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Zur Gruppentherapie bei Kindern

Von Hans Dietrich

Zusammenfassung

Eine Gruppentherapie hat nicht nur den Vorteil, daf§
mehrere Patienten gleichzeitig behandelt werden konnen,
sondern daf§ auch Reaktionen beobachtet und behandelt
werden konnen, die gruppenbedingt sind, und deren Bear-

beitung in einer Einzeltherapie oft nicht méglich ist. Bei
einer Gruppentherapie bei Kindern und Jugendlichen mufd
das noch unentwickelte bzw. instabile Ich neben der oft
noch phantastischen Kinderwelt mit entsprechenden Ang-
sten beriicksichtigt werden und insbesondere auch die ge-
ringe Fahigkeit, die sich daraus u.U. ergebenden Schwierig-
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keiten zu thematisieren. Das Material, das von den Kindern
zur Verfligung gestellt wird, kann nach einem modifizierten
Gruppenmodell nach Slavson mit begleitender Elternthera-
pie agierend oder auch verbalisierend verarbeitet werden;
wesentlich ist, daff die Kinder bzw. Jugendlichen sowohl
libidinos anregendes, aber auch, insbesondere bei alteren,
libidinds bindendes Spiel- oder Werkmaterial zur Verfi-
gung haben, das auch Gruppenphantasien zulaft.

In der vorliegenden Arbeit wird iiber Nachuntersuchun-
gen berichtet, die 1-2 Jahre nach Beendigung der Therapie
bei den Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt wurden, die
an einer langfristigeren Gruppentherapie teilgenommen
hatten. Dabei konnte festgestellt werden, daff in vielen
Fillen nicht nur das fithrende somatische oder psychische
Symptom sich gebessert oder gar verschwunden war, son-
dern daf die eingetretene Ichstarkung oft auch ausreicht, im
sozialen Umfeld besser zu bestehen.

Die analytische Gruppentherapie bei Erwachsenen (Batte-
gay u.a.) wird zur Methode der Wahl bei niedergelassenen
Psychotherapeuten. Uber eine analytische Gruppentherapie
bei Kindern wird nur wenig berichtet (Schneider). Sie hat
gegeniiber der Einzeltherapie insbesondere den Vorteil, daf§
durch einen Therapeuten gleichzeitig eine groffere 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 kénnen oftmals soziale Probleme
des Patienten nicht ausreichend berticksichtigt werden. Sie
werden oft nicht so Ich-nah erlebt und konnen 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 vernachlassigt, wihrend
sie in einer Gruppentherapie mehr in den Vordergrund tritt.

Geeignete Methoden fiir die Gruppentherapie von Kin-
dern sind nur wenig beschrieben. Hierbei muf§ beriicksich-
tigt werden, daff das Kind mehr agierend als verbalisierend
seine eigene Thematik darstellen und zur Bearbeitung anbie-
ten kann, wobei zunichst gleichgiiltig ist, ob eine deutende
oder eine deutungsfreie Technik angewendet wird.

Slavson hat zwei verschiedene Verfahren fiir die Kinder-
therapie entwickelt, die sich einerseits durch ihre exakte
Definition, andererseits aber durch ihre Variabilitit nicht
nur fiir Institutionen, sondern auch fiir die Praxis eignen
diirften.

1. Die Aktivitidts-Gruppentherapie und
2. Die Aktivitdts-Interview-Gruppentherapie.

Sie haben in Deutschland in einigen Kliniken Eingang
gefunden (Haar, Spiel).

Diese Gruppentherapie erlaubt Ubertragung und Kathar-
sis, Einsicht (oder Ich-Stirkung) und Realitdtspriifung in das
therapeutische Vorgehen.

