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Der Vater in der Eltern-Kleinkind-Psychotherapie1

Paul Barrows

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird diskutiert, daß und warum die Rolle des Vaters sowohl von For-
schern als auch von Eltern-Kleinkind-Therapeuten bisher nur wenig beachtet wird und
warum der Vater für die Entwicklung des Kindes bedeutsam ist. Anhand von Fallbei-
spielen wird gezeigt, daß der Vater häufig in die therapeutische Arbeit eingebunden
werden muß, damit die Therapie erfolgreich sein kann. Zwei besondere Aspekte der
Funktion des Vaters werden dargestellt: der direkte Einfluß seiner „Gespenster“ auf die
Beziehung zwischen Eltern und Kleinkind, aber auch die stärker indirekte Rolle, die er
als ein Teil des Elternpaars spielen kann.

1 Einleitung

Die Bedeutung des Vaters für die psychische Gesundheit des Kleinkinds wird nach wie
vor zu wenig beachtet. Das gilt für praktisch tätige Eltern-Kleinkind-Psychotherapeu-
ten ebenso wie für Forscher und Entwicklungspsychologen, die Interaktionen zwischen
Eltern und Kleinkindern untersuchen.

1 Die Arbeit ist unter dem Titel „Fathers in parent-infant psychotherapy“ erstmals in Infant Mental
Health Journal 20(3): 333-345 (1999) erschienen. Der Abdruck der deutschen Übersetzung durch Susanne
Starke-Perschke (Duisburg) erfolgt mit freundlicher Genehmigung von Michigan Association for Infant
Mental Health, East Lansing, MI.

Summary

Fathers in parent-infant psychotherapy

This paper discusses the relative neglect of the role of the father by researchers and parent—
infant psychotherapists. It goes on to describe reasons why the father’s role is of developmen-
tal significance. Using clinical examples, it is suggested that it is often critical to ensure that
fathers are included if the therapeutic work is to have the best chance of success. Two par-
ticular aspects of the father’s contribution are considered, namely the direct influence that
his own “ghosts” may exercise on the parent—infant relationship, and a slightly more indirect
role that he may play as the other half of the parental couple.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 596-610 (2000), ISSN 0032-7034
Vandenhoeck & Ruprecht 2000©
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Phares (1992) hat Forschungsberichte zu Kindern und Jugendlichen aus den Jahren
1984 bis 1991 durchgesehen und dabei festgestellt, daß in 48% der Berichte nur die
Mütter mit in die Untersuchung aufgenommen worden waren, während bei 1% der For-
schungsarbeiten ausschließlich die Väter mit erfaßt worden waren. Phares faßt zusam-
men: „Zwar stimmt es hoffnungsvoll, daß in 26% der Untersuchungen in diesem Zeit-
raum Daten von Vätern wie auch von Müttern erhoben und ausgewertet wurden, aber
dennoch läßt sich unverändert eine Tendenz feststellen, eher die Mütter zu untersuchen
und damit auch für die Probleme ihrer Kinder verantwortlich zu machen“ (zit. nach Wal-
ters 1997). Ein neueres Beispiel: Im Register zu Murray und Cooper „Postpartum De-
pression and Child Development“ (1997) findet sich bezeichnenderweise zwar der Ein-
trag „Freunde als soziale Unterstützung“, nicht aber das Stichwort „Vater“.

Aber auch die Therapeuten, die mit Eltern und Kleinkindern arbeiten, unterschätzen
oft die Bedeutung des Vaters – sei es nun als Mitverursacher des Problems, dessent-
wegen Hilfe gesucht wird, oder als Unterstützung bei dessen Bewältigung. In Cramer
und Palacio-Espasa (1993) geht Cramer auf diese Kritik ein. Er argumentiert dabei fol-
gendermaßen: (1) bei Einzeltherapien ist es nicht üblich, auch den Partner zu sehen,
selbst wenn wegen Eheschwierigkeiten um Hilfe nachgesucht wird, denn es geht hier
um die innere subjektive Welt der Patienten; (2) die Mutter ist diejenige, die den Kon-
takt aufnimmt, und sollte deshalb auch allein entscheiden, wer außer ihr zur Beratung
oder Therapie kommt; (3) wenn eine Mutter allein kommt, zeigt sie damit, daß sie den
Vater auch gar nicht dabeihaben will; (4) die Mutter wird sowieso auf den Vater zu
sprechen kommen, und es ist ja auch ihre innere Repräsentation des Vaters (oder deren
Fehlen), an der gearbeitet werden muß. Cramer geht es also nicht in erster Linie um
das interaktive System der ganzen Familie, sondern um die Erkundung der mütterli-
chen „Gespenster“ („ghost“, Fraiberg 1975).

