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Aus Praxis und Forschung

Macht und Ohnmacht im Umgang mit Kindern*

Von Gerd Biermann

Martas Traum:

Der gefiirchtete Krieg ist ausgebrochen. Panzer fahren durch die
leeren Stralsen. Angst herrscht {iberall.

Die arme, kleine Kindertherapeutin schickt aus dem Haus kleine
Spiclautos auf die Straffe. Alle Panzer bleiben stehen, sie kénnen
nicht weiterfahren.

Zusammenfassung

Die Geschichte lehrt, daf§ Kinder zu allen Zeiten die
ohnmichtigen Opfer der Gewalttaten Erwachsener waren.

Als physiologische Frithgeburt absolut auf den Schutz der
Mutter angewiesen, iibt der junge Sdugling gleichzeitig in
seiner Hilflosigkeit einen michtigen Appell zur Fiirsorge an
die Umwelt der Erwachsenen aus. Es kommt aber immer
wieder zum MachtmifSbrauch des Erwachsenen, bis zur
todlichen Kindesmifshandlung. Kindfremde Institutionen
wie Krankenhiuser als Zentren einer Apparatemedizin
gefihrden das im Kranksein besonders verletzliche Kind,
was fiir Arzte und Schwester bei allen diagnostischen und
therapeutischen MafSnahmen eine Selbstkontrolle voraus-
setzt, die jegliche Andeutung einer Strafhandlung beim
Kinde ausschliefit. Dies gilt auch fiir den Kinderpsychothera-
peuten, von dem das psychisch gestorte Kind im Ubertra-
gungsverhiltnis besonders abhingig ist. Die Aversionsthera-
pie des Behaviorismus erscheint als Extrem einer strafbaren
Handlung, die mit der Empathie des Kinderpsychotherapeu-
ten fiir das leidende Kind nicht vereinbar ist.

Geschichtliches

»Hort ihr die Kinder weinen®, tberschreibt Lloyd de
Mause (1974) seinen kulturhistorischen Bericht iiber Krank-
heit in den letzten zweitausend Jahren unserer Geschichte.
Aus thm wird die Rechtlosigkeit und Ohnmacht von Kin-
dern ersichtlich, indem ihnen von den allmachtigen Erwach-
senen kein eigenstindiger Daseinsraum und damit kein ihren
Triebbediirfnissen entsprechendes Menschsein zugebilligt
wurde.

Von allen Massenvernichtungen sprechen uns diejenigen
von Kindern im Anblick ihrer Hilflosigkeit besonders an, ob
dies fiir den tragischen Ausgang des Kinderkreuzzuges im
13. Jahrhundert, mit Elend und Tod der Kinder in der Skla-
verei gilt oder ihren Schicksalen in den Konzentrations- und
Fliichtlingslagern unserer Zeit, in allen Teilen der Welt.

Wenn erst Ende des 19. Jahrhunderts dank einer aufkom-
menden Kinderpsychologie Einblicke in die Eigengesetze

* Marta Kos-Robes zum 65. Geburtstag gewidmer

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 33: 206-213 (1984}, ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1984

von Reifung und Entwicklung, damit aber auch die Grund-
rechte des Kindes gewihrt wurden, hielten sich weiterhin im
Patriarchat {iberlieferte Anschauungen eines absoluten Straf-
vollzuges von Erwachsenen an Kindern: Liefs sich doch auf
diese Weise allzuleicht zur eigenen Entlastung das ,,Bose®
schlechthin in jene hineinprojizieren. Indem noch in den
Sechziger Jahren Gewalt in der Familie zur Sitte und Norm
der Gesellschaft erklart wurde (Hdvernick, 1966), blieb die
Grundlage fiir Erzieher-Fehlhaltungen in gestorten Familien
bis hin zum Kindesmifshandlungsmilieu und dessen todli-
chen Auswirkungen bestehen (Biermann, 1969, 1980).

Friihe Kindheit

Macht und Ohnmacht werden schon frith bei der Auf-
zucht — Pflege und Erziehung — des Kindes evident, gleicher-
maflen bei dem jungen Saugling wie seiner primaren Bezugs-
person, meist der Mutter. Der Anblick der Hilflosigkeit des
Neugeborenen verstirkt deren Pflegeinstinkte, die sich von
der wihrend der Schwangerschaft entwickelten ,,primiren
Miitterlichkeit® (Winnicott, 1960) herleiten. Sie sind aber
keineswegs geschlechtsgebunden und von sogenannten Blut-
banden abhingig; auch zwischen Pflege- und Adoptiveltern
und ihren Kindern kommt es zu symbiotischen Beziehungen.
Das liflt die Macht erkennen, die schon ein Sdugling aus-
{iben kann und der sich keine natiirlich empfindende Mutter
zu entziehen vermag.

Die Hilflosigkeit leitet sich von der einmaligen Situation
des Menschenkindes als ,,physiologische Frithgeburt® (Port-
mann, 1951) her. Schon Herder (1770) hat den Sdugling als
das ,,verwaistetste Kind der Natur® bezeichnet. Die miitter-
lichen Pflegeinstinkte sind Urtriebe, welche dem Kind in
der Gesellschaft sein Uberleben sichern. Wo immer es aus
dieser Gemeinschaft ausgesetzt ist, was allein mit einer
frithen Trennung von Mutter und Kind, ohne entsprechende
Ersatzbefriedigungen, erreicht wird, kann es im Depriva-
tionszustand an einer psychischen Inanition zugrunde gehen.
René Spitz (1950) hat es mit eindriicklichen Beispielen des
psychischen Hospitalismus als ,,psychosomatische Epide-
mien im Kindesalter® belegt. Stérungen des Mutter-Kind-
Verhiltnisses, auf welche das Kind in der frithen sensiblen
Phase seismographisch reagiert, fithren infolge emotionaler
Mangelerlebnisse zum Zustand ,,seelischer Heimatlosigkeit®
(Julia Schwarzmann, 1948).

