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Psychotherapie

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

Dorette Kugele

Zusammenfassung

Ausgehend von theoretischen psychodynamischen Vor-
tiberlegungen zur Symptomatik aggressiv-unkontrollierten
Verhaltens bei Kindern und Jugendlichen werden Aspekte

! Bei dem vorliegenden Beitrag handelt es sich um die iiberar-
beitete Fassung eines im November 1993 gehaltenen Vortrags an-
lafllich des Symposions ,Aggressionen bei Kindern und Jugendli-
chen® der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uni-
versitit Heidelberg.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44: 119-124 (1995), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1995

des praktischen kinderpsychotherapeutischen Behand-
lungsvorgehens beschrieben. Letzteres wird als abhingig
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 ci-
nes Ubergangsobjcktes im Sinne WinnicotTs. Indem sich
die Kommunikationsméglichkeiten dieser Kinder anfing-
lich vorwiegend auf einem tiefen nichtsprachlichen Niveau
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affektiv geladener Interaktionsmuster bewegen, ist in die-
sem Stadium die affektive ,Antwort” des Therapeuten von
erstrangiger Bedeutung. In spiteren Stadien wachsender
Ich-Reifung eréffnen sich dann zunehmend symbolische
Kommunikationsméglichkeiten, wobei die Konflikte des
Kindes verschoben auf Spiel- und Gestaltungsobjekte be-
arbeitet werden konnen.

1 Historisches

In einem Briefwechsel beschreibt ein Hauslehrer im
Jahre 1795 die Miihsalen im Umgang mit einem Jungen
mit aggressiv-unkontrolliertem Verhalten als Begleiter-
scheinung einer neurotischen Fehlentwicklung. Im Brief
vom 16.Januar 1795 heifit es:

»DaB aber eine ginzliche Unempfindlichkeit fiir alle verniinf-
tige Lehre, womit ich auf seine verwilderte Natur wirken woll-
te, in ihm war, daf hier weder ein ernstes Wort Achtung, noch
ein freundliches Anhiinglichkeit ans Gute hervorbrachte, war
fiir mich freilich eine bittere Entdeckung ... Durch unsigliche
Miihen (...) und die dringendsten Bitten und Ermahnungen und
durch gerechte Strenge gelang mir’s, auf einige Zeit das Ubel
seltener zu machen (...) Aber es hielt nicht lange, die ganze
Unmoglichkeit, auf das Kind reell zu wirken (...), griff meine
Gesundheit und mein Gemiit auf das héchste an (...). Die Ma-
jorin, das edle Weib, litt sehr viel iiber ihr Kind, auch iiber
mich.”

Wer hier seine ,grausam fehlgeschlagenen Bemiihun-
gen im Erziehungsgeschaft® beklagt, ist kein geringerer
als HoLperLIN (HOLDERLIN, Briefe 1794-1795), der im
Jahre 1794 den 9jihrigen Sohn Charlotte von Kalbs als
Hauslehrer ein Jahr lang zu betreuen hatte. Von diesem,
dem Zéogling Fritz, ist aus Zeitdokumenten zu entneh-
men, er habe sich vor Hélderlins Ankunft duflerst ag-
gressiv betragen, niamlich ,wie ein vom Teufel Besesse-
ner”, dem nach Ansicht des Vaters nicht anders beizu-
kommen gewesen sei als durch ekzessives Schlagen,
wenn er ,seine Anfille gehabt habe und habe schreien
miissen, entstellt von Bosheit und sich selbst beschmut-
zend® (HArrLing 1978). Nach anfinglicher geradezu
hingebungsvoll-zirtlicher Anhinglichkeit des Jungen an
HéuperLIN ~ der Waltershausener Pfarrer spricht von
einer ,wundersamen Metamorphose® (HOLDERLIN, Brie-
fe 1795) des Jungen - schligt die Beziehung abrupt um
in eine unaufhaltsame, alles vernichtende Destruktivitit.
Am Ende seiner Krifte quittiert HSLDERLIN nach weni-
gen Monaten den Dienst, fiir Fritz ein weiterer geschei-
terter Versuch einer Beziehungsaufnahme. Zuriick bleibt
der traurige Triumpf, auch diesen Betreuer, den soundso
vielten ,geschafft“ zu haben. Der Fall ,Fritz* ist in mehr
als in einer Hinsicht exemplarisch fiir den Umgang mit
aggressiven Kindern. HoLpERLINS fiir diese Zeit keines-
wegs selbstverstindlichen Bemtihungen um Einfithlung
und seine selbsthinterfragende Haltung beziiglich 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 Grundsitzliches

