so ungevich schnell auf neue
Erfahrungen einlassen konnte, hing sehr wesenthdhihrer Offenheit und ihrem
grolRem Interesse fur die beispielhaften Vorgeheisgne ihres neuen Freundes
zusammen. Durch die Gesprache ermuntert, trautérbside, sich gegenseitig mehr in
ihren unterschiedlichen Erziehungsstilen und Kompeen zu akzeptieren und aus den
neuen Erkenntnissen Veranderungen des eigenen Haratgzuleiten. Die Erfahrung,
dass sie ihrem Sohn sowohl beziglich der spragiidkommunikation, als auch im
Erleben von Hilflosigkeit und Frustrationen mafvafienr Belastungen zumuten
konnte, war flr sie ein entlastendes, wesentlicliis, neuen Umgehensweisen

stitzendes Erlebnis.

4.1.2 Fall 2

Frau D. zeigte, wie ich vermutete, gerade im ergdesprach, als sie ihre Anliegen
nicht direkt mitteilte, besonders deutlich ein kynthones Verhalten. Ich ging davon
aus, dass die Patientin sich nicht traute, eigemddfungen zu stellen, und gleichzeitig
glaubte, nicht in der Lage zu sein, auf andere Mle@s Einfluss nehmen zu kdnnen,
wenn es um emotionale Anteilnahme geht. Sie hattedaher vermutlich entschlossen,
in ihrem Vorgehen verschiedene Anforderungen ineriAktion unterzubringen.

Einerseits unterstellte sie mir wie selbstverst@hdl dass ich Bedienen und
Unterordnung erwartete und kam dieser Erwartungchdueine umfangreiche

Schilderung der Ereignisse nach. Andererseits &vale mir vermutlich damit die

Gelegenheit geben, an den mich interessierendderS&achverhalte aufzugreifen, mit
denen ich mich néher zu beschéftigen bereit waiil ¥ike vermutlich davon ausging,

ohnehin keinen wesentlichen Einfluss auf mich zbeima konnte sie auf diese Weise
hoffen, genigend Themen anzuschneiden, unter deaen eines sein kdnnte, was
mich auch interessierte. Im Ubrigen ging sie wodNah aus, dass sich kaum jemand

von sich aus fiUr sie interessieren und sie beachiiede.

Der Umfang ihrer Erzéhlungen liel3 mir kaum nocherireigenen Spielraum, sodass
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dieser von ihr ausgehende Druck auch eine gewg#td&omponente enthielt. So
vermutete ich, dass sie gelegentlich z.T. unbewdsgbn ausging, andere nahezu nur
unter Anwendung von Gewalt, die sie aber andetsraeaf jeden Fall vermeiden wollte,
dazu bewegen zu konnen, sich ihren Anforderungeruvzenden. (So hatte sie
schlief3lich versucht, ihre Tochter E. dazu zu zemgsie anzuschauen, als sie glaubte,
bei ihr mit ihrem Wunsch nach Zuwendung ins Leeréanfen.)

Ihr Vorgehen war mutmalllich aus den Erfahrungen ihitem durch den
Alkoholmissbrauch in seinem Verhalten uneinschatab&/ater entstanden, bei dem sie
auf eigene autonome Bedurfnisse hin vermutlich mlegsne adaquaten Antworten
bekam und sich zusatzlich aul3erdem noch bestiatefiDa sich aus ihrer Sicht kaum
jemand fur ihre innere Erlebenswelt interessiekennte sie keine ausreichenden
Erfahrungen machen, mit inrem Erleben geschatztamedkannt zu werden. So ging sie
wohl davon aus, in Beziehungen zunachst immereengstal hauptséchlich bedienen zu
missen. Nur, wenn sich jemand aus ihrer Sicht lyfilr das interessierte, was ihr

wichtig war, bekam sie gelegentlich trotzdem eidacauate Zuwendung.

Aus diesen Beziehungserfahrungen heraus konniessmeir schwer ertragen, von ihrer
Tochter scheinbar nicht beachtet zu werden. Dassr ifochter gegenuber ihr
Akzeptanzspielraum in Bezug auf Nichtachtung so s@fgeengt war, hing wohl auch
mit den vorausgehenden Erfahrungen unter der Gelowitdem anschlieRenden Kiss-
Syndrom und den daraus resultierenden Schuldgefitiisammen. Vermutlich hatten
sich dabei auch unbewusste Phantasien der Patiehtnehin keine ausreichend gute

Mutter zu sein, scheinbar bestatigt.

Die Beziehungsangebote in den Gesprachen waresidiirdie eher mit Tipps oder
Handlungsanweisungen gerechnet hatte, neu und teimuberraschend hilfreich.
Durch die in Anteilen neuen Erfahrungen, verstangied in ihren Gefiihlen geschatzt
und beachtet zu werden, war es ihr mdglich, Gberdéim eigenen Schutz dienenden
Abwehrmechanismen (Projektionen) nachzudenken uiededinfrage zu stellen.
Dadurch gewann sie in begrenztem Umfang neue inBpieraume. Aul3erdem traute
sie sich, Emotionen zu zeigen, die sie ansonstem etrickhielt, begann eigene
Winsche auch direkt einzubringen und machte daositige Erfahrungen, die sie auch
zuhause weiter fortsetzte. Ihrer Tochter gegenubsginderte sie ihr Verhalten, indem
sie mehr auf einen emotionalen Austausch achtetd sioh mehr traute, dabei

Gefluhlsbereiche zu zulassen, die sie bis dahipatsntiell Uberfordernd fur sich und
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thren Mann angesehen hatte. Aufllerdem konnte sie Tmhter E. mehr

Eigenstandigkeit zugestehen.

Herrn D. fiel es wahrscheinlich anfanglich leichterit seiner Frau gemeinsam zum
ersten Gesprach zu kommen. Als fur ihn in den Ges$an vermutlich tGberraschend
die Empfindungen seiner Tochter zur Sprache kakemten beide Eltern mit einem
inneren Abbild von E. in ihrer spontanen, offenesbéndigkeit vor Augen, in der
Sitzung deren Gefiihle in sich selbst aufkommenaasdn. Diese innere Berihrung
mobilisierte in Herrn D. vermutlich sehr lange adtaute Sehnsichte nach

Verstandigung, sodass er sich traute, von siclsselberzéhlen.

Nachdem er sich verstanden und akzeptiert fihthente er unter dem offensichtlich
vorhandenen Leidensdruck weitere Gesprache vemeinbgr konnte sich, so war mein
Eindruck, darauf allerdings nur in einer ambivaggntaltung einlassen. Einerseits litt
er und winschte sich daher Hilfe. Andererseits warflr ihn mutmallich eine
schwierige Situation, sich in die Rolle desjeniganbegeben, der sich etwas sagen
lasst. Vorgepragt durch die Erfahrungen mit sefakkern, erlebte er dies vermutlich als
eine gefahrliche Position. Wie sich spater bedgitigermutete er in mir einen ihn
vereinnahmenden, besserwissenden, mannlichen Rjwala dem er kaum Verstandnis
fur seine Eigenstandigkeit und seine aus der bleféiten Unterlegenheit erwachsenden
Empfindungen erwarten konnte. Daher hielt er siamézhst sehr zuriick und
anschlie3end fiel es ihm schwer, mir einen eigeRaam im Gesprach zuzugestehen.
Wabhrscheinlich sah er sich, wie bei seiner Mutten einer von moralischem Druck
begleiteten Vereinnahmung bedroht und gleichzeige bei seinem Vater, von

kastrierenden, wenig Schutz bietenden Gegenangyriffe

In seiner Geschichte von der leidvollen Busreisehneiner Hochzeitsfeier in Spanien
vermutete ich eine versteckte Darstellung seinahtigsten unbewussten Konflikte.
Dabei kdnnte es um die Themen gehen, sich weitZubrause zu entfernen, durch eine
Heirat eine eigene Familie zu grinden, eine eigeksge Sexualitdt zu verwirklichen.
Ebenso wichtig scheinen aber auch die Erfahrungemeengt zu sein, zuriick nach
Hause zu missen und das dadurch ausgeloste Beaglinitteilen zu wollen (aber nicht
zu durfen oder kdnnen), ,was wutend macht, wasriisenkt, was herausgeschleudert
werden soll und dadurch gleichzeitig die Gefahr rauézubeschwoéren,
ablehnenswirdig, schmutzig zu sein, ausgestol3ewerden, nicht mehr dazu zu

gehdoren.
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Dazu erganzend vermittelten seine mit diesem BeiithiZusammenhang stehenden
Erlebnissen in der Pubertat und als junger Erwawhsaevie er um Autonomie ringend
es vermutlich nétig hatte, in einer aufgesetztebl¥8nphantasie als Fast-FufRballstar
quasi nach vorne zu schiel3en und dann zu erlelass, dessen inneres Vermégen bei
ersten Erschitterungen auf ein Niveau von drohendenust von Sprach-(Stottern)
und Steuerungsfahigkeit abzurutschen droht. Er teojanauch lange nicht gehen, war

also zusatzlich noch bewegungsunfahig.

Daher liegt die Vermutung nahe, dass es in seimeren Welt bei der Verwirklichung
von Autonomie scheinbar um Alles oder Nichts gerds die Gefahr einer moglichen
gefahrlichen Destruktion in Beziehungen heraufbegch Aus diesen Grinden wurde
mir verstandlich, warum er sich nur zdgerlich undridergehend auf eine
therapeutische Beziehung einlassen konnte, intderaus seiner Sicht vermeintliche
Abhangigkeit und geféhrliche Rivalitat drohten. Déachlassen des Leidensdrucks liel3
vermutlich die unbewussten Bedenken wieder stankeden Vordergrund ricken.
Dieser Prozess, vor allem aber auch die deutlicheidBterung, die die positiven
Veranderungen seiner Symptome bei ihm und seinet€ohervorriefen, fihrten dazu,

dass er, genau wie seine Frau, weitere Sitzundehrab.

4.1.3 Fall 3

Aus Sicht von Frau F. war die Beziehung zu ihrettt8tudadurch gekennzeichnet, dass
sie haufig Mutter der Mutter sein sollte und damillos Uberfordert war. Dieser
Eindruck von ihr lasst die Vermutung zu, dass iNhetter ihr einen ausreichenden
emotionalen Austausch kaum ermdglichen konnte wdhe an einer realistischen
Einschatzung der Bedurfnisse und Fahigkeiten ihkesdes mangelte. Solche
Einschrankungen dirften auch schon in der frihendk&it der Patientin eine
mal3gebliche Rolle gespielt haben, sodass sichusiesermutlich folgende Entwicklung

ableiten lasst:

In Bezug auf die grundlegenden Erfahrungen, gemalterstanden und geschuitzt zu
werden, durfte es erhebliche Defizite gegeben habenaus positiven und negativen
Erlebnissen mit der Mutter resultierenden innerdrekt- und Selbstreprasentanzen
durften daher von so heftigen, archaischen Affekiegleitet gewesen sein, dass sie nur

anteilig in einem ,Sowohl-als-auch* zusammengefasstden konnten und daher
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vielfach getrennt voneinander abgebildet werdenstens Dieser Vorgang diente der
Aufrechterhaltung der guten inneren Objekte, die gageniber den UbermaRig
negativen bewahrt werden konnten. AufRerdem musseemutlich sehr negative
Objekterfahrungen nach auf3en verlagert und aufréau@®bjekte projiziert werden.
Gleichzeitig erschwerte dieser Prozess die Entwigklder Symbolisierungsfahigkeit
und fuhrte, damit im Zusammenhang stehend, aul3erdeemer Beeintrachtigung der
Ich-Entwicklung, also auch der emotionalen Steugstiahigkeit von Frau F. Diese
Mangel machen sich, wie schon in der Psychodynamikihnt, bis in die heutigen

Beziehungen hinein bemerkbar.

Von den frihen Einschrdnkungen waren auch die sp@atEntwicklungen betroffen.
Verstarkend wirkte sich aus, dass Frau F.s Vatemite sich auch aus ihren spateren
Erlebnissen mit ihm ruckschlieBen lasst, als tudiegende Person (auf3en stehender
Dritter) kaum zur Verfigung stand. Die Autonomiewcklung war erschwert durch
die Angst, die Beziehung zu den schlecht erreidb&iltern durch zu heftige aggressiv
vorgetragene Bedurfnisse zu gefahrden bzw. sicluldichzu machen. Die vielen
Todesfélle ihr nahe stehender Angehdriger schighem unbewussten destruktiven
Phantasien quasi zu bestéatigen. Die damit verbwrdéferlusterlebnisse fuhrten zu
zusatzlichen emotionalen Uberforderungen, die naheaumatisierend wirkten. So
wird verstandlich, warum sich die Patientin in hi®ehnsucht nach einem neuen,
besseren Zuhause auf eine erste Liebesbeziehungemadangerschaft in tragischer
Weise einlieR — ohne eingehende Uberpriifung undeang ihre Konflikte geradezu
Uberspringende Art und Weise.

Das anschlieBende brutale Scheitern dieser Beziehoud die Herausforderung, ihr
Kind allein grof3 zu ziehen, flhrten aber nicht zau ghr vorgeschlagenen Abtreibung,
sondern zu einem mutigen Sich-den-Aufgaben-stell@ieses Vorgehen weist auf
durchaus auch vorhandene gute, stabile RessourcenFvau F. hin, die sie im

entscheidenden Moment mobilisieren konnte.

Wie die vorausgehenden kindlichen Erfahrungen gpétere Personlichkeit pragten
und wie sie aus dieser Pragung heraus heute inzeel@egen aufnimmt, spezifisch

gestaltet und handhabt ist bereits ausfuhrlicremRsychodynamik dargelegt worden.
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4.1.4 Fall 4

Beide Eltern K. entwickelten durch ihre Angste,eitkutonomie zu verlieren, immer
wieder negativ bis feindlich eingefarbte Vorstetishilder voneinander, in denen sie,
um vor vermeintlichen Uberraschungen geschitzt ein, ssher vom Schlimmeren
ausgingen. Dadurch gerieten sie in die vermeirdliddotwendigkeit, sich auf

Auseinandersetzungen und Kampf einzustellen. Gteitly vermieden sie auf diese
Weise wohl auch immer wieder den Kontakt mit Gesbkreichen, die zu &ul3ern ihnen
offensichtlich schwerer viel als das Mitteilen volrger: Verletztsein, Trauer,

Beschamung, Enttduschung und Hilflosigkeit. Vorsdia Hintergrund l6ste ihr Sohn |.
durch seine ruhige und voll offenem Vertrauen ie Welt getragene Ausstrahlung
ungeplant eine beeindruckende Wirkung aus. Von fasziniert, fast wie von ihm

infiziert, entspannten sich seine Eltern und lief#srieilig genau solche Gefihle
aufkommen, die sie bis dahin vermieden hatten uoddenen sie ohne seine

Anwesenheit in den folgenden Stunden nur schweneffugang bekamen.