Slavson fithre keine begleitende Therapie der Eltern durch.
Eine Beriicksichtigung der Familiendynamik, deren Ande-
rung erst oft zur Heilung oder Besserung der Stérung des
Kindes fiihrt, kann daher nicht erfolgen. Vielleicht hat
Slavson vorwiegend Kinder und Jugendliche behandelt, bei
denen die Stérung der Familiendynamik so tief lag, daf§ eine
Anderung oder eine Umorientierung kaum mehr moglich
erschien, z.B. wenn die Kinder von ihren Eltern bereits zum
Teil oder vollstindig aufgegeben waren und die Familienbe-
ziehung nur aus Angst, Hal3, Aggressivitit oder Gleichgiil-
tigkeit bestand.

IL.

Diese Arbeit soll tiber 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 1Y/2 Jahre (zu
nichst wurden 40 Gruppenstunden bei den zustindigen
Kassen beantragt, spiter gelegentlich noch weitere 20 Stun-
den zur Therapie der Eltern. Die Gruppensitzungen fanden
einmal wochentlich statt, sie dauerten meist 11/2 Stunden,
nur bei kleineren Kindern 1'/4 Stunde. Wihrend der Schul-
ferien mufSte meist unterbrochen werden. Es wurde relativ
schwierig, die Gruppen zusammenzuhalten. Ein Teil der
Gruppenmitglieder war verreist, und die Restgruppe erlebte
den Verlust der iibrigen Mitglieder meist depressiv.

In den kiirzeren Ferien (Herbst-, Oster- und Weihnachts-
ferien) wurde es den Gruppen freigestellt, die Therapie
weiterzufithren unter der Voraussetzung, daff mindestens
80% an der Therapie teilnehmen konnten oder wollten.

Durchschnittlich hatte die Gruppe 5—7 Mitglieder, Jungen
und Midchen wurden nicht getrennt; hier gab es insbeson-
dere im pripubertiren und pubertiren Alter oft, wenn auch
nicht uniiberbriickbare, Schwierigkeiten.

Die Gruppen waren offen, d.h. es konnten neue Mitglie-
der sowohl ein- als auch austreten.

Den Kindern stehen Zimmer von insgesamt 60m? zur
Verfiigung, wobei ein grofler, ca. 50m? grofler Raum so-
woh! mit libidobindendem Material als auch mit libido-
anregendem Material ausgestattet ist und ein kleiner Raum,
der als Wohn-Wartezimmer zum Lesen, Hikeln oder fiir
Gesellschaftsspiele benutzt werden kann (Dietrich).

Die Gruppen wurden nach Altersklassen getrennt:

5-7 Jahre, 8—11 Jahre, 12—15 Jahre.

Da iltere Jugendliche nur duflerst selten in die Praxis
kamen, wurde bei ihnen meist, falls notwendig, eine Einzel-
therapie durchgefithrt; nur gelegentlich wurden sie in die
jingeren Gruppen mit aufgenommen (z.Zt. drei 16jahrige
Jungen). Die 80 Kinder und Jugendlichen, die bei der folgen-
den Nachuntersuchung beriicksichtigt wurden, gehdrten zu
den 300 Kindern und Jugendlichen, deren Eltern wegen
psychischer Storung die Sprechstunde aufgesucht hatten und
deren Storung einen Krankheitswert im Sinne der RVO
hatte, d.h. bel denen eine langfristige Psychotherapie nach
vorausgegangenem Gutachterverfahren durch die Kasse
genehmigt war. Aufgrund der wenigen Probetherapiestun-
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den, die auf Krankenschein zur Verfiigung stehen, war es oft
nicht moglich, neben der Therapiebereitschaft der Kinder
auch eine Therapiebereitschaft der Eltern so abzuschatzen,
dafs unnotige vorzeitige Abbriiche vermieden werden konn-
ten.

