
 
 

           
 
 
 
 
 

Dietrich, Hans 

Zur Gruppentherapie bei Kindern 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 31 (1982) 1, S. 9-15 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-28861 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Zum 65. Geburtstag von Annemarie Duhrssen 1

In Memonam Hermann Stutte 285

Aus Praxis und Forschung

W. Bettschart: Zehnjährige Arbeit an der Tageskhnik mit

psychotischen Kindern und ihren Familien (Ten Years of

Expenence at j Day Chnic with Psychotic Children and

Their Parents) 87

E, J. Brunner: Zur Analyse von Interaknonsstrukturen im

Familiensystem (Interaction Analysis in che Field of Family
Therapy) 300

C. u. B. Buddeberg: Famihenkonflikte als Kollusion -

eine

psychodynamische Perspektive für die Familientherapie
(Family Confhcts as Collusion - a Psychodynamik View

vor Family Therapy) 143

W. Dacheneder: Zur Diagnose von Wahrnehmungsstorungen
mit den Coloured Progressive Matrices (Diagnosis of Per-

ceptional Dysfunction by Means of Raven's Coloured

Progresse Matrices) 180

G. Deegener: ödipale Konstellationen bei Anorexia nervosa

(Oedipus Complex in Patients with Anorexia nervosa) . . . 291

H. Dellisch: Schlafstörungen und Angst (Sleep Disturbances

and Anxiety) 298

H. Dietrich: Zur Gruppentherapie bei Kindern (Group The¬

rapy with Children) 9

R. W. Dittmann: „Feriendialyse" — Ein Ferienaufenthalt für

chronisch kranke Kinder und Jugendliche unter Berücksich¬

tigung psychosozialer Probleme. Erfahrungen mit Planungs¬
anspruch und Reahsierungsmoghchkeiten („Hohday Dialy-
sis" — A Summer Camp of Children and Juveniles with

Chronic Renal Disease with Regard to Psychosocial Prob¬

lems. Expenences in Planning and Realisation) 103

R. Frank u. H. Eysel: Psychosomatische Störung und Autono¬

mieentwicklung: ein Fallbeispiel zu einem kombinierten

verhaltenstherapeutisch und systemtheoretisch begründeten
Behandlungsvorgehen (Psychosomatic Disorder and the

Development of Autonomy) 19

B. Gassner: Psychodrama mit körperbehinderten Jugendlichen
und Heranwachsenden (Psychodrama with Physically Disa-

bled Teenagers and Grown up Teenagers) 98

B.Geisel, H.G. Eisert, M.H.Schmidt, H. Schwarzbach: Ent¬

wicklung und Erprobung eines Screening-Verfahrens für

kinderpsychiatrisch auffallige Achtjährige (SKA 8) (Parents-
teacher Ratings as a Screening Instrument (SKA 8) for Eight-
year old Psychiatncally Disturbed Children) 173

Th. Hess: Einzelpsychotherapie von Kindern und Jugendlichen
und Familientherapie: Kombinierbar oder sich ausschlie¬

ßend? (Individual or Family Therapy?) 253

G. Hörn: Anwendungsmoghchkeiten des Katathymen Bilderle-

bens (KB) bei Kindern im Rahmen der Erziehungsberatung
(Apphcabihty of Guided Affective Imagery to Chirldren in

Connection with Educational Councelling) 56

A. Kitamura: Eine vergleichende Untersuchung der Suizidver-

suche deutscher und japanischer Jugendlicher (A Compara-
tive Study of Attempted Suicides among German and Japa¬
nese Adolescents) 191

M. Kogler: Integrierte Psychotherapie in der stationären Kin-

derpsychiatne (Integrative Psychotherapy in Inpatient Child

Psychiatry) 41

K. Krisch: Enkopresis als Schutz vor homosexuellen Belästi¬

gungen (Encopresis as a Defense against Homosexual Ap-
proaches) 260

P. J. Lensing: Gesichtabwenden und Stereotypien - Zwei Ver¬

haltensweisen im Dienste der Stimulation in normaler Ent¬

wicklung und bei fruhkmdhchem Autismus (Facial With-

drawal and Stereotypes: Two Behavioral Patterns m Service

of Stimulation) 25

B. Mangold Psychosomatik und Familientherapie. Theorie

und Klinische Praxis (Psychosomatic Desease and fanulv-

therapy) 207

M. Martin, R. Walter: Korperselbstbild und Neuroti/ismus bei

Kindern und Jugendlichen (Bodv-satistaction and Ncuroti-

cism in Children and Adolescents) 2H

H.-U. Nievergelt: Legasthenie? ein Fall nichtdeutender Kinder¬

analyse, der diese Frage stellt (Dyslexia5 A case of Noninter-

pretative Child Analysis in Which This Question Arose) . . 93

M. Nowak-Vogl: Die „Pseudodemenz" (The „Pseudodemen-

tia") 266

E. Obermann: Forderung eines behinderten Jungen durch Rol-

lenbeispiele unter besonderer Berücksichtigung der kogniti¬
ven Entwicklungstheorie (The Furtherance of an Impede Boj
by Role-games with Spezial Attention to the Cognitive
Theor> of Development) IM

A. Overbcck, E. Brahler u. H. Klein: Der Zusammenhang von

Sprechverhalten und Kommunikationserleben im fanulien-

therapeutischen Interview (The Connection berween Verbal

Behavior and Expenence of Communication in the Familv

Therapy Interview) 125

W. Pittner u. M. Kogler: Stationare Psychotherapie eines

schwer verhaltensgestorten Madchens (Inpatient Psychothe¬
rapy of a Girl Sutfenng from Severe Behaviour Discorder). .

308

A. Polender: Entspannungs-Übungen - Eine Modifikation des

Autogenen Trainings für Kleinkinder (Autogenes Training in

Modification to Small Children) 15

A. Polender: Entspannungs-Übungen (Relaxation Exeruscs) 50

T. Reinelt, F. Friedler: Therapie einer kindlichen Eß-Storung
(Therapy of an Infantile Eating Disorder) ZU

H. Remschmidt: Suizidhandlungen im Kindes- und Jugendalter
- Therapie und Prävention (Suicidal Acts in Childhood and

Adolescence - Therapy and Prevention) i5

R. Schneider. Gibt es eine „Problemkinderkurve" im HAW1K?

Zur Geschichte von Intelhgenztestergebnissen (Is there a

„Problem Child Curve" in HAW1K? 286

H.-Ch. Steinhausen u. D. Gobel: Die Symptomatik in einer

kinder- und (ugendpsychiatnschen Population - II. Zusam¬

menhangs- und Bedingungsanalysen (Symptoms in a Child

and Adolescent Psychiatric Population - II. Analysis of

Determinants and Correlation) 3

G. Sussenbacher: Die Verwendung eines Marchenentwurfes

zur Auflosung einer pathogenen Doppelbindung: Fallbe¬

richte zur Behandlung ein Wmdphobie (The Use of a Fairy-

Tale-Design in the Modification to a Pathogenic Double

Bind: Report on a Therapy of a Wind Phobia) 185

A. Wille: Der Familienskulprur-Test (Family Sculpting Test)
P. Zech: Konflikte und Konfliktdiagnosnk in der stationären 150