Aufgrund der negativen Erfahrungen in ihrer Kindheéiie sie in starken Abhangig-
keitsbeziehungen zu den eigenen Eltern erlebtelhed$iihnen vermutlich in der Zeit der
Praventionsgesprache schwer, sich auf eine ernélbbangigkeit in einer

psychotherapeutischen Beziehung einzulassen urdTdiarapie zu beginnen, obwohl

sie mehrfach diesbeziigliche Uberlegungen anstellten

Ausschlaggebend war fir Frau K. wohl auch, daskras allen, auch den beruflichen
Beziehungen, schwer fiel, sich Anforderungen gegeniAnderen abzugrenzen, was
dazu fuhrte, dass sie immer wieder ihre eigenetluegsgrenze uberschritt. Vermutlich
hatten diese Schwierigkeiten auch mit zur Entwicglueiner Hyperthyriose
(Schilddrisentuberfunktion) beigetragen. Haufig téhlsie sich gezwungen, die
jeweilige Beziehung zu unterbrechen, um etwas Egemrwirklichen zu kdnnen, weil

sie davon ausging, es nicht innerhalb der Bezielawmsgeichend umsetzen zu kénnen.

Die besonderen unbewussten Gefahren, die vermufiich Frau K. in diesem
Zusammenhang eine grof3e Rolle spielen, wurden msir mach und nach in den
Sitzungen zuganglich. Sie hatte von den Erfahrungénihrer Mutter berichtet und
herausgestellt, dass diese sie oft freundlich grgeken zu einer grol3eren Nahe und
Abhangigkeit veranlasst hatte, um ihr anschliesadler Eindruck von Frau K., um so
heftiger unter einem starken moralischen Druck li&st und Allergien der Mutter) eine

Vereinnahmung und Unterordnung abzuverlangen. Al iglaubte die Patientin, sich
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dafur trotz Uberforderung zur Verfligung stellen miissen. Dies muss sie als
aggressiven Akt des Benutztwerdens erlebt haben.

Ahnlich aussichtslos fiihlte ich mich teilweise ipegeniiber, wenn Frau K. in den
Stunden zunachst kaum eigene, abweichende MeinunganAusdruck brachte (z.B.

ihre offensichtlich grofen Vorbehalte gegenubercRstherapie), sondern freundlich
zugewandt versicherte, an weiteren Gespréachenessiert zu sein, anschlie3end den
Kontakt aber nicht wieder aufgriff. So vermutetd,icdass sie Angst hat, in einer
Psychotherapie in einer dhnlichen Weise wie duince Mutter enttauscht zu werden.
Ihr Verhalten mir gegentber dient wohl dem unbewarsdVunsch, mich durch das

Erleben einer ahnlichen Situation in ihre damaligge zu versetzen, damit ich sie

verstehen kann.

4.1.5Fall 5

Aus den Kenntnissen, die sich im Laufe der Sitzangé Frau L. und ihrem Sohn M.
fur mich ergaben, entwickelte ich den Eindruck,sdisls besonders nach der Trennung
seiner Eltern in eine flur ihn schwierige Konflilgk geraten war. Er winschte sich
vermutlich, den Eltern seine heftige Wut Uber daizuteilen, was sie ihm durch ihr
Auseinandergehen zumuteten. Dieser Wunsch schranaier auch grof3e Angst zu
machen, von den Eltern deswegen abgelehnt zu wekdigimallich war er sich wohl
auch nicht sicher, ob ihm es ihm erlaubt war, ven Eltern eine intensive emotionale
Anteilnahme zu fordern. So schwankte er zwische&erai hauptsachlich nach auf3en
vorgetragenen, aggressiven Verhalten gegentberr@émdend einer Autoaggression,
die vermutlich durch Schuldgefiihle hervorgeruferrdeu Da er sich wahrscheinlich
weder in dem Ausmaf seines Argers, noch in den &ksmagen, die dieser auf Andere
hatte, sicher war, machte ihm diese Unsicherhegiewader dadurch fiir ihn auch nicht

sicher einschatzbaren Folgewirkungen erheblichesAng

Seine diesbeziiglichen Konflikte lie3en sich in Alete aus der eigenen Unsicherheit
der Mutter im Umgang mit ihren Aggressionen und reimgungswiinschen verstehen,
was sie im Laufe der Sitzungen auch in Ansatzehnéea Dies trug dazu bei, sie zur

Aufnahme einer eigenen Therapie zu motivieren.

Eine entscheidende Rolle spielte dartber hinauss d¥er Vater ihm zu einer

ausgleichenden alternativen Erfahrung nicht zufiigmg stand, was sich auch durch
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seine Abwesenheit wahrend der Praventionsgespi@estétigte. (Kurz vor Abschluss
dieser Arbeit meldete er sich doch noch und nahenfalis Gesprache auf, die den

bisherigen Eindruck bestatigten.)

4.2 Uberlegungen zu Ubertragungs- und Gegeniibartgmphianomenen,

Widerstanden und therapeutischen Interventionen

In den angebotenen Praventionsgesprachen kam emsbesondere in den ersten
Sitzungen darauf an, den Erwachsenen und Kindeméachst eine mdglichst

unbeeinflusste eigene Gestaltung des Geschehaitseriassen. Dadurch ergab sich fur
diese die Chance, ihre teils aus den Erfahrungeveiggangenheit gepragten, teils aus
dem aktuellen Geschehen abgeleiteten Sichtweisérdiauam Gesprach beteiligten

Personen zu Ubertragen (Ubertragung). Der siclaleergebende Umgang mit dem
Untersucher ermdglichte es diesem, die dabei inabsgelésten Emotionen zuzulassen

und wahrzunehmen (Gegenibertragung).

Im weiteren Verlauf ging ich von der Hypothese adsss sich die beteiligten
Familienmitglieder durch ihr Vorgehen zum Teil bessty zum Teil unbewusst unter
anderem vor einem mdglichen Wiedererleben von sctiiieen oder unangenehmen
inneren Belastungen und Konflikten schitzen wollten dass sie versuchten, diese
unbewusst auf ihr Gegentber zu verschieben. Dueckrdotionale Beteiligung und ein
reflektierendes und analysierendes Nachdenken dieemoglichen Zusammenhénge,
Motive, Auswirkungen und Ziele wurde es anschliel3erdglich, diese Hypothesen zu
bestatigen oder zu widerlegen. Insgesamt ergab dacaus die Chance, Uber einen
intellektuellen Zugang hinaus zu einem vertiefteaytnahen, emotionalen Verstehen zu

kommen.

Wie schon in der theoretischen Einleitung, der Besibung der Ziele der Studie und
den psychodynamischen Uberlegungen erlautert,ezsigh bei allen an der Pravention
beteiligten Eltern, dass sie in dem Verhalten gégenihren Kindern stark durch die
pragenden Erfahrungen ihrer eigenen Kindheit bkeisf werden. Alle Eltern,
besonders die Mutter, hatten Hemmungen, ihren Asder deutliche Forderungen den
beteiligten bzw. betroffenen Personen (unter amdaueh dem Therapeuten) gegentber

authentisch mitzuteilen. Die Ursache hier fir istmutlich ein ihnen in weiten Teilen
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unbewusster Autonomie-Aggressionskonflikt, der thraten wird von nur teilweise
bewussten Angsten davor, die jeweilige Beziehunggetihrden, sich schuldig zu

machen oder abgelehnt und enttauscht zu werden.

Fur die Mitter Frau A., Frau D., Frau F. und Frawvar ihr angepasstes Verhalten sehr
gelaufig, nahezu so ,normal“, dass sie sich eiera#tives Vorgehen nur in sehr
begrenztem Umfang vorstellen konnten. Bei Fraupielte in diesem Zusammenhang
auch eine grol3e Rolle, dass ihre unbewussten Abgngswiinsche nicht nur mit
destruktiven Phantasien verbunden waren, sondess diese durch die vielen
Todesfalle und Trennungen auf der realen Ebenardmdretatsachlich bestatigt worden
waren. Dadurch waren ihre unbewussten Schuldgefidelenutlich von grol3er
Intensitat und sehr bestimmend fir ihr Handeln. lPAUerau K. hielt sich dem
Untersucher zunachst nicht nur mit jeglicher Kritilirtick, sondern zeigte stattdessen
eine besondere Freundlichkeit. Zu einer Abgrenzwag sie — insbesondere in der
Anfangsphase — erst nach den Sitzungen gelegemtlider Lage. Diese nachtrégliche

Abgrenzung fiel daftir aber umso heftiger aus.

Den beiden Vatern, Herrn D. und Herrn K. fiel escheéer, aggressiv gefarbte
Forderungen einzubringen. Dabei empfand es Healangenehmer, wenn er diese,
Uber Erfahrungen mit auf3en stehenden Dritten zusdAuck bringen konnte, um den

direkten Kontakt zu vermeiden.

Es war daher fur alle Eltern gleichermal3en sehhtigcihnen bereits zu Beginn einen
weiten Spielraum zur Gestaltung der Sitzungen arlabsen, um mit ihnen gemeinsam
anhand ihrer szenischen und verbalen Gestaltungsdspréachverlaufs ihre zugrunde
liegende Psychodynamik nicht nur theoretisch, sonddurch die unmittelbare
Beteiligung auch emotional zu verstehen. Die Mddlaten der Eltern, eine eigene
Initiative ergreifen und das Gesprach malgeblickbestimmen zu konnen, fuhrte
nicht, wie vermutlich gewohnterweise von ihnen beffiiet, zu einer Kollision oder
Konfrontation, sondern zu einer Verstandigung aillcar die Schwierigkeiten, die im
Zusammenhang mit Abstimmungsprozessen auftretemekinwenn Anliegen und
Forderungen gegenseitig aus- und vorgetragen werdlehdiese Weise konnte ihr
unbewusster Autonomie-Abgrenzungskonflikt angedpeacwerden. Allen Eltern fiel
es offensichtlich nach diesen vermutlich aus if8eht selten erlebten bzw. neuen
Erfahrungen leichter, Vertrauen aufzubauen und weithtigen, personlichen,

pragenden Erlebnissen zu berichten, die entschetidaneinem weiteren Verstehen
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beitrugen.

An Psychotherapiegesprachen mit Erwachsenen nehBadrys bzw. Kleinkinder

gewdhnlich nicht teil. In den Praventionsgesprachekte sich ihre Anwesenheit durch
ihre flr speziell dieses Alter typische, offene whkkte Art und Weise, ihre Gefluihle
zu aul3ern, aulRerordentlich anregend, oft erstdupbsitiv auf den sich entwickelnden
Prozess aus. Wahrend es oft in Gesprachen mit Bsgaen sehr mihevoll ist, gegen
erhebliche unbewusste Widerstdnde anarbeitend =zemei neuen Verstehen
vorzudringen, gelang es diesen kleinen Kindern,Alierehrmechanismen ihrer Eltern
z. T. mit Leichtigkeit zu unterlaufen und sie zumttsilen von Empfindungen und

heimlichen Winschen zu ermutigen. Nach diesenregsbsitiven Erfahrungen reichte
spater im Verlauf der Sitzungen, in denen die Kindieht anwesend waren, schon
meine Anregung, die Eltern mdchten sich intensivdia Gefuhlswelt ihrer Kinder

hineinversetzen, um eine breite emotionale Offreungrleichtern.

Dies zeigte sich zum Beispiel bei Herrn D., dehdi@aute, zum ersten Mal mit einer
aul3en stehenden Person Uber ein ihn lange belast@mdblem zu sprechen, oder bei
Familie K., die leichter Uber ihre Enttauschungemd uGefiihle des Verletztseins
sprechen konnten, nachdem sie zunéchst nur ihreg&@ufl3ert und sich gegenseitig
beschuldigt hatten.

Die gerade beschriebenen Besonderheiten, die sioth ddie direkte und indirekte
Anwesenheit der Kinder ergaben, fihrten zwar zu laescthriebenen Erleichterungen,
aber nicht zur kompletten Auflosung der charaktbdn Pragungen und individuellen
Widerstande bei den Erwachsenen, die nachfolgeschbeben werden.

Ohne dass es ihnen immer bewusst war, hegten ilenEerhebliche Zweifel, eigene
Fahigkeiten von z.T. zentraler Bedeutung zu besit&e waren sehr unsicher, mit
ihren Wiinschen nach einem emotionalen Austauschdend AuRern von Gefiihlen,
eine Fahigkeit zu besitzen, Andere erreichen zun&in Im Gegenteil gingen sie
meistens davon aus, Gemeinsamkeit nur durch em B&ideren bereits vorhandenes
Interesse herstellen zu kdénnen. Daher gestalte¢erhrsVerhalten so, dass sie durch
Bedienen und Einstellen auf ihr Gegeniber herauskerd versuchten, welche
Interessen und Themen auf der Gegenseite vorhasden konnten, um daran

ausgerichtet eigene Interessen einzubringen.

Es zeigte sich auRerdem, dass sie in manchen iSiteat davon ausgingen, ihr

jeweiliges Gegeniiber durch Zwang zu einer Zuwendumdy Offnung veranlassen zu
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mussen. Ursache dafir war ein eingeschrénkte, zau€h fehlender emotionalen
Austausch in ihrer eigenen Kindheit mit der Foldgess sie die damit verbundene
Wertschatzung nicht oder nur anteilig erfahrendmgtauch dann geschétzt zu werden,
wenn sie sich mit belastenden Affekten an ihrergkli@andten. Diese Erfahrung ware

aber notwendig gewesen, um ein ausreichendes ®elgefihl zu entwickeln.

Damit zusammenhédngend mangelte es ihnen daribaushiauch an der Erfahrung,
umsorgt zu sein. Zum Aufbau einer ausreichendeeneig Fahigkeit, um Andere
besorgt sein zu kdnnen, hétten sie dies jedoclyeiniosh gebraucht. Frau F. z.B. war auf
der Ebene der aul3eren Versorgung um G. sehr emgagfias ihr aber haufig fehlte,
war die innere Anteilnahme in bestimmten, fur smlbst schwer zuganglichen
emotionalen Bereichen, in denen sie in ihrer Kinidhieht ausreichend wahrgenommen

worden watr.

Als Folge der geschilderten Defizite glaubte FrawB. zeitweise, ihr Kind nur durch
Zwang erreichen zu konnen. (Sie hielt den Kopfrirechter auf sich gerichtet und
versuchte so, deren Zuwendung zu erzwingen.) InSiiezmingen traute sie sich anfangs
nicht, Gefuihle und Wiinsche zu aufRern und fuhlte daher ganz auf die Darstellung
der 4uReren Ablaufe angewiesen. Ahnlich verhieh $hr Ehemann, der sich auf der
bewussten Ebene — wohl aus der Beflirchtung, niattitiy zu sein — am Anfang der
Sitzung nicht von sich aus meldete und mich daduvae seine Frau, unbewusst
zwang, mich auf ihn hin zu bewegen, mir Gedankennmchen, was ihn wohl
emotional bewegen konnte und nur durch mein Entgegamen eine Chance auf

Annaherung zu bekommen.

Bei Frau F. kam hinzu, dass sie auch spater inSilzangen kaum Gefluhle zeigte und
in einer sehr konkretistischen Darstellung wohkileinzige Mdglichkeit sah, mir ihre

Anliegen nahe zu bringen und eine anerkennendehBgag erreichen zu kdnnen. Alle
Eltern versuchten dadurch vermutlich, Enttduschonged das Gewahrwerden von
beschdmenden Unzulanglichkeiten zu vermeiden. Abemuhten sich, keine

aggressiven Forderungen einzubringen, weil sie wobst davon ausgingen, die
Beziehung zu beschadigen bzw. mit heftigen Gegeifargrechnen zu muissen, was

gerade bei Frau D., Frau F. und Frau K. eine grxfdle spielte.