Diese Kinder, die nach einigen Stunden die Gruppe wieder
verliefen, sind in der folgenden Nachuntersuchung nicht
beriicksichtigt. Es waren aber auch nur wenige Kinder (5).
Noch weniger Kinder verlieffen 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 iberrascht und auch iiberwiltigt und
konnte aufgrund einer bereits entwickelten respiratorischen
Insuffizienz nicht in dem Mafle mithalten, wie es es gerne
getan hitte. Hier fehlte gleichzeitig aber auch die Unterstiit-
zung der Eltern, eine Umgruppierung war nicht moglich. Ein
7jdhriger Junge litt sowohl an erheblichen Sprachstérungen
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 hitte aufgrund seiner
Doppelstorung eine Einzeltherapie haben miissen. Als dies
zur Sprache kam, war er jedoch von der Therapie so ent-
tiuscht, dafd er auch eine Einzeltherapie ablehnte. Ein weite-
rer 14jahriger, stark beziehungsgestorter Junge war auf
Druck der Lehrer gekommen und hatte sofort in der Gruppe
Schwierigkeiten, da er, wie in der Schule, einen deutlichen
Fiihrungsanspruch anmeldete; auch hier setzte sich die
Gruppe zur Wehr, und er nahm innerhalb weniger Stunden
die gleiche Auflenseiterrolle wie in der Schule ein. Eine
Besprechung dieser Problematik war nicht moglich, auch
hier fehlte letztlich die Unterstiitzung der Eltern (der Vater
hatte im Beruf dhnliche Schwierigkeiten).

In der jiingeren Altersklasse nahmen insgesamt 24 Kinder,
davon 9 Midchen, in der mittleren Altersklasse 39 Kinder,
davon 10 Maidchen, und in der altesten Altersklasse 17
Kinder bzw. Jugendliche, darunter 1 Maidchen, an einer
Gruppentherapie teil.

Die Familiensituation dieser 80 Kinder ist in der folgende
Tabelle zasammengefaf3t!

Familiensituation:
Beide Elternteile vorhanden S1
Mutter:
a) Mit Stiefvater 5
b) Mit Freund 6
¢) Geschieden solo 8
d) Unehelich solo 2
Vater:
a) Mit Stiefmutter 1
b) Mit Freundin 1
¢) Geschieden solo 2
d) Mutter verstorben withrend der Behandlung 1
Adoptionskinder: 2
Bei den Grofleltern lebend: 1

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 dic Hauptsiorang be-

schricben werden, sondern auch die Situation in Schule,
Kindergarten, Elternhaus, neben Krankheiten u.a. Weiter-
hin konnten Verhaltensauffilligkeiten angekreuzt werden
(s.u.). Alle Antworten, insbesondere die oft sehr direkten
Fragen, wurden unter Vorbehalt ausgewertet. Trotzdem
lassen insbesondere die Verhaltensauffalligkeiten, die zu-
sdtzlich angekreuzt wurden, oft einen deutlichen Einblick in
die Familiensituation und die Familiendynamik zu.
Es konnten angekreuzt werden:

Fragen

48. Beobachten Sie bei ihrem Kind ofter ...
(mehrere Antworten moglich)

Linkshandigkeit
Liigen

auffilligkeiten, welche

Stehlen, unerlaubtes Wegnehmen
Nervise Zuckungen
Schlafstérungen

schlechte Schulleistungen

keine Verhaltens-

]

sexuelle Spielereien

Nigelkauen auffilligkeiten

Antworten
Schlagen Stottern
Streiten Tagtraumen
Hemmungen Trotz,Ungehorsam
Bettnassen Unselbstandigkeit
Einkoten Unbeherrschtheit
Daumenlutschen Unreife
S ]
Eifersucht Albernheiten
Efstorungen Erbrechen
Faulheit Feuchte Hinde
Frechheit Kopfschmerzen
Schiichternheit Bauchschmerzen
Konzentrationsstorungen Krimpfe
Lese- und Rechtschreibstérungen andere Verhaltens-
L

