
 
 

           
 
 
 
 
 

Kugele, Dorette 

Aspekte der kinderpsychotherapeutischen Arbeit bei Kindern und 
Jugendlichen mit aggressiv-unkontrolliertem Verhalten 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 44 (1995) 4, S. 119-124 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-37915 
 
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

Eingliederungshilfe für Kinder und Jugendliche

Fegert,J M Theorie und Praxis der Einghederungshilfe
für seelisch behinderte junge Menschen (The German

Social Help System for Children and Adolescents with

Psychiatric Disturbances) 350

Günter, M Hilfeangebote für seelisch behinderte Kinder

und Jugendliche Qualifizierung von Regeleinrichtungen
- Aufbau von Spezialeinnchtungen (Assistance Offers

for Mentally Disabled Children and Youth Qualifica-
tions of Standard Institutions - Construction of Special

Institutions) 366

Salgo, L Konflikte zwischen elterlichen Ansprüchen und

kindlichen Bedurfnissen in den Hilfen zur Erziehung

(Conflicts between Parental Demands and Children's

Needs in Aids for Upbnnging) 359

Specht, F Beeinträchtigungen der Eingliederungsmog-
lichkeiten durch psychische Störungen Begrifflichkelten
und Klarungserfordernisse bei der Umsetzung von § 35 a

des Kinder und Jugendhilfegesetzes (Impairment of

Integration Possibilities due to Mental Disturbances

Terms and Clanfication Necessities when Conversing

§ 35 a of the Child and Youth Assistance Law) 343

Wiesner, R Die Verantwortung der Jugendhilfe für die

Eingliederung seelisch behinderter junger Menschen

(The Responsibility of Youth Aid in the Integration of

Mentally Handicapped Young People) 341

Erziehungsberatung

Vogel, G Elternberatung - ein mehrperspektivischer An¬

satz (Parental Consultation - a Multi Perspective Ap

proach) 23

Familientherapie

Cierpka, M /Frevert, G Die Indikation zur Familienthe¬

rapie an einer psychotherapeutischen Universitatsambu-

lanz (The Indication for Family Therapy at an Univer¬

sity Outpatient Clinic) 250

Forschungsergebnisse

Amon, P /Beck, B /Castell, R /Teicher, C /Weigel, A

Intelligenz und sprachliche Leistungen bei Sonderschu¬

lern mit 7 und 9 Jahren (Intelligence and Language
Scores from Children at a Special School for Learning
Disabled at Age of 7 and 9 Years) 196

Endepohls, M Die Jugendphase aus der Sicht von Kin

dern und Jugendlichen Krise oder Vergnügen' (The
Phase of Youth from Children's and Adolescent's Point

of View Cnsis or Fun') 377

Essau, C A /Petermann, F /Conradt, J Symptome von

Angst und Depression bei Jugendlichen (Anxiety and

Depressive Symptoms in Adolescents) 322

Faber, G Die Diagnose von Leistungsangst vor schuh

sehen Rechtschreibsituationen Neue Ergebnisse zu den

psychometrischen Eigenschaften und zur Validitit einti

entsprechenden Kurzskala (The Measurement of Stu

dents' Spelhng specific Test Anxiety Further Psychome
tnc and Validation Results for a Short Scale) 110

Herb, G /Streeck, S Der Diagnoseprozeß bei Spina
bifida Elterliche Wahrnehmung und Sicht des klini¬

schen Fachpersonals (The Process of Diagnosis b\ Spi¬
na bifida Perceptions of Parents and Clinical Personell) 150

Kiese Himmel, C /Krusf, E Expressiver Wortschitz

Vergleich zweier psychologischer Testverfahren bei

Kindergartenkindern (Expressive Vocabulary a Compa
nson of two Psychological Tests for Kindergarden

Children) 44

Lenz, K/Elpers, M/Lehmkuhl, U Was verbugt sich

hinter den unspezifischen emotionalen Störungen

(F93 8/9) - Ein Diagnosenvergleich unter Berucksich

tigung der vierten Kodierungsstelle der ICD-10 (What
Lies Behind the Unspecific Emotional Disorder

(F93 8/9) - A Comparison of Diagnoses in Considera

tion of the Fourth Figure in the ICD-10 Code) 203

Stosser, D /Klosinski, G Die Eingangssituation in einer

kinder und jugendpsychiatrischen Poliklinik (Psycho¬

logical Situation-on-Entry in a Child and Adolescent

Out-patient Clinic) 72

Troster, H /Brambring, M /van der Burg, J Schlafsto

rungen bei sehgeschadigten Kindern im Kleinkind und

Vorschulalter (Sleep Disorders in Visually Impaired In¬

fants and Preschoolers) 36

Praxisberichte

Lanfranchi, A /Molinari, D Sind „verhaltensgestorte"

Migrantenkinder „widerspenstiger" Eltern therapierbar'

Interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen system¬

orientierter Schulpsychologie und psychoanalytisch
orientierter Therapie (Is it Possible to do Therapy with

„Behaviourally Disturbed" Migrant Children of „Stub

born" Parents) 260

Schepker, R /Vasen, P /Eggers, C Eltemarbeit durch

das Pflege- und Erziehungsteam auf einer kinderpsych¬
iatrischen Station (Working with Parents in the Context

of Inpatient Psychiatric Nursing) 173

Schlüter-Müller, S /Arbeitlang, C Der Stationsalltag
als therapeutischer Raum Multiprofessionelles Behand¬

lungskonzept im Rahmen einer kinderpsychiatrischen

Tageskhnik (The Stationary Everyday Life as Psycho

therapy a Multiprofessional Treatment in a Child

Psychiatry Diycare-Chnic) 85

Slss-Burghart, H Sprachentwicklungsbeginn bei allge
meinem Entwicklungsruckstand mit fünf Jahren (Begin
of Language Development at the Age of 5 Vvith General

Developmental Retardation) 93

Psychotherapie

Kugele, D Aspekte der kinderpsychotherapeutischen Ar

beit bei Kindern und Jugendlichen mit aggressiv-unkon-

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)



IV Inhalt

158

trolhertem Verhalten (Aspects of Child Psychothera-

peutic Work with Children and Adolescents with Ag-

gressive-Uncontrolled Behaviour) 119

Stubbe, H Prolegomena zu einer Transkulturellen Km-

derpsychotherapie (Prolegomena of the Concept of

Transcultural Child Psychotherapy) 124

Übersichten

Bullinger, M /Ravens Sieberer, U Grundlagen, Me

thoden und Anwendungsgebiete der Lebensquahtatsfor

schung bei Kindern (Foundations, Methods and Appli
cations of Quality of Life Research in Children) 391

Diepold, B Borderhne Entwicklungsstorungen bei Kin

dern - Zur Theorie und Behandlung (Developmental
Disorders in Borderline-Children - On Theory and

Treatment) 270

Elsner, B /Hager, W Ist das Wahrnehmungstraining
von M Frostig effektiv oder nicht' (On the Efficacy of

the German Version of the Frostig Program for the

Development of Visual Perception)

Englert, E /Poustka, F Das Frankfurter Kinder und

Jugendpsychiatrische Dokumentationssystem - Ent¬

wicklung und methodische Grundlagen unter dem

Aspekt der klinischen Qualitätssicherung (The Frank¬

furt Child and Adolescent Psychiatry Documentation

System - Aspects of Development, Methodology, and

Clinical Quality Assessment)