Bei den Mannern Herrn K. und Herrn D. ging es wainth um die Abwendung von zu
heftigen, mannlich rivalisierenden Auseinandersegem und um die Abwehr von

Kastrationsangsten. Sie bedienten freundlich ddrelSchilderung ihrer Erlebnisse und
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erwarteten eine professionelle Kompetenz meinarsélie sie sich zwar einerseits
wunschten (verbunden mit der Gefahr, darauf ang®miezu sein), die sie aber
andererseits sehr bald als bedrohende Infragesgellwrer Autoritat erlebten. Daher
versuchten sie sich dagegen zur Wehr zu setzein dhme haufigen Korrekturen bzw.

durch die Ablehnung meiner AuBerungen, die sietragheptieren zu kénnen glaubten.
Gleichzeitig diente ihr Vorgehen vermutlich unbestuder friihzeitigen Abwehr von

Abhangigkeit und starker werdenden Affekten. Sieswehten, mich zum Nachfassen
und Dagegen-Angehen zu veranlassen, um mich dadardie mannliche Rolle zu

bringen, die sie von ihren Vatern gut kannten, drel gleichzeitig eine Bestéatigung
ihrer alten Beziehungserfahrungen bedeutet haterdtich konnten sie sich in ihrer
Ambivalenz die Mdglichkeit zu einem Abbruch des kakies erdffnen. Daher

versuchte ich, sie zunachst einmal in ihrem Vorgehe akzeptieren und dieses nicht
als blofzen Angriff gegen mich, sondern umfasseatieein von unbewussten Motiven
geleitetes Handeln zu verstehen. Ich versuchtegrdateine Uberlegungen beziglich
ihrer unbewussten Tendenzen in Anteilen anzusprgeche sie ihnen bewusst zu
machen, sie zu verifizieren und ihnen zugleich nkagigierende Erfahrungen in

mannlich, rivalisierenden Situationen zu ermoglich&ls sie sich ihrer Motive bewusst
wurden und sich auch in diesen Beweggrinden tdiskchkzeptiert und verstanden

fuhlten, konnten sie bleiben.

Dieses Bewusstmachen unbewusster Vorgange wird dn mkychoanalytischen
Fachsprache als Deutung (Mertens,1990) bezeichmetist ein spezifisches, hoch
wirksames Element psychoanalytischer Vorgehensweiseermaoglicht, dass Faktoren
mit einbezogen werden konnen, die das Beziehungsgken haufig wesentlich
beeinflussen. Hierdurch werden ein umfassenderé®um haufig auch fur das von den
Betroffenen angestrebte Ziel, wesentliches Verstadret ermoglicht. Erst dadurch ist
es oft fur die Beteiligten moéglich, adaquat zu redndDarin unterscheidet sich die hier
vorgestellte Art der psychoanalytischen Praventioa. essentiell von anderen.

Entgegen ihren geschilderten Erfahrungen aus dshebgen Beziehungen kam es
daraufhin in den Praventionssitzungen weder zunméaten bestimmter Themen noch
zum Scheitern der Gespréache. Bei Herrn D. fuhresaliWertschatzung zu einer
Anderung seiner inneren Haltung. Er nutzte die &ichihn aus den neuen Erfahrungen
ergebenden Handlungsspielrdume vielfaltig, sowohidén weiteren Sitzungen und
gegenuber seinen Arbeitskollegen als auch in séiaerilie, hier besonders zu einem

verstarkten emotionalen Austausch. Allerdings msieite sein Vorgehen die
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unbewussten Angste, die sich ja durch einige pesitheue Erfahrungen nicht
vollstandig aufgeldst hatten. Infolgedessen fUhrisgine erweiterten autonomen
Moglichkeiten gleichzeitig, wie schon in seiner Hireit, zu einer nach vorne
schie3enden, nach Unabhangigkeit strebenden Vet&ethgung und dem Aufbau
eines erhohten Idealbildes von sich Selbst, durak dr sich abverlangte, vieles
gleichzeitig allein und mdglichst gut zu bewaltigen

Nicht nur bei Herrn D., sonder auch bei Herrn Kttéra meine Deutungen den wohl
unmittelbar bevorstehenden Beziehungsabbruch \aehinEr flhlte sich in seinem
dringenden Wunsch respektiert, in mannlich rivahsnden Situationen einen eigenen
Spielraum zur Abgrenzung zu haben, und konnte dailcat nur bleiben, sondern sich

auf eine entscheidende Erweiterung des emotioalstausches einlassen.

Bei allen Erwachsenen z. T. auch bei den Kindarshesondere aber bei Frau D. und
Frau K., die sich erst im Verlauf der Gespracheit&aeigenen Arger auf mich zu
aul3ern, spielten mutmallich auch unbewusste Scliénigebeztglich ihrer eigenen

Minderwertigkeitsgefuhle eine wichtige, die Handigapielraume einengende Rolle.

Aus den Schilderungen der eigenen Kindheit durch Hitern ist von starken
Beschamungsgefuhlen auszugehen, die im ZusammenhanhgErlebnissen von
Unwirksamkeit und Hilflosigkeit auftraten. Deragid=rfahrungen mit unzulénglichen
Abwehr- und Verstandigungsmadglichkeiten fihrterder friihen Kindheit vermutlich
auch zu archaischen, heftigen Affekten, die dieu&tengsmoglichkeiten der Kinder,
aber auch das Containing der Bezugspersonen Utterfen. Aulierdem kam es wohl
auch zu stark negativ eingefarbten inneren AbhildéReprasentanzen) solcher
Erfahrungen, die im Laufe der Entwicklung ein Zusasnfihren von guten und
negativen Selbst- und Objektreprasentanzen in eif@wohl-als-auch” erschwerten.
Dies hatte vermutlich zur Folge, dass einerseiteinder negativen Erfahrungen nach
aul3en projiziert werden mussten und anderersegtsFdhigkeit der Symbolisierung
eingeschrankt wurde, was wiederum die Entwicklueg Idh-Mdglichkeiten bzw. der

Steuerungsfahigkeiten beeintrachtigte.

Im Falle des Ehepaares D. fuhrte dies spater ima&mgenenleben, also in den
Gesprachen, zur Anwendung von Abwehrmechanismergudi Beeintrachtigungen aus
einer Zeit der frihen Kindheit zuriickzufuhren simad,der nur unzulangliche, wenig
differenzierte Abwehrmaoglichkeiten zur Verfigungtsen. Es gelang ihnen, auf mich

eigene Anteile zu projizieren, mit denen ich miamachst von mir selbst unbemerkt
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identifizierte, also anteilig so wurde wie sie.hldbersah Herrn D. am Anfang einer
Sitzung und mir war anscheinend ein Zusammenkommelnt so wichtig. Frau D.
gegenuber verlor ich scheinbar voribergehend dasebse an bestimmten Emotionen

und damit auch an einem emotionalen Austausch.)

Noch intensiver wirkten sich mutmalilich die friherahrungen fur Frau F. aus, die
mangels ausreichender Symbolisierungsfahigkeiteznég konkretistische, weitgehend
emotionsarme Mitteilung ihrer Erlebnisse angewies@n und gleichzeitig unbewusst
zu einer Aufspaltung in polarisierte Vorstellundgdbr nach dem Schwarz-Weil3-Muster
gezwungen war. Daher lag der Schwerpunkt im Umgainighr auf der Starkung und

Stutzung ihrer Ich-Funktionen und in der Vermeidwog Affekttiberflutungen. Dabei

war ich aulerdem bemuht, Gefuhle, die sie nichtedaf3 nicht nur zu benennen,
sondern auch in fir sie ertraglicher Form wiedegeben (Containing), um ihr durch
diese Erfahrungen auch gegeniber G. neue Mdogligtkbezuglich eines emotionalen
Austausches zu eréffnen und ihren Projektionenpeatvend dem Schwarz-Weil3-

Muster entgegenzuwirken.

Ohne die Moglichkeit, diese speziellen Ubertragph@somene zu erkennen und zu
verstehen, hatten sich, so meine Hypothese, gemder Auswirkungen und
Einschrankungen ergeben konnen, die den Erfolg Rtéwention in Frage gestellt

hatten.

Zu den eben beschriebenen Schwierigkeiten trug efdigh bei, dass sich fur alle
Eltern zu der Zeit, als sie Kinder waren, kaum Q@Getieiten ergeben hatten, in
schwierigen Zweierbeziehungen verstrickt aul3enstiehilfreiche dritte Personen zu
erreichen, die ihnen einen Schutz und alternagwfiastende Erfahrungen ermdéglicht
hatten (Triangulierung). Dadurch mussten sie sighsohwer aushaltbaren Emotionen
auf sich selbst gestellt fiihlen, was einer nichtbewaltigenden Uberbelastung gleich
kam. Dies war beispielsweise bei Frau D. mit ihedkoholkranken Vater der Fall oder
auch bei Frau K., wenn sie von ihrer Mutter durcbrialtung ihrer Krankheiten
moralisch nahezu erdriickt wurde und sich daherdieser aus- und benutzen lassen

musste.

Die hier beschriebenen psychischen Entwicklungen Eleern wirken sich auf das
Verstehen ihrer Kinder und den Umgang mit ihnen alisn Eltern war teils bewusst,
teils unbewusst sehr daran gelegen, Geflhlszustindermeiden, die in ihrer Kindheit

zu Uberfordernden, schmerzlichen Erfahrungen gefidtten. Diese Erlebnisse fiihrten
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auch dazu, dass sie im spateren Leben davon aesgingt solchen Affekten immer
wieder allein gelassen zu werden, nachdem sie sdooch ihre eigenen Eltern zu
wenig oder keine Unterstiitzung erhalten hatten.efddn fehlte den Eltern im Bereich
dieser Affekte die Erfahrung, dass ein gemeinsaBrésben zu einer, oft der einzig
maoglichen, Entlastung fihren kann. Daher konnterasis diesem Grunde in der Regel
kaum auf die ldee kommen, ihren Kindern einen dieg@lichen emotionalen

Austausch anzubieten.

Aus den Verhaltensweisen der Kinder lasst sichief8éah, dass diese den Widerstand
ihrer Eltern gegen das Wiedererleben bestimmtert®men spurten und ihr Wunsch,
sich mit den Erwachsenen auszutauschen, daherrzEndeicklung eines Konfliktes
fuhrte. Auf die durch ihre Eltern erfahrene dieshlggizhe Ablehnung reagierten die
Kinder je nach Alter und Dauer der sich wiederhdlem Erfahrungen mit
unterschiedlichen Empfindungen, z.B. mit Wut, Emghung, Hilflosigkeit und
Schuldgefiuhlen.

B., der durch seine Mutter meist entweder nur uek{arenzen gesetzt bekam oder in
einer solchen Heftigkeit, dass ihm keine Spielrdumegblieben, seine in diesen

Momenten ausgeldsten Empfindungen mitteilen zu kdnkonnte daher, obwohl schon
2% Jahre alt, die abverlangten Begrenzungen nicdgpdieren. Dies war fur ihn in den

Sitzungen und spéater zuhause aber mdglich, algiitrden fur ihn klarer erkennbaren

Beschrankungen auch ein genltigend grol3er eigenelrépn z.B. fur die Vermittlung

seiner Gefuhle eingerdumt wurde.

Die 14 Monate alte E. konnte trotz ihres geringdtera teilweise Eingrenzungen ihrer
Eltern, besonders ihres Vaters, akzeptieren. Haoplish versuchte sie sich gegen
einzelne zu starke Einengungen ihrer Mutter (Zwasig, anzusehen) zur Wehr zu
setzen. In den Gesprachen genoss E. den ihr zdiiguerg gestellten eigenen Raum.
Als sie sich im Laufe der Zeit — die Gesprache mogeh Uber vier Monate hin —

sicherer geworden war, dass ihr dieser Spielrauwch durch die Mutter zur Verfigung

gestellt wurde, konnte sie sich ebenso leicht ven Bezugspersonen abwenden, wie
auch problemlos wieder zuwenden. Dies gelang alserreachdem es ihren Eltern nicht
nur intellektuell, sondern auch durch die konkreEfahrungen in den Gespréachen
deutlich wurde, dass es im Austragen von eigendiegaen nicht wie in ihrer Kindheit

haufig um ein Alles-oder-Nichts-Prinzip ging, somdeft um akzeptable begrenzte

Wiinsche, die nur Teilbereiche betreffen. lhnen wutdbei aber auch deutlich, dass es
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oft nicht einfach ist, dies herauszufinden.

G., der jungste Teilnehmer, kam im Alter von 6% Mi@mm zu den Praventions-
gesprachen. Obwohl keine korperlichen Erkrankungeragen, war er in seiner
motorischen Entwicklung deutlich zurtickgebliebeain®8r sehr jungen, verunsicherten
und Uberforderten Mutter fiel es schwer, G.s Enthiimgen von hilflosem Wimmern,
beunruhigtem, langer andauerndem Schreien, unti@sti Weinen mitzuerleben und
seine Gefluhle in sich aufkommen zu lassen, um igezstehen und in ertraglicher
Form an ihn zuriick zugeben, damit er sich verstanoel geborgen fuhlen konnte. Er
wandte sich in emotionalen Notsituationen haufig aardere ihm zur Verfiigung
stehende Bezugspersonen. Daher fiel es ihr aucdviemauf der weiteren Entwicklung
von G. schwer, ihm Grenzen zu setzen, da sie wusas$s sie bei ihm Affekte ausldsen

wurde, die sie sich und ihm gerne erspart hatte.

Zunachst versuchte ich, die bei Frau F. vorhandétessourcen bezuglich ihrer Ich-
Funktionen zu starken und ihr dabei zu helfen, ldunterventionen, Konfrontationen
und Deutungen ihre emotionalen Spielraume zu eeweiDabei spielten das Benennen
von ihren nicht geduRRerten Affekten und deren ebigje, ertragliche Vermittlung eine
wichtige Rolle. Offensichtlich gelang es darauf@nund ihr, besser mit Gefuhlen von
Verunsicherung umzugehen. Dies war fur G. von éeisender Bedeutung, um
Frustrationen, ausgeldst durch kleine Misserfolgbaisse bei seinen Lernvorgangen
besser aushalten zu kénnen, um das Lernen und dhispen weiter fortsetzen zu
konnen. Mit Unterstlitzung von Krankengymnastik esderte sich seine motorische
Kompetenz innerhalb kurzer Zeit erheblich. AucmseNeugier und seine Freunde am
Ausprobieren neuer Erfahrungen, nachdem er Lau&errg hatte, entwickelten sich

gut.

Bei I., der im Alter von 11 Monaten in die Praxistgebracht wurde, und bei der 14
Monate alten E. waren korperlichen Erkrankungerawsgegangen, die bei Kindern
gewohnlich heftige Schmerzen verursachen. Daheresafir die Eltern K. und D.
besonders schwer, das emotionale Leiden ihrer Babysdern und ihnen dadurch in

ausreichenden Mal3e das Erleben von Schutz und @eiiaeit zu vermitteln.

Far I. und E. verband sich in starkerem Male als &ederen Babys das
Zusammentreffen von Ohnmachtsgefiihlen und korpentic Schmerzen in einem

gemeinsamen Erleben.