Jeder Kindertherapeut weifl um die oft schwer ertrigli-
chen Gegeniibertragungsgefiihle 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 Stérenfried sind prigend fir das
Selbsterleben aggressiver Kinder und Jugendlicher. Indem
der Konflikt interpersonell agiert wird, geschieht es -
wenn iiberhaupt - zumeist nur auf Dringen 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
unertriglicher Beziehungserfahrungen als Ausdruck eines
leidvollen intrapsychischen Konflikterlebens.

3 Psychodynamische Uberlegungen

Grundsitzlich ist festzustellen, dafl aggressiv-unkon-
trolliertes Verhalten kein diagnostisches Kriterium an sich
darstellt, sondern eher ein unspezifischer Ausdruck fiir
gestorte 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 bloflen, 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 prigen ihr Bezie-
hungserleben. Das interpersonelle Konfliktgeschehen kor-
reliert mit einem intrapsychischen Zwiespalt, einem Ambi-
valenzkonflikt zwischen Selbstbehauptungsstreben einer-
seits und starken unbewufiten Wiinschen nach vorbehalt-
losem Angenommensein und Hingabe andererseits. Beides
wird als ein Antagonismus erlebt, so als gibe es nur eine
Alternative, Selbstaufgabe oder steppenwélfische Selbstbe-
hauptung: Einverleibtwerden oder Ausgestoflenwerden.

Auf dem Hintergrund eines solchen Erlebens erscheint
die Aggressivitit als eine Kompromifibildung. Sie bietet
die Maglichkeit einer Flucht nach vorn und wirkt wie ein
»Schutzschild® (Kxan 1981), nicht nur gegen Bedrohun-
gen von auflen, sondern auch gegen die eigenen abgewehr-
ten regressiven Wiinsche. Die uneingelésten Sehnsiichte
aber sind es, die diese Kinder binden und in qualvoller
Verklammerung mit ihrer Umwelt verhaftet sein lassen, in
der unbewuflten Hoffnung doch noch auf Erftllung. Ein
17jshriger, der wegen Schulstérens und gewalttitiger
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Durchbriiche von der Schule verwiesen worden war und
angibt, sich bei Priigeleien in seinem Gegner immer den
Vater vorzustellen, sagt in Verbindung mit einer ungliick-
lichen Liebesgeschichte, aus der er sich nicht 18sen kann:
»Erst miifite die mich mal so richtig festhalten, damit ich
gehen konnte. Auf diesen Appelicharakter aggressiven
Verhaltens hat vor allem WinnicotT (1956) ausdriicklich
hingewiesen. Nicht tibersehen werden darf aber das zu-
gleich Triigerische dieser Hoffnung, die an unrealistisch
iiberhshte Idealvorstellungen von einem ganz und gar
guten Objekt gekniipft ist und somit unweigerlich Enttiu-
schung beinhaltet. So gebiert die Hoffnung dieser Kinder
paradoxerweise Hoffnungslosigkeit. In negativem Zirkel-
schlufl erzeugt die betrogene Hoffnung eine gesteigerte
Aggressivitit sowohl auf seiten des Kindes als auch seiner
Umgebung, die Kommunikation droht zu erstarren oder
schliefllich ganz abzubrechen, wie im Falle H&LDERLINS
und dem ihm anvertrauten Kind. Die primire Situation,
das frithe Trauma von Nicht-Ubereinstimmung und Abge-
lehntheit, die in der Biographie solcher Kinder sehr hiufig
zu finden ist, wird somit chronisch immer wieder neu
inszeniert. Die Beziehungsabbriiche beinhalten in ihrer
Totalitit eine totale Ablehnung des Kindes und werden
vom Kind als solche gewertet. Sie bestimmen sein Selbst-
erleben in entsprechend absoluter Weise, so dafl 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 unbewufite Einstellung der eigenen vélligen
Nichtigkeit, in der Literatur auch als Auswirkung eines
grausamen Uber-Ich-Introjekts beschrieben (Rauch-
FLEISCH 1993) birgt etwas Vernichtendes, das dann wie-
derum entsprechend vernichtend externalisiert wird. Das
Erleben, daf die so ausbrechende Destruktivitit bei ande-
ren Hilflosigkeit und Angst erzeugt, vermittelt einem sol-
chen Kind die kompensatorische Erfahrung von Macht
und die Méglichkeit der Einflufnahme auf andere, also
eine Art sozialer Kompetenz. Diese Art der Einflufinahme
mit dem Gewinn eines grandiosen Selbstgefithls wird dann
im Erleben des Kindes mit Selbstbehauptung iiberhaupt
gleichgesetzt. So erscheinen die Autonomiebestrebungen
aggressiver Kinder unabdingbar verwoben mit feindseligen
Reaktionen. In diesem Sinne ist die unkontrollierte Ag-
gressivitit als ein fehlgeleiteter Selbstbehauptungsversuch
eines Kindes oder eines Jugendlichen zu verstehen, dessen
unbewufite Einstellung zu sich selbst durch eine unertrig-
lich vernichtende Entwertung der ganzen eigenen Person
geprigt ist.