In „The Motherhood Constellation“ (1995) vertritt Stern die Auffassung, daß in die-
ser Phase der weiblichen Entwicklung die triadische Konstellation „Tochter–Mutter–
Mutter der Mutter“ als zentrales organisierendes psychisches Prinzip wesentlich wich-
tiger ist als der Ödipuskomplex. Dementsprechend wird dem Vater keine eigenständige
Rolle zugestanden, sondern er wird nur als Unterstützung für die Mutter angesehen.
„Der Vater und andere sollen den stützenden Rahmen liefern, in dem die Mutter ihrer
Mutterrolle nachkommen kann“ (Stern 1995, S. 174). Meiner Ansicht nach unterschät-
zen Cramer und Stern den Einfluß des Vaters hier ganz massiv und schränken damit
auch die Möglichkeiten der therapeutischen Einflußnahme ein.

2 Die Bedeutung des Vaters

Der Vater spielt in zweierlei Hinsicht eine wichtige Rolle: direkt in der Vater-Kleinkind-
Dyade und etwas weniger direkt als Teil des elterlichen Paars. Jeder Mann, der zum
Vater wird, bringt, ebenso wie die Mutter, eine eigene Geschichte und damit unver-
meidlich auch seine eigenen „Gespenster“ mit ins Kinderzimmer. Sie werden auf die
Interaktionen mit seinen Kindern und auf die sich entwickelnde Psyche des Säuglings
und Kleinkindes einen bestimmenden Einfluß ausüben.
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Fonagy et al. (1993) konnten das in ihrer Untersuchung des „ghost in the nursery“
(also der „Gespenster“ im Kinderzimmer) auch empirisch nachweisen. Sie erfaßten mit
Hilfe des Adult Attachment Interview (AAI) das Bindungsmuster der Eltern vor der Ge-
burt eines Kindes. Später bestimmten sie mit Hilfe der „Fremden Situation“ (Ains-
worth) für Mutter und Vater getrennt den Bindungstyp des Kindes. Die Autoren konn-
ten zeigen, daß das Bindungsmuster des Kindes mit dem der Eltern in Zusammenhang
stand und auch je nach Elternteil unterschiedlich sein konnte. Das Kleinkind kann also
an einen Elternteil sicher, an den anderen aber unsicher gebunden sein. Die Autoren
fassen zusammen: „Anscheinend gab es keinen Zusammenhang zwischen der Bezie-
hung des Kindes zu dem einen Elternteil und seiner Beziehung zu dem anderen El-
ternteil … Offenbar tauchte das Gespenst nur in Beziehung zu einem Elternteil auf und
geisterte nicht so stark durch das Kinderzimmer, daß auch die Beziehung zum anderen
Elternteil beeinträchtigt worden wäre“ (Fonagy et al. 1993, S. 972, Hervorhebung vom
Verf.).

Somit waren die Befunde von Main et al. (1985) repliziert worden. In einer neueren
Arbeit (Steele et al. 1996) überprüften die Autoren die Ergebnisse ihrer Untersuchung
speziell im Hinblick auf die Spezifität der Bindung. Sie kamen zu dem Schluß, daß die
Mutter zwar möglicherweise den wichtigsten Einfluß ausübt, aber „insgesamt zeigen
diese Ergebnisse, daß Säuglinge und Kleinkinder in ihren ersten 18 Lebensmonaten be-
deutsame Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Bindungseinstellungen von
Vater und Mutter so wahrnehmen und repräsentieren können, daß dies Einfluß auf ihr
Verhalten gegenüber dem jeweiligen Elternteil hat.“