Erdheim, M Gibt es ein Ende der Adoleszenz' - Be

trachtungen aus ethnopsychoanalytischer Sicht (Is there

an End of Adolescence' - Reflections from an Ethno

psychoanalytical Perspective) 81

Fliegner, J „Sceno R" - eine Matenalrevision des von

Staabs-Scenotest („Sceno R' A Material Revision of

the Sceno Test) 215

Hager, W/Hasselhorn, M/Hübner, S Induktives

Denken und Intelligenztestsleistung - Analysen zur Art

der Wirkung zweier Denktrainigs für Kinder (Inductive

Reasoning and Performance in Tests of Intelligence -

Analyzing the Effects of two Programs to Train Induc

tive Reasoning) 296

Hoger, C Wer geht in Beratung' Einflußgroßen auf das

Inanspruchnahmeverhalten bei psychischen Problemen

von Kindern und Jugendlichen (Who Seeks Treatment'

Dimensions which Influence Utihzing Behavior in the

Case of Mental Problems of Children and Youth) 3

Hummel, P Die Abgrenzung der Strafmundigkeit (§ 3

Jugendgerichtsgesetz) von Schuldunfahigkeit bzw ver

minderter Schuldfahigkeit (§§ 20, 21 Strafgesetzbuch)
aus jugendpsychiatrischer Sicht (Distinguishing the Age
of Cnminal Responsibihty (§ 3 Juvenil Court Act) from

Inabihty of Cnminal Responsibihty or Dimimshed Cn

minal Responsibihty (§§ 20, 21 Cnminal Code) from a

Youth Psychiatry Point of View) 15

Kavsek, M J Das Blickverhalten im Saughngsalter als

Indikator der Informationsverarbeitung (Visual Atten¬

tion Behaviour in Infancy as an Indicator of Informa¬

tion Processing) 383

Martens, M /Petzold, H Psychotherapieforschung und

kinderpsychotherapeutische Praxis (Psychotherapy Re

search and Practice of Child Psychotherapy) 302

Presting, G /Witte-Lakemann, G /Hoger, C /Rothen

berger, A Kinder und jugendpsychiatrische Doku¬

mentation Erfahrungen aus einer multizentrischen Un¬

tersuchung (Documentation of Child and Youth Psych¬

iatry Experiences from a Multi-Centered Study)

Ruth, U Die Sorgerechtseinschrankung nach §§ 1666,

1666 a BGB aus kinder und jugendpsychiatrischer Sicht

- juristische und praktische Grundlagen (The Child and

Adolescent Psychiatnst's View of the Restnction of Pa¬

rental Rights according to German Law)

Schepker, R /HAFrER, A /Thrien, M Die Sozialarbeit in

der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik - Aspekte
der Qualitätssicherung im Lichte der Psychiatne-Perso

nalverordnung (Social Work in Inpatient Child and

Adolescent Psychiatry)
Streeck-Fischer, A Gewaltbereitschaft bei Jugendlichen

(The Readiness for Violence with Adolescents)

Wittstruck, W Ablösung in der Mutter Sohn-Bezie¬

hung Ein Adoleszenzproblem in Rainer Maria Rilkes

Erzählung ,Leise Begleitung' (Separation in the Mother-

Son-Relationship A Problem of Adolescence in Rainer

Maria Rilke's Story ,Quiet Accompanying')

° Zur Diskussion gestellt

Conen, M -L Sexueller Mißbrauch durch Mitarbeiter in

stationären Einrichtungen für Kinder und Jugendliche
(Sexual Abuse by Professionals in Residental Agencies
for Children and Adolescents)

Ramb, W Einige mentale Hindernisse beim Zusammen¬

wirken von Sozialpadagogik und Jugendpsychiatrie
(Some Impediments with Destinct Mentahty in ,Sozial

padagogik' and Child and Adolescent Psychiatry)

Tagungsbenchte

Konflikte - Krisen - Krankheit Jahrestagung der analyti
sehen Kinder und Jugendlichen-Psychotherapeuten
vom 14-16 Oktober 1994 in Freiburg

„Alles noch einmal durchleben
"

- Das Recht und die

sexuelle Gewalt gegen Kinder

XXIV Wissenschaftliche Tagung der Deutschen Gesell¬

schaft für Kinder und Jugendpsychiatrie und Psycho¬

therapie e V

Aggression Destruktive Formen von Aggression und Ge

walt bei Kindern und Jugendlichen - therapeutische und

gesellschaftliche Aspekte

Buchbesprechungen

Abend, S M /Porder, M S /Willick, M S Psychoana

lyse von Borderhne Patienten

Asper, J /Nell, R /Hark, H Kindtraume, Muttertrau¬

me, Vatertraume

Baeck, S Eßstorungen bei Kindern und Jugendlichen -

Ein Ratgeber für Eltern, Angehörige, Freunde und Leh

rer

Bittner, G Problemkinder Zur Psychoanalyse kindh

eher und jugendlicher Verhaltensauffalligkeiten

Bosse, H Der fremde Mann - Jugend, Männlichkeit,
Macht Eine Ethnoanalyse

Brown, L M /Gilligan, C Die verlorene Stimme - Wen¬

depunkt in der Entwicklung von Madchen und Frauen

Buchholz, M B /Streeck, U (Hrsg ) Heilen, Forschen,

Interaktion - Psychotherapie und qualitative Sozialfor

schung

167

280

209

221

134

181

63

234

287

399

101

143

241

291

104

191

102

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)



Inhalt V

Dührssen, A.: Ein Jahrhundert Psychoanalytische Bewe¬

gung in Deutschland 145

Eggers, C./Lempp, R./Nissen, G./Strunk, P.: Kinder-

und Jugendpsychiatrie 333

Eichholz, C./Niehammer, U./Wendt, B./Lohaus, A.:

Medienpaket zur Sexualerziehung im Jugendalter .... 190

Eickhoff, F.W./Loch, W. et al. (Hrsg.): Jahrbuch der

Psychoanalyse, Bd. 33 334

Endres, M. (Hrsg.): Krisen im Jugendalter 370

Fengler, J./Jansen, G. (Hrsg.): Handbuch der pädagogi¬
schen Psychologie 103

Fischer, H.: Entwicklung der visuellen Wahrnehmung .. 238

Fleck-Bangert, R.: Kinder setzen Zeichen. Kinderbilder

sehen und verstehen 405

Garbe, E./Suarez, K.: Anna in der Hohle. Ein pädago¬

gisch-therapeutisches Bilderbuch mit ausfuhrlicher An¬

leitung für Erwachsene 190

Gebhard, U.: Kind und Natur. Die Bedeutung der Natur

für die psychische Entwicklung 145

Haug-Schnabel, G.: Enuresis: Diagnose, Beratung und

Behandlung bei kindlichem Einnassen 32

Heinrich, E.-M.: Verstehen und Intervenieren. Psycho¬

analytische Methode und genetische Psychologie Pia¬

gets in einem Arbeitsfeld Psychoanalytischer Pädagogik 144

Hoelscher, G.R.: Kind und Computer. Spielen und Ler¬

nen am PC 66

HolTZ, K. L.: Geistige Behinderung und soziale Kompe¬
tenz: Analyse und Integration psychologischer Kon-

strukte 372

Katzung, W.: Drogen in Stichworten. Daten, Begriffe,
Substanzen 371

Klauss, T./Wertz-Schonhagen, P.: Behinderte Men¬

schen in Familie und Heim 32

Klussmann, R./Stotzel, B.: Das Kind im Rechtsstreit der

Erwachsenen 332

Konning, J./Szepanski, R./v. Schlippe, A. (Hrsg.): Be¬

treuung asthmakranker Kinder im sozialen Kontext . . 241

Krüll.K. E.: Rechenschwache - was tun? 290

Kruse, W.: Entspannung. Autogenes Training für Kinder 334

Lane, H.: Die Maske der Barmherzigkeit. Unterdrückung
von Sprache und Kultur der Gehorlosengemeinschaft . 403