Kinderpsychotherapie (Confhcts and Confhct Diagnosis in

Inpatient Child Psychotherapie) 47

P. Zech: Stationsgruppen in der stationären Kinderpsychothe-
rapie (Ward Groups in In-patient Child Psychotherapy) . . 218

Pädagogik, Jugendpflege, Fürsorge

B. Bron: Drogenabusus und Sexualität (Drug Abuse and Sexu-

ahty) 64

G. Gutezeit. Linkshandigkeit und Lernstorungen? (Lefthanded-
ness and Learning Disorders) 277

R. Honegger: Kasuistischer Diskussionsbeitrag zur Einweisung
Jugendlicher in geschlossene Erziehungsinstitutioncn (Case

Study as Contnbution to the Discussion on Retenng Juvenile

Delinquent^ in Closed Educational Establishments) .... 110

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



IV Namenverzeichnis

H. E. Kehrer u. E. Temme-Meickmann Negativismus bei fruh-

kindhchem Autismus (Negativism in Early Childhood

Autism) 60

B. Langenkamp, I. Steinacker, B. Kroner. Autogenes Training
bei lOjahngen Kindern - Beschreibung des Kursprogramms
und des kindlichen Verhaltens wahrend der Ubungsstun-
den (Autogenic Training Programme tor Ten-year-old
Children) '..... 238

B. Meile u. M.-H. Frey: Educational Therapy ein ganzheit¬
liches Modell für die Erziehungsberatung (Educational

Therapy A Model for Educational Councelhng) 160

C. Rossler Möglichkeiten einer wirksamen Konflikterziehung
in der Grundschule (Possibilities of an Effective Education of

Confhcts in Elementary School) 243

R. Schleitfer. Zur Psychodynamik von Stieffamihen mit einem

psychisch gestörten Kind (Psychodynamics in Step-famihes
with a Psychically Disturbed Child) 155

F. Specht Erziehungsberatung — Familie — Autonomie (Child
Guidance - Family — Autonomy) 201

A, Stiksrud, J. Markgrat- Familien mit drogenabhängigen
Jugendlichen (Drug-addict Adolescents and their Famihes) 271

J. Wienhues: Schulen für Kranke in kinder- und jugendpsychia¬
trischen Einrichtungen (Schools for Patients in Psychiatric
Institutions for Children and Adolescents) 313

Bericht aus dem Ausland

C. Odag- Über einige Erfahrungen mit Gruppen von Jugendli¬
chen m der psychiatrischen Klinik der Universität Ankara

(Expenences with Groups of Adolescents in the Psychiatric
Chnic, University of Ankara) 75

Tagungsberichte

H. Moschtaghi: Bericht über das Jubiläum Symposium der

ISSP am 5. und 6. 9. 1981 in Zürich (Report on the Aniuver-

sary Symposium of the ISSP, September 5 and 6, 1981, in

Zürich) 116

H. Remschmidt: Bericht über ein Symposium des Landschafts¬

verbandes Westfalen-Lippe „Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Geschichtliche Entwicklung -

jetziger Stand - aktuelle

Probleme —Zukunftsperspektiven" am 20. u. 21.10. 1981 in

Marl-Sinsen (Report on an Symposium held bei the Regional
Association of Westfalen-Lippe on „Child and Adolescent

Psychiatry") 81

H. Remschmidt: Bericht über das 2. Internationale Symposium
zum Thema „Epidemiology in Child and Adolescent Psych¬
iatry

— Research Concepts and Results" (Report on the 2nd

International Symposium m „Epidemiology Adolescent

Psychiatry-Research Concepts and Results") 118

H. Remschmidt. Bericht über den 10. Internationalen Kongreß
der International Association for Child and Adolescent

Psychiatry and Allied Professions vom 25.-30.7.1982 in

Dublin 318

Literaturberichte: Buchbesprechungen (Bookreviews)

Biermann, G. (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsychotherapie 249

Herzka, H.S.- Kinderpsychopathologie, ein Lehrgang mit

tabellarischen Übersichten 171

Hotfmann, Sven Olaf: Charakter und Neurose 171

Jochmus, I., Schmidt, G.M., Lohmar, L. und Lohmar, W.: Die

Adoleszenz dysmeler Jugendlicher 250

Mitteilungen (Announcements) 33, 84, 120, 172, 206, 251,

284, 320

NAMENVERZEICHNIS

Die fettgedruckten Seitenzahlen beziehen sich auf Originalarbeiten,
die mit einem T und R versehenen Tagungsberichte auf Referatenteil.

Amsworth, M.D.S. 26

Bach, H. 273 ff.

Bauers, W. R249f.

Beaumont, J.G. 278

Berger, H. 274 t.

Bettelheim, B. 41,43

Bettschart, W. 87ff.

Biermann, G. R249L, R250

Bohmann, M. T 119

Brahler, E. 125 ff.

Brazelton, T.B. 28

Bron, B. 64 ff.

Brunner, E.J. 300 ff.

Buchholz, M.B. 254

Buddeberg, B. 143 ff., 257

Buddeberg, C. 143 ff.

Conger, J. 274

Dacheneder, W. 180 ff.

Deegener, G. 291 ff.

Delhsch, H. 298 ff.

Dietrich, H. 9 ff.

Dittmann, R.W. 103ff.

Duhrssen, A. lt., 13, 21, 96,
223,244,261,292

Eisert, H.G. 173 ff.

Eysel, H. 19 ff.

Eysenck, H.J. 292

Femchel, O. 261

Flavell, J.H. 234ff

Frank, R. 19 ff.

Freud, A. 253 f., 261, 293

Frey, M.-H. 160 ff.

Friedler, E. 223 ff.

Gassner, B. 98 ff.

Geiselt, B. 173 ff.

Glanzmann, E. 264

Goebel, D. 3 ff.

Graichen, J. 95

Greenson, R. 49 f.

Grissemann, H. 287, 289

Grunert, J. 99

Gutezeit, G. 277 ff.

Gwerder, F. 287f.

Hamilton, D.M. 37f.

Havighurst, R. J. 271 f.

Held,T. 50

Herzka, H.S. R171

Hess, Th. 253 ff.

Hotfmann, S. O. R171

Honegger, R. 110 ff.

Hörn, G. 56 ff.

Hutt, C. 29

Hutt, S.J. 29

Jacobson, E. 75 f.