Meist wurden 7-11 Kistchen angekreuzt, ein Kistchen
wurde von zwei Eltern angekreuzt, zwei Eltern kreuzten 19
Kistchen an! Neben dem fithrenden Symptom beklagten 54
Eltern bei ihren Kindern ,,Konzentrationsstorungen®. Ledig-
lich ein Kind hatte zuvor Fieberkrampfe gehabt. Die Ergeb-
nisse der einzelnen Verhaltensauffilligkeiten sind in der
folgenden Tabelle zusammengefafit:

Konzentrationsstorungen 54
Streiten 34
Unbeherrschtheit 34
Trotz, Ungehorsam 32
Albernheiten 32
Hemmungen 30
Bauchschmerzen 30
Faulheit 30
Eifersucht 25
Liigen 24
Frechheit 10
Schlafstorungen 23
Schlagen 22
Schiechre Schuileistungen 21
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Nigelkauen 20
Lese- und Rechtschreibstorungen 19
Tagtraumen 19
Kopfschmerzen 19
Stehlen, unerlaubtes Wegnehmen 14
Linkshindigkeit 13
Bettndssen 12
Unreife 11
Sexuelle Spielereien 11
Nervose Zuckungen 10
Daumenlutschen 10
Unselbstandigkeit 9
Ef§storungen 8
Stottern N
Feuchte Hinde 4
Erbrechen 3
Einkoten 2
Krampfe 1

Gelegentlich ergaben sich Unklarheiten (z.B. wurde
Bettnissen 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 ,altersiibliche Spielereien®, die aber ausreichten,
entsprechende Erziehungsmaffinahmen zu ergreifen. Hier
konnte durch ein klirendes Gesprich die Bedeutungslosig-
keit erklart werden.

Die psychodiagnostischen Mafinahmen, die auf Krankenschein
relativ begrenzt sind, waren auf ein Mindestmaf$ beschrinkt. Be-
wihrt haben sich der Scenotest und die ,Verzauberte Familie“
(KOS und Biermann), bei den Jiingeren und Alteren der Baumtest
(Avé-Lallemant) und ein tiefenpsychologischer Satzergdnzungstest;
ein CAT und ein TAT waren neben dem Hawik gelegentlich
erforderlich, ebenso, insbesondere bei fraglichen Schulschwierigkei-
ten, der Leistungsmotivationstest fiir Jugendliche. Als reiner Frage-
bogentest hat sich der Angstfragebogen fiir Schiiler bewdhrt, er lifit
Einblicke in Schulingste und personliche Angste zu, der Hanes
Langformtest (Rick und Riedrich) lieff Empfindsamkeit, Aktivitit
und Geselligkeit erfassen.

Wihrend Eltern- und Patientengespriche in Einzeltermi-
nen durchgefithrt wurden, wurden die Testtermine so gelegt,
daf} die Kinder, die fiir eine spdtere Gruppentherapie vorge-
schen waren, diese Tests wihrend der Gruppentermine im
Warte-Wohnzimmer ausfithrten. Damit konnte ihr Verhal-
ten in Gruppensituationen besser beriicksichtigt werden.

Die Aufnahme in einer Gruppe war weniger von der
Storung (Ginott) als vom Alter des Kindes abhingig. Nur in
Ausnahmefillen bei besonders dngstlichen oder sehr jungen
bzw. ilteren 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 liberwiegen. Gelegentlich
mufite ein Gruppenwechsel vorgenommen werden, der in
den ersten Stunden ohne Schwierigkeiten fiir das Kind
durchgefiihrt wurde. Auch bei den schizoiden, stark bezie-
hungsgestorten Kindern wurde es moglich, sie allmihlich 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 zuriickziehen. 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 iibergehen
konnten, brachten oftmals eine Angstreduktion, die weitere
Interaktionen zulieff, die weniger angsterzeugend erlebt
wurden.