Wo immer Personlichkeiten in der Mutterrolle patholo-
gisch strukturiert sind, kann der innere Erzieherauftrag am
Kinde deformiert und mif§braucht werden. Hierfiir vermit-
telt das Kindesmiffhandlungsmilieu ein breites Spektrum von
Erfahrungpen; Dag Kind wird zum bosen Objekt seiner Mut-
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ter, indem sie auf dieses Kind die Haf$-Liebe zu seinem
Erzeuger iibertragt. Ein Gleiches gilt fiir den in seinen Bezie-
hungen zum Kinde gestorten Vater. So erkliren sich unvor-
stellbare Grausamkeiten der MifShandlung wehrloser Siug-
linge durch die eigenen Eltern (Biermann, 1980):

— Ein Sdugling wird von seinem Vater durch einen Schrotschuf in
den Kopf getotet.

— Eine Mutter bohrt ithrem Sdugling eine Stricknadel durch die
Fontanelle in das Gehirn.

Immer wieder sterben Kinder infolge Vernachlissigung,
einer besonderen Form der Kindesmiffhandlung, z.B. durch
systematischen Nahrungsentzug. Die von der Gerichtsmedi-
zinerin Trube-Becker (1982) ermittelten 50 todlichen Kin-
desmiffhandlungen betrafen fast ausschliefllich Sauglinge
und Kleinkinder.

Die Umwelt des kranken Kindes

Es wird immer wieder iiber SauglingsmifShandlungen in
Kinderkliniken berichtet, wie Knochenbriiche und Verbren-
nungen. Als Urheber dieser Verletzungen wurden Kranken-
schwestern ermittelt, die sich aus einem gestorten Verhiltnis
zum Kinde zu diesen Handlungen hinreiflen lieffen. Die
gerichtliche Aufklirung stieff im Klinikmilieu meist auf
Schwierigkeiten einer kollektiven Abwehrhaltung, da man
sich diese Vorfille in einem Kinderkrankenhaus, bei dem
caritativen Auftrag, dem Ideal der Empathie einer Kinder-
schwester zu ihren kleinen Patienten, nicht vorstellen wollte.
Man darf sich nicht mit der Feststellung eines psychopathi-
schen Charakters der Betroffenen begniigen, sondern sollte
dem Titer im Hinblick auf seine neurotische Gestortheit zu
einer Psychotherapie verhelfen. Nur so 148t sich dem Wie-
derholungszwang, bei bekanntem Wiederholungstitertum
im Kindesmiffhandlungsmilieu, erfolgreich begegnen. Jede
arztliche Handlung kann, wenn sie in die Grenzbereiche
schmerzausldsender therapeutischer Mafinahmen gerit,
vom Kind, aber auch Arzt und Schwester als Strafmafs-
nahme gewertet werden. Das 14fSt von letzteren Einsicht und
Riicksichtnahme erwarten, um zusitzliche seelische Schiden
beim Kinde zu verhiiten.

Hieran ist bei einer heilgymnastischen Behandlung von
Bewegungsstorungen im frithen Sduglingsalter zu denken.
Bei der Vojta-Therapie wird die Mutter als Ko-Therapeutin
des Arztes bei ihrem Kinde eingesetzt. Es wird ihr aufgetra-
gen, die beim Arzt oder der Krankengymnastin erlernten
Ubungen mit ihrem Kinde zu Hause regelmifig fortzufiih-
ren. Sie wird dadurch zwangsldufig zum Vollstrecker
schmerzauslésender Mafinahmen beim Kinde, welches mit
Schreien und Weinen darauf reagiert. In der symbiotischen
Phase eines noch ungeteilten Lustempfindens und Wohlbe-
hagens im Schutze der ihm liebend zugewandten Mutter
wird bei dieser Form der Therapie das Liebesverhaltnis
beider zueinander immer wieder voriibergehend unterbro-
chen. Der stindige Wechsel von Zuwendung und Ableh-
nung, einer lieben und zugleich bdsen Mutter, wie es das
Kind erleben mufS, schafft Verwirrung, die René Spiiz
(1968) als eine der Hauptursachen einer neurotischen
Grundstorung im frithen Kindesalter ansieht. Ist doch auf

dieser Altersstufe nichts wichtiger als eine bestindige Licbes-
zuwendung zur Bildung des ,Urvertrauens® (Erikson) und
nachfolgendem ,Aufbau der ersten Objektbeziehungen®
(René Spitz).

Aufgrund eigener Untersuchungen von 22 nach Vojta
behandelten Kindern ermittelten wir folgende unterschiedli-
che Reaktionsmoglichkeiten einer Mutter bei der Vojta-
Behandlung ihres Kindes:

Viele Miitter konnen das Schreien und Weinen ihres
jungen Kindes nicht ertragen und brechen die Behandlung
und meist auch die Beziehung zum Arzt/Heilgymnastin ab.
So ist mit einer hohen Dunkelziffer zu rechnen. Wo Miitter
aber die Vojta-Behandlung weiter durchfiihren, ergeben sich
zwei miitterliche Verhaltensweisen:

1. Unsichere Miitter sind hin- und hergerissen zwischen
dem Auftrag des Arztes, zumal bei dessen patriarchali-
scher Haltung und ihrer spontanen Zuneigung zum
Kinde. Diese Unsicherheit iibertrigt sich auf das Kind,
welches dadurch gleichfalls in seiner Beziehung zur
Mutter verunsichert wird, die ihm nicht mehr verlifflich
erscheint. Hieraus resultieren nachhaltige Stérungen in
der weiteren emotionalen Entwicklung des Kindes.

2. Der Auftrag des Arztes wird von der Mutter als Ko-
Therapeutin perfektionistisch erfiillt. Sie will mit ihrer
»Arbeit am Kinde“ beweisen, welch gute Mutter sie ist.
Das gilt fiir eine primir gestorte eheliche Bezichung der
Eltern, in der dem Kind von Anbeginn eine bestimmte
konfliktbesetzte Rolle zugeteilt wird.