Die fur die meisten Erwachsenen schwierige emokoBagleitung ihrer Kleinkinder
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im Bewaltigen von Hilflosigkeitsgefuhlen, stelltérfdiese Kinder und ihre Eltern eine
besondere Herausforderung da. Die Eltern K. unddwie die Kinder I. und E. I6sten
diese Aufgabe vermutlich etwas unterschiedlich, méglicherweise mit den grol3eren

Meinungsverschiedenheiten zwischen den Eltern Kuaihatte.

Wahrend auch fir E. Hilflosigkeitszustande schweshaltbar waren, beeinflusste dies
ihre Einstellung gegeniuber den von ihren Elterreggsn Grenzen aber nur passager.
Viel dramatischer verlief die Entwicklung diesbelzciy bei 1., der die von den
Erwachsenen aufgestellten Begrenzungen fast nar Anmtwendung von starkem Druck
vorubergehend annahm, aber nicht Ubernahm. Offaisit spielte der fehlende
emotionale Austausch beim Vater fur I. eine wichtRplle, ohne dass Frau K. ihm eine
ausreichende, schitzende Alternative bieten kortateversuchte immer wieder, den
Vater in die ohnmachtige Position zu bringen, im de sich dem Vater gegenuber
erlebte, unter anderem dadurch das er schon begamg Ohren ,auf Durchzug zu
stellen®. Der Vater sollte auch im Moment seiner dMi@ntfaltung fur
Hilflosigkeitsgefuhle offen sein. Da der den Vemt#@ungsversuch seines Sohnes aber
als Angriff missverstand, konnten sie nicht zusamrkemmen. Der Vater K. war in
den Gespréachen letztlich erst fir neue Sichtwemmaichbar, als ich ihm in einer
Deutung aus einem von ihm ausgeldsten authentid€Heben heraus mitteilen konnte,
dass es ihm wichtig war, in mir ein Gefuhl der Olaaiit hervorzurufen, damit ich
verstehen kann, wie es ihm damit in seinem Lebeg.di konnte sich in den Stunden
an die ihm gesetzten Regeln halten, als er nacheb#n konnte, was gemeint war, und
er merkte, dass ein Raum fiir den emotionalen Asstaworhanden war. Frau K. fiel es
aber zunachst schwer, ihrem Sohn wegen der auchhvagefiirchteten Affekte eine
Grenze zu setzen. Solange es ihr méglich war, gbtsusie am liebsten, sich durch
Andeutungen darum herumzudriicken. Durch das emteitéerstehen und Erleben in
den Sitzungen gelang es ihr, I. ihre Grenzen khagemitteln und ihm einen Spielraum

fur seine Empfindungen anbieten.

M., der seinen Eltern unter anderen Gefiihlen awchArger, den die Scheidung bei
ihm ausgel6st hatte, gerne in vollem Ausmal} veeihitiétte, traute sich dazu allenfalls
ansatzweise. Ambivalent hin und her schwankendhteie er seine heftigen
Aggressionen teilweise nach aul3en gegen andereeKitellweise nach innen gegen
sich selbst. Dabei fiel auf, dass er zeitweise, wen sich den anderen Kindern
gegenuber aggressiv verhielt, wenig Besorgnis uesedizeigte und auch fir die

ermahnenden Erwachsenen scheinbar unerreichbar wdem er seine Ohren
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gelegentlich ,auf Durchzug stellte*. Er war in de@@sMomenten mit dem Aggressor
identifiziert, wie er ihn erlebt hatte und versuebffensichtlich die anderen in die Lage
zu bringen, in der er vorher als Betroffener waa im bei seinem Vorgehen
schlie3lich auch von seiner Mutter harte Grenzeseg¢ wurden, beflrchtete er
vermutlich den Verlust der Beziehung, den er siolgesichts der Trennung seiner
Eltern schon gar nicht leisten konnte. Daraufhimdete er voller Angst seine Wut

gegen sich selbst.

In den Praventionsgesprachen verweigerte er sichdchst passiv, sodass ich
vermutete, dass er nicht genau wusste, warum $&inteer zu mir gekommen war. Er
befiirchtete vielleicht, von mir wegen seiner Aggres ausgeschimpft oder
abgeschoben zu werden, weil seine Mutter mit didsgiotionen nicht fertig wurde.
Daher zeigte ich seiner Unsicherheit und seinenteBrgegeniber Verstandnis, sodass
er sich akzeptiert und ernst genommen flhlen koriesen Spielraum testete er, so
war mein Eindruck, sofort aus, in dem er aus dessipan Haltung in die Aktivitat
wechselte. Dass er dabei von der Passivitat ausgeti@en mittleren Bereich quasi
Ubersprang und relativ schnell zu einer heftigetadde kam, in der das Krokodil gleich
den Polizisten auffral3, deutete auf bestimmte Eufaden hin, die er aus seiner Sicht
gemacht hatte. Offensichtlich glaubte er, entwemglemsi aussichtslos passiv sein zu
missen oder, wenn Uberhaupt, dann gleich sehrghleliegen zu missen. Dieses
Verhalten zeigte, dass er vermutlich nicht damahrete, von Anderen ausreichende
Besorgnis und verlasslichen Schutz erhalten zu é&dnBaraus ergab sich vermutlich
aus seiner Sicht, dass er glaubte, sich nur duagsives Vorgehen selbst ausreichend
schitzen zu koénnen. Dies bestétigte sich, als aindh, unabgesprochenen
Interventionen meinerseits so begegnete, dass iateutlurde, dass er sich sehr
ungeschitzt fihlte und daher heftig mit fast kortipfe Rickzug reagierte. Ich
vermutete, dass ihm, wie auch den anderen Kindausreichende triangulierende
Erfahrungen fehlten, die ihm in bedrohlichen Siwan in den jeweiligen
Zweierbeziehungen eine hilfreiche, schitzende, emilde, alternative Erfahrung
ermoglicht und damit eine Gewissheit vermittelttéét dass er damit rechnen kann,

dass immer jemand verlasslich um ihn besorgt lsteohn einzuengen.

Deshalb ging ich nicht nur auf seinen Arger eimdsan sprach nach einiger Zeit auch
seine Angst und Hilflosigkeit an, um ihm zu vermlitt, dass ich durch seine Wut nicht
nur nicht vernichtet wurde, sondern auch weiterhimer Lage war, ihn zu schitzen

und um ihn besorgt zu sein. Ich vermutete namlidass seine von der Mutter
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geschilderte vermehrte Angstlichkeit, ahnlich we B., damit zusammenhing, dass er
sich nach erfolgreichen Attacken gegen die MuttemMachhinein unsicher war, ob es
Uberhaupt Bezugspersonen gab, die seinen Angstiemdhalten kénnen und auf deren

Schutz er sich verlassen konnte.
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4.3 Ergebnisse der Praventionsinterventionen

4.3.1. Vorspann

In der hier vorgestellten Pravention kam es daasawfdurch ein aus der Psychoanalyse
abgeleiteten Verfahren einen neuen Zugang des alhenss zu erdffnen. Es wurden
keine Vorgaben gemacht und keine anamnestischgeffrigestellt, bis auf die in einem
kleinen Fragebogen abgefragten @uf3eren Daten, formiationen zu ermdéglichen zu
wichtigen koérperlichen Erkrankungen, sowie zu afiggnen Vorkommnissen, die von
den Teilnehmern nach eigener Einschatzung selhdigtéaausgewahlt werden konnten.
Durch die offene, den Gesprachspartnern tberlasgergeehensweise ergaben sich die

relevanten Daten im Laufe der Gesprache.

Dabei zeigten sich einige fir die Kommunikation gefien Eltern und Kindern
wichtige, Besonderheiten, die vermutlich auf derwd&ahsenen und Kindern im
Wesentlichen unbewusste intrapsychische Konfli&ehwéachen in der Regulation und
Kontrolle, Symbolisierungsfahigkeit und Selbstertdiing zuriickgingen. Wegen der
begrenzten zur Verfigung stehenden Zeit von maxi@dl5 Sitzungen wurde hierauf,
durch eine angemessene Haltung und ein entspresbererhalten so eingegangen,
dass neue Erkenntnisse und Erfahrungen unmittabnarAblauf des Geschehens
maoglich wurden unter Wirdigung des Engagements ded Fahigkeiten der
Beteiligten. Bei entsprechenden Gelegenheiten,rsoés angebracht und sinnvoll
erschien, wurden unbewusste Zusammenhéange, ahmiechn einer Psychotherapie,
gedeutet.

Fur alle Eltern spielten ein Autonomiekonflikt, sewdie Konflikte, die sie im
Zusammenhang mit ihren Wiinschen nach emotionalesta@sch entwickelt hatten,
eine zentrale Rolle. Diese mit ihnen zusammen atrerg war auch deswegen wichtig,
weil auch ihre Kinder z.T. schon begannen, &hnli€baflikte zu entwickeln. Daraus
konnte sich durch die zu erwartenden Verdrangumoggsse der Beginn einer

neurotischen Personlichkeitsentwicklung ergeben,edga gerade zu verhindern galt.

In den Sitzungen, in denen die Eltern vom Therageutine Uber die eigenen
Moglichkeiten hinausgehende professionelle Kompetmwarteten und sich auf diese
angewiesen flhlten, also die Rolle von Hilfsbedgeit einnahmen, wurden sie

gleichzeitig in ihren Ansichten und Ideen akzeptigrd ernst genommen.

Diese Erfahrung, dass anteilige Abhangigkeit digeBstandigkeit nicht ausschliel3t
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bzw. sogar zu ihrer Forderung beitragen kann, ihakén vermutlich, sich auch selbst
gegen die Einwande ihres Uberichs und Ichideal reitiativen zu zutrauen. Diese

wurden z.T. bei Bedarf durch beratende Vorschléagaret.

4.3.2. Ausgangsituationen der Familien und Ergebns® der Pravention im
Vergleich

Bei Frau A. die als Erste zu den Praventionsgebprackam, und ihrem neuen
Lebenspartner, erwiesen sich insgesamt drei Gedsprdnd die Erfahrungen, die sie mit
B. in der Stunde machte, als ausreichend. Daduess &ich Frau A. nach den
Gesprachen den Hilfestellungen ihres Partners gdbgensehr viel leichter und

intensiver, als die anderen Frauen der Einzeltallsh, 6ffnen konnte, konnte sie neue
Verhaltensweisen, die bisher durch ihr Uber-Ichckiert gewesen waren, erfolgreich
ausprobieren, sodass die Anfangssymptomatik vamaBh kurzer Zeit verschwand. Es
entstand dadurch der Eindruck, dass beide mit dstelaenden Problemen nun allein zu
Recht kommen wirden, so wie sie es auch angekUmgigen. Damit wurden die

Gesprache beendet und vereinbart, dass sich didi¢-&@ Schwierigkeiten jederzeit

wieder melden kdnne, worauf sie aber nicht zurlik&genen sind.

Die deutlicheren Vorbehalte und die ambivalentetittey von Herrn D. gegeniber den
Gesprachen deuteten auf intensivere Widerstande Bawehrmechanismen hin.
Daher war mit einer gréReren Anzahl von Gesprachiemlem Ehepaar D. zu rechnen,
insgesamt letztendlich sieben Sitzungen, die der uier Monate hinzogen. Die offene
Handhabung ihres Gestaltungsspielraumes und didiamate Anteilshnahme waren
Grundvoraussetzungen fur die notwendige Vertraukehsiy. Danach konnten ihre
Projektionen als ein unbewusster Versuch, sichideinen Aufbau von vermeintlich
notwendigen Feindbildern vor Uberraschenden Evétiiten zu schitzen, gedeutet

werden.

Dass es ihnen daraufhin gelang, diesen Abwehrmeshas zu durchschauen und
ansatzweise neue Spielrdume in ihrer Sichtweisegewinnen, hing vermutlich
einerseits damit zusammen, dass ihre Tochter Eoffezt war und sie in den Sitzungen
diese Projektionen widerlegende Erfahrungen makbanten. Dabei spielte wohl auch
eine Rolle, dass sie mich durch ihren Abwehrmecmans der Projektion und

Identifikation unbewusst dazu bringen konnten, bergehend in eine von ihnen schon
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haufig erlebte innere Situation zu geraten, iniderauthentisch nachempfinden konnte,
worum es ging, und ihnen dies Verstehen auch veimitkonnte. Wie auch den
anderen Eltern war dem Ehepaar D. nur halb bewdass sie sich und ihrer Tochter
bestimmte, von ihnen als negativ bewertete Gefizleersparen versuchten. Daher
konnte ich ihnen deuten, dass diese Empfindungdrefrschwer ertraglich waren, weil
sie sie vermutlich haufig allein erleben musstesyté ein gemeinsames Erleben des
Paares aber wohl mdglich ware, um die Belastungpiten und auch E. haufiger einen

emotionalen Austausch zu ermdglichen.

Andererseits konnte ich sie damit konfrontiererssddnen vermutlich in ihrer Kindheit

zu wenig die Chance gegeben worden war kennerrzenewie sehr ein gemeinsames
Tragen von emotionalen Belastungen zu einer Eti@iaohg fihren kann und sie aus
diesem Grunde kaum auf die Idee kommen konnteemhgigenen Kind eine solche

anzubieten.

Gleichzeitig war es manchmal moglich, sie zu berabe dem ich ihnen vermittelte,
dass Selbstbewusstsein bei Kindern wesentlich dwwciotionale Wertschatzung,

vermittelt durch Anteilnahme, entsteht.

Am Ende der Gesprache musste E. nicht mehr von Mugter gezwungen werden, sie
anzusehen und war schneller bereit, die elterlidBegrenzungen zu akzeptieren. Die
Schlafprobleme traten nicht mehr auf. Herr D. teasith nicht nur in den Stunden, mit
mir zu rivalisieren, sondern auch mit den KolleganBeruf, wodurch er sich besser
verstandlich machen, Veranderungen herbeiflihrersiaidwonhler fihlen konnte. Seine
korperlichen Missempfindungen verschwanden ebenf&iau D. flhlte sich haufiger

verstanden und wertschatzend akzeptiert, weil &b effener aul3erte. Trotz der
erreichten, wichtigen Verdnderungen gehe ich daum) dass nur ein Anteil der die
familiare verbale und nonverbale Kommunikation h#essenden psycho-

pathologischen Faktoren erfasst und aufgearbegeden konnte.