Jochmus, I. R250

Jovanovii, U.J. 299

Kehrer, H.E. 60 ff.

Keilbach, H. 260 f.

Kitamura, A. 191 ff.

Klein, H. 125ff.

Kogler, M. 41 ff., 308 ff.

Konig, K. R171

Kos, M. 261, 264

Krisch, K. 260 ff.

Kroner, B. 238 ff.

Langenkamp, B. 238 ff.

Lempp, R. 88

Lensing, P.J. 25 ff.

Lenner, H. 56ff.

Lohmar, L. R250

Lohmar, W. R250

Markgraf, J. 271 ff.

Martin, M. 213 ff.

Martimus, M. Tl 18

Meile, B. 160 ff.

Mester, H. 294

Miller, A. 43

Minde, K. T118

Moreno, I.L. 98 f., 101

Moschtaghi, H. T116 ff.

Moss, L.M. 37f.

Muller-Kuppers, M. lf.,

R171, 285 f.

Nievergelt, H.-U. 93 ff.

Novak-Vogl, M. 266 ff.

Obermann, E. 231 ff.

Odag, C. 75 ff.

Otte, H. 293

Overbeck, A. 125 ff.

Papousek, H. 28

Papousek, M. 28

Peery, J.C. 26 f.

Piaget, J. 233, 235 f.

Pittner, W. 308ff.

Polender, A 15 ff., 50 ff.

Poustka, F. T81t., T119

Rachmann, F. 292

Raven, J.C. 180f., 183 t.

Reinelt, T. 223 ff.

Remschmidt, H. 35ff., T81ff.,

Tll8f.,T318ff.

Renne«, M. 275

Richer, J.M. 30

Richter, H.E. 146, 149

Roßler, C. 243 ff.

Rutter, M. 7

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



H Dietrich Zur Gruppentherapit bei Kindern

(Steinhausen und Gobel 1981a) Schließlich ist denkbar,
daß mit dem berichteten Dokumentationssystem spezifische
bereits bekannte Khentele auf ihre Merkrsalsstruktur

ebenso untersucht werden können wie neu abzugrenzende

Untergruppen aus den zum Teil noch sehr breit gefaßten
und nosologisch weiter zu differenzierenden Diagnosegrup¬

pen der Kinder- und Jugendpsychiatnt

Summary

Symptoms in a Child and Adolescent Psychiatric Population

II Analysis of Determinants and Correlations

A hst of Symptoms obtained by a systematic check-up of

928 patients were grouped mto 9 categones The latter were

analyzed with regard to the determinants of age, sex, socio-

economic Status and intelligence Boys had higher rates of

psychomotor disturbances, speech and language disorders

and disturbances in the area of play and achievement In

companson the girls suffered trom emotional disorders to a

higher extent Lower class patients prevailed as far as physi¬
cal handicaps, speech and language disorders and antisocial

behavior were concerned There was a marked dechne with

mcreasing age as to physical handicaps, psychomotor Sym¬

ptoms and speech and language disorders, while antisocial

and emotional disturbances became more prevalent An

increase up to early adolescence followed by a decrease was

charactenstic for disturbances in the area of play and

achievement With mcreasing intelligence there were fewer

physical handicaps, psychosomatic Symptoms, speech and

language disorders and disturbances in the areas of play
and achievement The highest rates of emotional disorders

were correlated with low as well as with high intelligence
Finally there was a large ränge of correlations between

Symptoms and diagnosis proving the pnnciples of Valida¬

tion as well as of differentiation
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Zur Gruppentherapie bei Kindern

Von Hans Dietrich

Zusammenfassung

Eine Gruppentherapie hat nicht nur den Vorteil, daß

mehrere Patienten gleichzeitig behandelt werden können,
sondern daß auch Reaktionen beobachtet und behandelt

werden können, die gruppenbedingt sind, und deren Bear¬

beitung in einer Einzeltherapie oft nicht möglich ist Bei

einer Gruppentherapie bei Kindern und Jugendlichen muß

das noch unentwickelte bzw instabile Ich neben der oft

noch phantastischen Kinderwelt mit entsprechenden Äng¬
sten berücksichtigt werden und insbesondere auch die ge¬

ringe Fähigkeit, die sich daraus u U. ergebenden Schwierig-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



10 H Dietrich Zur Gruppentherapie bei Kindern

keiten zu thematisieren. Das Material, das von den Kindern

zur Verfugung gestellt wird, kann nach einem modifizierten

Gruppenmodell nach Slavson mit begleitender Elternthera¬

pie agierend oder auch verbahsierend verarbeitet werden;

wesentlich ist, daß die Kinder bzw. Jugendlichen sowohl

libidinos anregendes, aber auch, insbesondere bei alteren,

libidinos bindendes Spiel- oder Werkmaterial zur Verfu¬

gung haben, das auch Gruppenphantasien zulaßt.

In der vorliegenden Arbeit wird über Nachuntersuchun¬

gen berichtet, die 1—2 Jahre nach Beendigung der Therapie
bei den Kindern und Jugendlichen durchgeführt wurden, die

an einer langfristigeren Gruppentherapie teilgenommen
hatten. Dabei konnte festgestellt werden, daß in vielen

Fallen nicht nur das fuhrende somatische oder psychische

Symptom sich gebessert oder gar verschwunden war, son¬

dern daß die eingetretene Ichstarkung oft auch ausreicht, im

sozialen Umfeld besser zu bestehen.

I.

Die analytische Gruppentherapie bei Erwachsenen (Batte-

gay u.a.) wird zur Methode der Wahl bei niedergelassenen

Psychotherapeuten. Über eine analytische Gruppentherapie
bei Kindern wird nur wenig berichtet (Schneider). Sie hat

gegenüber der Einzeltherapie insbesondere den Vorteil, daß

durch einen Therapeuten gleichzeitig eine größere Anzahl

von Patienten betreut werden kann. Auch bei Kindern und

Jugendlichen werden in einer Gemeinschaft Reaktionen

hervorgerufen, die mehr mit der Gruppeneinstellung in

Einklang zu bringen sind, kaum von individuellen Reaktio¬

nen ableitbar sind.

In einer Einzeltherapie können oftmals soziale Probleme

des Patienten nicht ausreichend berücksichtigt werden. Sie

werden oft nicht so Ich-nah erlebt und können damit nicht

so direkt bearbeitet werden, wie in einer Gruppentherapie;
sie kommen in einer Einzeltherapie oft auch nicht zur

Sprache. Die soziale Bezogenheit des Menschen, auch des

Kindes, wird in einer Einzeltherapie vernachlässigt, wahrend

sie in einer Gruppentherapie mehr in den Vordergrund tritt.