Sechsjihriger Junge, der schon im Kindergarten wegen Kontakt-
storungen und Zwingen auffiel und spiter in der Schule, bei durch-
schnittlicher Intelligenz, ein autistisches Verhalten zeigte. Als Einzel-
kind in einer gestorten Ehe der Eltern aufgewachsen. Vater ge-
hemmt, sprachgestort. Mutter narzifftische Personlichkeit, mit
Suizidanwandlungen in depressiven Phasen, pedantisch-korrekt im
Haushalt wie im Umgang mit dem Kind. Risikogeburt des von der
Mutter nicht erwiinschten Kindes, nach einer durch anhaltendes
Erbrechen komplizierten Schwangerschaft. Asphyxie des Kindes. Ab
achrer Lebenswoche wegen zunehmender zerebraler Bewegungssto-
rungen Behandlung nach Vojta, die von beiden Eltern bis zum ersten
Lebensjahr konsequent durchgefiihrt wurde. Wenn das Kind dabei
schrie, hielten sich die Eltern vor, daff die Behandlung fiir das Kind
wichtig sei. Perfektionistischer Eifer der Mutter bei der Therapie,
withrend das Kind sich sonst viel selbst iiberlassen blieb. Das Kind
kam mit sechs Jahren wegen seiner Schwierigkeiten in psychothera-
peutische Einzelbehandlung.

Die Leiterin einer Schule fiir korperbehinderte Kinder berichtere,
daf3 sie zu einer in friiher Kindheit nach Vojta behandelten Fiinfjihri-
gen erst im Laufe eines halben Jahres eine emotionale Beziehung
bekam.

Inzwischen wurde von mehreren Autoren iiber dhnliche
Schwierigkeiten und Verhaltensstorungen dieser Kinder
berichtet (Aly und Muiller, 1981; Neraal, 1982; Weber und
Riedesser, 1982; Widmer-Perrenoud, 1981). Eine Ver-
gleichsuntersuchung der psychologischen Situation der nach
Vojta und Bobath behandelten Sauglinge und ihrer Miitter
(Held, Heisch und Koch, 1983) ist nur dann sinnvoll und
effektiv, wenn sie eine eingehende psychologische Untersu-
chung der Mutter (mit biographischer Anamnese und evtl.
psychologischer Testuntersuchung) mit einschlieft. Deren
Ergebnisse lassen bisweilen von einer Vojta-Therapie abra-
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ten, um bei emotionalen Belastungen zusitzliche Traumati-
sierungen der frithen Mutter-Kind-Situation zu verhiiten.
Die von den Autoren geschilderte intensive ,,Notgemein-
schaft® von Mutter und Kind in der Vojta-Therapie weist
auf zu kldrende pathologische Faktoren dieser Beziehung
hin.

Die erste psychosoziale Krise stellt fiir ein Kind seine
Sauberkeitsgewohnung dar, bei der es erstmals mit dem
Verzicht auf eine ungeteilte Lustbefriedigung, beim Harn-
und Kotlassen, gesellschaftlichen Normen angepafit wird.
Diese sind unterschiedlich kulturabhingig, mit entsprechen-
den Riickwirkungen auf die frithe Charakterbildung des
Kindes, im Hinblick auf Hemmung und Aggression. Chri-
stoffel (1944) hat diesen Vorgang mit den Begriffen Urophi-
lie und Koprophilie, bzw. Uropolemie und Kopropolemie
gekennzeichnet. Strenge, rigide Erziehungsmafinahmen set-
zen in dieser kritischen Phase die Grundlagen von Uber-Ich-
Strukturen des Kindes, wenn es ein erstes Mal korperliche
Zichtigungen zu spiiren bekommt. Es lernt aber auch, mit
der Manipulation von Harn- und Stuhlgang eine Macht iiber
seine Umwelt, die Familie auszuiiben. Das zeigt der Anblick
eines obstipierten, vertrotzten Kleinkindes auf dem Topf-
chen, dem gegeniiber sich der allmichtige Erwachsene als
ohnmichtig erweist. Glanzmann (1934) hat den Zustand
treffend als ,pluriorifizielles Schmollen“ beschrieben.
Frither Strafvollzug auf dieser Entwicklungsstufe kann die
Grundlage einer neurotischen Fehlentwicklung sein. Beim
Enkopretiker, der sich mit seinem aggressiv-schmutzigen
Verhalten von der Gesellschaft ausgestofSen fiihlt, fiihrt sie
spater zur Verwahrlosung.

Die nichste Krise betrifft nur eine Minderzahl von Kin-
dern, wenn sie aus Krankheitsgriinden in die Klinik eingelie-
fert werden. Das ist, auch bei einer unbeschrinkten tagli-
chen Besuchszeit, mit einer zeitweiligen Trennung von der
Mutter verbunden, zu der beim Kleinkind noch eine innige
symbiotische Beziehung besteht.