Angesichts der negativen friheren Erfahrungen rbhdagigkeit, hatte ich mit Familie
D., wie auch mit den anderen Familien, neue Ternbeeusst von Mal zu Mal mit
ihnen vereinbart. Als das Verhalten von E. sichitposerandert hatte, deuteten die
Eltern zwar einen Wunsch nach Fortsetzung der @ekpran, kamen aber darauf nicht
zuruck. Ich vermutete darauf hin, dass Herr D. ndeh eigenen Entlastung keinen
weiteren Bedarf verspurte. AuRerdem bedeutete diahiing, selbst neue Wege

erfolgreich einschlagen zu kénnen, einen erhebficha&rzisstischen Gewinn fur ihn.
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Ahnlich wie in friilheren Zeiten und vermutlich wegeach wie vor bestehender,
unbewusster Angste, blockte er eine weitere Aufarbg ab, indem er — in einer
teilweise grandiosen Erwartung an sich selbst - sibverlangte, moglichst alles
weitere allein zu schaffen. Ein &hnliches Vorgeleigte sich auch bei E., die sich
selbst Uberschéatzend scheinbar glaubte, ohne Gedahrvorne in die Welt stiirmen zu
kénnen, wie die Mutter im letzten Gesprach berithte

Die Tatsache, dass ich sie nach einem halben dabhdem sie sich nicht wieder
gemeldet hatten, zu einem Gesprach eingeladen, madtefir sie offensichtlich nicht
nur erfreulich. Wie sich im Gesprach herausstelitay; sie sehr schnell geneigt, in mir
einen sich einmischenden Kritiker zu vermuten uated nur bereit, - dies allerdings
mit Begeisterung und verhaltenen Stolz - den zvesehitlichen Verlauf zu schildern,
den ich, so meine Vermutung, nur zur Kenntnis nehmsalte. Aul3erdem ging ich
davon aus, dass die Familie erst einmal das Eteeigbniel3en wollte. So zeigte sich,
dass es wichtig ist, das weitere Vorgehen der icketbstverstandlich zu respektieren,
um der Familie fUr die Zukunft einen Zugang zu etea Gesprachen offen zu halten.
Dabei muss akzeptiert werden, dass manchmal rodler (hicht sofort) alle mdglichen
Ziele der Praventionsintervention, z.B. die Aufn@heiner Psychotherapie, erreichbar
sind.

Bei der sehr jungen Mutter Frau F. zeichnete stmalls ab, dass eine ganze Reihe
von Gesprachen voraussichtlich nétig sein wirde. di€l stand das Aufarbeiten von
unbewussten Konflikten erst an zweiter Stelle. Zms& ging es darum, die
vorhandenen Ressourcen ihrer Ich-Funktionen zkestannd sie vor Uberforderungen
durch zu schnelles und zu umfangreiches AnsprecberKonflikten und vor dadurch
maoglicherweise ausgelosten Affektiberflutungen duliszen. Dabei kamen vor allen
Dingen das Herausarbeiten ihrer Kompetenzen, dak®tg ihres Selbstwertes,
konkrete Beratungen und Interventionen, wie diggdote zur Anwendung. Zum
Beispiel war es wichtig, ihre Empfindungen, die sieh nicht zu zeigen traute,
vorsichtig anzusprechen und in einer fur sie vdhaften Form ertraglich
zurtckzugeben. Sie konnte dadurch fur die Entwinglder emotionalen Verarbeitung
ihres Babys zentrale Hilfestellungen weiter auflmaugamit in G. der Aufbau eines
ausreichenden Urvertrauens ermdglicht und gefondarte. Als eine Basisplattform
nach einigen Gesprachen geschaffen war, konnte imuden Gesprachen mit ihrem
Partner mit der sukzessiven Auflosung von Projeldio begonnen werden, z.B. die

Lockerung von Schwarz-Weil3-Mustern, um die Kommatdnsfahigkeit zu erweitern.
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Wegen der nur eingeschréankt ausgebildeten psyamnsktetaecbene kam ich auch dem
Wunsch von Frau F. nach, ihr in einer Beratung kehkiit G. zusammen zu zeigen,
wie eine Grenzsetzung fur ein Kind in diesem Adassehen kdnnte. Auch die bereits
im Rahmen der Darstellung der anderen Familien Hiedene Bearbeitung des
Autonomiekonfliktes, der Defizite mit triangulierd®@n Erfahrungen, des Aufbaus eines
stabileren Selbstwertgefuhles, sowie des emotionalestausches waren im Laufe der

Sitzungen unerlasslich.

Die Uber sechs Monate dauernden elf Gesprachesfilatt dem Ergebnis, dass G. seine
durch Lerndefizite verursachten Entwicklungsriickd&aufholen konnte und in seiner
Bindungsfahigkeit gefestigt wurde. Frau F. gewann 8elbstvertrauen und
Beziehungsfahigkeit. Da sie am deutlichsten unterera auf3eren und inneren
Leidensdruck stand, gelang es ihr, trotz negativiénkindlicher Erfahrungen, eine
ausreichende Psychotherapiemotivation aufzubaudraom Ende der Pravention auch

mit einer Therapie zu beginnen.

Die elf Gesprache mit der Familie K. zogen sichribé Monate hin. Mit dem erst elf
Monate alten I. war es leicht, einen gemeinsamery Wefinden, ihn zum Einhalten
von Grenzen zu bewegen, nachdem er herausgefund#a, ldass neben dem
Begrenzenden viele Mdglichkeiten fir die AuBerunginer Empfindungen zur
Verfigung standen. Die Schwierigkeiten der Elt&inderen Veranderung ein langeres
Prozesserleben erforderlich wurde, waren bei beisieerschiedlich. Neben den bereits
oben beschriebenen psychodynamischen Zusammenhadgersich auch bei der
Familie K. fanden, zeigte sich bei Herrn K. ein dreders hartnackiger unbewusster
Widerstand. Durch diesen verhinderte er das Aufkemmron Affekten aus dem
Bereich der Ohnmachtsgefiihle, die er zwar intaliektbenennen, aber nicht spiren
und damit nur auf einer sehr oberflachlichen Ebesgreifen konnte. Ein emotionaler
Austausch und eine Verstandigung mit Anderen wanen daher nicht méglich. Die
fehlende emotionale Beteiligung war ihm, wie sichrausstellte, zun&chst nicht
bewusst, aus Griinden, die noch zu erlautern sindelbst hielt sein intellektuelles
Begreifen fir eine ausreichende Teilnahme. Vermhtli hatten die sehr
prinzipienhaften, strengen Regeln seines Vaterg eli als eine unertragliche
Entmachtung erlebte ohne die Chance, sich versténallachen zu kdnnen, eine solche
archaische Wut hervorgerufen, dass diese vermutigath der spateren Verdrangung
des Rivalitatskonfliktes zu einer vernichtendenhrselestruktiven Phantasie im

Unbewussten gefiihrt hatten.
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Die Wut wurde dabei mutmalllich durch sehr unerithgl stark Uberfordernde
Ohnmachtsgeflihle ausgeldst. Um also die Eltermessndere seinen Vater, vor einer
unbewusst beflirchteten Zerstérung zu bewahren, tengssvermeiden, sich mit ihm
anzulegen. Dies gelang ihm durch Identifikation det Prinzipienhaftigkeit, die er in
einer ahnlichen Machtausuibung wie sein Vater aleeren gegeniber anwandte,
aul3er gegenuber dem Vater, dem er sich unterordietaliesem Wege konnte er die
fur ihn gefahrlichen Hilflosigkeitsgefiihle weitgettevermeiden. Um diese dem Erhalt
des Vaters dienende Abwehr zu verstarken, gingeemutlich von ihm unbewusst
gesteuert zusatzlich dazu Uber, sich auf seiner@mVorstellungsebene, Uber die er
am meisten Kontrolle hat, niemanden mehr vorzueigltler fir die problematischen
Affekte zugéanglich sein kdnnte. Dies sicherte ilutchanach Innen gegen in ihm auf
kommende Winsche nach einem emotionalen Austaulscida er dadurch dafir
,sorgte”, dass ihm, von ihm selbst unwissentliclejlwnbewusst, inszeniert, schon auf
der Ebene der inneren Vorstellungen ein anspreebBb&egentber nicht mehr zur
Verfigung stehen konnte. Dass er speziell dieseg ®ueschlug, hing wohl vor allem
mit seiner Erfahrung zusammen, mit speziell diesdiekten ohnehin fast immer
alleingelassen worden zu sein, sodass er sich udstwuasi sagen konnte: ,Stell dich
darauf ein, dass niemand an deinen Affekten insezdsist.” Auf diese Weise war er
gut gegen in ihm aufkommende Ohnmachtsgefiihle egteltende Winsche geschiitzt,
allerdings um den Preis, fir ein Verstehen nichbmmaffen zu sein. Diese Ablaufe
waren ihm zun&chst nicht bewusst, und er konnterdaicht merken, dass bestimmte
Affekte in ihm nicht aufkamen. So fuhrte der Velsuo der Sitzung, sich mit ihm zu
verstandigen, da ich fir ihn unbewusst diesbezliglid seiner inneren Ebene quasi wie
in Luft aufgeldst war, zu dem Eindruck, als wirdesir zwei unterschiedliche,
unverstandliche Fremdsprachen sprechen. Vorausdetarertrauen und Erfahrungen
der Wertschatzung in mehreren Sitzungen machtescleléel3lich moéglich, ihm aus
einem authentischen Erleben heraus seine Abwehdemten, die er allmahlich zu
durchschauen begann. Dabei erlebte er mich hilifmszugewandt und konnte erstmals
in den Stunden Uber seine eigenen Ohnmachtsgesipintehen und damit auch die

seines Sohnes an sich heranlassen.

Seine Frau konnte ihre Widerstande bezuglich iAtgonomiekonflikte und Angst vor
Abhangigkeit wegen der lang andauernden, sehr Besaiiden Erfahrungen, von ihrer
Mutter benutzt worden zu sein, ohne sich wehrenkéaonen und wegen ihrer

vermutlich ebenso destruktiven, aggressiven unbswns Phantasien nicht leicht
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aufgeben. Sie bedurfte daher ebenfalls langerdravuemsbildender Erfahrungen, um
vorsichtig in den Stunden neue SpielrAume auszigrery ob miteinander vereinbar

ist, eigene Anliegen umzusetzen und zugleich jemand brauchen.

Das Ehepaar K. traute sich letztendlich nicht, imem Prozess der inneren
Aufarbeitung die alten Erfahrungen der Vergangenhaufzuarbeiten, da sie
beflrchteten, in zu starkem Ausmald erneut dochewidlkgatives zu erleben. Dieses
Phanomen wird in der psychoanalytischen Fachsprgohbewusster Widerstand®
genannt. Es konnte durch die sich langer hinzieheBeschaftigung der Eltern mit
ihren Themen erreicht werden, dass diese ihre Koafmehr untereinander, als tber
ihre Kinder austrugen. Dadurch konnte ein wichti§erelraum fir die beiden Kinder,
insbesondere fur 1., offen gehalten werden, soddEser mit nur geringen
Einschrankungen am Ende der Pravention in den Kgagten aufgenommen werden

konnte und dort integriert wurde.

Frau L. kam, nachdem bei ihrem Sohn M. nach demriueg der Eltern erste
Symptome aufgetreten waren. Sie konnte schon inedaen Stunden, in denen es um
die Anliegen, Bedenken und Beflrchtungen von M.ggimit ihm gemeinsam
verstehen, welche Schwierigkeiten eine Rolle sgelind wie diese in weiten Teilen
mit &hnlichen eigenen Problemen in Verbindung stanéduch bei ihr und M. spielten
ahnliche Konflikte und vorausgehende Pragungen, beieits anhand der vorherigen
Fallbeispiele beschrieben, eine wesentliche Rdla. sich ihr Sohn, als altestes
Praventionskind (M. befand sich im dritten Lebehsjals er zu den Gesprachen kam),
schon differenzierter selbst einbringen konnteg ties auch mit dazu bei, dass seine
Mutter schneller verstehen konnte, dass seine &rabdurch ihr Verhalten maf3geblich
mitgestaltet worden waren. Da sie erleben konntassd der gewinschte
Verstehensprozess nicht zu Anschuldigungen odeurtéiungen fuhrte, konnte sie als
alleinstehende Mutter von den Sitzungen so seliitipren, dass sie sich zur Aufnahme
einer eigenen Psychotherapie entschloss.

M.s Symptome waren nach den Gesprachen, die sieh Zisei Monate hinzogen,
verschwunden bzw. traten in den acht Monaten danacmoch in Andeutungen auf,

wie sich aus den Schilderungen der Mutter im RahdsrNachuntersuchung ergab.
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5. Resimee

5.1 Zusammenfassung psychodynamischer Uberlegungen

Wie im Verlauf der vorliegenden Arbeit illustriedjenen die speziellen Interventionen
der psychoanalytischen Pravention nicht der bloR&erhinderung von

Unaufmerksamkeit, Impulsivitdat und Bewegungsunrutiie, aus unterschiedlichsten
Grinden auftreten konnen, sondern der Entfaltungereistabilen altersgeméiien
Personlichkeit im Rahmen einer adaquaten, kindhclpsychischen und korperlichen
Entwicklung. Dabei geht es, wie dargestellt, um Bamihen, zentrale fur die weitere
Personlichkeitsentwicklung entscheidende intra- umtdrpsychische Storfaktoren zu
erkennen, den betroffenen Eltern und Kindern zumitegln und an ihrer Auflésung

mitzuwirken. Daher ist diese an den psychischen 28lor ansetzende Mal3hahme
vermutlich geeignet, den unterschiedlichsten siclpates manifestierenden

Psychopathologien entgegen zu wirken.

Obwohl verschiedene, psychodynamische Beeintraaidgign auch die Symptome
Konzentrationsstérung, Hyperkinese und unzureichegesteuerte Impulsivitat
hervorrufen kdnnen, wird im Folgenden in einer Setpunktbildung der Versuch
unternommen, die Hypothese einer Psychodynamikorudlieren, bei der das oben
genannte Syndrom zu den in den Vordergrund tretendauptsymptomen zahlt
(Henke, 2006).

Die Erfahrungen mit den Familien, die ich im Rahnden Pravention gesehen habe und
solchen, deren Kinder Aufmerksamkeitsstérungenehatind in der Praxis eine
psychotherapeutische  Behandlung bekamen, fuhrten dan folgenden
psychodynamischen Uberlegungen zur Entstehung tischer Konflikte im
Kindesalter mit psychosomatischen Mitreaktionefanm von ADHS.

Die auffallige Symptomatik (z.B. Hyperaktivitat utithaufmerksamkeit etc.), die sich
haufig im Kindergarten oder spater in der Schulgtziegt den Stand einer psychischen
Entwicklung offen, die bereits in der frihen Kindheingesetzt hat. Dabei spielen
meiner Meinung nach die psychopathologischen Folgen in den wesentlichen

Charakteristika gleich bleibenden Beziehungserfadpen eine zentrale Rolle. Neben

anderen Faktoren tragen diese mit zu einer Audgesgades sich entfaltenden,
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psychischen Apparates bei. Die daraus resultieresegésche Entwicklung unterliegt
gleichzeitig Einflissen, die sich aus der Entwidgum korperlichen, intellektuellen

und sozialen Bereich ergeben.