Leuner, H.: Lehrbuch der Katathym-imaginativen Psy¬

chotherapie 371

Lockowandt, O. (Hrsg): Frostig Integrative Therapie . . 99

Loser, H.: Alkoholembryopathie und Alkoholeffekte ... 334

Mertens, W.: Psychoanalyse auf dem Prufstand? Eine

Erwiderung auf die Meta-Analyse von Klaus Grawe . . 242

Meyer, W.U./Schutz-wohl, A./Reisenzein, R.: Einfuh¬

rung in die Emotionspsychologie Bd. 1 31

Mühl, H.: Einfuhrung in die Geistigbehindertenpadago-
gik 65

Müller, E.: Insel der Ruhe. Ein neuer Weg zum Autoge¬
nen Training für Kinder und Erwachsene 99

Müller, P.W.: Kinderseele zwischen Analyse und Erzie¬

hung. Zur Auseinandersetzung der Psychoanalyse mit

der Pädagogik 239

Naske, R (Hrsg.): Tiefenpsychologische Konzepte der

Kinderpsychotherapie. 5. Arbeitstagung der Wiener

Child Guidance Clinic 189

Osterreichische Gesellschaft für Heilpadagogik (Hrsg.):

Lebensqualität und Heilpadagogik. 9. Heilpadagogi-
scher Kongreß 67

Petermann, F. (Hrsg.): Lehrbuch der klinischen Kinder¬

psychologie. Modelle psychischer Störungen im Kindes-

und Jugendalter 18S

Petermann, F./Wiedebusch, S./Kroii, T. (Hrsg.):
Schmerz im Kindesalter 103

Poustka, F (Ed.): Basic Approaches to Genetic and Mo-

lecularbiological Developmental Psychiatry 240

Rollet, B./Kastner-Koller, U: Praxisbuch Autismus.

Ein Leitfaden für Eltern, Erzieher, Lehrer und Thera¬

peuten 33

Rusch, R. (Hrsg.): Gewalt. Kinder schreiben über Erleb¬

nisse, Ängste, Auswege 239

Sachsse, U.: Selbstverletzendes Verhalten 370

Schulte-Markwort, M.: Gewalt ist geil - Mit aggressiven
Kindern und Jugendlichen umgehen 240

Seiffge-Krenke, I.: Gesundheitspsychologie des Jugendal¬
ters 289

Smith, M.: Gewalt und sexueller Mißbrauch in Sekten . 187

Solter, A.J.: Wüten, Toben, Traurig sein. Starke Gefühle

bei Kindern 100

Stiksrud, A.: Jugend und Generationen-Kontext. Sozial-

und entwicklungspsychologische Perspektiven 66

Tolle, R : Psychiatrie, einschließlich Psychotherapie . . . 240

Tomm, K: Die Fragen des Beobachters. Schritte zu einer

Kybernetik zweiter Ordnung 67

Trad, P.V.: Short-Term Parent-Infant Psychotherapy . . 31

Wagner, J.: Kinderfreundschaften. Wie sie entstehen -

was sie bedeuten 189

Walter, J. L./Peller, E.P.: Losungs-orientierte Kurzthe¬

rapie. Ein Lehr- und Lernbuch 289

Wiesse, J. (Hrsg.): Rudolf Ekstein und die Psychoanalyse 333

Winkel, R. (Hrsg.): Schwierige Kinder - Problematische

Schuler: Fallberichte aus dem Erziehungs- und Schulall¬

tag 404

Zentner, M. R.: Die Wiederentdeckung des Tempera¬
ments 98

Zimmermann, W.: Psychologische Personlichkeitstests bei

Kindern und Jugendlichen 332

Editorial 2, 340

Autoren und Autorinnen der Hefte 31, 62, 97, 141, 187,

233, 287, 329, 370, 399

Zeitschriftenübersichten 63, 141, 236, 329, 401

Tagungskalender 34, 68, 106, 146, 187, 243, 291, 337, 373,

406

Mitteilungen 34, 106, 244, 293, 407

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)



D. Kugele: Aspekte der kinderpsychotherapeutischen Arbeit bei aggressiv-unkontrolliertem Verhalten 119

22,4-19. - Lange, B./Kuffner, H./Schwarzer, R. (1983):

Schulangst und Schulverdrossenheit. Eine Langsschnittanalyse
von schulischen Sozialisationseffekten. Opladen: Westdeutscher

Verlag. - Liebert, R. M./Morris, L.W. (1967): Cognitive and

emotional components of test anxiety: A distinetion and some

initial data. Psychological Reports 20, 975-978. - Lienert, G.A./

Raatz, U. (1994): Testaufbau und Testanalyse (5. Aufl.). Wein¬

heim: Beltz. - Lukesch, H. (1982): Fachspezifische Prüfungsäng¬
ste. Eine deskriptive Analyse der Schulsystem- und schulartbezo¬

genen Verbreitung der Ängste von Schülern vor mündlichen und

schriftlichen Prüfungen. Psychologie in Erziehung und Unterricht

29, 257-267. - Marsh, H.W. (1988): The content speeificity of

math and English anxieties: The High School and Bcyond study.

Anxiety Research 1, 137-149. - Marsh, H.W. (1990): A multidi-

mensional, hierarchical model of self-concept: Theoretical and

empirical j'ustification. Educational Psychology Review 2, 77-172.

- Mellstrom, M./Zuckerman, M./Cicala, G.A. (1978): Gener¬

al versus specific traits in the assessment of anxiety. Journal of

Consulting and Clinical Psychology 46, 423-431. - Morris,

L.W./Davis, M.A./Hutchings, CH. (1981): Cognitive and

emotional components of anxiety: Literature review and a rcvised

worry-emotionality scale. Journal of Educational Psychology 73,

541-555. - Müller, R. (1983): Diagnostischer Rechtschreibtest

für dritte Klassen DRT 3 (2.Aufl.). Weinheim: Beltz. - Pekrun,

R. (1983): Schulische Persönlichkeitsentwicklung. Frankfurt a.M.:

Lang. - Plake, B.S./Parker, CS. (1982): The development and

Validation of a revised Version of the Mathematics Anxiety Rating
Scale. Educational and Psychological Measurement 42, 551-557.

- Ramirez, O. M./Dockweiler, CJ. (1987): Mathematics anx¬

iety: A systemadc review. In: Schwarzer, R./van der Ploeg,

H. M./Spielberger, CD. (Eds.): Advances in test anxiety re¬

search. Volume 5 (157-175). Lisse: Swets and Zeithnger. - Rost,

D. H./Schermer, F.J. (1989): Diagnostik des Leistungsangsterlc-
bens. Diagnostica 35, 287-314. - Rounds, J.B./Hendel, D.D.

(1980): Mathematics anxiety and attitudes toward mathematics.

Measurement and Evaluation in Guidance 13, 83-89. - Sarason,

I.G. (1984): Stress, anxiety, and cognitive interference: Reactions

to tests. Journal of Personality and Social Psychology 46, 929-

938. - Schubö, W./Ueiilinger, H.-M. (1986): SPSS\ Handbuch

der Programmversion 2.2. Stuttgart: Fischer. - Schwarzi.r, R.