Einer modernen Klinik, mit anonym gehandhabter Appa-
ratemedizin — vom Operationssaal bis zur Intensivstation —
fithlt sich ein Kind besonders schutzlos ausgeliefert. Schon
der Bereich diagnostischer Mafinahmen — z. B. Herzkatheter
~ ist mit seinen Instrumenten fiir ein Kind in hohem MafSe
angstbesetzt, zumal in Abwesenheit der Mutter. Die Tren-
nungsangst des Kindes bei der Krankenhausaufnahme ist
eine Wiederauflage des frithen Mutterverlustes, den es bei
der Entbindung als Geburtstrauma (Rank, 1922) erfahren
hat. Diesem Trennungstrauma werden alle diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen, bis zum Operations-
trauma, als Krankenhaustrauma subsumiert. Hierzu trigt
die hierarchische Struktur und eine Inhumanitit des Kran-
kenhausbetriebes bei, welcher ein vollig anderes soziales
Bezugssystem fiir ein Kind darstellt als die Familie, in der es
sich geborgen fiihlt (Friedrich, 1983). Auch wenn das Kind
sogleich Arzt und Schwester im Krankenhaus Vater- und
Mutterrollen antrigt, sind diese doch nicht in der Lage, den
Anspruch des Kindes zu erfiillen, zumal bei einer grofleren
zu betreuenden Patientenzahl gegeniiber der einzigen Mut-
ter-Kind-Beziehung. Es ist daher der Mutter eine weitge-
hende Anteilnahme am Leben ihres Kindes im Krankenhaus
zu ermoglichen. Das gilt besonders fiir die kritischen Gefah-

rensituationen schmerzbereitender Eingriffe in Diagnostik
und Therapie. ]hm dienten die psychohygienischen Refor-
men der Siebziger Jahre mit Einfithrung der unbeschrinkten
tiglichen Besuchszeit sowie Mitaufnahme von Miittern
erkrankter Kinder. Dem werden aber vor allem im Opera-
tionsbereich einer Klinik Grenzen gesetzt, weshalb nach wie
vor ein Kind durch das Operationstrauma gefahrdet er-
scheint.

Bei einem wiederholt am Auge wegen einer Verletzung operierten
Kind erreichte die Mutter erst nach Uberwindung grofRer Schwierig-
keiten, daf8 sie bei ihrem Kinde bleiben durfte. Es wurde zu den
notwendigen Nachuntersuchungen in Narkose von der Kindersta-
tion im oberen Stockwerk von den mit Mundschutz vermummten
Pflegern — Ausruf der Kinder: ,,Die griinen Minner kommen!“ —in
den Operationssaal im Erdgeschoff der Klinik gebracht. Jeden
Morgen warteten die Kinder voller Angste, wer nun geholt wiirde.
Noch Monate nach der Krankenhausentlassung wagte das Kind
selbst im gewohnten hiuslichen Milieu nicht, in den Keller zu gehen,
weil ,,dort die Krokodile hausten®. (Assoziation: Die griinen Man-
ner, die es in den OP gebracht hatten!) (Biermann, 1983.)

Macht und Ohnmacht werden nirgends so deutlich vom
Kind erfahren wie im Alltag des Krankenhauses, zumal
wenn es sich durch die Krankheit und deren Folgen in sei-
nem natiirlichen Bewegungsdrang behindert, der Allmacht
des Arztes ausgeliefert fiihlt. Sein Aggressionsstau kann sich
verbal in Schimpfkanonaden gegeniiber Arzten und Schwe-
stern entladen oder mit der Riickkehr in die Familie bei
seinen nichsten Bezugspersonen, von denen es sich mit der
Krankenhausaufnahme im Stich gelassen fiihlte. Dies 5st bei
einer bis dahin ungetriibten Kind-Eltern-Beziehung grofSe
Betroffenheit bei denselben aus.

Bisweilen wird die Aggression des Kindes im Abwehrme-
chanismus einer ,Identifizierung mit dem Angreifer sicht-
bar (Anna Freud, 1936), indem das Kind sich in die Rolle
des von ihm aggressiv erlebten Arztes versetzt. Das gilt
vornehmlich fiir die Mandeloperation, zumal wenn dieser
Eingriff in Lokalanisthesie durchgefiihrt wird und bewuft,
im Zustand einer gesteigerten Angstbereitschaft des Kindes
erlebt wird. (Biermann, 1980)1. Die Mandeloperation ist
immer noch ein Urtrauma vieler Kindheiten, woriiber Er-
wachsene in Riickerinnerung eigener Kindheitserfahrungen
berichten. Der Arzt sitzt vor dem Kind, das ihm gegeniiber
von der Schwester im Klammergriff festgehalten wird (Moll,
1978). Nur unter Gewaltanwendung ist es hiufig erst bereit,
den Mund zu offnen. Die verwandten Instrumente wie
Zange, Schere und lange Injektionsnadel sind fiir das Kind
eine totale Verkorperung der Aggression, der es sich wehrlos
ausgeliefert sieht. Daf§ der Widerstand des Kindes in dieser
Lage mit koérperlichen Ziichtigungen seitens des operieren-
den Arztes gebrochen wurde, gehorte bis vor einer Genera-
tion noch als ,,Ohrfeigennarkose® zum Erfahrungsbereich in
diesem Gebiet. Sie wurde dem Arzt sogar mit richterlicher
Entscheidung von hochster Stelle (Bundesgericht Karlsruhe,
1966) zugebilligt.

Die Reaktion des Kindes auf diesen Eingriff ist dhnlich
einer aus dem Kindesmifhandlungsmilieu geldufigen.
Hierzu rechnet auch die in beiden Situationen paradoxe
Reaktion, daff ein Kind in seiner Ohnmacht spater die Hand

1 Aus unterschiedlichen Motivationen werden Mandeloperatio-
nen immer noch in fokaler Betaubung durchgefiihre.
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des Operateurs — analog der des miffhandelnden Vaters —
mit Kiissen bedeckt, um ihn mit dieser Unterwerfungsge-
barde an weiteren Strafmaffnahmen zu hindern. Ahnliches
wurde von einem am Herzen operierten Kinde berichtet.
Immer noch wird das Krankenhaus von Kindern als eine
Strafvollzugsanstalt gesehen. Die Mehrzahl der Kinder ist
davon liberzeugt, daf sie zur Strafe — fiir irgendein Vergehen
im Familienalltag — ins Krankenhaus kommt (Gellert,
1958). Oft genug wird dem Kind zu Hause bei erziehungs-
schwiergem Verhalten mit Kranksein und Krankenhaus
gedroht. Viele Kinder zeichnen in ihren Bildern das Kran-
kenhaus mit vergitterten Fenstern (Menzel, 1963).