Besonders in den ersten beiden Lebensjahren isRdakmeldung, die ein Kind auf
seine Anliegen der Mutter (bzw. seinen ersten Brmigspersonen) gegeniber von
dieser bekommt, von gréf3ter Wichtigkeit. Dabei Bpike Fahigkeit der Mutter, sich
den Emotionen des Kindes zu 6ffnen, diese ausarhaid dem Kind in ertraglicher
Art und Weise wiederzugeben, eine zentrale Rollen IRahmen dieses
Austauschprozesses kommt den Affekten Hilflosigk&ihsicherheit und Ohnmacht
eine besondere Bedeutung zu. Diese Gefuhlserlebrsgsd von Anfang an mit
unangenehmen, oft schmerzhaften, als bedrohliclydf&hrlich erlebten kdrperlichen
Missempfindungen verbunden und dadurch besondbhscét aushaltbar. Um ihr Kind
zu verstehen, muss die Mutter es zulassen, das#lBefus diesem Bereich in ihr selbst
entstehen, was aber eine schwierige Herausfordedsgtellen kann. Je nach
Heftigkeit, Dauer und Haufigkeit dieser Affekte eiKind und abhangig von den
eigenen Vorerfahrungen der Mutter wird diese materaveniger ausreichend in der
Lage sein, sich dieser Aufgabe zu stellen. Wenntiger tber gentigend eigene Halt
gebende Erfahrungen verfugt, wird sie diesem Psoeesen dementsprechend grof3en
inneren Raum zur Verfiigung stellen kénnen, ohneBdigirchtung haben zu muissen,
den eigenen seelischen Boden unter den FuRen Hareer Daraus ergibt sich das
AusmafR der Ubereinstimmung im emotionalen Gescheéschen Mutter und Kind
mit einer moglichen Schwankungsbreite von rudimebigintensiv.

Die speziellen Erfahrungen, um die es hier gehmnd siir die Entstehung des
Selbstwertgefiihls von groBer Bedeutung: Durch emate Rickmeldung ist die
Mutter in der Lage, ihrem Kind eine mehr oder weniggroRe Anteilnahme zu
vermitteln. Davon hangt ab, wie sehr sich das Kamjenommen, bestatigt und

wertgeschatzt fuhlt.

Ist dies der Fall, so werden hierdurch die vortariggnlustempfindungen entscheidend
gemildert und in zunehmendem MalRe durch solcheWeklbefindens ersetzt. Da
gerade in den ersten Lebensmonaten Hilflosigkdiitde haufig durch korperliche
Beeintrachtigungen hervorgerufen werden, fuhrt\dastehen dieser Zusammenhange
durch die Mutter und ihr daraufhin erfolgtes Einfge in der Regel zu einer Milderung

oder Beseitigung von belastenden Schmerzzustaridienaul3ere Hilfestellung, der
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Abbau von Schmerzen, das Herstellen von Geborgerkenittelnder, korperlicher
Nahe sowie der Verstehensprozess und seine Folgiedea inneren Ebene finden
gleichzeitig statt. Dadurch und weil dieses Gesehelnicht einmalig stattfindet,
sondern ein sich haufig wiederholender Vorgang istrd die entlastende,

Wohlbefinden ausldsende Wirkung des inneren Presemsorm verstarkt.

Die sich im Laufe der Zeit verfestigenden Erfahmmgmit den Bezugspersonen
(&uBeren Objekten) fihren zu Erinnerungsbildern widrstellungen (inneren
Objektreprasentanzen). Durch die dabei gleichzaitiggufenden Erfahrungen mit sich
selbst entwickeln sich Selbstreprasentanzen. Wabridm Laufe der Entwicklung die
negativen Erfahrungen nicht Uberwiegen, kann diéragliche Trennung von positiven
und negativen Erinnerungsbildern aufgehoben wer@amn werden beide in einem
einheitlichen Gesamtbild, das sowohl angenehme aalsh unangenehme Anteile
enthalt, zusammengefasst. Geleitet durch seine bwWiiesche, Affekte und
Zielsetzungen spielt das Kind dabei auch eine eigaktive Rolle. Es muss innere und
aullere Realitdten erkennen und einschatzen lesi@mgdabei intellektuell entwickeln
und lernen, zwischen aulReren Erfordernissen unerénmnAnliegen zu vermitteln und
zu steuern. Die Instanzen, die diese Aufgaben @benen, sind die Ich-Funktionen.
Gleichzeitig Ubernimmt es von den Eltern Gebote Medbote, die sich im spateren

Uber-Ich, und Ich-Ideal niederschlagen.

Wenn die emotionale Anteilnahme der Mutter und leieht auch die Schmerz
mindernde, beruhigende Wirkung auf der aul3eren &hat ausreichend sind, kommt
es nur ansatzweise zu der herbei gesehnten Urduktren. Vor allem fehlt aber in
einem solchem Moment die entscheidend wichtige &igsing durch die Multter,
angenommen, richtig, wichtig und geliebt zu seirese Erfahrung ruft im Zustand des
Ohnmachtempfindens einen zentral entlastenden tifkor. Die aus dem Ausbleiben

dieses Erlebens resultierenden Folgen kbnnen gemdesein.

Durch die fehlende Beruhigung mangelt es dem Kmdex Mdglichkeit, differenzierte,
intensive Erinnerungsreprasentanzen aufzubauen,alth@hlich zu einem Symbol
werden fur die Erfahrungen, akzeptiert zu sein getalten zu werden. Die fir die
weitere Entwicklung wichtige Symbolisierungsfahigkevird in diesem Bereich
beeintrachtigt. Der fur das Kind schlecht ausha#pbaicht akzeptable Zustand mit der
darin enthaltenen narzisstischen Krankung ruft @sdine Wut und Enttduschung

hervor, was die Mutter wiederum vor eine schwieAgdgabe stellt. Aul3erdem wird es
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dem Kind an der Erfahrung und Sicherheit mangeber igrundlegende, ausreichende
Fahigkeiten in Beziehungen zu verfiigen. Es fehitndan der Gewissheit, durch das
AuBern von Emotionen und Anliegen andere Menschesicken zu konnen. Aus
diesem Grund wird es sich einer immer wiederkereanBestétigung seiner guten
Introjekte nicht sicher sein kénnen. Dies wiederuengrofert die Angst, das gute
Objekt konnte aufgrund der gegen dieses gerichtélan ,verloren gehen* und mit
Verfolgung und drohender Vernichtung zurtickschlageie Folge davon sind frih
einsetzende Spaltungstendenzen, die sowohl zu Baikeehaltung von Teilobjekten als
auch der Trennung von ,guten“ und ,schlechten” nemeObjekten fiihren. Die Angst,
die guten inneren und &uf3eren Objekte zu verliemah von den bdsen bedroht zu
werden, fihrt zu einer lang anhaltenden Verleugndelg Abhangigkeit vom Objekt.
Auch aus dieser Tendenz heraus entstehen die Ausbileines ,grandiosen Ich* und

der Druck zu einer zu friihen Verselbstandigung.

Eine weitere Quelle der friihen Vorlaufer von IcmduUber-Ich-Strukturen stellt die
Identifikation mit den Eltern da. Aus den begrenziédglichkeiten heraus, emotional
Anteil nehmen zu kénnen, strengen sich die Elt&tidessen an, inrem Kind und sich
selbst das unliebsame Geflihlserleben zu ersparees Delingt ihnen durch
Affektwechsel (Wut statt Ohnmacht) sowie durch &8eund inneres Handeln, das
darauf abzielt, die Ursachen fur das unangenehmitgdipkeit auslésende Geschehen
zu beseitigen. Da das Kind mit dem UbermaRigen éfradpr emotionalen Last aber
uberfordert ist, wird es sich der Uberlastung efiten, indem es den elterlichen
Vorgaben entsprechend ebenfalls versucht, durchek&ffechsel und Handeln
unertragliche Gefuhlszustande abzuwehren. Da diesesunzureichend gelingt und
durch das emotional stéarkere Betroffensein, erésbsich immer wieder als schwach
und unzureichend. Es wird sich zur Vermeidung di€sstande daher in der Phantasie
Uberhohte grandiose Fahigkeiten (,grandioses lzh8chreiben und in einem separaten
inneren Teilbereich auch erhdhte Anforderungen déwgen (strenges Uber-Ich und

Ich-Ideal mit hohen Erwartungen).

Durch das emotional starkere Betroffensein und ribeh im Aufbau befindlichen
Steuerungsstrukturen (Ich-Entwicklung) gelingt diddwehr nur unzureichend. Daher
erlebt sich das Kind immer wieder als schwach umzuteichend. Es wird sich daher
aus Abwehrgrinden in der Phantasie Uberhohte gramdiréhigkeiten (,grandioses
Ich) zuschreiben und in einem separaten innerenlb@reich auch erhohte

Anforderungen abverlangen (strenges Uber-Ich uhddeal mit hohen Erwartungen).
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Bis hierher wurde zunachst dargestellt, dass d@eBang mit nur einer Bezugsperson
(Dualbeziehung) bestimmte Folgen nach sich zielmmkAus didaktischen Grinden
wurden die daraus resultierenden BesonderheitenBaglenzungen fur den Verlauf
der seelischen Entwicklung isoliert dargestelltts@ahlich spielt von Anfang an eine
dritte Person (meist: der Vater) eine zunehmendieRblit je schwerwiegenderen
Folgen sich die Defizite der Dualbeziehung auswirkemso hilfreicher wirken sich
erganzende Erfahrungen aus, die durch eine auBensie dritte Person zur Verfigung
gestellt werden (triangulierende Funktion). Zu dexigentlich notwendigen
ausgleichenden Beziehungsangeboten sind die ViserdKinder meist nicht in der
Lage. Oft fehlen ihnen, noch mehr als den Mittems eigenem Erleben in dem
speziellen Bereich der Ohnmachtsempfindungen e¢etlds Erfahrungen. Sie wissen
haufig, welche Uberforderung durch einen unertchgin Affekt hervorgerufen wird,
wenn man diesem allein ausgesetzt ist. Es fehlernihaber meist an der eigenen
Erfahrung, dass ein gemeinsames, Halt gebendekeBrlelas dem Betroffenen durch
eine verstehende, interessierte, hinzukommende®ersnodglicht wird, zu einer sehr
wichtigen Entlastung fuhrt. Daher kdnnen sie inkeémdern als hilfreichen Ausweg aus
ihren Uberforderungen gar nicht ein emotionalessi&éren anbieten, sondern schlagen
ihnen das vor, was ihnen selbst am meisten gehblgneinen Affektwechsel und das
Ergreifen von Initiativen, um auf der Handlungsebehbhilfe zu schaffen. Einige
Eltern, haufig die Véter, haben aber besonders sctiithe seelische Verletzungen mit
oft andauernder Unsicherheit, Einsamkeitserlebnissesowie = mangelnder
Wertschéatzung in ihrer eigene Kindheit erfahrendass sie aus Abwehrgriinden
gezwungen sind, jeden aufkommenden Ansatz von Otimiserlebnissen in sich
augenblicklich abzuwehren, um sie so von der betwnsEbene fernzuhalten. Dieses
macht sich im Gesprach mit den Betroffenen sehnedtlladurch bemerkbar, dass sie
zwar zu einem intellektuellen Begreifen von dieslghizhen Problembereichen in der
Lage sind, aber nicht zu einem emotionalen. Es kdann leicht der Eindruck

entstehen, als wirden zwei verschiedene Spractsgpmaghen.

Fur die Kinder bedeutet dies, eine weiter bestebehendenz zu Abspaltungen der
unzureichend positiven, unsicheren inneren Objekitd Selbstanteile und zu
mangelnder Symbolisierungsfahigkeit in diesen Béen. Die immer wieder
erfolgende Zurickweisung der Wiuinsche nach emotomal Austausch und
Wertschatzung im Bezug auf Hilflosigkeitsgefiihlenéglicht es dem Kind nicht im

erforderlichen Mal3e, ein sicheres Wissen von Gelndrgit und Geschatztsein zu
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erwerben. Dies ist aber eine wichtige Voraussetdlaffr, dass das Kind die Fahigkeit
erwirbt, spater selbst um andere besorgt sein anéi@ Das Gefuihl, minderwertig und
unzulanglich zu sein, fuhrt zu einer schwer ericigin Scham, die das Kind verdréangt
und die auf das spatere Verhalten des Kindes gjraden, meist unbewussten Einfluss
hat.

Daruber hinaus fuhlt sich das Kind fir die emotien&eilablehnung durch die Eltern

wegen der heimlich aufrecht erhaltenen, sehnsualitsals gierig drangend erlebten
Winsche schuldig. Auch diese Affekte missen vegtraverden und spielen umso
mehr eine wichtige Rolle bei der Gestaltung seBeziehungen. Unter dem Druck der
Aufrechterhaltung dieser frihen Abwehr, aber aueh derselbstandigung steht die
Phase des verstarkten Sich-selber-Ausprobiereasndiden ersten eigenen Schritten
beginnt. Die Kinder modchten die sie umgebende Waibern, erkunden und damit
umgehen lernen. Sie befinden sich in einem standigewicklungs- und Lernprozess.
Es féllt ihnen besonders schwer, mit den ihnen idgbsetzten aul3eren und inneren
Grenzen umzugehen. Mit dem Erleben von Begrenzungenden die Geflhle von

Nichtkdnnen hervorgerufen, die sie gerade vermerdéohten. So entsteht ein innerer
Druck, sich Uber Grenzen hinwegzusetzen und besendele Aufgaben schnell und

maoglichst perfekt erledigen zu wollen. Sie setzeh sladurch aber umso mehr der

Gefahr aus, sich durch das Verfehlen von Zielemnches und hilflos zu fihlen.

So entsteht haufig bei diesen Kindern ein typisdpexifisches Lernverhalten. Die mit
jedem Lernvorgang einhergehende Unsicherheit UberHEtreichen der angestrebten
Ziele stellt fir die Kinder eine belastende Schigiezit da. Entweder kann dies dazu
fuhren, dass sie den Lernvorgang erst gar nichinbeg, oder dazu, ihn auf Kosten
einer sorgfaltigen Ausfiihrung mdoglichst schnell enden. Es fehlt ihnen an der
Maoglichkeit, mit innerer Ruhe und Gelassenheit w@lrdes Lernens, kleine Irr- und
Umwege auszuprobieren und sich dabei allmahlickd (omt der Zeit auch immer
besser) Fertigkeiten anzueignen. Die Ergebnissechaol Entwicklungs- und
Lernvorgange finden sich in vielfaltiger Weise: Esten die typischen begrenzten
Defizite in der Fein- und Grobmotorik, der Korpeokdination und im
Gleichgewichtsverhalten auf, die sich von den Ulsyend neuropathologisch
bedingten gréberen, motorischen Auffalligkeitenaustheiden. Die Entwicklung dieser
Defizite kommt auch dadurch zustande, dass es dmitekn haufig schwer fallt, unter
mehreren attraktiven Spielangeboten eines lUbertaugauwahlen. Spielzeuge werden

dann kurz angesehen, schnell wieder beiseite gelagtein weiteres aufzugreifen. So
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ist ein vertieftes Kennenlernen von neuen Dingehtmndglich.

Manche Kinder zeigen eine erstaunliche, scheinBatenerzunempfindlichkeit, die so
ausgepragt sein kann, dass die Bezugspersonenhatimaanchmal eine korperliche
Anomalie als Ursache vermuten. In Wirklichkeit zaige Verleugnung des Schmerzes,
wie sehr sie Beziehungen vermeiden missen, in daaeich abhangig, auf Zuneigung
angewiesen, schuldig und beschamend unzuldngliclerfikbnnten. Die andererseits
daraus resultierende Sehnsucht nach Kontakt fidwh daber haufig zu einem hinter
einer Fassade von Uubertriebener Selbstdarstellurdy Machtanspruch versteckten
Bemihen um andere Spielkameraden. In dem sich setten entwickelnden Streit mit
anderen Kindern zeigen sie sich Schlagen gegergdbainbar unempfindlich. Wenn
sie selber solche austeilen, sind sie oft auffdiligtal, uneingeftihlt, aber héufig auch
Uberbordend anklammernd. In diesem Verhalten o#sb sie nicht nur ihre
Schwierigkeit, Grenzen der anderen Kinder zu akeept. Sie zeigen auch, wie schwer
es ihnen fallt, um Andere besorgt zu sein. ZugdiziuRert sich hier eine durch die Ich-
Steuerungsschwéache  bedingte, mangelhafte  Impulsitlent und  groRRe

unausgesprochene Sehnsucht nach Nahe.