(1981): Besorgtheit und Aufgeregtheit als unterscheidbare Kom¬

ponenten der Leistungsängstlichkeit. Psychologische Beiträge 23,

579-594. - Schwarzer, R. (1993): Streß, Angst und Handlungs¬
regulation (3.Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer. - Schwarzer, R./

Seipp. B./Schwarzer, C. (1989): Mathematics Performance and

anxiety: A meta-analysis. In: Schwarzer, R./van der Pioig,

H. M./Spielberger, CD. (Eds.): Advances in test anxiety re¬

search. Volume 6 (105-119). Lisse: Swets and Zeitlinger. - Skpii,

A.C/Keeling, B. (1978): The relationship between types of anx¬

iety and under-achievement in mathematics. Journal of Educatio¬

nal Research 72, 15-19. - Suinn, R. M./Edwards, R. (1982): The

measurement of mathematics anxiety: The Mathematics Rating
Scale for Adolescents - MARS-A. Journal of Clinical Psychology
38, 576-580. - Vagt, G./Kühn, B. (1976): Zum Zusammenhang
zwischen Ängstlichkeit und Schullcistung: Die Berücksichtigung
des Ausmaßes der häuslichen Vorbereitung auf schulische Pru-

fungssituationen. Zeitschrift für experimentelle und angewandte
Psychologie 23, 163-173. - Wagner, J.W. I.. (1977a): Fragebo¬

gen zum Selbstkonzept FSK 4-6. Weinheim: Beltz. - Wagntr,

J.W.L. (1977b): Fragebogen: Einstellung zur Schule FES 4-6.

Wcinhcim: Beltz. - Walter, H. (1981): Angst bei Schülern

(2. Aufl.). München: Reinhardt. - Wf.iner, B. (1984): Motiva-

tionspsychologic. Weinheim: Beltz. - Wieczf.rkowski, W./Nik-

kel, H./Janowski, A./Fittkau, B./Raulr, W. (1979): Angstfra¬
gebogen für Schüler AFS (4. Aufl.). Braunschweig: Westermann. -

Wigfield, A./Meece, J. L. (1988): Math anxiety in elementary
and secondary school students. Journal of Educational Psycholo¬

gy 80, 210-216.

Anschrift des Verfassers: Dipl.-Päd. Günter Faber, Kornstr. 82,

38640 Goslar.

Psychotherapie

Aspekte der kinderpsychotherapeutischen Arbeit bei Kindern und

Jugendlichen mit aggressiv-unkontrolliertem Verhalten]

Dorette Kugele

Zusammenfassung

Ausgehend von theoretischen psychodynamischen Vor¬

überlegungen zur Symptomatik aggressiv-unkontrollierten
Verhaltens bei Kindern und Jugendlichen werden Aspekte

1 Bei dem vorliegenden Beitrag handelt es sich um die überar¬

beitete Fassung eines im November 1993 gehaltenen Vortrags an¬

läßlich des Symposions „Aggressionen bei Kindern und Jugendli¬
chen" der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uni¬

versität Heidelberg.

des praktischen kinderpsychotherapeutischen Behand¬

lungsvorgehens beschrieben. Letzteres wird als abhängig
vom individuellen Entwicklungsniveau des einzelnen Kin¬

des beschrieben. Da bei Kindern und Jugendlichen mit der

genannten Symptomatik zu Beginn einer Behandlung im

allgemeinen eine auf ich-strukturellen Defiziten beruhende

psychosoziale Unreife vorliegt, hat der Therapeut in der

therapeutischen Anfangsphase vorrangig die Funktion ei¬

nes Übergangsobjektes im Sinne Winnicotts. Indem sich

die Kommunikationsmöglichkeiten dieser Kinder anfäng¬
lich vorwiegend auf einem tiefen nichtsprachlichen Niveau

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat 44: 119-124 (1995), ISSN 0032-7034
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affektiv geladener Interaktionsmuster bewegen, ist in die¬

sem Stadium die affektive „Antwort" des Therapeuten von

erstrangiger Bedeutung. In spateren Stadien wachsender

Ich-Reifung eroffnen sich dann zunehmend symbolische

Kommunikationsmoglichkeiten, wobei die Konflikte des

Kindes verschoben auf Spiel- und Gestaltungsobjekte be¬

arbeitet werden können.

1 Historisches

In einem Briefwechsel beschreibt ein Hauslehrer im

Jahre 1795 die Muhsalen im Umgang mit einem Jungen
mit aggressiv-unkontrolliertem Verhalten als Begleiter¬

scheinung einer neurotischen Fehlentwicklung. Im Brief

vom 16.Januar 1795 heißt es:

„Daß aber eine gänzliche Unempfindhchkeit für alle vernünf¬

tige Lehre, womit ich auf seine verwilderte Natur wirken woll¬

te, in ihm war, daß hier weder ein ernstes Wort Achtung, noch

ein freundliches Anhänglichkeit ans Gute hervorbrachte, war

für mich freilich eine bittere Entdeckung Durch unsägliche
Muhen ( ) und die dringendsten Bitten und Ermahnungen und

durch gerechte Strenge gelang mir's, auf einige Zeit das Übel

seltener zu machen ( ) Aber es hielt nicht lange, die ganze

Unmöglichkeit, auf das Kind reell zu wirken ( .), griff meine

Gesundheit und mein Gemüt auf das höchste an ( . ). Die Ma-

jorin, das edle Weib, litt sehr viel über ihr Kind, auch über

mich
"

Wer hier seine „grausam fehlgeschlagenen Bemühun¬

gen im Erziehungsgeschaft" beklagt, ist kein geringerer
als Hölderlin (Hölderlin, Briefe 1794-1795), der im

Jahre 1794 den 9jahrigen Sohn Charlotte von Kalbs als

Hauslehrer ein Jahr lang zu betreuen hatte. Von diesem,
dem Zögling Fritz, ist aus Zeitdokumenten zu entneh¬

men, er habe sich vor Holderlins Ankunft äußerst ag¬

gressiv betragen, namlich „wie ein vom Teufel Besesse¬

ner", dem nach Ansicht des Vaters nicht anders beizu¬

kommen gewesen sei als durch ekzessives Schlagen,
wenn er „seine Anfalle gehabt habe und habe schreien

müssen, entstellt von Bosheit und sich selbst beschmut¬

zend" (Hartling 1978). Nach anfanglicher geradezu
hingebungsvoll-zärtlicher Anhänglichkeit des Jungen an

Hölderlin - der Waltershausener Pfarrer spricht von

einer „wundersamen Metamorphose" (Hölderlin, Brie¬

fe 1795) des Jungen - schlagt die Beziehung abrupt um
in eine unaufhaltsame, alles vernichtende Destruktivitat.

Am Ende seiner Kräfte quittiert Hölderlin nach weni¬

gen Monaten den Dienst, für Fritz ein weiterer geschei¬
terter Versuch einer Beziehungs aufnähme. Zurück bleibt

der traurige Tnumpf, auch diesen Betreuer, den soundso

vielten „geschafft" zu haben. Der Fall „Fritz" ist in mehr

als in einer Hinsicht exemplarisch für den Umgang mit

aggressiven Kindern. Holderlins für diese Zeit keines¬

wegs selbstverständlichen Bemühungen um Einfühlung
und seine selbsthinterfragende Haltung bezüglich der

eigenen qualvollen Verstrickung lassen mit einigem
Recht von einem historischen Versuch einer Kinderpsy¬
chotherapie mit einem aggressiven Kind sprechen, wenn

auch einem gescheiterten.