Zahlreiche diagnostische und therapeutische Mafinahmen
in der Klinik werden vom Kind als Gewalteingriffe erfahren.
Es beginnt mit dem Zwang einer zu verabreichenden Didt im
Rahmen des Therapieplanes. Fixierende Verbinde schrin-
ken die Motorik des Kindes ein und frustrieren es in seiner
Funktionslust. Das Sondieren von efSgestorten Kleinkindern,
zumal als drohende Mahnung erfahren, wie auch die Sondie-
rung magersiichtiger junger Madchen kénnen als ein Akt der
Vergewaltigung erlebt werden. Dies gilt auch fiir die uner-
li8liche Magenentleerung bei Vergiftungen sowie die Verab-
reichung von Klistieren.

In den Jahren nach dem Kriege erhielten an einer Kinderklinik
samtliche Kinder ab drittem Lebensjahr bei der Aufnahme einen rec-
talen Einlauf, zur diagnostischen Abklirung einer evtl. Verwurmung,

Wo immer derartige MafSnahmen zumal bei Kleinkindern
ohne den Schutz der anwesenden Mutter durchgefiihrt
werden, besteht die Gefahr einer traumatisierenden Verar-
beitung. Hierzu ist aber auch der psychische Schock zu
rechnen, den ein bettnissendes Kind erfihrt, wenn es wih-
rend der Visite vor allen anderen blofigestellt wird, indem es
sein nasses Bettlaken vorzeigen muf; iltere Kinderkliniker
werden sich dessen noch erinnern. In den Zeichnungen und
Malereien kranker Kinder lassen sich diese traumatisieren-
den Erfahrungen, aber auch die Versuche einer Konfliktbe-
wiltigung ablesen.

Bei einem 4jahrigen Kind wirkte der Eingang zum Krankenhaus,
blutigrot und aggressiv gemalt, wie ein ,, Tor zur Holle®.

Arzte und Schwestern werden als Horrorgestalten dargestellt, wie
vom 12jahrigen Fred, der sich seiner als Kleinkind erfahrenen
tonsillektomie erinnert (Abb. 1).

Abb. 1

Abb. 4

Ein anderes, an den Mandeln operiertes Kind erinnerte sich als
Jugendlicher an den Narkosetraum, in welchem ein freundlich
lachelnder Arzt sich plotzlich in einen Teufel verwandelte, der hinter
ihm herlief und ihn mit einer Zange zu greifen suchte (Abb. 2).

Ein zehnjahriger Junge, der wegen Meningitis lange im Kranken-
haus gelegen war, ernannte sich spiter in der Kindertherapie zum
Chet einer ,Krankenhausvernichtungspolizei® —KVP — und schof§
mit Panzerkanonen das Krankenhaus in Brand. Uber allem stand wie
ein Verzweiflungsschrei: ,Ich bin gesund“ (Abb. 3).

Ein Unfallkind, das in der Klinik wehrlos im Gipsverband lag,
zeichnete, wie die Polizei am Strafenrand mit Maschinengewehren
anfmarschiert war, und den Unfalltiter ,erledigte® (Abb. 4).



210

G. Biermann: Macht und Ohnmacht im Umgang mit Kindern

2 P ~ N sick Bay
%t @% s

p : ﬂ{: ‘

Abb. §

Ein elfjihriger Junge, der wiederholt schwere Bauchoperationen
hatte durchmachen miissen, legte in seiner Zeichnung die Schwester
auf den Operationstisch, um ihr mit den Worten ,Jetzt bis Du
dran'® eine Spritze zu verabreichen (E. Plank) (Abb. 5).

Anna Freud rit, daf Eltern ihren Kindern vor einer Kran-
kenhausaufnahme deutlich sagen, daf§ sie nicht zur Strafe
dorthin kommen und daf$ es ihnen bald wieder besser gehen
werde (personl. Mitteilung). Um angstbesetzten, lange
nachwirkenden Narkosetriumen vorzubeugen, sollte die
Mutter bis zur Einleitung der Narkose unmittelbar bei ihrem
Kinde bleiben und wieder bei ihm sein, wenn es aus der
Narkose erwacht, so daf§ es als letztes das ihm vertraute,
beruhigende Gesicht der Mutter sieht und spiter wieder
erblickt. Aus diesem Grunde sind alle vom Kind als Strafe
empfundenen irztlichen Handlungen aus dem Bereich eines
Krankenhauses strikt fernzuhalten. Dies gilt besonders fiir
verhaltenstherapeutische Mafinahmen, die mit Lob und
Strafe in Konditionierungsprozessen angewandt werden.
Hierfiir steht beispielhaft die frither hidufig angewandte
Behandlung des Bettnissens mittels elektrischer Stromstofie,
die noch 1958 in einem Lehrbuch der Kinderheilkunde als
erfolgversprechende Therapie ,bei rebellischen Fallen®
empfohlen wurde (Glanzmann).

Aus der Schilderung des Krankenhausmilieus ist die
therapeutische Aufgabe von Arzt und Schwester zu ersehen,
bei jeder Behandlung korperlicher Krankheiten auch die
Konfliktlage eines Kindes um Kranksein und Krankheit zu
beriicksichtigen. Es setzt eine genaue Kenntnis des Familien-
milieus des Kindes voraus, die mittels biographischer Ana-
mnese den Arzt auch Uber die Erziehungspraktiken im
Familienmilieu des Kindes orientiert.