4 Behandlungstechnische Konsequenzen

An diesem Punkt, an der Unertriglichkeit einer in ihrer
Totalitit entwerteten Existenz, setzt der therapeutische
Prozefy an. Daf} der Therapeut die in der therapeutischen
Beziehung entstehenden Spannungen aushilt und der Ag-
gressivitit standhilt, wobei er weder vernichtend zuriick-
schligt noch sich masochistisch unterwirft, ist ein grund-
legender Heilfaktor. Bei aggressiven Kindern und Jugend-

lichen ist es auch deshalb ganz besonders wichtig, daf} der
Therapeut den Patienten grundsitzlich mag, was jedoch
keineswegs heifit, dafl er alles erdulden oder billigen miif}-
te. In der umfangreichen Literatur zu diesem Thema be-
steht Ubereinstimmung beziiglich der Notwendigkeit, den
destruktiven Impulsen Grenzen zu setzen. Solche Struktu-
rierungsmafinahmen im Sinne eines Hilfs-Ichs bieten Kind
und Therapeut einen schiitzenden Rahmen und entlasten
die Beziehung von ansonsten aufkommenden Schuldge-
fihlen. Vor allem aber bleibt die Glaubwiirdigkeit des
Therapeuten gewahrt, wenn er seinem Unwillen beziiglich
einzelner Verhaltensweisen Ausdruck verleiht. Gerade weil
Kinder mit Aggressionsproblemen echte Zuwendung er-
sehnen und ein feines Gespiir haben fiir unechte Freund-
lichkeit, ist die Wahrhaftigkeit des Therapeuten von ele-
mentarer Bedeutung. Die Erfahrung, beim Therapeuten
mit einzelnen Verhaltensweisen zwar punktuell auf Ableh-
nung stoflen zu konnen, grundsitzlich 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 Aggressivitit.

Als Beispiel erinnere ich mich an einen 5jihrigen Jungen, der
sich beim Erstkontakt nicht von der Mutter 16sen 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 mége beim Aufriumen hel-
fen, wihrend er dies ebenso unerbittlich verweigerte, als auch
dariiber hinaus verkiindete, nie wieder zu kommen und obendrein
ein Praxis-Nilpferd mitnehmen zu wollen. Ich machte ihm das
Angebot, ihm das Nilpferd fiir 1 Woche zu leihen, falls er es zur
nichsten Stunde wieder mitbrichte. Auf diese Geste des ,Komm-
wieder® ging er fast sofort ein. Er half beim Aufriumen, wobei er
das Nilpferd nicht aus der Hand gab und iuflerst zufrieden wirk-
te. Drei Jahre spiter, ein Jahr nach Beendigung der Behandlung,
hat mich dieser Junge ein einziges Mal wieder aufgesucht, um mir
stolz iiber seine Erfolge in der Schule zu berichten. Die Stunde
aber beendet er damit, dafl er sich einen kleinen Tiger auslieh,
den er mir unaufgefordert eine Woche spiter vor die Haustir
legte, zusammen mit einem Photo von ihm selbst.