Wahrend zuhause durch gemeinsames Schonen und MNemmevielfach

Schwierigkeiten auslésende Situationen vermiedenrdeve gelingt dies im

Kindergarten oft nicht so gut. Der Hunger nach Aeenung, Respekt und Liebe flihrt
zu einem starken Wunsch nach Kontaktaufnahme,dbst gleichzeitig Angste aus,
z.B. dass herauskommen konnte, fir wie minderwsrégsich selbst eigentlich halten,
oder dass sie furchten, wegen motorischer Defiziterlegen oder unféhig zu sein. Vor
allem aber haben die Kinder Angst vor neuen, ihmelbekannten Situationen. Diese

Angst versuchen sie moglichst zu verstecken.

Da es ihnen haufig gelungen ist, Grenzen von ihileerlegenen Erwachsenen zu
missachten, sind sie sich der Schutzwirkung vonr&egingen nicht sicher. Sie
rechnen damit, dass andere ihre Uberlegenheit iditk®s ihnen gegeniiber einsetzen
und sie gefahrden kénnten. So ziehen sie sichuoftiréang im Kindergarten angstlich
vermeidend zuriick. Spater neigen sie eher dazujiawinderen los zu stirmen, gleich
einen intensiven Machtanspruch einzufordern unl s&zisstisch zur Schau zu stellen.
Mit diesem Verhalten ecken sie in der Regel an,deerhaufiger vom Spiel der
Anderen ausgeschlossen und sind dann wieder dieskhgbenen. Darauf reagieren sie

so, wie sie es gelernt haben: mit Aktionismus, &lgperaktivitat, in einem standigen
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Bemihen, Unterlegenheit und Machtlosigkeit zu vederg in quasi standiger Habacht-
Stellung. Daraus resultiert, dass sie im Kindeggartzu wenige korrigierende
Beziehungserfahrungen machen. Kindergartnerinnegerdéber reagieren sie, wenn
ihnen eine Grenze gesetzt wird, nicht selten miemi ,die Ohren auf Durchzug
stellen”. Diese raten den Eltern dann oft, die BHibigkeit ihres Kindes Uberprufen zu

lassen.

Die Notwendigkeit, eine Mobilisierung innerer Kakte zu vermeiden, die der Anlass
dafur ist, scheinbar nicht zuhdren zu koénnen, fumdht selten dazu, auch die
normalerweise synchron ablaufende Kombination vaosueller und auditiver
Wahrnehmung von einander zu trennen. Die fur dié&3eder unertraglichen
Machtanspriiche der Erwachsenen, denen sie siclaliait fir sie negativen Folgen
unterordnen sollen, stellen fur die Kinder, werna sowohl tUber die visuelle, als auch
Uber die auditive Ebene herangetragen werden, zingroRe Uberforderung da. Die
Kinder versuchen dann entweder nur zuzuhdren oder zmzusehen. Wobei die
Tatsache, dass das VerschlieRen der Augen ein@&ergnd Schutz gegeniber aul3eren
Einflussen darstellt, als der Versuch, Wérter naninsich herankommen zu lassen, dazu
fuhrt, dass die visuelle Wahrnehmungsmodalitat bexgt wird. In der Schule wird den
Kindern aber ein synchroner Gebrauch der beiden adltéten abverlangt, unter
anderem um das Schreiben zu erlernen und dabehdtgngende, aber unterschiedlich

geschriebene Worter wie z.B. ,Vater* und ,Falteichtig niederschreiben zu kénnen.

Im Elternhaus treffen die Kinder zusatzlich meisicta noch auf ein gravierendes
Abwehrverhalten mindestens eines Elternteils. Dwich wiederholende Erfahrungen
fuhrt der dringende Wunsch der Kinder nach einenotEmalen Austausch von

Unsicherheits- und Hilflosigkeitsgefiihlen zu einechwer wiegenden Konflikt. Sie

merken, dass sie aus ihrer Sicht ihre Eltern darpérfordern, da diese sich ihrem
Anliegen nicht oder nicht ausreichend gegenuberedif Der Wunsch, aus einer inneren
Not heraus entwickelt, I6st daher Schuld- und Basuimgsgefiihle aus. Aus kindlicher
Sicht haben sie kaum eine andere Chance, als ausbtEhnung darauf zu schliel3en,
dass sie etwas Unerlaubtes, Falsches unternomniem.hRieses Erleben verscharft
den Konflikt und fuhrt durch die zunéchst fehlendsung nicht nur zu einer enormen
emotionalen Uberbelastung, sondern immer wieder Stiessreaktionen, die das

gesamte, innere Bewaltigungspotentional herausforde

Die Losung der Kinder liegt in der Identifikation itmVerhaltensweisen der
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Erwachsenen (Eltern), wie zum Teil bereits besbtlne Oft muss aber ein Elternteil,
meist der Vater, das Aufkommen von Affekten aus @areich der Ohnmachtsgefuihle
in besonderer Weise abwehren. Ein den Betroffemdewusster Abwehrmechanismus
besteht darin, auf der Vorstellungsebene bestinBiltier auszuschlielen. Um eine
gewiinschte emotionale Vermittlung einzuleiten, € zunadchst auf Seiten des
Subjektes notig, ein Vorstellungsbild von einem &eper aufzubauen, das an diesem
Austausch interessiert ist. Die Herstellung solckerstellungen ist ein subjektiver
Vorgang, auf den das Subjekt einen entscheidendilugs hat. Wenn wir
beispielsweise jemanden von der Vorstellungsebengckiwinden lassen, ist derjenige
fur sein Gegenuber wie in Luft aufgelost. Um jedénlass fiur das Aufkommen
ungewinschter Affekte zu unterbinden, lassen didrofienen Vater keine
Vorstellungen von Personen zu, die fir eine An&dime an Hilflosigkeitsgefihlen
offen sein kdnnten zu. Dies fallt ihnen unbewusshinbesonders schwer, da sie in der
Regel Uber wenig eigene Austausch-Erfahrungen esetin Bereich verfiigen. Dieser
spezielle Abwehrmechanismus, einerseits sehr wggwuoll, andererseits die
Wahrnehmung manipulierend, ist deswegen erforderheeil die eigenen Kinder in
besonderem Mal3e in der Lage sind die eigene Abwehunterlaufen. Die Kinder
laufen also bei diesen Vatern oft ins Leere, ohassdliese eine Chance haben, ihr
eigenes Verhalten zu bemerken. Da es dem andetemtell meist nicht gelingt, den
Betroffenen ihr Verhalten verstandlich zu mached dadurch zu einer verlasslichen
Veradnderung zu kommen, bleibt dem Kind nichts aesldéibrig, als sich mit diesem

Teil des Vaters zu identifizieren.

Dies kann Folgen fir das Verhalten in der SchuleehaAuf die Situation, sich in der
Schule etwas sagen zu lassen, sich einer bestinemévidcht unterzuordnen, sind diese
Kinder nicht gut vorbereitet. In ihnen drohen dimlgematischen Gefiihle wieder
belebt zu werden, was sie sich aber nicht leistemé&n, da sie unter anderem die nicht
gelésten und daher inzwischen ins Unbewusste vagtdh Konflikte mobilisieren
wirden. Da ihnen das offene Rebellieren, welchesh ainen meist misslingenden
Versuch darstellt, auf eine Uberfordernde Schwkeiiighinzuweisen, in der Regel
untersagt ist, greifen die Kinder auf das von defitexh Ubernommene Verhalten
zurick. Wie automatisiert, unbewusst gesteuertisglevindet” die Lehrperson auf der
Vorstellungsebene des Kindes, aber nur in Bezug did Funktion, fir
Ohnmachtserlebnisse offen zu sein. Gleichzeitigvedh das Kind immer wieder in

eine von ihm ausgewahlte, unproblematische Phamtati ab, um sich so heimlich zu
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entziehen. In Unkenntnis dessen, was im InnerenKaledes vor sich geht, kann ein
Aul3enstehender gut auf die Idee kommen, ein soléted konne sich nicht gut

konzentrieren. Da fir das Kind keine innere Ver@ndg in Aussicht steht, kann es sein
Verhalten nicht andern. Die von aul3en gesehene, eimmieder auftretende

Unkonzentriertheit lasst die Bezugspersonen (Arzedrer, Betreuer) schlieBlich auf
die Idee kommen, es handele sich wohl um ein vankKiadern schlecht steuerbares
und daher korperlich verursachtes Problem. Das &mpmangelnde Konzentration*

ist u. a. bedingt durch zwei aus Sicht des Kindasvendige Abwehrmechanismen: Es
ist einerseits ein Ausweichen in eine Phantasieweld andererseits ein Nicht-
Wahrnehmen einer ,unpassenden” Person, die dathsdteere |auft.

Prift man das Konzentrationsvermoégen dieser KindauRerhalb des
Konfliktgeschehens, so stellt sich schnell heradass die Hypothese von einer
Korperpathologie meist nicht stimmt. Die Kinder k@&m sich dann sehr gut
konzentrieren, zum Beispiel, wenn sie — durchaes aularmender Umgebung — in der
Lage sind, sich auf ein von ihnen selbst ausgeesi8pielzeug zu konzentrieren. Die
von den Kindern im Rahmen ihrer Mdglichkeiten gefemen Lésungen fur die ihnen in
der Schule abverlangten Aufgaben, sowohl auf d8eén wie auch der inneren Ebene,
stellen subjektiv kreative Gestaltungen da, dierabet der Bewadltigung des
Schulalltags kaum im Einklang stehen. Im Gegergeilaten diese Kinder, da ihre
innere Konfliktwelt nicht verstanden wird, in dieolRe entweder der hyperaktiven
Storer oder der unaufmerksamen, ungehorsamen, gébhtdn AulRenseiter. Dies Iost
haufig viel Kritik und Beschimpfungen aus, die weedm Schuld- und Schamgefihle
auf Seiten der Kinder, aber auch zum Teil eine ziget aggressive
Verweigerungshaltung zur Folge haben. So verstarged verfestigen sich die
psychopathologischen Folgen. Besonders fiir die éfinehd ihre Eltern, aber auch die
Lehrer und Ubrigen Helfer fuhrt dies zu erhebliclemeren und auf3eren Belastungen,
verzweifeltem Ringen nach Lésungen, aber auch gegggen Anschuldigungen und
Angriffen. Den Kindern gelingt es unbewusst miteimr Verhalten immerhin in den
Erwachsenen die Gefiihlszustande (Hilflosigkeit,)ebtervorzurufen, die ihnen am
meisten Schwierigkeiten machen. Aufgrund der berde#schriebenen Vorerfahrungen
und -Belastungen fiihrt dies aber zu einer Sucheh nhésungen auf der
Aul3enweltebene. So wurde die Entdeckung, dass datbyMhenidat (Ritalin) bei
vielen Kindern zu mehr Konzentration wahrend delugltags fuhrte, mit zum Teil

grof3er Erleichterung aufgenommen. Um die Wirkuresels Medikamentes zu erklaren
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ist es zunachst erforderlich, die Zusammenhangschen der psychischen und der

hirnorganischen Entwicklung darzustellen.

Die beschriebene psychopathologische Entwicklursghireibt zwar einerseits den teils
kreativen, teils verzweifelten Versuch, eine Vandigung innerhalb der Familien
herzustellen und belastende Konflikte aufzulosemeegerseits fuhrt dies bei allen
Beteiligten unter anderem zum Vermeiden von bestanniffekten. Bei den Kindern
hat dies zur Folge, dass sie sich quasi von Anfareg Entwicklung an und mit dem
Alterwerden in zunehmenden MaRe darum bemihen gntisshre Umwelt zu
kontrollieren, das Heft moglichst in der Hand zin&léen, standig auf der Hut zu sein,
um drohende Verunsicherungen zu vermeiden. Digsia@ktim Gehirn die Regionen,
die fur das Neuartige zustdndig sind. Je haufigerG@ehirn aus psychisch gleich
bleibenden Losungsansatzen heraus immer wiederdhaofiche Weise bestimmte
Regionen und Zentren aktiviert und Verknupfungerngéstellt werden, um so mehr
werden diese ausgebaut und gestarkt. Letztendlidhdies darauf hinaus, dass u. a. die
dopaminergen Zielgebiete ausgebaut werden, sodassGeéhirn dieser Kinder auf
LAlarmsituationen“ (wie sie in groRer Anzahl z.Bmi Schulalltag vorkommen)
Uberschiel3end reagiert. Sie zappeln haufig in, em@em Beobachtungsobjekt zum
nachsten springender und daher ineffektiver Halsgslhing herum, sind fast standig
um Aktivitat bemuiht. Zu kurzen Unterbrechungen kanesimeist dann, wenn es ihnen
vorubergehend unbemerkt fur kurze Zeit gelingteime beruhigende, weil von ihnen
kontrollierte Phantasiewelt abzuschweifen. Gibt ndggsen Kindern Ritalin, so wird
vermutlich durch eine malige anfangliche Erh6hueg Dopaminkonzentration die
weitere Dopaminausschittung gehemmt (Siehe Einigit- neurobiologische
Zusammenhange). Dies fuhrt dazu, dass relativ veerdgpamin zur Verfligung steht.
So kann in dieser Zeit das Gehirn nicht mehr quéalserdreht” reagieren, was dazu
fuhrt, dass die Gesamterlebenssituation des KimleBeser Zeit nicht mehr als ,so
stressig” erlebt wird. Die Kinder kbnnen, da dierabeitung ihrer inneren Anliegen
vermutlich nun nicht mehr so (zwingend?) vordriallist, sie zunachst zuriickzustellen
und sind nunmehr in der Lage, sich vom intrapsytiea Geschehen zum auch
interessanten Schulstoff hin ablenken zu lasseh,aso auf diesen konzentrieren, was
sie ja vermutlich eigentlich, wenn sie es vorhargekonnt hatten, sowieso vorhatten.
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5.2. Pladoyer fur eine vernetzte Pravention

Wie ich mit den fiunf Einzelfallstudien zu illustren versuchte, erwies sich das
Frihpraventionsprogramm in der Praxis als viel pgrshend. Dazu gehort auch, dass
einige der an der Pravention teilnehmenden Elteder(zu mindest ein Elternteil) nicht
selten anschlieRend eine eigene Psychotherapiduge fassten. Bei einigen Eltern
besteht ein Bedarf an padagogischer Fortbildungadida Kinder bedirfen z.B. eines
gezielten Trainings in Psychomotorik, Sprachenticy und im neuronalen Bereich,
der durch Physiotherapie zu behandeln ist. Anddeenkinder bendétigen eine interne
oder neurologische Behandlung bzw. WeiterbehandIMagpche Familien bedurfen der
Unterstitzung durch staatliche und private soZtatgichtungen, weil es an adaquatem
Wohnraum oder finanziellen Mitteln fehlt oder z.Bin Elternteil plétzlich durch
Krankheit beeintrachtigt oder durch Tod ausgefalign Daher ist es sinnvoll, ein
Netzwerk mit interessierten Kinder-und Erwachsesgopotherapeuten, aber auch
anderen fur die Kleinkinder zustandigen Berufsgaeuppufzubauen. Hier kommen z.B.
Kinderpsychiaterinnen, Kinderarztinnen, Diplompaaigignen aus
Frahférderungseinrichtungen, Ergotherapeutinnengopédinnen, Physiotherapeut-
Innen, Erzieherinnen aus Betreuungseinrichtungeawies Trager offentlicher
Einrichtungen, wie Mitarbeiterinnen von Jugend —@esundheitsdmtern, aber auch
andere bereits vorhandene Praventionsanbieter- Netdwerke infrage. Sinnvolle
Erganzungen sind mit unterschiedlichen Anbieterm vBraventionsprogrammen
madglich, von denen nur einige exemplarisch benammtien sollen, wie z.B. ambulante
Angebote flr Schreibabys und solchen mit Futtesatigungen oder fir lang anhaltend

postpartal depressive Miitter.