Psychotherapeutische Aufgaben sind nicht dem Stations-
arzt zu ibertragen, dem bei hierarchischer Struktur des
Krankenhauses die medizinische Behandlung sowie Durch-
fiihrung disziplinarischer Anordnungen mit eventuell das
Kind frustrierenden Anordnungen obliegt. Das hiefSe ihn im
Ambivalenzkonflikt eines guten und zugleich bosen Vaters
iiberfordern. Diese Aufgaben sind vielmehr in konsiliari-
scher Zusammenarbeit an den Psychotherapeuten (klini-
schen Psychologen bzw. Heilpddagogen mit psychothera-
peutischer Zusatzausbildung) zu delegieren. Hierfiir haben
Emma Plank sowie Veeneklaas entsprechende Berufsbilder
geschaffen. Es sind der child life worker bzw. die observat-
rice. Sie ermédglichen, in Kenntnis der Lebens- und Konflikt-

lage des Kindes und seiner Familie, im engen Kontakt mit
den Eltern, dafl das Kind sich mit kindgemaf8en, auf das
Krankenhausmilieu bezogenen Spielelementen, unter kundi-
ger Fiithrung durch den Therapeuten, mit seinen Problemen
auseinandersetzt. Das Abreagieren von Angsten stellt hierbei
eine aktuelle Aufgabe dar, im Hier und Jetzt der Kranken-
hauserfahrungen des Kindes.

,,Vertrautes entingstigt!* — Kleine Spiel-Operationsbe-
stecke auf kinderchirurgischen Abteilungen erweisen sich als
legitimes therapeutisches Riistzeug. Oft geniigt schon ein
grofifliichiges Malen, das vom Kind aggressiv erfahrene
Unfallerlebnis darzustellen und Angste kathartisch abzurea-
gieren. Bei Gruppenspielen von Arzt und kranken Kindern
mufl allerdings Sorge getragen werden, dafl sich nicht in
masochistisch erfahrener Unterwerfung immer dieselben
Kinder als Patienten zur Verfiigung stellen und ihre Ohn-
macht damit bekunden.

Psychotherapeutische Maflnahmen um kranke Kinder
setzen tiefenpsychologische Kenntnisse voraus. Sie kénnen
ohne eine entsprechende Spezialausbildung in Kinderpsy-
chotherapie von Arzt und Schwester nicht {ibernommen
werden. Die Einrichtung entsprechender Planstellen in
Kinderkliniken bzw. auf kinderchirurgischen Abteilungen ist
eine unumgingliche Forderung. Thre Verwirklichung schei-
tert oft an der Macht der Verwaltungsbiirokratie einer
apparateorientierten naturwissenschaftlichen Medizin, der
gegeniiber sich der Psychotherapeut mit ,leeren Hinden*
als ohnmichtig erweist. Noch 1978 wurde die Anschaffung
von Spielmaterial fiir eine Kinderklinik von der Verwaltung
abschligig beschieden, weil dieses nicht den hygienischen
Anforderungen eines Krankenhausbetriebes entspreche.

Macht und Ohnmacht: Die Angst des krebskranken
Kindes unter der Kobaltbombe weitet sich zur Isolationsfol-
ter, wenn es sich in dieser ihm aussichtslos erscheinenden
Lage auch noch von seinem Psychotherapeuten im Stich
gelassen fiihlt.

Psychoanalytische Padagogik

Der pidagogische Auftrag, welcher auf den Erzichern des
Kindes — Eltern, Lehrern und Anderen — zwei Jahrzehnte,
bei einer Sozialadoleszenz retardierter Jugendlicher noch
dariiber hinaus, lastet, ist bisweilen schon im Ansatz nicht
von einer Psychotherapie zu trennen. Deshalb wurde er
seitens der Psychoanalyse zur Grundlagenforschung einer
»Psychoanalytischen Pidagogik“ erweitert. Die 1926 bis
1937 erschienenen Schriften derselben, besonders die Arbei-
ten der Herausgeber Anna Freud, Heinrich Meng und Hans
Zulliger zeigen, dafl in dieser Entwicklungsphase Piddagogik
und Psychotherapie hiufig dasselbe, nimlich Hilfen fiir das
seelisch gestorte Kind bedeuteten. Es sollte daher jeder
Erzicher iiber die Grundlagen einer Psychotherapie orien-
tiert sein. Sie spielt in der Individualpsychologie Alfred
Adlers eine tiberragende Rolle (Oskar Spiel, 1947).

Sie kann im schulischen Raum nur erfolgreich sein, wenn
Lehrer und Schiiler in einem Erziehungsmilieu miteinander
arbeiten, in welchem gemidf der Erzichungspsychologie
Tauschs Kinder sozialintegrativ erzogen werden. Eine auto-
kratische Erziechung zieht dagegen leicht Strafmafinahmen
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nach sich, um iiber die ,gesunde Ohrfeige® (Pernbaupt und
Czermak, 1980) bald in das Kindsmifhandlungsmilieu
einzumiinden (Biermann, 1969, 1980). Miiller-Bek (1958)
hat aus dem Berufsmilieu des Volksschullehrers derartige
Entgleisungen des Erziehers mit einem nicht bewiltigten
eigenen Aggressionspotential erklirt. Daf erst in den Siebzi-
ger Jahren Schldge als Strafe in den Schuien aller Lander der
BRD abgeschafft wurden, spricht fiir den lange erfahrenen
Mifsbrauch von Macht in diesem Bereich der Erziehung,
{iber dessen Vorgeschichte der historische Uberblick von
Nelly Wolffbeim ,Kinderleben in der Vergangenheit (aus
der Geschichte der Priigelstrafe)“ (1956) informiert. Mantell
(1971) hat in seinem Buch ,Familie und Aggression® am
Schicksal der amerikanischen Freiwilligen im Vietnamkrieg
die Zusammenhinge zwischen einem in Kindheit erfahrenen
Schlagemilieu der Familie bis zum spiteren eigenen Vollzug
von brutalen MifShandlungen und Toétungen wehrloser
Frauen und Kinder im Kriegsgeschehen aufgezeigt. Es ist die
Ohnmacht der Unterlegenen, ob Kinder oder Erwachsene,
die Herausforderung an den Maichtigen, seine Macht zu
miffbrauchen, wenn keine moralischen Instanzen dies hin-
dern. Die Folterungen in totalitiren Staaten legen hierfiir bis
in die Jetztzeit Zeugnis ab. Der Begriff einer ,,moral insani-
ty“ weist im Einzelschicksal auf emotionale Mangelerleb-
nisse in frither Kindheit bei diesen schwer gestorten Men-
schen hin.