Wihrend Ginott soziopathische Kinder (die u.a. zu Grau-
sambkeit neigen), besonders aggressive Kinder oder Kinder,
die an einer akuten Problematik leiden oder bei denen die
Geschwisterrivalitit besonders ausgeprigt ist, nicht an einer
Gruppentherapie teilnehmen 1idfft, schlieSt Slavson Schizo-
phrene, Psychoneurotiker (die ein besonders individuelles
Ubertragungsverhiltnis brauchen), Psychopathen (die nur
ausnutzen und unfihig sind, konstruktive Beziehungen zu
anderen aufzunehmen) und Neurotiker, deren Ubererreg-
barkeit in der Charakterstruktur integriert ist, von der
Gruppentherapie aus. Auch ldft er von den Eltern vernach-
lissigte 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 grofleren Patientengut entnehmen konnen, als es
dieser Arbeit zugrunde liegt. Trotzdem scheint es nicht
unbedingt erforderlich, Kinder mit starker Geschwisterriva-
litit oder aufergewshnlicher Aggressivitit von einer Grup-
pentherapie von vorneherein auszuschliefen. Auch Psycho-
neurotiker, die ein individuelles Ubertragungsverhiitnis
brauchen, kénnen u.U. durchaus dieses Ubertragungsver-
hiltnis auch in einer Gruppe aufbauen und somit an einer
Gruppentherapie teilnehmen. Schwierigkeiten bereiteten die
Kinder, deren minimale cerebrale Dysfunktion relativ ausge-
prigt ist und die aufgrund der fehlenden oder nur schlecht
entwickelten Auflenfilterung von Reizen eher zu auflerge-
wohnlichen, sich stindig wiederholenden, schlecht beeinfluf3-
baren Reaktionen neigen. Hier ist es oft notwendig, ebenso
wie bei den auBergewdhnlichen 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 moglich wird, die Familiendynamik,
die ein derartiges Verhalten u.U. beglinstigt, zu dndern.

Kinder, die zu Gewalttiitigkeiten neigten oder die mutwil-
lig zerstérten, wurden zundchst ins Wartezimmer geschickt,
bei Wiederholung nach Hause. Gestohlen wurde relativ
selten: Ein 10jihriger Junge, der bei seiner Groffmutter
aufwuchs, wurde zunichst ausgeschlossen, dann, nach
Riicksprache mit der allerdings sehr abhingigen, wenig
selbstindigen Mutter, sollte er wieder an der Gruppenthera-
pie teilnehmen, die beleidigte Groffmutter lieff dies aber
nicht mehr zu.

2 Jungen (10 bzw. 12 Jahre) konnten aber nicht wegen auflerge-
wohnlicher Aggressivitit in der Gruppe verbleiben. Beide erhjelten
eine Einzeltherapie: der 12jihrige, der in der Familie die Siinden-
bockrolle iibernommen hatte — der 10jihrige Bruder war u.a. in der
Schule wesentlich erfolgreicher und wurde hierfiir entsprechend
belohnt — dnderte zwar sein Verhalten, bedrohte aber damir gleich-
zeitig das pathologische Familiengleichgewicht so stark, daf§ die
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kaum zur Introspektion fihigen Eltern die Therapie schlieSlich
abbrachen.

Bei dem 10jihrigen Jungen konnte mindestens ein Teilerfolg
erzielt werden. Hier besserte sich zwar die Aggressivitit, gleichzeitig
wurde er aber zum Schulversager gestempelt; er konnte dem Wunsch
seiner Mutter, die noch weitgehend unter dem Einfluff ihrer alles
beherrschenden eigenen Mutter stand, auf eine gymnasiale Laufbahn
nicht entsprechen. Auch hier gelang es nicht, die Familiendynamik
zu beeinflussen. Der eifersiichtige labile Vater, der sich weder gegen
seine Frau noch gegen seine Schweigermutter durchsetzen konnte,
artackierte seinen Sohn stindig.