Geeignete Methoden für die Gruppentherapie von Kin¬

dern sind nur wenig beschrieben. Hierbei muß berücksich¬

tigt werden, daß das Kind mehr agierend als verbahsierend

seine eigene Thematik darstellen und zur Bearbeitung anbie¬

ten kann, wobei zunächst gleichgültig ist, ob eine deutende

oder eine deutungsfreie Technik angewendet wird.

Slavson hat zwei verschiedene Verfahren für die Kinder-

therapie entwickelt, die sich einerseits durch ihre exakte

Definition, andererseits aber durch ihre Variabilität nicht

nur für Institutionen, sondern auch für die Praxis eignen

durften.

1. Die Aktivitats-Gruppentherapie und

2. Die Aktivitats-Interview-Gruppentherapie.

Sie haben in Deutschland in einigen Kliniken Eingang

gefunden (Haar, Spiel)
Diese Gruppentherapie erlaubt Übertragung und Kathar¬

sis, Einsicht (oder Ich-Starkung) und Reahtatsprufung in das

therapeutische Vorgehen.

Slavson fuhrt keine begleitende Therapie der Eltern durch.

Eine Berücksichtigung der Famihendynamik, deren Ände¬

rung erst oft zur Heilung oder Besserung der Störung des

Kindes fuhrt, kann daher nicht erfolgen. Vielleicht hat

Slavson vorwiegend Kinder und Jugendliche behandelt, bei

denen die Störung der Famihendynamik so tief lag, daß eine

Änderung oder eine Umorientierung kaum mehr möglich

erschien, z.B. wenn die Kinder von ihren Eltern bereits zum

Teil oder vollständig aufgegeben waren und die Famihenbe-

ziehung nur aus Angst, Haß, Aggressivität oder Gleichgül¬

tigkeit bestand.

II.

Diese Arbeit soll über Therapieergebnisse von Kindern

und Jugendlichen berichten, die von Mitte 1977 bis Mitte

1980 an einer tiefenpsychologisch orientierten Gruppenthe¬

rapie nach Slavson teilgenommen haben.

Die Gruppentherapie dauerte meist IV2 Jahre (zu

nächst wurden 40 Gruppenstunden bei den zustandigen

Kassen beantragt, spater gelegentlich noch weitere 20 Stun¬

den zur Therapie der Eltern. Die Gruppensitzungen fanden

einmal wöchentlich statt, sie dauerten meist IV2 Stunden,

nur bei kleineren Kindern IV4 Stunde. Wahrend der Schul¬

ferien mußte meist unterbrochen werden. Es wurde relativ

schwierig, die Gruppen zusammenzuhalten. Ein Teil der

Gruppenmitglieder war verreist, und die Restgruppe erlebte

den Verlust der übrigen Mitglieder meist depressiv.

In den kürzeren Ferien (Herbst-, Oster- und Weihnachts¬

ferien) wurde es den Gruppen freigestellt, die Therapie
"weiterzufuhren unter der Voraussetzung, daß mindestens

80% an der Therapie teilnehmen konnten oder wollten.

Durchschnittlich hatte die Gruppe 5—7 Mitglieder, Jungen
und Madchen wurden nicht getrennt; hier gab es insbeson¬

dere im prapubertaren und pubertaren Alter oft, wenn auch

nicht unüberbrückbare, Schwierigkeiten.
Die Gruppen waren offen, d.h. es konnten neue Mitglie¬

der sowohl ein- als auch austreten.

Den Kindern stehen Zimmer von insgesamt 60 m2 zur

Verfugung, wobei ein großer, ca. 50 m2 großer Raum so¬

wohl mit libidobmdendem Material als auch mit hbido-

anregendem Material ausgestattet ist und ein kleiner Raum,

der als Wohn-Wartezimmer zum Lesen, Hakein oder für

Gesellschaftsspiele benutzt werden kann (Dietrich).

Die Gruppen wurden nach Altersklassen getrennt.

5-7 Jahre, 8-11 Jahre, 12-15 Jahre.
Da altere Jugendliche nur äußerst selten in die Praxis

kamen, wurde bei ihnen meist, falls notwendig, eine Einzel¬

therapie durchgeführt; nur gelegentlich wurden sie in die

jüngeren Gruppen mit aufgenommen (z. Zt. drei 16jahnge

Jungen). Die 80 Kinder und Jugendlichen, die bei der folgen¬
den Nachuntersuchung berücksichtigt wurden, gehorten zu

den 300 Kindern und Jugendlichen, deren Eltern wegen

psychischer Störung die Sprechstunde aufgesucht hatten und

deren Störung einen Krankheitswert im Sinne der RVO

hatte, d.h. bei denen eine langfristige Psychotherapie nach

vorausgegangenem Gutachterverfahren durch die Kasse

genehmigt war. Aufgrund der wenigen Probetherapiestun-
Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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den, die auf Krankenschein zur Verfugung stehen, war es ott

nicht möglich, neben der Therapiebereitschaft der Kinder

auch eine Therapiebereitschaft der Eltern so abzuschätzen,

daß unnötige vorzeitige Abbruche vermieden werden konn¬

ten.

Diese Kmder, die nach einigen Stunden die Gruppe wieder

verließen, sind in der folgenden Nachuntersuchung nicht

berücksichtigt. Es waren aber auch nur wenige Kinder (5).

Noch weniger Kinder verließen auf eigenen Wunsch die

Gruppe — insgesamt 3. Ein Kind litt an einem Asthma bron¬

chiale und wurde von der Dynamik der in diesem Fall recht

aggressiven Gruppe überrascht und auch überwältigt und

konnte aufgrund einer bereits entwickelten respiratorischen
Insuffizienz nicht in dem Maße mithalten, wie es es gerne

getan hatte. Hier fehlte gleichzeitig aber auch die Unterstüt¬

zung der Eltern, eine Umgruppierung war nicht möglich. Ein

7jahnger Junge litt sowohl an erheblichen Sprachstörungen
als auch an einer Enuresis. Die Mutter war geschieden, recht

erfolgreich in ihrem Beruf, versuchte aber verzweifelt (sie litt

an deutlichen angstneurotischen Symptomen) einen neuen

Partner zu bekommen. Dieser Junge hatte aufgrund seiner

Doppelstorung eine Einzeltherapie haben müssen. Als dies

zur Sprache kam, war er jedoch von der Therapie so ent¬

tauscht, daß er auch eine Einzeltherapie ablehnte. Ein weite¬

rer 14jahnger, stark beziehungsgestorter Junge war auf

Druck der Lehrer gekommen und hatte sofort in der Gruppe

Schwierigkeiten, da er, wie in der Schule, einen deutlichen

Fuhrungsanspruch anmeldete; auch hier setzte sich die

Gruppe zur Wehr, und er nahm innerhalb weniger Stunden

die gleiche Außenseiterrolle wie in der Schule ein. Eine

Besprechung dieser Problematik war nicht möglich, auch

hier fehlte letztlich die Unterstützung der Eltern (der Vater

hatte im Beruf ähnliche Schwierigkeiten).
In der jüngeren Altersklasse nahmen insgesamt 24 Kinder,

davon 9 Madchen, in der mittleren Altersklasse 39 Kinder,

davon 10 Madchen, und m der ältesten Altersklasse 17

Kinder bzw. Jugendliche, darunter 1 Madchen, an einer

Gruppentherapie teil.