Macht und Ohnmacht in der Kindertherapie

Der hippokratische Eid, der einen Niederschlag in der
Abstinenzregel des Psychotherapeuten gefunden hat, betont
die ethische Grundhaltung des Kindertherapeuten, ange-
reichert mit der Empathie fiir das hilflose Kind.

Bei der Ohnmacht des Kindes, zumal im neurotisch-re-
gressiven Verhalten, dem Streben nach Anhinglichkeit und
Schutzsuche beim Therapeuten, darf dieser niemals seine
Macht mifdbrauchen, die ,,als Gefahr beim Helfer® erschei-
nen kann (Guggenbiibl-Craig, 1971). Diese Erkenntnisse
setzen voraus, daf8 der Kindertherapeut sich selber iiber
seine Neigungen und Begabungen zu diesem Beruf im Klaren
geworden ist, d.h. noch bestehende 6dipale und andere
pathogene Beziehungsmuster erkannt und aufgeldst hat, um
sie nicht in ihren Auswirkungen in das Ubertragungs- und
Gegeniibertragungsverhaltnis zum Patienten hineinzuneh-
men und es damit zu belasten. So wird die Lehranalyse des
Kindertherapeuten zur Grundbedingung seiner Spezialaus-
bildung. Sie kann verhiiten, daf$ der Kindertherapeut zu den
»hilflosen Helfern® gehort, indem er mit der Behandlung
eines Kindes im ,,Helfersyndrom® (Schmidbauer, 1977) eine
Losung seiner eigenen Probleme sucht, aber nicht findet.
Ziel der Kindertherapie ist es dagegen, das Kind aus einer
ohnmichtigen Abhingigkeit von der Mutter oder anderen
zu lésen und thm im Nachreifungsprozef§ zur Freiheit per-
sonlicher Entscheidungen, seiner Individuation zu verhelfen.

Eine Kindertherapie, die neue Abhingigkeiten schafft, ist
ein Hindernis auf diesem Weg. Dies gilt auch fiir eine sich
liber Jahre erstreckende ,,unendliche“ Analyse. Sie ist ver-
hidngnisvoll, weil sie ein Kind mit der Abhangigkeit von
Therapie und Therapeut iiber wichtige Jahre vom Miteinan-

der der Alterskameraden, der peer group, einem bedeuten-
den psychosozialen Entwicklungsfaktor, entfremdet, Zu
weiteren Abhiingigkeiten kann jede Form der Suggestion
fiihren, wenn sie die Unselbstindigkeit des ohnmiichtigen
Kindes verstirkt; es sei denn, sie hilft in Selbstkonzentration,
z.B. beim Autogenen Training dem Zehnjihrigen, beim
Ubergang auf eine weiterfithrende Schule, eigene Entschei-
dungen zu treffen auf dem Wege zu seiner Identitiit (Erik-
son). So ist auch die Hypnose bei verhaltensgestorten Kin-
dern abzulehnen, wenn sie nur neue Abhingigkeiten schafft.
Formulierungen wie ,,Mutterhypnose“ und ,,Vaterhypnose*
(Diesing, 1969) weisen auf dieses Problem hin.

In jedem Psychotherapieverfahren wird sich der Thera-
peut beim ohnmichtigen, neurotischen oder psychosoma-
tisch kranken Kind bemiihen, Suggestives, soweit moglich,
im Verhalten gegentiber dem Kind auszuschliefen, in seiner
Rolle als Mentor und Freund, in der Position eines Hilfs-
Ichs des Kindes. Er wird aber auch die Realitidt des Daseins-
raumes des Kindes nicht verkennen, in den die Kinderthera-
pie integriert sein mufS. So kann der Hinweis beim Arbeits-
biindunis: ,,Dies ist deine Stunde, die du selber nach deinem
Willen und Wunsch gestalten darfst®, bei den All-
machtsphantasien mancher Kinder verfiihrerisch sein, zumal
wenn ihnen aus der Umwelt des Therapeuten eine Uberzahl
von Spielen angeboten wird. Es fillt einem Kind dann
schwer, nach Ablauf der Stunde wieder in seine reale Welt,
mit deren Forderung nach Anpassung und Beschrinkung
zuriickzufinden, zumal bei der Rivalitit eifersiichtiger Ka-
meraden und Geschwister. Erfahrene Kindertherapeuten
benétigen meist nur wenig Spielmaterial, um die schopferi-
schen Phantasien des Therapiekindes zu wecken und fiir den
Ablauf der Behandlung fruchtbringend zu gestalten. Die
Empathie, welche der Therapeut dem Kinde als Patient, d. h.
einem Leidenden entgegenbringt — auch wenn dieses Lei-
densgefiihl erst geweckt werden muf8 —, wird ihn an jegli-
chem Strafvollzug im Verlauf einer Therapie hindern. Dieser
kann bisweilen bei der Behandlung von Heimkindern und
den von diesen im Heimalltag erfahrenen Frustrationen, mit
dadurch ausgelésten Verhaltensstérungen erforderlich sein.
Sie sind aber stets frei von Gewaltmafinahmen und aufler-
halb des therapeutischen Raumes, zudem von anderen
Instanzen abzuhandeln.

Wo im Rahmen einer Psychotherapie Aggressionen frei-
gesetzt werden, sind diesen ohne Miffbrauch der Machr, d.i.
Uberlegenheit des Therapeuten, Grenzen zu setzen. In dem
mit einem Kind zu Beginn der Behandlung abgeschlossenen
Arbeitsbiindnis wird es rechtzeitig darauf hingewiesen.