Zwei Jungen (8 bzw. 9 Jahre) litten an einer aulergewShnlichen
Geschwisterrivalitit, die sich u.a. durch eine Schulphobie bemerk-
bar machte. Hier waren nur geringe Fortschritte moglich. Wihrend
der 9jihrige Junge in fast jeder Gruppenstunde mehr oder weniger
versteckt die anderen Gruppenmitglieder so angriff, daf§ es ihm kaum
méglich war, einen Partner zu finden und nur bei den Gruppenaktio-
nen mitmachen konnte, zerstérte der 8jdhrige Junge wihrend
mehrerer Therapiestunden wiederholt Puppen. Bei beiden wurde
zunichst nicht beachtet, daf beide Rivalen jeweils von ihren Miit-
tern mit zur Therapie gebracht wurden, und wihrend die Patienten
zur Therapie abgeliefert wurden, gingen die Miitter mit diesen
Rivalen Kaffeetrinken etc.

Trotz entsprechender Hinweise im Gesprich gelang es nicht, an
dieser Dynamik viel zu dndern. Beide Rivalen waren Substituten. Bei
beiden besserte sich aber das Gruppenverhalten, sie erlebten dic
Klassengruppe allmihlich weniger dngstigend, ihre Verhaltensauf-
filligkeiten in der Schule lieflen nach, und sie konnten sich wieder
mehr am Unterricht beteiligen, beide Kinder waren recht intelligent.

Gruppengespriche behandelten Gruppenthemen; die indi-
viduelle Problematik wurde in Einzelgesprichen behandelt.
Gruppengespriche wurden oft nur kurz durchgefiihrt, da
einmal einige Kinder aus den verschiedensten Griinden zu
spat kamen, am Ende der Therapiestunde herrschte oft
Unlust, und in der Mitte hagelte es oft Proteste, da sich die
Kinder haufig gestort fiihlten.

Wihrend der Heilungsprozef§ in einer kinderpsychothera-
peutischen Einzelbehandlung (Adam) in einer Regressions-
phase, in einer ersten Widerstandsphase, in einer Durchar-
beitungsphase, in einer zweiten Widerstandsphase und in
einer End- bzw. Ablésungsphase abliuft, wird das Therapie-
ziel in der Gruppentherapie durch Aufnahme von Beziehun-
gen, anschliefender Katharsis mit sich daraus entwickelnder
Einsicht und Erproben der Realitit bzw. Sublimierung,
erreicht.

Regression und Widerstand machen sich zwischenzeitlich
aber immer wieder bemerkbar.

Die begleitende Psychotherapie der Eltern erfolgt
1. in Gruppen (Ockel)
2. in Einzelgesprichen und
3. meist kombiniert in Gruppen und Einzelgesprichen.

Die Gruppen wurden themenzentriert durchgefiihrt, hier
nahmen mdoglichst Ehepartner oder Partner mit festeren,
langfristigeren Beziehungen teil. Eine ausreichende Verbali-
sierungsfihigkeit war wichtiger als die soziale Schicht. Diese
Elterngruppen brachten eher eine notwendige Umstimmung
(Diibrssen) als Einzelgespriche. Die positiven oder auch
negativen Beispiele aktivierten die eigene Thematik und
lieflen viele Wiinsche oft eher erkennen.

Allerdings war es oft schwierig, aufgrund des unterschied-
lichen Eintritts geeignete Gruppen zusammenzustellen, zu-
mal das Alter der Kinder auch in etwa zu beriicksichtigen
war. Unerwiinschte Ubertragungsphianomene traten cher in
der Gruppe auf als bei Einzelgespriachen, auch verstirktes
Rivalisieren der einzelnen Gruppenmitglieder konnte zu
Therapieabbriichen fiihren.