Die Famihensituation dieser 80 Kinder ist in der folgende
Tabelle zusammengefaßt'

Famihensituation

Beide Elternteile vorhanden

Mutter

a) Mit Stiefvater

b) Mit Freund

c) Geschieden solo

d) Unehelich solo

Vater

a) Mit Stiefmutter

b) Mit Freundin

c) Geschieden solo

d) Mutter verstorben wahrend der Behandlung

Adoptionskinder
Bei den Großeltern lebend

51

5

6

schrieben werden, sondern auch die Situation in Schule,

Kindergarten, Elternhaus, neben Krankheiten u.a. Weiter¬

hin konnten Verhaltensauffalhgkeiten angekreuzt werden

(s.u.). Alle Antworten, insbesondere die ott sehr direkten

Fragen, wurden unter Vorbehalt ausgewertet. Trotzdem

lassen insbesondere die Verhaltensautfalligkeiten, die zu¬

sätzlich angekreuzt wurden, oft einen deutlichen Einblick m

die Famihensituation und die Famihendynamik zu.

Es konnten angekreuzt werden.

Fragen

48 Beobachten Sie bei ihrem Kind öfter

(mehrere Antworten möglich)

Antworten

Schlagen

Streiten

Hemmungen

Bettnassen

Einkoten

Daumenlutschen

Eifersucht

Eßstorungen

Faulheit

Frechheit

Schüchternheit

Konzentrationsstorungen

Lese und Rethtschreibstorungen

Linkshandigkeit

Lugen

Stehlen, unerlaubtes Wegnehmen

Nervöse Zuckungen

Schlafstörungen

schlechte Schulleistungen

sexuelle Spielereien

Nagelkauen

Stottern

Tagtraumen

3 rotz,Ungehorsam

Unselbständigkeit

Unbeherrschtheit

Unreife

Albernheiten

Erbrechen

Feuchte Hände

Kopfschmerzen

Bauchschmerzen

Krämpfe

andere Verhaltens¬

autfalligkeiten, welche

| | keine Verhaltens¬

autfalligkeiten

Meist wurden 7—11 Kastchen angekreuzt, ein Kastchen

wurde von zwei Eltern angekreuzt, zwei Eltern kreuzten 19

Kastchen an' Neben dem fuhrenden Symptom beklagten 54

Eltern bei ihren Kindern „Konzentrationsstorungen". Ledig¬
lich ein Kind hatte zuvor Fieberkrampfe gehabt. Die Ergeb¬
nisse der einzelnen Verhaltensauffalhgkeiten sind in der

folgenden Tabelle zusammengefaßt:

Nach telefonischer Anmeldung erhielten die Eltern den

sicher nicht sehr optimalen, aber immerhin doch brauchba¬

ren diagnostischen Elternfragebogen (DEF, Beltz-Verlag)

zugesandt. Hier konnte nicht nur die Hauptstorung be-

Konzentrationsstorungen
Streiten

Unbeherrschtheit

Trotz, Ungehorsam
Albernheiten

Hemmungen
Bauchschmerzen

Faulheit

Eitersucht

Lugen
Frechheit

Schlafstörungen

Schlagen
Schlechte Schulleistungen

54

34

34

32

32

30

30

30

25

24

10

23

22

21
Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Nagel kauen

Lese- und Rechtschreibstorungen

Tagtraumen

Kopfschmerzen

Stehlen, unerlaubtes Wegnehmen

linkshandigkeit
Bettnassen

Unreife

Sexuelle Spielereien
Nervöse Zuckungen
Daumenlutschen

Unselbständigkeit

Eßstorungen
Stottern

Feuchte Hände

Erbrechen

Einkoten

Krämpfe

20

19

19

19

14

13

12

11

11

10

10

9

8

5

4

3

2

1

Gelegentlich ergaben sich Unklarheiten (z.B. wurde

Bettnassen zwolfmal angekreuzt, nur bei 8 Kindern stand

dieses Symptom im Vordergrund, bei 4 Kindern trat Bettnas¬

sen nur gelegentlich, z.B im Rahmen von fieberhaften

Erkrankungen, auf) Bei den sexuellen Spielereien handelte es

sich um „altersubhche Spielereien", die aber ausreichten,

entsprechende Erziehungsmaßnahmen zu ergreifen. Hier

konnte durch ein klärendes Gesprach die Bedeutungslosig¬

keit erklart werden

Die psychodiagnostischen Maßnahmen, die auf Krankenschein

relativ begrenzt sind, waren auf ein Mindestmaß beschrankt Be¬

wahrt haben sich der Scenotest und die „Verzauberte Familie"

(KOS und Biermann), bei den Jungeren und Alteren der Baumtest

(Ave-I allemant) und ein tiefenpsvchologischer Satzerganzungstest,

ein CAT und ein TAT waren neben dem Hawik gelegentlich

erforderlich, ebenso, insbesondere bei fraglichen Schulschwiengkei-

ten, det Leistungsmotivationstest für Jugendliche Als reiner Frage¬

bogentest hat sich det Angstfragebogen für Schuler bewahrt, er laßt

Einblicke in Schulangste und personliche Ängste zu, der Hanes

Langformtest (Rick und Riedrieh) ließ Empfindsamkeit, Aktivität

und Geselligkeit erfassen

Wahrend Eltern- und Patientengesprache in Einzeltermi-

nen durchgeführt wurden, wurden die Testtermine so gelegt,
daß die Kinder, die für eine spatere Gruppentherapie vorge¬

sehen waren, diese Tests wahrend der Gruppentermine im

Warte-Wohnzimmer ausführten. Damit konnte ihr Verhal¬

ten in Gruppensituationen besser berücksichtigt werden.

Die Aufnahme in einer Gruppe war weniger von der

Störung (Ginott) als vom Alter des Kindes abhangig. Nur in

Ausnahmefallen bei besonders ängstlichen oder sehr jungen

bzw. alteren Kindern wurde eine Einzeltherapie vorgeschla¬

gen Weder der Anteil der mehr aggressiven Kinder noch

der Anteil der mehr gehemmten, furchtsamen oder depressi¬
ven Kinder sollte in einer Gruppe überwiegen. Gelegentlich
mußte ein Gruppenwechsel vorgenommen werden, der in

den ersten Stunden ohne Schwierigkeiten für das Kind

durchgeführt wurde. Auch bei den schizoiden, stark bezie-

hungsgestorten Kindern wurde es möglich, sie allmählich in

ihre Gruppe zu integrieren. Sie konnten entweder von innen

oder vom Dach des Hauses oder vom Wartezimmer aus die

Gruppe beobachten und sich gegebenenfalls auch dorthin

wieder zurückziehen. Oft wurden die Kinder erstmals in die

Gruppendynamik mit einbezogen, wenn ein Teil der Gruppe

das Holzhaus angriff und ein anderer sich an der Verteidi¬

gung beteiligte. Diese oft ersten Interaktionen, die in Koope¬

ration und zaghafte erste Partnerbeziehung übergehen

konnten, brachten oftmals eine Angstreduktion, die weitere

Interaktionen zuließ, die weniger angsterzeugend erlebt

wurden.