Verhaltenstherapie

Mif§brauch von Macht in Form von Strafvollzug droht bei
verhaltenstherapeutischen Mafinahmen, bei denen im Kon-
ditionierungsprozef$ der Strafe, in welcher Form auch im-
mer, ein bestimmter Stellenwert beigemessen wird. Wenn im
Handbuch der Verhaltenstherapie als umfangreichstem
Kapitel die Bestrafung abgehandelt wird (Christoph-Lemke
in Kraiker, 1974, S.33-84), ersieht man daraus, welche
Bedeutung derselben als therapeutische MafSnahme beige-
messen wird. Es machr-den empathisch zum Kind eingestell-



212

G. Biermann: Macht und Ohnmacht im Umgang mit Kindern

ten Kindertherapeuten betroffen, daf§ sie unter anderem im
Experiment an mehrfach behinderten Kindern erprobt
wurde. Im Extrem wird sie als elektrische, chemische Aver-
sionstherapie angewandt, wofiir auch tragbare Schockgerite
zur ambulanten Behandlung entwickelt wurden (Rachman
und Teasdale, 1975).

Wir sahen ein verhaltenstherapeutisch behandeltes Kind, welches
mit Blutergiissen am Korper den Anblick einer schweren Kindesmif3-
handlung bot. Es handelte sich um ein autistisches Kind.

Fiir O’Gorman (1976) ist Verhaltenstherapie beim autisti-
schen Kind nicht indiziert, da ,,Grausamkeiten ... wie auch
immer bemintelt ... die Atmosphire bestialisieren®. Im
Konditionierungsprozef§ auf einen elektrischen Stimulus hin
in die miitterliche Gebarde breit gedffneter Arme des Thera-
peuten zu stiirzen, diirfte weit entfernt von allem, was fiir
uns mit dem Ausdruck Mutterliebe verbunden ist, nur einem
Attrappenversuch entsprechen.

Verhaltenstherapeutische Behandlungsmethoden beim
Bettndssen mit sogenannten Klingelapparaten sind als Kon-
ditionierungsmafinahmen auf die Dauer nur erfolgreich,
wenn sie mit psychotherapeutischen, beratenden Elternge-
sprachen verbunden sind.

Die Verhaltenstherapie der Magersiichtigen, die mit der
Hierarchie der liebsten Beschiftigungen des Madchens diese
als Verstirker — Belohnung fiir gutes Essen — einsetzt, bzw.
mit entsprechenden Versagungen bei Essensverweigerung
reagiert, libertrigt den MachtmifSbrauch der Familie auf die
Institution des Krankenhauses. Jede ZwangsmafSnahme
widerspricht dem Autonomieprozef§ als Ziel einer psycho-
therapeutischen Magersuchtbehandlung,

Die Milgram-Experimente haben gezeigt, wie mit Kondi-
tionierungen Macht an Ohnmaichtigen miffbraucht werden
kann, wenn sie in bewufiter Manipulierung der Kontrolle
einer Gewissensinstanz entgleitet. Jede Aversionstherapie
wirft grundsitzlich moralisch-ethische Fragen psychothera-
peutischen Handelns auf (Wienand, 1982), welche irztliche
Grundhaltungen beriihren.

Als eine besondere Form des Machtmiflbrauches gegen-
iiber Kindern ist die stationire Behandlung von Scheidungs-
kindern anzusehen, die mit dem speziellen Auftrag in einer
kinderpsychiatrischen Abteilung aufgenommen werden, um
im gerichtlich-behérdlichen Auftrag fiir einen Elternpartner,
wenn diesem zugesprochen, mit den Mitteln psychothera-
peutischer Beeinflussung umfunktioniert zu werden.

Kinderelend in den Konzentrationslagern

Einem extremen Mif§brauch von Macht an Ohnmichtigen
entsprach die Behandlung von Hiftlingen in den Konzentra-
tionslagern des Naziregimes. Uber die Schicksale der Kinder
in den Lagern hat ausfihrlich Nelly Wolffbeim (1958)
berichtet. Wo diese, Miadchen wie Jungen, in sexuelle Ab-
hingigkeit von ihren Peinigern gerieten, kam es zu Identifi-
zierungen mit dem Angreifer. Aus eigenem Erleben schil-
derte Marta Kos (1974) aus dem Lager Theresienstadt
dokumentarisch, wie es mittels der Organisation eines
Kinderkollektivs gelang, die eigene Ohnmacht zu bewiltigen
und dem Druck der allméichtigen Liager-SS erfolgreich stand-

zuhalten. In einem Lernprozef§ wurde, bis in die Spiele der
Kinder hinein, alles Bose auf den dufleren Feind, namlich die
SS projiziert. Der gemeinsame Marsch des Warschauer
Kinderarztes Janusz Korczak mit seinen Waisenkindern
unter ihrer griinen Fahne zum Umschlagplatz des Gettos und
weiter in das Vernichtungslager Treblinka zeigt gleichnis-
haft, welche Macht noch heute der Anblick der Hilflos-
Ohnmichtigen ausiiben kann, als Vorbild und Mahnung fiir
alle Nachgeborenen.

Summary

Power and Powerlessness in Dealing With Children

History teaches that children have been the powerless
victims of violence at the hands of adults at all times.

As a physiologically premature born absolutely dependent
on the mother’s protection, the baby in its helplessness
exercises a mighty appeal for care to the adults’ environment
at the same time. However, again and again there is the
adult’s abuse of power, culminating in fatal illtreatment of
children. Institutions, strange to the child, like hospitals as
centres of ,,apparatus medicine® endanger the child which is
particularly vulnerable while ill and which presupposes
selfcontrol during all diagnostic and therapeutic procedures
for medical practitioners and nurses precluding any hint of
culpability. This also-applies to the child-psychotherapist on
whom in the transitive relation the psychically disturbed
child is particularly dependent.

The aversionstherapy of behaviourism seems to be the
extreme of culpable action, which is incompatible with the
child-psychotherapist’s empathy with the suffering child.
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