1L

Zum Abschlufs der Behandlung hatte sich meist das fiih-
rende somatische Symptom gebessert oder war ganz ver-
schwunden. Auch die vorwiegenden oder gleichzeitig beste-
henden psychischen Storungen waren oft gebessert, jedoch
eine Persistenz dieser Besserungen konnte nicht beurteilt
werden. Die Nachuntersuchungen, dic ca. -2 Jahre nach
Abschlufs der Behandlung durchgefithrt werden sollten,
mufiten per Fragebogen erfolgen. Es war nicht anzunchmen,
dal alle Eltern, auch wenn oder gerade weil die Therapic
erfolgreich war, abermals die Praxis zu entsprechenden
diagnostischen Untersuchung oder Gesprachen aufsuchen
wiirden. Die Eltern erhielten daher abermals den diagnosti-
schen Elternfragebogen (DEF) mit der Bitte iibersandt, ihn
soweit auszufiillen, wie sie es fiir notwendig hielten und
ihren Eindruck iiber den Erfolg der Behandlung dazulegen.
Nach Méglichkeit sollten auch noch vorhandene Verhal-
tensauffilligkeiten angekreuzt werden. Zu bertlicksichtigen
bleibt, daf nur dann ein Therapieerfolg bestatigt werden
wiirde, wenn eine Anpassung im gewiinschten Sinne er-
folgte oder wenn nur das fiihrende Symptom verschwunden
war.

Andererseits war es aber auch moglich, daf ein langfristi-
ger Therapieerfolg bestitigt wurde, obwohl er nicht einge-
treten war, um ein eigenes ,Scheitern® zu vertuschen. Die
Nachuntersuchung sollte daher auch einen Einblick in cine
u.U. erfolgte Aktivierung der gehemmten Autonomieent-
wicklung der Kinder zulassen. Hierfiir bot sich ein Fragebo-
gen aus dem sozialen Bereich (Miiller) an.

Die Eltern erhielten daher zusitzlich einen Fragebogen mit
folgenden Fragen iibersandt: Hat oder fithlt sich oder kann
ihr Kind

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

. nicht mehr so ausgestofSen zu sein

. mehr Freunde haben als frither

. bei Freunden mehr durchsetzen

auch sonst mehr durchsetzen

sich besser als frither mit den Eltern aussprechen

sich nicht genieren, den Eltern etwas Falsches zu sagen

mehr Selbstvertrauen

V@ NN AW

mehr Aufmerksamkeit den anderen gegeniiber.

Viele Eltern fiillten beide Fragebogen bereits nach dem 1.
Anschreiben aus, bei einigen Eltern erfolgte die Riicksendung
erst nach dem 2. Anschreiben.

Lediglich bei 12 Eltern, die die Behandlung abgeschlossen
hatten, kam auch nach einer Erinnerung keine Antwort. Von
den Eltern (11),/d'ereioe Behandlung vorzeitig abgebrochen
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hatten bzw. denen ein Abbruch wegen unregeimafSiger
Teilnahme entweder bei der Kindertherapie oder wesentlich
ofter bei der begleitenden Elterntherapie nahegelegt wurde,
trafen 5 Antworten ein. Ein Vater sandte beide Bégen kom-
mentarlos zuriick, 2 Eltern gaben noch die gleiche Sympto-
matik an — ein Kind hatte in der Zwischenzeit einen ande-
ren Therapeuten aufgesucht; 2 Eltern bestitigten zumindest
einen Teilerfolg, bei diesen Eltern handelte es sich um ge-
spannte Ehen, deren Latenz wihrend der begleitenden
Elterntherapie aufzubrechen drohte. Es ist nicht anzuneh-
men, daf$ bei den Eltern, die trotz reguldrem Abschluf§ 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 zusammengefafSt.

kionische Sprachtibungen — wurden gleichzeitig von einer
niedergelassenen Logopédin in 10-20 zusitzlichen 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 zuriick, davon bestitigten SO Eltern eine
Besserung im sozialen Verhalten. Uberraschend war eine
positive Entwicklung in mehreren Punkten. Bei 10 Kindern
vollzog sich diese positive Entwicklung in 7-9 Punkten, bei
25 in 4—6 Punkten und bei 15 Kindern in 3 Punkten. Erfreu-
lich war die Haufung von Besserungen in bestimmten sozia-
len Verhaltensweisen: So hatten 35 Kinder gelernt, mit
anderen Kindern besser zu spielen bzw. zu sprechen, 33