Indem sich der Therapeut in seiner Geftihlsantwort auf
das kindliche Verhalten, auch bei negativer Reaktion au-
thentisch zeigt und dennoch kontinuierlich an der Bezie-
hung festhalt, ersffnet sich dem Kind die Perspektive einer
Beziehung, in der es moglich ist, aggressive Impulse zu er-
tragen. Dafl Beschidigungen nicht allumfassend sein miis-
sen, ist eine Grunderfahrung, die es nach WinnicoTT (1990)
iiberhaupt erst ermoglicht, Schuldgefiihle beziiglich der ei-
genen aggressiven Impulse zu ertragen, eine Grundvoraus-
setzung dafiir, dafl Wiinsche nach Wiedergutmachung und
Begrenzung des Schadens entstehen. An diesem Punkt
bricht die eingangs beschriebene Totalitit der narzifitischen
Entwertung auf, aus der zuvor absolut erlebten Schlechtig-
keit und Nichtigkeit wird eine relative und begrenzte.
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4.1 Elternarbeit

Ein solcher therapeutischer Prozefl mit einem Kind ist
jedoch nur in Zusammenarbeit mit den Eltern méglich. Im
Gegensatz zur Situation in der Erwachsenenpsychothera-
pie ist das Kind von seinen Eltern real abhingig und reale,
nicht phantasierte Interaktionen sind mitbestimmend und
chronisch miterzeugend fiir die Symptomatik. Das Kon-
fliktgeschehen kann nicht ausschlieflich 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 solchermaflen prakti-
zierte Verwthnung 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 Aggressivitit kristallisiert sich in der Elternar-
beit oft ein generationeniibergreifender Konflikt dergestalt
heraus, daf} die Mutter des Kindes ihren ungeldsten Kon-
flikt mit dem eigenen tyrannisch erlebten Vater dadurch
kompensatorisch zu lésen versucht, dafl sie den Sohn
tibermiflig gewihren lafit. Der hierdurch im Sohn neu
erstehende, ob seiner Tyrannei gehafite Vater wird dann
zum Titer und aufs duflerte 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 Minnlichkeit. Ein 17jih-
riger nannte dies einmal den ,Kampf gegen den Mutter-
drachen®.

4.2 Zur Frage des Widerstandes und des Arbeitsbiindnisses

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 Gefiihl existentieller Bedrohtheit,
die sie die Beziehung zum Therapeuten fiirchten und
zugleich ersehnen ldfit. Nach altem Bewiltigungsmuster
werden solche Kinder also versuchen, sich durch Aggres-
sivitit und Willkiirhandlungen zu schiitzen. Meiner per-
sonlichen Erfahrung nach wihlen Kinder mit aggressiv-
unkontrolliertem Verhalten bevorzugt Ballspiele wie etwa
Federball und Tischtennis und Regelspiele, wobei sie je-
doch die Regeln nach Minuten willkiirlich abbrechen,
aufheben und abindern, so daff der Therapeut aufgrund
der Willkiirakte grundsitzlich zum Verlierer wird. Das
bestindige willkiirliche Auflerkraftsetzen gerade aufge-
stellter Vereinbarungen macht nicht nur jedes Spiel zu-
nichte, sondern greift die therapeutische Kommunikation
iiberhaupt an, indem es jeden verbindlichen interindivi-
duellen Bezugsrahmen in Frage stellt. In Willktirhandlun-
gen dieser Art duflert sich der unbewuflte Widerstand der
Kinder gegen die therapeutische Beziehung und gegen
einen wie auch immer gearteten #ufleren oder inneren

»Dialog“. Hierzu gehoren auch z.B. Zuspitkommen,
Fernbleiben, Herumkaspern.

In einem solchen Fall ein Arbeitsbiindnis schlieflen zu
wollen, scheint nicht sinnvoll, da zur Symptomatik ein
notorisches Nichteinhalten von Regeln gehért. Das Ange-
bot eines Arbeitsbiindnisses kénnte bei einem solchen
Kind geradezu als eine Art Aufforderung zum Nicht-
Kommen aufgefalt werden. Zu Behandlungsbeginn
kommt deshalb m.E. nur ein Arbeitsbtindnis mit den El-
tern in Betracht, die das Kind verbindlich zur Therapie
schicken. Daf} den Eltern diesbeziiglich auch bei anderen
kindlichen Krankheitsbildern eine wichtige Rolle zufillt,
hat bereits ANNA Freup (1965) als eine ,unumstdfiliche
Tatsache® (S.54) bezeichnet.