2 Grundsätzliches

Jeder Kindertherapeut weiß um die oft schwer ertragli¬
chen Gegenübertragungsgefühle im Umgang mit aggressi¬
ven Kindern und um die Gefahr, in feindselige Interaktio¬

nen verwickelt zu werden. Abgebrochene Beziehungser¬
fahrungen und Schullaufbahnen und eine negative Lebens¬

bilanz als Querulant und Störenfried sind prägend für das

Selbsterleben aggressiver Kinder und Jugendlicher. Indem

der Konflikt interpersonell agiert wird, geschieht es -

wenn überhaupt - zumeist nur auf Drangen des sozialen

Umfeldes hin, wenn Kinder und Jugendliche mit antiso¬

zialen aggressiven Tendenzen den Weg in eine kinderpsy¬
chotherapeutische Praxis finden. Die Konsultation eines

Kinder- und Jugendtherapeuten ist dann eher Symptom
unerträglicher Beziehungserfahrungen als Ausdruck eines

leidvollen intrapsychischen Konflikterlebens.

3 Psychodynamische Überlegungen

Grundsatzlich ist festzustellen, daß aggressiv-unkon¬
trolliertes Verhalten kein diagnostisches Kriterium an sich

darstellt, sondern eher ein unspezifischer Ausdruck für

gestörte Entwicklungsprozesse im allgemeinen und eine

Begleiterscheinung der unterschiedlichsten Krankheitsbil¬

der ist. Wenn im folgenden von aggressiven Kindern und

Jugendlichen die Rede sein wird, dann in obigem Sinne

von solchen Kindern und Jugendlichen mit aggressivem
Verhalten, die mit der Umwelt systematisch zerfallen sind

und eine chronische Fehlentwicklung des sozialen Verhal¬

tens aufweisen. Oft hat es auf erstes Ansehen hin den

Anschein, als beruhten die aggressiven Entgleisungen die¬

ser Kinder auf einem bloßen, einfach korrigierbaren Er¬

ziehungsfehlverhalten der Eltern. Doch erweist sich die

Problematik bei genauerer Betrachtung meistens als eine

tiefgreifende Beziehungsgestortheit mit spezifischen inter¬

personellen und intrapsychischen Bedingungen. Diese

Kinder befinden sich in einem Kriegszustand mit ihrer

Umwelt; Uneins-sein und Zwietracht einerseits und unrea¬

listische Idealisierungen andererseits prägen ihr Bezie¬

hungserleben. Das interpersonelle Konfliktgeschehen kor¬

reliert mit einem intrapsychischen Zwiespalt, einem Ambi¬

valenzkonflikt zwischen Selbstbehauptungsstreben einer¬

seits und starken unbewußten Wünschen nach vorbehalt¬

losem Angenommensein und Hingabe andererseits. Beides

wird als ein Antagonismus erlebt, so als gäbe es nur eine

Alternative, Selbstaufgabe oder steppenwolfische Selbstbe¬

hauptung: Einverleibtwerden oder Ausgestoßenwerden.
Auf dem Hintergrund eines solchen Erlebens erscheint

die Aggressivität als eine Kompromißbildung. Sie bietet

die Möglichkeit einer Flucht nach vorn und wirkt wie ein

„Schutzschild" (Khan 1981), nicht nur gegen Bedrohun¬

gen von außen, sondern auch gegen die eigenen abgewehr¬
ten regressiven Wünsche. Die uneingelosten Sehnsüchte

aber sind es, die diese Kinder binden und in qualvoller

Verklammerung mit ihrer Umwelt verhaftet sein lassen, in

der unbewußten Hoffnung doch noch auf Erfüllung. Ein

17jahriger, der wegen Schulstorens und gewalttatiger
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Durchbrüche von der Schule verwiesen worden war und

angibt, sich bei Prügeleien in seinem Gegner immer den

Vater vorzustellen, sagt in Verbindung mit einer unglück¬
lichen Liebesgeschichte, aus der er sich nicht losen kann:

„Erst müßte die mich mal so richtig festhalten, damit ich

gehen konnte." Auf diesen Appellcharakter aggressiven

Verhaltens hat vor allem Winnicott (1956) ausdrücklich

hingewiesen. Nicht übersehen werden darf aber das zu¬

gleich Trugerische dieser Hoffnung, die an unrealistisch

überhöhte Idealvorstellungen von einem ganz und gar

guten Objekt geknüpft ist und somit unweigerlich Enttäu¬

schung beinhaltet. So gebiert die Hoffnung dieser Kinder

paradoxerweise Hoffnungslosigkeit. In negativem Zirkel¬

schluß erzeugt die betrogene Hoffnung eine gesteigerte
Aggressivität sowohl auf seiten des Kindes als auch seiner

Umgebung, die Kommunikation droht zu erstarren oder

schließlich ganz abzubrechen, wie im Falle Holderlins

und dem ihm anvertrauten Kind. Die primäre Situation,
das frühe Trauma von Nicht-Übereinstimmung und Abge-
lehntheit, die in der Biographie solcher Kinder sehr häufig
zu finden ist, wird somit chronisch immer wieder neu

inszeniert. Die Beziehungsabbruche beinhalten in ihrer

Totalitat eine totale Ablehnung des Kindes und werden

vom Kind als solche gewertet. Sie bestimmen sein Selbst¬

erleben in entsprechend absoluter Weise, so daß es den

Anschein hat, als habe das Kind nicht diese oder jene

negativen Seiten, sondern als sei es ganz und gar schlecht.

Diese vollige Identifizierung mit den eigenen Schattenan¬

teilen und die unbewußte Einstellung der eigenen volligen
Nichtigkeit, in der Literatur auch als Auswirkung eines

grausamen Über-Ich-Introjekts beschrieben (Rauch¬
fleisch 1993) birgt etwas Vernichtendes, das dann wie¬

derum entsprechend vernichtend externalisiert wird. Das

Erleben, daß die so ausbrechende Destruktivitat bei ande¬

ren Hilflosigkeit und Angst erzeugt, vermittelt einem sol¬

chen Kind die kompensatorische Erfahrung von Macht

und die Möglichkeit der Einflußnahme auf andere, also

eine Art sozialer Kompetenz. Diese Art der Einflußnahme

mit dem Gewinn eines grandiosen Selbstgefühls wird dann

im Erleben des Kindes mit Selbstbehauptung überhaupt
gleichgesetzt. So erscheinen die Autonomiebestrebungen
aggressiver Kinder unabdingbar verwoben mit feindseligen
Reaktionen. In diesem Sinne ist die unkontrollierte Ag¬
gressivität als ein fehlgeleiteter Selbstbehauptungsversuch
eines Kindes oder eines Jugendlichen zu verstehen, dessen

unbewußte Einstellung zu sich selbst durch eine unerträg¬
lich vernichtende Entwertung der ganzen eigenen Person

geprägt ist.

4 Behandlungstechnische Konsequenzen

An diesem Punkt, an der Unertraglichkeit einer in ihrer

Totalitat entwerteten Existenz, setzt der therapeutische
Prozeß an. Daß der Therapeut die in der therapeutischen
Beziehung entstehenden Spannungen aushalt und der Ag¬
gressivität standhalt, wobei er weder vernichtend zurück¬

schlagt noch sich masochistisch unterwirft, ist ein grund¬
legender Heilfaktor. Bei aggressiven Kindern und Jugend¬

lichen ist es auch deshalb ganz besonders wichtig, daß der

Therapeut den Patienten grundsätzlich mag, was jedoch
keineswegs heißt, daß er alles erdulden oder billigen müß¬
te. In der umfangreichen Literatur zu diesem Thema be¬

steht Übereinstimmung bezüglich der Notwendigkeit, den

destruktiven Impulsen Grenzen zu setzen. Solche Struktu-

rierungsmaßnahmen im Sinne eines Hilfs-Ichs bieten Kind

und Therapeut einen schützenden Rahmen und entlasten

die Beziehung von ansonsten aufkommenden Schuldge¬
fühlen. Vor allem aber bleibt die Glaubwürdigkeit des

Therapeuten gewahrt, wenn er seinem Unwillen bezuglich
einzelner Verhaltensweisen Ausdruck verleiht. Gerade weil

Kinder mit Aggressionsproblemen echte Zuwendung er¬

sehnen und ein feines Gespür haben für unechte Freund¬

lichkeit, ist die Wahrhaftigkeit des Therapeuten von ele¬

mentarer Bedeutung. Die Erfahrung, beim Therapeuten
mit einzelnen Verhaltensweisen zwar punktuell auf Ableh¬

nung stoßen zu können, grundsatzlich aber angenommen

und gemocht zu sein, ist ein alternatives Beziehungserle¬
ben zum undifferenzierten alles oder nichts des Patienten.