. Verhaltensst. | Verhal .
Diagnose Gesamt gebessert nicht gebessert | abgebrochen | ohne Antwort erhattensst L tensst
gebessert nicht gebessert

Angstsymptome
mit vegetativen
Beschwerden 26 15 3 6 2 13 N
Identitdtsschwierig-
keiten mit
veg. Beschwerden 16 10 2 1 3 7
Geschwister-
problematik 14 12 1 - 1 8 4
Schulphobie 6 3 - - 3 2 1
Frithverwahrlosung 2 - - - 1 1 -
Enuresis 8 1 1 3 - 3 2
Enkopresis 2 4 - 1 - 1 -
Sprachstorung 4 1 1 - 1 3 -
Trichotillomanie 1 2 - - - - 1
Tiques 1 1 - - 1 - -

80 49 8 11 12 36 20

| E— |
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) prigenitalen als auch dem
genitalen Bereich entstammen. Bei Jugendlichen im vorpu-
bertiren oder pubertiren Alter standen fast immer der
aufgeflammte oedipale Konflikt neben Gewissensidngsten im
Vordergrund. Eine verstarkte Geschwisterrivalitdt und eine
Schulphobie traten zwar fast immer gemeinsam auf, um das
jeweils fithrende Symptom deutlich zu machen, sind sie aber
in der Tabelle getrennt angegeben. Eine Besserung von
Verhaltensauffilligkeiten wurde dann angenommen, wenn
die Besserung der vegetativen Symptomatik oder des fiihren-
den Symptoms nur noch etwa die Hilfte der in der ersten
Tabelle angekreuzten Verhaltensauffilligkeiten erneut ange-
geben wurden. Hierfiir mufften aber in der ersten Tabelle
mehr als 3 Verhaltensauffilligkeiten angekreuzt gewesen
sein. Sprachstdrungen — hier handelte es sich um tonisch-

Kinder hatten mehr Selbstvertrauen, 29 Kinder hatten mehr
Freunde als frither, 28 hatten gelernt, sich besser mit den
Eltern auszusprechen. 25 brachten mehr Aufmerksamkeit
anderen gegeniiber auf. 22 Kinder fithlten sich nicht mehr so
ausgestoffen wie frither. 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 erwdhnenswert. Allerdings soll abschlie-
Bend ein Beispiel fiir eine nicht ausreichende Therapie ange-
fithrt werden:

Ein 8jdhriger schizoider Junge, hatte als fithrendes Symptom eine
Enuresis noctura, die nach der Geburt eines 4 Jahre jiingeren Bruders
aufgetreten war. Ein 3 Jahre ilterer, 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 negatives
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Selbst empfunden und hatte die symbiotische Bezichung zum 3., in
seinem weichen und anschmiegsamen Wesen dem Vater entspre-
chend, noch nicht aufgeben konnen. Beide Eltern beteiligten sich
zwar recht aktiv an einer begleitenden Elterngruppe, stimmten, als
sich die Enuresis Uber einen lingeren Zeitraum gebessert hatte,
einer Verlidngerung der Therapie nicht zu. Der Patient sonderte sich
nach wie vor von der Gruppe ab und konnte dann gedankenverloren
ebenfalls wie zu Hause dem StraBenverkehr aus dem Fenster lange
zusehen. Verstindlich wurde die Ablehnung einer weiteren Thera-
pieverlingerung 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
Riickfall. Nach weiteren 6 Monaten erhielt der Patient dann eine
Klingelmatratze von der behandelnden Kinderirztin. Das Bettndssen
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 into account that a child’s ego is still undeveloped
and unstable, moreover, that a child’s world is often full of
fantasies and specific anxieties, and particularly that the
ability of putting into words the difficulties this constellation
may present is rather limited at an early age. The material
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 libido-promoting and also, especially in the case of
the older ones, libido-occupied materials 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 after long-term therapy 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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