AulRerdem kann ein Netzwerk z.B. Uber einen betsttgestellten vertrauensvollen
Kontakt dazu beitragen, eine bei manchen Familienhandene Hemmschwelle
gegenuber psychoanalytischer Pravention abzub&ierersten Familien, die sich fur
die hier beschriebene in Hamburg angebotene Piawenteldeten, waren von ihren
Kinderarztinnen auf dieses Angebot aufmerksam gbmaorden. Weitere Familien
meldeten sich spater, weil sie von anderen Eltaxod erfahren hatten.

Die Kommunikation innerhalb des Netzwerkes dierthagdlem gegenseitigen Austausch
von Erfahrungen und Erkenntnissen in einem anddeerfrortbildungsprozess, in den
auch Vertreter der in Frage kommenden wissensattadti Disziplinen mit einbezogen

werden sollten.
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Die Mdglichkeiten und Interventionstechniken lassesh vermutlich auch fur weitere
PraventionsmalRnahmen mit Familien nutzen. Dafimtdgmn z.B. Ereignisse infrage
kommen, die in das Leben der Kinder einbrechen zindberfordernden Belastungen
fuhren, wie  beispielsweise chirurgische Eingriffe, Trennungen  oder

Gewalteinwirkungen. Seelische und korperliche Hikumgen, eine gravierende
Anderung einer Bezugsperson z.B. durch Adoptiohelaiche soziale und finanzielle
Veranderungen, Verlust eines Elternteils konntermwglich fur die Erwachsenen ein

Anlass sein, Praventionsgesprache aufzunehmeni(B2@06).

Fur die Durchfihrung der Préavention sind besond@mpetenzen erforderlich wie
eine ausreichende Erfahrung mit psychoanalytiscReychotherapie sowohl im
Erwachsenen, als auch im Kinderbereich, sowie roligliauch Kenntnisse aus den
psychiatrischen und psychosomatischen BereichegseDintissen allerdings nicht von
einer einzelnen Person erbracht werden, sondernekbauch durch die Einbeziehung
mehrerer Berufsgruppen in einem Netzwerk eingebraarden. Aul3erdem ist eine
qualifizierte, vorausgehende Fortbildung in psyctadgischer Pravention erforderlich,

um ausreichende Kenntnisse zu erwerben und naamveiskdnnen.

Dies ist von besonderer Wichtigkeit, um eine Ub@&n dpadiatrischen und rein
psychiatrischen Behandlungsbereich hinausgeheneserdaber nicht ausschliel3ende,
psychodynamisch, psychosomatische, kompetente Bs#gnzu ermdglichen. Eine
strenge Indikation ist vermutlich deswegen notwgndim einerseits den tatsachlich
Bedurftigen diese Mal3inhahmen in einem angemessananziellen, sozialpolitisch
vertretbaren Rahmen zu kommen zu lassen. Andaesdite es mit einer adaquaten
Diagnostik, Indikation und Beratung moglich seimg &amilien davor zu bewahren,
sich in einer Flut unterschiedlichster, vielfaltgysPraventionsangeboten zu verlieren,
sodass moglicherweise eine vermutlich eigentliofrzode liegende Psychopathologie
nicht oder nicht ausreichend erfasst wird. Diespkefi kann ich, wie auch andere
ambulant tatige Kinderpsychotherapeutinnen, auf siederholende Erfahrungen von
Familien in Hamburg zurtckgreifen, die nach zum | Tghrelangen finanziell
aufwendigen Umwegen in den unterschiedlichstenniirgseinrichtungen schlief3lich
den Weg in eine psychotherapeutische Praxis gefuhdeen, in der dann erstmals eine
professionelle Diagnose gestellt und entsprech@heéeapievorschlage erortert wurden.

Wie wichtig das Erkennen und Behandeln von zentralpsychodynamischen
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Zusammenhangen fur die kindliche Entwicklung sinldistriert die Ertrterung der
Hypothese in Kapitel 2.1.2 dieser Arbeit Uber damsanmenhang zwischen dem
emotionalen Erleben, ihren Verarbeitungsmoégliclekeitund dem sich daraus
ergebenden allgemeinen Lernverhalten, was verrhutien gesamten Lern -und

Entwicklungsbereich betrifft.

Meine Arbeit hat einen hypothesengenerierenden ater und beruht vor allem auf
meinen jahrzehntelangen Erfahrungen als Kinderpaigh und psychoanalytischen
Kindertherapeuten. Es bleibt weiteren Studien idsedn, die hier formulierten
Konzepte weiter zu Uberpriufen und abzustlitzen. crednlden die systematische
Darstellung und kritische Reflexion immer die urarehtbaren ersten Schritte zu
wissenschaftlichen Erkenntnissen komplexer Phanemé&mdem ist meine Arbeit nicht
nur ein erster Schritt eines wissenschaftlichencBdiringens, eines gesellschaftlichen
relevanten komplexen Problemfeldes. Sie ist vanalauch ein Versuch, Sauglingen

und Kleinkindern in Not eine Stimme zu verleihen.

6. Kurz gefasst: Theorie Methode Ergebnisse

Schwerpunkt der Arbeit bildet die Entwicklung einberapeutischen Konzeptes zur

Frihpravention von psychischen Erkrankungen zoBhgn mit ADH-Symptomen.

Wie im Theorieteil dargelegt wurde, kann von eingsychodynamischen Verstandnis
der Genese von ADH -Symptomen ausgegangen werdés Btellt mogliche

genetische Kofaktoren nicht in Abrede, sondern tsigh den sozialen und
familiendynamischen Entwicklungsbedingungen von deém die entscheidenden

Variablen, die zur Ausbildung von ,ADHS" flihren.

Diese Uberlegungen zur Krankheitsgenese waren lig@rétische Grundlage zur
Entwicklung eines psychoanalytisch basierten Koteepon Préaventionsmal3nahmen
zur Intervention in Familien mit einem Kind, dessaste Auffalligkeiten quasi einen

Status nascendi von moglichen psychopathologisEimwicklungen darstellte.
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Sollte sich diese Form von psychoanalytischer Rrigme an einer ausreichend grol3en
Stichprobe replizieren und als ausreichend effiziggichweisen lassen, so waére das
entwickelte Behandlungskonzept auch 6konomisch reinmedikamentdsen
Dauerbehandlung von Kindern und Jugendlichen eidtebliberlegen. Viel
entscheidender als der 6konomische Vorteil waredgedlie Moglichkeit einer kausalen
Therapie, die vor allem aus humanitaren Grindearaymptomatischen Dauertherapie

mit Medikamenten vorzuziehen waére.

Auf der andern Seite werfen die hohen Anforderungen die Qualifikation des
Therapeuten Probleme bei der Ubertragbarkeit ddsamBungskonzeptes auf. Die
Weiterbildungskombination eines Therapeuten in Regnalyse, Kinder- und
Jugendpsychiater und analytischen Kinder- und Jllggen-psychotherapeuten mit
jahrzehntelanger Behandlungserfahrung wird sichimwgeltenen Fallen in der Praxis
finden lassen. Um die Ubertragbarkeit des Behamgkonzeptes auf eine breitere
Patientenpopulation in der Praxis zu gewahrleistemédre die integrative
multiprofessionelle Kooperation eines Behandluregsie notwendig. Dieses
Behandlungsteam ware durch ein niedrig schwellgedessionelles Netz (wie oben

dargestellt) zu ergénzen.

Die dargestellten Einzelfall - Behandlungsbeschnegen stellen keine reprasentative
Stichprobe von méglichen, betroffenen Familien @e. Durchfiihrung und Erprobung
des Behandlungskonzeptes an einer entsprechenenguold differenzierten Stichprobe
wirde bei weitem den angemessenen Umfang dieseitAiberschreiten. Vielmehr
wurde an gezielt ausgewahlten Einzelféllen die DBifiderbarkeit des
Behandlungskonzeptes demonstriert und in Form darstBllung unterschiedlicher
Behandlungsverlaufe dokumentiert.

Hierbei wurden exemplarisch Behandlungsfélle ausdpiwdie einerseits das Spektrum
der vielfaltigen familidreren und medizinischen @asgssituationen in Familien
reprasentieren und  andererseits auch das  Spektrumterschiedlicher

Behandlungsverlaufe und -Ergebnisse darstelleersoll
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Auf der Seite der betroffenen Familien wurden Beargskonstellationen mit
zusammenlebendem Elternpaar (Fall 2 und 3), alleimehenden Miuttern mit
Lebenspartner (Fall 1) und ohne (Fall 3 und 5) ameér Adoleszenten Mutter (Fall
3)vorgestellt. AuRerdem wurden unterschiedlichechspathologische Konstellationen
bei den Eltern (psychosomatische Symptome des §atBall 2, andauernde
Trauerreaktion einer Mutter, Fall 5, und vermuteBarderline-Struktur der jungen
Mutter, Fall 3) einbezogen. Da es in der Literdimwande gegen die Anwendbarkeit
von psychoanalytischen Verfahren auf Unterschidigpten gibt, wurden auch

Elternteile aus der Unterschicht einbezogen (Fall 3

Auf der Seite der Kinder wurden sowohl korperliokssgnde wie auch somatisch vor
erkrankte Kinder (Fall 2, das Kiss-Syndrom, die ongtche Entwicklungsverzdégerung
in Fall 3) beriicksichtigt. Dartiber hinaus wurdemd@r in unterschiedlichem Alter
(Fall 1 2,5 Jahre, Fall 2 14 Monate, Fall 3 6,5 Kien Fall 4 11 Monate, Fall 5 3,5

Jahre) im Rahmen des Gesamtuntersuchungsplanesnsidy

Eine krankheitsspezifische Konstellation als geswbie Bedingung fir die anfangliche
Entwicklung von Psychopathologien der Kinder in déamilien wurde in dieser
Untersuchung nicht unterstellt. Nach den Ergebnissier psychosomatischen
Spezifizitatsforschung, welche inzwischen die Usiiehung Krankheitsspezifischer
Ausloser weitgehend aufgegeben hat, wird in diesdreit auch nicht von einer
speziellen genetisch bedingten Konstellation ausggen.

Auch wenn die Anzahl der mdglichen Kombinationem Wdariablen die Zahl der
behandelten Familien (N=5) bei Weitem lberschresiesind doch die aus langjahriger
klinischer Erfahrung wesentlichen Variablen exemptdn bericksichtigt worden. Es
sollte damit gezeigt werden, dass selbst besonaggnstige Voraussetzungen auf der
Seite der Familien (Unterschicht Angehdrigkeit, ollstdndige Familiensituationen,
somatische Vorerkrankungen der Kinder) kein Aussskriterium fir das

vorgeschlagene Behandlungskonzept darstellen.

Der Behandlungserfolg der fiinf behandelten Familiemde in dieser Arbeit in der



157

Form einer klinischen Behandlungsbeschreibung dekiert. Eine Objektivierung des
Behandlungserfolges durch unabhangige Rater karmte@ahmen dieser Arbeit nicht

erfolgen.

Behandlungserfolg wird in dieser Arbeit, so wie Kimische Praxis es erwiesen hat, in
Form von vier verschiedenen Behandlungsergebnsimert:

Bei allen Familien fihrten die Symptomreduzierungeneiner von ihnen geéul3erten

deutlichen Entlastung.

1. Klarung des familiaren Konfliktes mit der Folgeon emotionalen und
interaktionellen Veranderungen sowohl bei den BEltere bei dem Kind in Sinne einer
Symptomauflésung (Fall 1). Hier kann ein langetigesr Heilungserfolg angenommen
werden und damit auch eine Pravention gegen eiégersp Agravierung vermutet

werden.

2. Familiare Konfliktdiagnostik mit dem Ergebnisass ein Elternteil zu einer
Langzeittherapie motiviert wurde und diese auchabag(Fall 3 und 5). Dieser Schritt
fahrt oft relativ schnell zu einer deutlichen Estlang des Kindes als Symptomtréager
und zu einem langerfristigen Heilungserfolg durad Behandlung der Elternteile. Da
die Ergebnisse der Psychotherapieforschung beleigess, die durchschnittliche Zeit bis
zur Aufnahme einer Psychotherapie sieben Jahreidietbedeutet die Verkirzung
dieser Zeitspanne eine wesentlich frihere Heilumgsce fur die Familie. Daher ist

auch dieses Interventionsergebnis als Behandluiodgeu bewerten.

3. Symptomauflosung und Besserung der emotionaler unteraktionellen
Familiensituation in Familien, deren Eltern keinge@me Psychotherapie aufnahmen
(Fall 2 und 4). Da nur zu einer Auflésung von eamginter -und intrapsychischen
Konflikten anteilig beigetragen wurde, ist vermeitlizwar mit einem spateren wieder
Auftreten von Symptomen zu rechnen. Es kann abesrdausgegangen werden, dass
diese und die anderen Eltern sich nach den vomihlsepositiv bewerteten Ergebnissen
der Pravention, rechtzeitig wieder in psychotheutipehe Hilfe begeben werden.
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4. Symptomatische Besserung der emotionalen uadaktionellen Familiensituation in
Familien mit pathologisch vorbelasteten Elternteilgall 4). Auch wenn in diesen
Fallen ein langerfristiger und grundlegender Behamgserfolg nicht erreicht werden
kann, darf doch durch die aktuelle psychodynamischeervention eine
Symptomreduktion erwartet werden, auch wenn dured psychopathologische

Familienkonstellation spater neue Konfliktkonstietiaen notig werden sollten.

Methodologisch stellt diese Arbeit eine Aggregatiam typisierten Einzelfallstudien
vor, in denen exemplarisch das Spektrum von St@mongtherapeutischen
Interventionen und mdglichen Behandlungsergebnidsemonstriert werden sollte. Die
Objektivierbarkeit durch eine Kombination empirischund qualitativer Daten, die
Replizierbarkeit der Behandlungsergebnisse sowah aler Effizienznachweis durch
eine hohe Interraterkorrelation missen der Unténsug an ausreichend grofRen und
differenzierten Stichproben vorbehalten bleiberesDgilt auch fir den Nachweis ihrer

Effizienz und Langzeitwirkung tber ein, drei undhzelahre.

Fur diese spateren Studien sollte die vorliegendseif die konzeptuelle Basis und

Demonstration der Interventionstechniken entwickeln
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