In meiner therapeutischen Arbeit mit aggressiven Kin¬

dern versuche ich auch, soweit es der individuelle Ent¬

wicklungsstand eines Kindes erlaubt, Dinge auszuhandeln

und somit kompetentes Verhandeln anzubieten anstelle

eskalierender Aggressivität.

Als Beispiel erinnere ich mich an einen 5jahngen Jungen, der

sich beim Erstkontakt nicht von der Mutter lösen mochte, aber

um sie herum in dieser Stunde ein beachtliches Chaos veranstal¬

tete Die Situation drohte zum Stundenende hin zu eskalieren, als

die Mutter darauf bestand, der Junge möge beim Aufräumen hel¬

fen, wahrend er dies ebenso unerbittlich verweigerte, als auch

darüber hinaus verkündete, nie wieder zu kommen und obendrein

ein Praxis-Nilpferd mitnehmen zu wollen Ich machte ihm das

Angebot, ihm das Nilpferd für 1 Woche zu leihen, falls er es zur

nächsten Stunde wieder mitbrachte Auf diese Geste des „Komm-

wieder" ging er fast sofort ein Er half beim Aufräumen, wobei er

das Nilpferd nicht aus der Hand gab und äußerst zufrieden wirk¬

te Drei Jahre spater, ein Jahr nach Beendigung der Behandlung,
hat mich dieser Junge ein einziges Mal wieder aufgesucht, um mir

stolz über seine Erfolge in der Schule zu berichten Die Stunde

aber beendet er damit, daß er sich einen kleinen Tiger auslieh,
den er mir unaufgefordert eine Woche spater vor die Haustur

legte, zusammen mit einem Photo von ihm selbst

Indem sich der Therapeut in seiner Gefühlsantwort auf

das kindliche Verhalten, auch bei negativer Reaktion au¬

thentisch zeigt und dennoch kontinuierlich an der Bezie¬

hung festhalt, eröffnet sich dem Kind die Perspektive einer

Beziehung, in der es möglich ist, aggressive Impulse zu er¬

tragen. Daß Beschädigungen nicht allumfassend sein müs¬

sen, ist eine Grunderfahrung, die es nach Winnicott (1990)

überhaupt erst ermöglicht, Schuldgefühle bezüglich der ei¬

genen aggressiven Impulse zu ertragen, eine Grundvoraus¬

setzung dafür, daß Wünsche nach Wiedergutmachung und

Begrenzung des Schadens entstehen. An diesem Punkt

bricht die eingangs beschriebene Totalitat der narzißtischen

Entwertung auf, aus der zuvor absolut erlebten Schlechtig¬
keit und Nichtigkeit wird eine relative und begrenzte.
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4.1 Eltemarbeit

Ein solcher therapeutischer Prozeß mit einem Kind ist

jedoch nur in Zusammenarbeit mit den Eltern möglich. Im

Gegensatz zur Situation in der Erwachsenenpsychothera¬

pie ist das Kind von seinen Eltern real abhängig und reale,
nicht phantasierte Interaktionen sind mitbestimmend und

chronisch miterzeugend für die Symptomatik. Das Kon¬

fliktgeschehen kann nicht ausschließlich auf intrapsychi¬
sche Prozesse reduziert werden, wenn z.B. eine Mutter

sich in hilfloser Weise den aggressiven Impulsen ihres

Kindes unterwirft bei gleichzeitiger Vorwurfshaltung und

moralischer Entwertung. Allmacht und Entwertung sind

dann nicht phantasiert, sondern real, vor allem dann,
wenn sich der Vater entzieht. Eine solchermaßen prakti¬
zierte Verwöhnung ist eine versteckte Form der Aggres¬
sion und fixiert die Symptomatik. Ohne eine begleitende

Psychotherapie der Eltern ist eine erfolgreiche Behand¬

lung zumindest bei Kindern nicht denkbar, bei Jugendli¬
chen fraglich. In Verbindung mit dem Symptom unkon¬

trollierter Aggressivität kristallisiert sich in der Elternar¬

beit oft ein generationenübergreifender Konflikt dergestalt
heraus, daß die Mutter des Kindes ihren ungelösten Kon¬

flikt mit dem eigenen tyrannisch erlebten Vater dadurch

kompensatorisch zu lösen versucht, daß sie den Sohn

übermäßig gewähren läßt. Der hierdurch im Sohn neu

erstehende, ob seiner Tyrannei gehaßte Vater wird dann

zum Täter und aufs äußerte entwertet. Vom Vater allein

gelassen, bleibt im Erleben eines solchen Jungen oft nur

die Flucht nach vorn und in eine Gewaltverherrlichung als

Inbegriff aufrechter, befreiender Männlichkeit. Ein ^jäh¬

riger nannte dies einmal den „Kampf gegen den Mutter¬

drachen".

4.2 Zur Frage des Widerstandes und des Arbeitsbündnisses

Aufgrund ihres fragilen Ichs sind aggressive Kinder und

Jugendliche zu Beginn einer Behandlung oft nur unzurei¬

chend in der Lage, ihren Konflikten auf symbolischer
oder sprachlich-begrifflicher Ebene Ausdruck zu verlei¬

hen. Hinzu kommt ein Gefühl existentieller Bedrohtheit,
die sie die Beziehung zum Therapeuten fürchten und

zugleich ersehnen läßt. Nach altem Bewältigungsmuster
werden solche Kinder also versuchen, sich durch Aggres¬
sivität und Willkürhandlungen zu schützen. Meiner per¬

sönlichen Erfahrung nach wählen Kinder mit aggressiv¬
unkontrolliertem Verhalten bevorzugt Ballspiele wie etwa

Federball und Tischtennis und Regelspiele, wobei sie je¬
doch die Regeln nach Minuten willkürlich abbrechen,
aufheben und abändern, so daß der Therapeut aufgrund
der Willkürakte grundsätzlich zum Verlierer wird. Das

beständige willkürliche Außerkraftsetzen gerade aufge¬
stellter Vereinbarungen macht nicht nur jedes Spiel zu¬

nichte, sondern greift die therapeutische Kommunikation

überhaupt an, indem es jeden verbindlichen interindivi¬

duellen Bezugsrahmen in Frage stellt. In Willkürhandlun¬

gen dieser Art äußert sich der unbewußte Widerstand der

Kinder gegen die therapeutische Beziehung und gegen

einen wie auch immer gearteten äußeren oder inneren

„Dialog". Hierzu gehören auch z.B. Zuspätkommen,
Fernbleiben, Herumkaspern.