Wahrend Ginott soziopathische Kinder (die u.a zu Grau¬

samkeit neigen), besonders aggressive Kinder oder Kinder,

die an einer akuten Problematik leiden oder bei denen die

Geschwisternvalitat besonders ausgeprägt ist, nicht an einer

Gruppentherapie teilnehmen laßt, schließt Slavson Schizo¬

phrene, Psychoneurotiker (die em besonders individuelles

Übertragungsverhaltms brauchen), Psychopathen (die nur

ausnutzen und unfähig sind, konstruktive Beziehungen zu

anderen aufzunehmen) und Neurotiker, deren Ubererreg-
barkeit in der Charakterstruktur integriert ist, von der

Gruppentherapie aus. Auch laßt er von den Eltern vernach¬

lässigte oder grob behandelte Kinder, die eine alles durch¬

dringende Angst internalisiert haben, nicht zur Gruppe zu.

Zweifelsohne haben Ginott und Slavson ihre Erfahrung

aus einem größeren Patientengut entnehmen können, als es

dieser Arbeit zugrunde hegt. Trotzdem scheint es nicht

unbedingt erforderlich, Kinder mit starker Geschwisternva¬

litat oder außergewöhnlicher Aggressivität von einer Grup¬

pentherapie von vorneherein auszuschließen. Auch Psycho¬

neurotiker, die ein individuelles Übertragungsverhaltms

brauchen, können u.U. durchaus dieses Ubertragungsver-
haltnis auch in einer Gruppe aufbauen und somit an einer

Gruppentherapie teilnehmen Schwierigkeiten bereiteten die

Kinder, deren minimale cerebrale Dysfunktion relativ ausge¬

prägt ist und die aufgrund der fehlenden oder nur schlecht

entwickelten Außenfilterung von Reizen eher zu außerge¬

wöhnlichen, sich standig wiederholenden, schlecht beeinfluß¬

baren Reaktionen neigen Hier ist es oft notwendig, ebenso

wie bei den außergewöhnlichen aggressiven Kindern, die

abwartende, abstinente, mehr spiegelnde permissive Haltung

aufzugeben und aktiv einzugreifen Es kann durchaus gelin¬

gen, auch diese Kinder dauerhaft in eine Gruppe zu integrie¬

ren, wenn es gleichzeitig möglich wird, die Famihendynamik,
die ein derartiges Verhalten u. U begünstigt, zu andern

Kinder, die zu Gewalttätigkeiten neigten oder die mutwil¬

lig zerstörten, wurden zunächst ms Wartezimmer geschickt,
bei Wiederholung nach Hause. Gestohlen wurde relativ

selten. Ein lOjahnger Junge, der bei seiner Großmutter

aufwuchs, wurde zunächst ausgeschlossen, dann, nach

Rucksprache mit der allerdings sehr abhangigen, wenig

selbständigen Mutter, sollte er wieder an der Gruppenthera¬

pie teilnehmen, die beleidigte Großmutter ließ dies aber

nicht mehr zu.

2 Jungen (10 bzw 12 Jahre) konnten aber nicht wegen außerge¬

wöhnlicher Aggressivität in der Gruppe verbleiben Beide erhielten

eine Einzeltherapie der 12jahnge, der in der Familie die Sunden-

bockrolle übernommen hatte - der lOjahnge Bruder war u a in der

Schule wesentlich erfolgreicher und wurde hierfür entsprechend

belohnt - änderte zwar sein Verhalten, bedrohte aber damit gleich¬

zeitig das pathologische Famihengleichgewicht so stark, daß die

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



H Dietrich Zur Gruppentherapie bei Kindern

kaum zur Introspektion fähigen Eltern die Therapie schließlich

abbrachen

Bei dem lOjahngen Jungen konnte mindestens ein Teilerfolg

erzielt werden Hier besserte sich zwar die Aggressivität, gleichzeitig

wurde er aber zum Schulversager gestempelt, er konnte dem W misch

seiner Mutter, die noch weitgehend unter dem Einfluß ihrer alles

beherrschenden eigenen Mutter stand, auf eine gymnasiale 1 aufbahn

nicht entsprechen Auch hier gelang es nicht, die Famihendynamik

zu beeinflussen Der eifersuchtige labile Vater, der sich weder gegen

seine Frau noch gegen seine Schweigermutter durchsetzen konnte,

attackierte seinen Sohn standig

Zwei Jungen (8 bzw 9 Jahre) litten an einer außergewöhnlichen

Geschwisternvalitat, die sich u a durch eine Schulphobie bemerk¬

bar machte Hier waren nur geringe Fortschritte möglich Wahrend

der 9jahnge Junge in fast jeder Gruppenstunde mehr oder weniger

versteckt die anderen Gruppenmitgheder so angriff, daß es ihm kaum

möglich war, einen Partner zu finden und nur bei den Gruppenaktio¬

nen mitmachen konnte, zerstörte der 8jahnge |unge wahrend

mehrerer Therapiestunden wiederholt Puppen Bei beiden wurde

zunächst nicht beachtet, daß beide Rivalen jeweils von ihren Mut

tern mit zur Therapie gebracht wurden, und wahrend die Patienten

zur Therapie abgeliefert wurden, gingen die Mutter mit diesen

Rivalen Kaffeetnnken etc

Trotz entsprechender Hinweise im Gesprach gelang es nicht, an

dieser Dynamik viel zu andern Beide Rivalen waren Substituten Bei

beiden besserte sich aber das Gruppenverhalten, sie erlebten die

Klassengruppe allmählich weniger ängstigend, ihre Verhaltensauf

falhgkeiten in der Schule ließen nach, und sie konnten sich wieder

mehr am Unterricht beteiligen, beide Kinder waren recht intelligent

Gruppengesprache behandelten Gruppenthemen; die indi¬

viduelle Problematik wurde in Einzeigesprachen behandelt.