4.3 Mdglichkeiten kinderpsychotherapeutischen Arbeitens
bei Kindem mit Aggressionsproblemen

Die Ubertragung 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 augenfilliger zutage und
gleicht einer zutiefst unbewufiten nichtsprachlichen Insze-
nierung der Grundverletzung des Kindes. Aus der Sdug-
lingsforschung (LicuTenBERG 1987) sind eindrucksvolle
Schilderungen von Situationen bekannt, in denen das frii-
he Einander-Verfehlen von Mutter und Kind mit mégli-
chen Folgen fiir die Ich-Entwicklung thematisiert wird.
Da sich solche frithen Einprigungen einem symbolischen
oder sprachlichen Zugang weitgehend entziehen, kénnen
sie nur dadurch der bewufiten Wahrnehmung zuginglich
werden, dafl sie sich interpersonell in der Beziehung zwi-
schen Therapeut und Kind manifestieren. Uber 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 Integrationsméglichkeiten verarbeiten zu
konnen. Uber identifikatorische Prozesse kann es dann
dem Kind oder Jugendlichen zunehmend selbst gelingen,
Spannungen auszuhalten und eine erweiterte Integrations-
fahigkeit zu entwickeln. Gerade bei Kindern und Jugend-
lichen mit frithen Beziehungsstérungen scheint ein ein-
filhlsames Sich-zur-Verfiigung-stellen und Ertragenkén-
nen der sprachlosen Inszenierung wirksam zu sein, im
Sinne des WinnicoTTschen Konzepts vom Therapeuten als
einem Ubergangsprojekt.

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 miissen. Die wachsende Symbolisierungsfihig-
keit eréffnet Kind und Therapeut das Zwischenreich der
Imagination, womit sich die Mé&glichkeiten analytischen
Arbeitens betrichtlich erweitern. Die Verschiebung vom
Kind weg auf Gestaltungs- und Spielobjekte hin befreit
vom Handlungszwang und bewirkt eine Angstminderung,
einen ,Sicherheitsabstand® (Fauric 1990), den gerade
Kinder mit Aggressionsproblemen dringend brauchen.
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Solche freien Spielhandlungen und bildnerischen Gestal-
tungen gelten seit den Anfingen der Kinderanalyse als
Entsprechungen zur freien Assoziation in der Erwachse-
nentherapie. Der so gewonnene erweiterte Spielraum von
Kind und Therapeut wird zur Biihne, auf der abgewehrte
Selbstanteile verkérpert und so der Wahrnehmung zu-
ginglich gemacht werden kénnen. Deutung vollzieht sich
im schiitzenden Rahmen der spielerischen Inszenierung
oder bildnerischen Gestaltung. In Wechselspiel und Wech-
selrede von Kind und Therapeut konturieren sich Einzel-
aspekte der kindlichen Persénlichkeit und die Identifika-
tion mit destruktiven Selbstanteilen wird weiter aufgebro-
chen. Wenn auch bei Jugendlichen die Gesprichspartien
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 Méglichkeiten des
kindertherapeutischen Arbeitens auf metaphorischen Dar-
stellungsebenen den Rahmen dieses Beitrags sprengen
wiirde, méchte ich dies kurz mit einer Spielinszenierung
aus der Behandlung eines 8jihrigen aggressiven Jungen
illustrieren.