In einem solchen Fall ein Arbeitsbündnis schließen zu

wollen, scheint nicht sinnvoll, da zur Symptomatik ein

notorisches Nichteinhalten von Regeln gehört. Das Ange¬
bot eines Arbeitsbündnisses könnte bei einem solchen

Kind geradezu als eine Art Aufforderung zum Nicht¬

Kommen aufgefaßt werden. Zu Behandlungsbeginn
kommt deshalb m. E. nur ein Arbeitsbündnis mit den El¬

tern in Betracht, die das Kind verbindlich zur Therapie
schicken. Daß den Eltern diesbezüglich auch bei anderen

kindlichen Krankheitsbildern eine wichtige Rolle zufällt,
hat bereits Anna Freud (1965) als eine „unumstößliche

Tatsache" (S. 54) bezeichnet.

4.3 Möglichkeiten kinderpsychotherapeutischen Arbeitens

bei Kindern mit Aggressionsproblemen

Die Übertragung negativer Selbstaspekte wie dem des

ewigen Verlierers auf den Therapeuten manifestiert sich in

besonderer Weise in den Ballspielen. Hierbei tritt das

gegenseitige Sich-Verfehlen noch augenfälliger zutage und

gleicht einer zutiefst unbewußten nichtsprachlichen Insze¬

nierung der Grundverletzung des Kindes. Aus der Säug¬
lingsforschung (Lichtenberg 1987) sind eindrucksvolle

Schilderungen von Situationen bekannt, in denen das frü¬

he Einander-Verfehlen von Mutter und Kind mit mögli¬
chen Folgen für die Ich-Entwicklung thematisiert wird.

Da sich solche frühen Einprägungen einem symbolischen
oder sprachlichen Zugang weitgehend entziehen, können

sie nur dadurch der bewußten Wahrnehmung zugänglich
werden, daß sie sich interpersonell in der Beziehung zwi¬

schen Therapeut und Kind manifestieren. Über den Me¬

chanismus der projektiven Identifikation wird der Thera¬

peut in die affektiven Beziehungsmuster hineingezogen
und - metaphorisch gesprochen - gleichsam mit den qual¬
vollen Affekten des Patienten infiziert, um sie dann mit

seinen reiferen Integrationsmöglichkeiten verarbeiten zu

können. Über identifikatorische Prozesse kann es dann

dem Kind oder Jugendlichen zunehmend selbst gelingen,
Spannungen auszuhalten und eine erweiterte Integrations¬

fähigkeit zu entwickeln. Gerade bei Kindern und Jugend¬
lichen mit frühen Beziehungsstörungen scheint ein ein¬

fühlsames Sich-zur-Verfügung-stellen und Ertragenkön¬
nen der sprachlosen Inszenierung wirksam zu sein, im

Sinne des WiNNicorrschen Konzepts vom Therapeuten als

einem Übergangsprojekt.
Mit fortschreitender Ich-Entwicklung gewinnt das Kind

an Freiheit, nicht nur von der konkreten Person des

Therapeuten, sondern auch von dem inneren Zwang, af¬

fektive Impulse vorrangig interpersonell zum Ausdruck

bringen zu müssen. Die wachsende Symbolisierungsfähig-
keit eröffnet Kind und Therapeut das Zwischenreich der

Imagination, womit sich die Möglichkeiten analytischen
Arbeitens beträchtlich erweitern. Die Verschiebung vom

Kind weg auf Gestaltungs- und Spielobjekte hin befreit

vom Handlungszwang und bewirkt eine Angstminderung,
einen „Sicherheitsabstand" (Fahrig 1990), den gerade
Kinder mit Aggressionsproblemen dringend brauchen.
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Solche freien Spielhandlungen und bildnerischen Gestal¬

tungen gelten seit den Anfängen der Kinderanalyse als

Entsprechungen zur freien Assoziation in der Erwachse¬

nentherapie. Der so gewonnene erweiterte Spielraum von

Kind und Therapeut wird zur Bühne, auf der abgewehrte
Selbstanteile verkörpert und so der Wahrnehmung zu¬

gänglich gemacht werden können. Deutung vollzieht sich

im schützenden Rahmen der spielerischen Inszenierung
oder bildnerischen Gestaltung. In Wechselspiel und Wech¬

selrede von Kind und Therapeut konturieren sich Einzel¬

aspekte der kindlichen Persönlichkeit und die Identifika¬

tion mit destruktiven Selbstanteilen wird weiter aufgebro¬
chen. Wenn auch bei Jugendlichen die Gesprächspartien
vorherrschen, so sind bildnerisch-kreative und auch spie¬
lerische Gestaltungen immer noch ein bedeutendes Medi¬

um des Erkennens, das zugleich verbirgt und offenbart.

Da eine detaillierte Schilderung der Möglichkeiten des

kindertherapeutischen Arbeitens auf metaphorischen Dar¬

stellungsebenen den Rahmen dieses Beitrags sprengen

würde, möchte ich dies kurz mit einer Spielinszenierung
aus der Behandlung eines 8jährigen aggressiven Jungen
illustrieren.

Der 8jährige Florian, genannt Flo, wechselte über eine Anzahl

von Stunden hinweg beständig zwischen zwei Spielsträngen: Wäh¬

rend er in der einen Spielhandlung ein Ritter war, der sich hinter

seiner Burg verschanzte, immer neue Kissenmauern baute und auf

jeden Näherkommenden schoß, spielte er in der zweiten Inszenie¬

rung eine Szene aus dem Märchen „Der Teufel mit den drei gol¬
denen Haaren" nach, das er als ein Kindertheaterstück gesehen
hatte. In dieser Szene verbirgt sich der Held, verwandelt in einen

Floh, in der Schürze von des Teufels Großmutter, dem Spielpart
der Therapeutin. Im Schutze der großmütterlichen Rockschöße

erfährt der Held nicht nur die Antwort auf seine drei Fragen,
sondern erlangt auch durch des Großmutters Hilfe die drei gol¬
denen Haare des Teufels. Dieses über viele Stunden hin wieder¬

holte Spiel brach der Patient eines Tages unvermittelt ab, indem

er sich die Decke vom Kopf riß, die die Großmutterschürze be¬

deutet hatte, und verkündete: „Ich bin kein Flo(h) mehr. Ab jetzt
bin ich Florian und ein Pfadfinder". In die nächste Stunde kam er

mit einem vielzu großen Pfadfinderhemd und einem Pfadfinder¬

hut, einem Erbe des Vaters, wie er stolz verkündete.

Dieses Spielgeschehen bringt nicht nur die eingangs ge¬

schilderten grundlegenden Konflikte aggressiver Kinder an¬

schaulich zum Ausdruck, sondern beschreibt auch die Rolle

der Therapeutin. Das Sich-zur-Verfügung-steilen des The¬

rapeuten als Antwort auf den Appell des „halt mich fest,
damit ich gehen kann!" ermöglicht es dem Kind, sich aus

der inneren und äußeren Umklammerung zu lösen.

Von entscheidender Bedeutung ist hierbei die Tatsache,
daß es des Teufels Großmutter ist, die dem Helden

Schutz gewährt und nicht etwa eine frömmelnde Dulderin.

In der Person der Großmutter, die Teufelin ist und verste¬

hende Helferin zugleich, wählt das Kind intuitiv eine

Symbolgestalt, die um das Dämonische und Abgründige
weiß, und trotzdem, oder gerade deshalb, Mitgefühl zei¬

gen kann. Im Rahmen eines solchen mitfühlenden Wissens

wird es dem Kind möglich, sich als erkannt und zugleich
angenommen zu erleben, was von dem Zwang befreit,

„böse" sein zu müssen. Die so freigesetzte seelische Ener¬

gie ermöglicht einen transformatorischen Prozeß, in dem

die archaisch-destruktiven Impulse beherrschbarer werden

und eine Umwandlung erfahren können in konstruktive,
den Zielen des Ich dienliche Energie.