Gruppengesprache wurden oft nur kurz durchgeführt, da

einmal einige Kinder aus den verschiedensten Gründen zu

spat kamen, am Ende der Therapiestunde herrschte oft

Unlust, und in der Mitte hagelte es oft Proteste, da sich die

Kinder häufig gestört fühlten

Wahrend der Heilungsprozeß in einer kinderpsychothera¬

peutischen Einzclbehandlung (Adam) in einer Regressions¬

phase, in einer ersten Widerstandsphase, in einer Durchar¬

beitungsphase, in einer zweiten Widerstandsphase und in

einer End- bzw. Ablosungsphase ablauft, wird das Therapie¬
ziel in der Gruppentherapie durch Aufnahme von Beziehun¬

gen, anschließender Katharsis mit sich daraus entwickelnder

Einsicht und Erproben der Realität bzw. Subhmierung,
erreicht.

Regression und Widerstand machen sich zwischenzeitlich

aber immer wieder bemerkbar.

Die begleitende Psychotherapie der Eltern erfolgt

1. in Gruppen (Ockel)

2. in Einzeigesprachen und

3. meist kombiniert in Gruppen und Einzeigesprachen.

Die Gruppen wurden themenzentriert durchgeführt, hier

nahmen möglichst Ehepartner oder Partner mit festeren,

langfristigeren Beziehungen teil. Eine ausreichende Verbah-

sierungsfahigkeit war wichtiger als die soziale Schicht. Diese

Elterngruppen brachten eher eine notwendige Umstimmung

(Duhrssen) als Einzeigesprache. Die positiven oder auch

negativen Beispiele aktivierten die eigene Thematik und

ließen viele Wunsche oft eher erkennen.

Allerdings war es oft schwierig, aufgrund des unterschied

liehen Eintritts geeignete Gruppen zusammenzustellen, zu¬

mal das Alter der Kinder auch in etwa zu berücksichtigen
war. Unerwünschte Ubertragungsphanomene traten eher in

der Gruppe auf als bei Einzeigesprachen, auch verstärktes

Rivalisieren der einzelnen Gruppenmitglieder konnte zu

Therapieabbruchen fuhren.

III.

Zum Abschluß der Behandlung hatte sich meist das fuh¬

rende somatische Symptom gebessert oder war ganz ver¬

schwunden Auch die vorwiegenden oder gleichzeitig beste¬

henden psychischen Störungen waren oft gebessert, jedoch

eine Persistenz dieser Besserungen konnte nicht beurteilt

werden. Die Nachuntersuchungen, die ca. 1-2 fahre nach

Abschluß der Behandlung durchgeführt werden sollten,

mußten per Fragebogen erfolgen Es war nicht anzunehmen,

daß alle Eltern, auch wenn oder gerade weil die Therapie

erfolgreich war, abermals die Praxis zu entsprechenden

diagnostischen Untersuchung oder Gesprächen aufsuchen

wurden. Die Eltern erhielten daher abermals den diagnosti¬
schen Elternfragebogen (DEF) mit der Bitte ubersandt, ihn

soweit auszufüllen, wie sie es für notwendig hielten und

ihren Eindruck über den Erfolg der Behandlung dazulegen
Nach Möglichkeit sollten auch noch vorhandene Verhal¬

tensauffalhgkeiten angekreuzt werden. Zu berücksichtigen

bleibt, daß nur dann ein Therapieerfolg bestätigt werden

wurde, wenn eine Anpassung im gewünschten Sinne er¬

folgte oder wenn nur das fuhrende Symptom verschwunden

war

Andererseits war es aber auch möglich, daß ein langfristi¬

ger Therapieerfolg bestätigt wurde, obwohl er nicht einge¬

treten war, um ein eigenes „Scheitern" zu vertuschen Die

Nachuntersuchung sollte daher auch einen Einblick in eine

u.U. erfolgte Aktivierung der gehemmten Autonomieent¬

wicklung der Kinder zulassen. Hierfür bot sich ein Fragebo¬

gen aus dem sozialen Bereich (Muller) an

Die Eltern erhielten daher zusätzlich einen Fragebogen mit

folgenden Fragen ubersandt Hat oder fühlt sich oder kann

ihr Kind

1. mit anderen Kindern (Jugendlichen) spielen (sprechen)

gelernt
2. nicht mehr so ausgestoßen zu sein

3. mehr Freunde haben als früher

4. bei Freunden mehr durchsetzen

5. auch sonst mehr durchsetzen

6. sich besser als früher mit den Eltern aussprechen
7. sich nicht genieren, den Eltern etwas Falsches zu sagen

8. mehr Selbstvertrauen

9. mehr Aufmerksamkeit den anderen gegenüber.

Viele Eltern füllten beide Fragebogen bereits nach dem 1

Anschreiben aus, bei einigen Eltern erfolgte die Rucksendung

erst nach dem 2. Anschreiben.

Lediglich bei 12 Eltern, die die Behandlung abgeschlossen

hatten, kam auch nach einer Erinnerung keine Antwort. Von

den Eltern (II), die eine Behandlung vorzeitig abgebrochenVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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hatten bzw denen ein Abbruch wegen unregelmäßiger
Teilnahme entweder bei der Kindertherapie oder wesentlich

öfter bei der begleitenden Elterntherapie nahegelegt wurde,

trafen 5 Antworten ein. Ein Vater sandte beide Bogen kom¬

mentarlos zurück, 2 Eltern gaben noch die gleiche Sympto¬
matik an - ein Kind hatte in der Zwischenzeit einen ande¬

ren Therapeuten aufgesucht; 2 Eltern bestätigten zumindest

einen Teilerfolg, bei diesen Eltern handelte es sich um ge¬

spannte Ehen, deren Latenz wahrend der begleitenden

Elterntherapie aufzubrechen drohte. Es ist nicht anzuneh¬

men, daß bei den Eltern, die trotz regulärem Abschluß nicht

antworteten, keine Besserung eingetreten ist, so kamen neue

Patienten auf Empfehlung von Eltern, die keine Antwort

einsandten.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchungen sind in der

folgenden Tabelle zusammengefaßt.

klonische Sprachubungen — wurden gleichzeitig von einer

niedergelassenen Logopadin in 10-20 zusätzlichen Einzelsit-

zungen behandelt.