Der 8jihrige Florian, genannt Flo, wechselte iiber eine Anzahl
von Stunden hinweg bestindig zwischen zwei Spielstringen: Wih-
rend er in der einen Spielhandlung ein Ritter war, der sich hinter
seiner Burg verschanzte, immer neue Kissenmauern baute und auf
jeden Niherkommenden schofl, spielte er in der zweiten Inszenie-
rung eine Szene aus dem Mirchen ,Der Teufel mit den drei gol-
denen Haaren nach, das er als ein Kindertheaterstiick gesehen
hatte. In dieser Szene verbirgt sich der Held, verwandelt in einen
Floh, in der Schiirze von des Teufels Grofmutter, dem Spielpart
der Therapeutin. Im Schutze der grofimiitterlichen Rockschéfle
erfihrt der Held nicht nur die Antwort auf seine drei Fragen,
sondern erlangt auch durch des Grofimutters Hilfe die drei gol-
denen Haare des Teufels. Dieses iiber viele Stunden hin wieder-
holte Spiel brach der Patient eines Tages unvermittelt ab, indem
er sich die Decke vom Kopf rif}, die die Grofmutterschiirze be-
deutet hatte, und verkiindete: ,,Ich bin kein Flo(h) mehr. Ab jetzt
bin ich Florian und ein Pfadfinder”. In die nichste Stunde kam er
mit einem vielzu groflen Pfadfinderhemd und einem Pfadfinder-
hut, einem Erbe des Vaters, wie er stolz verkiindete.

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-Verfiigung-stellen des The-
rapeuten als Antwort auf den Appell des ,halt mich fest,
damit ich gehen kann!“ erméglicht es dem Kind, sich aus
der inneren und dufleren Umklammerung zu l8sen.

Von entscheidender Bedeutung ist hierbei die Tatsache,
dafl es des Teufels Grofimutter ist, die dem Helden
Schutz gewidhrt und nicht etwa eine frémmelnde Dulderin.
In der Person der Grofimutter, die Teufelin ist und verste-
hende Helferin zugleich, wihlt das Kind intuitiv eine
Symbolgestalt, die um das Dimonische und Abgriindige
weifl, und trotzdem, oder gerade deshalb, Mitgefilhl zei-
gen kann. Im Rahmen eines solchen mitfiihlenden Wissens
wird es dem Kind méglich, sich als erkannt und zugleich
angenommen zu erleben, was von dem Zwang befreit,
~bOse” sein zu miissen. Die so freigesetzte seelische Ener-

gie ermdglicht einen transformatorischen Prozefl, in dem
die archaisch-destruktiven Impulse beherrschbarer werden
und eine Umwandlung erfahren kénnen in konstruktive,
den Zielen des Ich dienliche Energie.

5 Schlufliiberlegungen

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 Stérungen sein.

Abgesehen von den im Kindesalter nicht hiufig vor-
kommenden psychotischen Erkrankungen konnen sich
hinter dem Symptom ,,Aggressivitit“ unterschiedliche neu-
rotische Erkrankungen verbergen (so z.B. kann Aggressi-
vitit eine Abwehrreaktion auf eine zugrundeliegende de-
pressive Stérung darstellen). Ebenso kann ein unkontrol-
liert-aggressives Verhalten Ausdruck einer zugrunde lie-
genden narzifitischen Stérung oder ein Zeichen von De-
privation sein. Eine genaue diagnostische Abklirung ist
somit Grundvoraussetzung fiir ein angemessenes thera-
peutisches Arbeiten. Relevant ist dariiber hinaus auch eine
diagnostische Abklirung méglicher Zusammenhinge mit
anderen Stérungen wie z.B. dem hyperkinetischen Syn-
drom, Teilleistungs- und Wahrnehmungsstérungen (vgl.
HirscuBerG 1994). Auch fiir Uberlegungen 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 abhingt als auch von der Tragfihigkeit und
Umstellungsfihigkeit seiner Beziehungspersonen. Da mei-
ne Erfahrungen nur auf den schmalen empirischen Grund-
lagen von 16 Behandlungsfillen sowie meiner eigenen Su-
pervisionstitigkeit beruhen, kénnen sie keinen Anspruch
auf Generalisierbarkeit stellen. Sehr wohl wissend, dafl
nur eine breit angelegte empirische Studie generalisierbare
Aussagen zuliefle, méchte ich meinen Beitrag lediglich als
einen Versuch verstanden wissen, Hypothesen zu entwik-
keln beziiglich iibergreifender psychodynamischer Kom-
ponenten, die dem Symptom der unkontrollierten Aggres-
sivitit 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
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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 possibilities 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 pri-
mary importance at this stage. In later stages of increased
ego maturity symbolic communication possibilities in-
creasingly open, whereby the child’s conflicts can be
worked through, shifted to play and shaping objects.
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