5 Schlußüberlegungen

Wie oben bereits festgestellt, kann der unspezifischen

Symptomatik aggressiv-unkontrollierten Verhaltens kein

diagnostisch klar angegrenztes Krankheitsbild zugeordnet
werden. Eine Aggressionsproblematik in oben beschriebe¬

nem Sinne kann vielmehr Begleitsymptom unterschiedli¬

cher Störungen sein.

Abgesehen von den im Kindesalter nicht häufig vor¬

kommenden psychotischen Erkrankungen können sich

hinter dem Symptom „Aggressivität" unterschiedliche neu¬

rotische Erkrankungen verbergen (so z. B. kann Aggressi¬
vität eine Abwehrreaktion auf eine zugrundeliegende de¬

pressive Störung darstellen). Ebenso kann ein unkontrol¬

liert-aggressives Verhalten Ausdruck einer zugrunde lie¬

genden narzißtischen Störung oder ein Zeichen von De¬

privation sein. Eine genaue diagnostische Abklärung ist

somit Grundvoraussetzung für ein angemessenes thera¬

peutisches Arbeiten. Relevant ist darüber hinaus auch eine

diagnostische Abklärung möglicher Zusammenhänge mit

anderen Störungen wie z. B. dem hyperkinetischen Syn¬
drom, Teilleistungs- und Wahrnehmungsstörungen (vgl.
Hirschberg 1994). Auch für Überlegungen zur Prognose
ist die Diagnose von grundlegender Bedeutung, da die

kausale Ansprechbarkeit des Kindes oder des Jugendli¬
chen sowohl vom Reifegrad seiner ich-strukturellen Ent¬

wicklung abhängt als auch von der Tragfähigkeit und

Umstellungsfähigkeit seiner Beziehungspersonen. Da mei¬

ne Erfahrungen nur auf den schmalen empirischen Grund¬

lagen von 16 Behandlungsfällen sowie meiner eigenen Su¬

pervisionstätigkeit beruhen, können sie keinen Anspruch
auf Generalisierbarkeit stellen. Sehr wohl wissend, daß

nur eine breit angelegte empirische Studie generalisierbare
Aussagen zuließe, möchte ich meinen Beitrag lediglich als

einen Versuch verstanden wissen, Hypothesen zu entwik-

keln bezüglich übergreifender psychodynamischer Kom¬

ponenten, die dem Symptom der unkontrollierten Aggres¬
sivität zugrunde liegen.

Summary

Aspects of Child-Psychotherapeutic Work with Children

and Adolescents with Aggressive-Uncontrolled Behaviour

Starting from theoretical psychodynamic preliminary

thoughts concerning the symptomatics of aggressive-un-
controlled behavior of children and adolescents, aspects

of practical childpsychotherapeutic treatment processes

are described. The latter is described as being dependent
from the individual level of development of each child.

Since it is usually the case that children and adolescent

with these Symptoms are psycho-socially immature based

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)
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on ego-structural deficits at the beginning of treatment,

the therapist primarily has the function of a transition

object in accordance with Winnicott in the therapeutic be¬

ginning phase Since the communication possibihties of

these children are situated mostly on a deep nonverbal

level of affectivly loaded patterns of interaction in the be¬

ginning, the affective 'answer' of the therapist is of pn¬

mary importance at this stage. In later stages of increased

ego maturity symbolic communication possibihties ln-

creasingly open, whereby the child's conflicts can be

worked through, shifted to play and shaping objects
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Schutzenhaus-

Prolegomena zu einer Transkulturellen Kinderpsychotherapie!

Hannes Stubbe

Zusammenfassung

Nach einer Klarung des Begriffs „Transkulturelle Kinder-

psychotherapie" wird aufgrund einer Bedarfsanalyse die

Notwendigkeit der Entwicklung einer Transkulturellen Kin¬

derpsychotherapie in Deutschland herausgestellt. Die Insti¬

tutionen und Personen, die eine solche Therapie betreiben

konnten, werden aufgezahlt Es folgt ein systematischer Ver¬

such, die transkulturelle Sichtweise in die allgemeinen Stra¬

tegien und Interventionstechniken der Kinderpsychotherapie
zu integrieren, wobei im Hinblick auf die Theorie der psy¬

choanalytische, klientenzentrierte und verhaltenstherapeu¬
tische Ansatz hervorgehoben werden Auf spezifische Pro¬

bleme wie die nonverbalen, verbalen und diagnostischen
Aspekte der Transkulturellen Kinderpsychotherapie sowie

das kulturspezifische Spielmatenal wird kurz eingegangen

Besondere für die Transkulturelle Kinderpsychotherapie ge¬

eignete Kinderproblemgruppen (z.B Asylanten, Migranten,
Verfolgte, Verkaufte, Adoptierte) werden aufgezahlt und als

spezifische Risikogruppe herausgestellt Fragen der Effekti¬

vität und ein Ausblick auf weitere Forschungen und Frage¬

stellungen schließen den Aufsatz ab

1 Einfuhrung

Da weder in dem klassischen Werk der Kinderpsychothe-
rapie von Biermann (1969-1992), noch in neueren Übersich¬

ten wie z B Benesch (1981), Reukauf (1985), Schmidt¬

chen (1989), Remschmidt (1993), du Bois (1993) Hinweise

auf transkulturelle Aspekte der Kinderpsychotherapie zu

finden sind und auch Heekerens in „Zur Zukunft der Kin¬

der- und Jugendlichen-Psychotherapie" (1992) diese nicht

anspricht, entschloß ich mich, dieses Thema systematischer
zu behandeln Auch eigene psychotherapeutische Erfahrun¬

gen mit Kindern in und aus anderen Kulturen seit 1975 ha¬

ben mich zur Bearbeitung dieses Themas veranlaßt (vgl
Stubbe 1976/80, 1987, 1988, 1989, 1992, 1994a, b, vgl
auch den UNICEF-Bencht „Zur Situation der Kinder in der

Welt 1992", UNICEF 1992). Der Aufsatz stellt einmal ein

Plädoyer für die praktische Einführung der Transkulturellen

Kinderpsychotherapie in Deutschland dar und soll zweitens

zu einer dnngendst notwendigen transkulturellen Forschung
und Praxis in diesem Bereich anregen

Unter „Transkultureller Kinderpsychotherapie" (TKP)
wird hier in Anlehnung an Strotzka (1975)2, Schmidt-

1 In memonam meines Lehrers Prof Dr Dr Walter

J Schraml

2 Strotzka (1975, S 4) definiert Psychotherapie in offensichdich

konsensfahiger Weise folgendermaßen „Psychotherapie ist ein be¬

wußter und geplanter interaktioneller Prozeß zur Beeinflussung von

Verhaltensstörungen und Leidenszustanden, die in einem Konsens

(möglichst zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) für be

handlungsbedürftig gehalten werden, mit psychologischen Mitteln

(durch Kommunikation) meist verbal aber auch averbal, in Richtung
auf ein definiertes, nach Möglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel

(Symptomminimalisierung und/oder Strukturanderung der Person

lichkeit) mittels lehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des

normalen und pathologischen Verhaltens
"

Diese kurative Defini¬

tion kann aber präventive Verfahren (wie z B das Gordon-Eltern-

training) nicht abdecken (vgl Heekerens 1993, S 23)

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 44 124-134 (1995), ISSN 0032 7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1995

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)