Von den 57 Kindern, deren Eltern antworteten, war bei

37 Kindern vor ca. 2 Jahren die Behandlung abgeschlossen,
bei 20 Kindern vor ca. 1 Jahr. Eine weitere Unterteilung in

der Tabelle erfolgte nicht, da in beiden Gruppen keine

Unterschiede bestanden. 51 Eltern sandten auch den sozia¬

len Fragebogen zurück, davon bestätigten 50 Eltern eine

Besserung im sozialen Verhalten. Überraschend war eine

positive Entwicklung in mehreren Punkten. Bei 10 Kindern

vollzog sich diese positive Entwicklung m 7—9 Punkten, bei

25 in 4—6 Punkten und bei 15 Kindern in 3 Punkten. Erfreu¬

lich war die Häufung von Besserungen in bestimmten sozia¬

len Verhaltensweisen. So hatten 35 Kinder gelernt, mit

anderen Kindern besser zu spielen bzw. zu sprechen, 33

Diagnose Gesamt gebessert nicht gebessert abgebrochen ohne Antwort
Verhaltensst

gebessert

Verhaltensst

nicht gebessert

Angstsymptome
mit vegetativen

Beschwerden 26 15 3 6 2 13 S

Identitatsschw leng

keiten mit

veg Beschwerden 16 10 2 1 3 7

Geschwister¬

problematik 14 12 1 - 1 8 4

Schulphobie 6 3 - -

3 2 1

Fruhveryvahrlosung 2 - - - 1 1 -

Enuresis 8 1 1 3 - 3 2

Enkopresis 2 4 - 1 - 1 -

Sprachstörung 4 1 1 - 1 3
-

Tnchotillomanie 1 2 - - - - 1

Tiques 1 1 - - 1 - -

80 49 8 11
i

12
l

36 20

23

Das Syndrom „Angstsymptomatik mit vegetativen Be¬

schwerden" wurde wegen der jeweils zu geringen Zahl der

Einzeldiagnosen nicht weiter aufgegliedert und konnte

sowohl dem (oralen, analen) pragenitalen als auch dem

genitalen Bereich entstammen. Bei Jugendlichen im vorpu-

bertaren oder pubertaren Alter standen fast immer der

aufgeflammte oedipale Konflikt neben Gewissensängsten im

Vordergrund. Eine verstärkte Geschwisternvahtat und eine

Schulphobie traten zwar fast immer gemeinsam auf, um das

jeweils fuhrende Symptom deutlich zu machen, sind sie aber

in der Tabelle getrennt angegeben. Eine Besserung von

Verhaltensauffalhgkeiten wurde dann angenommen, wenn

die Besserung der vegetativen Symptomatik oder des fuhren¬

den Symptoms nur noch etwa die Hälfte der in der ersten

Tabelle angekreuzten Verhaltensauffalhgkeiten erneut ange¬

geben wurden. Hierfür mußten aber in der ersten Tabelle

mehr als 3 Verhaltensauffalhgkeiten angekreuzt gewesen

sein. Sprachstörungen - hier handelte es sich um tonisch-

Kinder hatten mehr Selbstvertrauen, 29 Kinder hatten mehr

Freunde als früher, 28 hatten gelernt, sich besser mit den

Eltern auszusprechen. 25 brachten mehr Aufmerksamkeit

anderen gegenüber auf. 22 Kinder fühlten sich nicht mehr so

ausgestoßen wie früher. 9 Kinder konnten sich bei Freunden

besser durchsetzen. Ebenfalls 9 Kinder genierten sich nicht

mehr, dem Lehrer etwas Falsches zu sagen (?!). Insbesondere

die im sozialen Fragebogen zum Ausdruck kommende

positive Ich-Entwicklung scheint als besonderer Erfolg der

Gruppentherapie erwähnenswert. Allerdings soll abschlie¬

ßend ein Beispiel für eine nicht ausreichende Therapie ange¬

führt werden:

Ein 8jahnger schizoider Junge, hatte als führendes Symptom eine

Enuresis noctuta, die nach der Geburt eines 4 Jahre jüngeren Bruders

aufgetreten war Ein 3 Jahre alterer, technisch interessierter Bruder

kooperierte gut mit dem ebenfalls technisch interessierten Vater

(Bauingenieur) Die ebenfalls schizoide Mutter hatte zwar den ersten

Sohn an ihren Mann verloren, diesen 2 Sohn mehr als ihr negativesVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Selbst empfunden und hatte die symbiotische Beziehung zum 3
, in

seinem weichen und anschmiegsamen Wesen dem Vater entspre¬

chend, noch nicht aufgeben können Beide Eltern beteiligten sich

zwar recht aktiv an einer begleitenden Elterngruppe, stimmten, als

sich die Enuresis über einen längeren Zeitraum gebessert hatte,

einer Verlängerung der Therapie nicht zu Der Patient sonderte sich

nach wie vor von der Gruppe ab und konnte dann gedankenverloren
ebenfalls wie zu Hause dem Straßenverkehr aus dem Fenster lange
zusehen Verstandlich wurde die Ablehnung einer weiteren Thera-

pieverlangerung durch einen Hausbau und den damit verbundenen

Umzug und einem jetzt weiteren Fahrweg Beide Eltern glaubten

auch, die Schwierigkeiten ihres Sohnes verstanden zu haben und

nahmen sich vor, in Zukunft besser auf ihn einzugehen Leider

kam es 6 Monate nach der Beendigung der Therapie zu einem

Ruckfall Nach weiteren 6 Monaten erhielt der Patient dann eine

Klingelmatratze von der behandelnden Kinderarztin Das Bettnassen

verschwand innerhalb des folgenden Jahres Zum Zeitpunkt der

Nachuntersuchung war kein erneutes Rezidiv aufgetreten

Summary

Group Therapy with Children

The advantages of group therapy are not only that several

patients can be treated simultaneously but also that reac-

tions due to the group Situation can be observed and treated

in patients whose treatment ist not possible in individual

therapy. In group therapy with children and adolescents one

must take mto aecount that a child's ego is still undeveloped
and unstable, moreover, that a child's world is often füll of

fantasies and specific anxieties, and particularly that the

ability of putting mto words the difficulties this constellation

may present is rather limited at an early age. The matenal

supplied by the children can be processed by acting out or

verbally with a modification of the group model with ac-

companying parent therapy according to Slavson It is

important that the children or adolescent have at their

disposal hbido-promoting and also, especially in the case of

the older ones, hbido-occupied matenals for work and play
which follow for group fantasies to develop

This paper reports on follow-up studies on children and

adolescents one or two years atter long-term therapv was

completed. It shows that in many cases the main somatic or

psychic Symptoms had not only improved or even disap-

peared, but that the strengthening of the ego that had taken

place was often sufficient for the individual to come to better

terms with his environment.
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Entspannungs—Übungen

Eine Modifikation des Autogenen Trainings für Kleinkinder

Von Anna Polender

Zusammenfassung über ihre ersten Erfahrungen damit in mehreren Kindergar-
ten in Szczecin (Stettin).

Da das Autogene Training in seiner klassischen Form

(nach / H Schultz) für Kleinkinder nicht geeignet ist,

schlagt die Verfasserin eine Modifikation vor, die die Das Kleinkind-Alter ist der Zeitraum, in dem Neuropro-

Anwendung des A.T. für Kinder ab 4V2-5 Jahren gestat- phylaxe und Therapie besonders intensiv und erfolgreich
tet. Die Verf begründet diese Modifikation und berichtet sein konnte Auf das Kind wirken zahlreiche Eindrucke, die

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