In diesem Zusammenhang besonders wichtig ist der gefundene signifikante Zusam-
menhang zwischen dem AAI-Ergebnis des Vaters und der Klassifizierung der Kleinkind-
Vater-Bindung im Alter von 18 Monaten. „Dieser signifikante Zusammenhang zeigt
sich darin, daß 80% der Väter, die dem AAI zufolge vor der Geburt des Kindes sicher
gebunden waren, im Alter von 18 Monaten sicher gebundene Kinder hatten, während
die Kinder von 59% der Väter, die als desorientiert/desorganisiert (D) klassifiziert wor-
den waren, im Alter von 18 Monaten ein unsicher-vermeidendes Bindungsmuster auf-
wiesen. Das Maß dieses Zusammenhangs zwischen dem AAI-Wert desorientiert/desor-
ganisiert des Vaters und einer Vermeidungsneigung des Kleinkindes gegenüber dem
Vater ist doppelt so hoch, wie man unter Zufall allein erwarten könnte; hier haben wir
also einen wichtigen Beitrag zur allgemeinen intergenerationalen Übereinstimmung
zwischen dem Vater und dem Kleinkind-Vater-System“ (Steele et al. 1996).

Van Ijzendoorn und De Wolff (1997) konnten in ihrer Metaanalyse von 14 Untersu-
chungen an insgesamt 950 Familien die Spezifität der Bindungsbeziehungen des Va-
ters zu seinen Kindern bestätigen. Sie fanden nur eine geringe Ähnlichkeit der Bin-
dungsmuster Kleinkind–Mutter und Kleinkind–Vater (r=0.17) und fassen zusammen:
„Allgemein gesprochen, generalisiert sich die Bindungsssicherheit des Kleinkinds of-
fenbar nicht über die Beziehungen im Familiensystem: Die Bindungssicherheit des
Kleinkinds ist eher beziehungsspezifisch als kindspezifisch (Sroufe 1985)“ (Van Ijzen-
doorn u. De Wolff 1997, S. 607, Hervorhebung vom Verf.).

Aus diesen wichtigen Befunden läßt sich schließen, daß die Beziehung zu einem El-
ternteil nicht notwendigerweise durch die Beziehung zum anderen Elternteil modifi-
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ziert wird und daß das Kind für beide Elternteile unterschiedliche innere Repräsenta-
tionen hat. Deshalb müssen wohl die „Gespenster“ des Vaters ebenso ans Tageslicht
gezerrt werden wie diejenigen, die die Mutter umtreiben. Das heißt, das Kleinkind muß
nicht nur von den Projektionen der Mutter, sondern ebenso von denen des Vaters be-
freit werden.

Aber neben diesem direkten Einfluß des Vaters auf das Kleinkind muß auch – und
das ist genauso wichtig – seine Rolle im gesamten Familiensystem bedacht werden.
Corboz-Warnery et al. (1993) schreiben dazu: „Zwar sind die Einzelbeiträge aller Mit-
glieder der Triade wichtig, aber es reicht nicht aus, nur sie zu beschreiben, will man
den gesamten Kontext der Entwicklung des Kleinkinds erfassen. Vielmehr muß man
‚über diese additive Beschreibung hinausgehen, um zu verstehen, wie die Familie als
Kleingruppe funktioniert‘ (Parke 1990, S. 182).“

Stern (1995) beschreibt die interaktive Natur des „klinischen Systems“ und impliziert
damit bereits, daß der Vater als Teil des Systems alle anderen Systemkomponenten be-
einflußt. Beispielsweise kann der Vater dadurch starken Einfluß nehmen, daß er den
Einfluß der Großmutter mütterlicherseits abschwächt und so die Auswirkungen der
„Mutterschaftskonstellation“ auf die Mutter begrenzt.

Stern richtet seine Aufmerksamkeit in erster Linie auf die stützende Funktion des
Vaters und stellt sich damit in eine lange Reihe psychoanalytischer Autoren. Wenn hier
überhaupt über den Vater gesprochen wird (neben seiner Rolle als Dritter im ödipalen
Dreieck), dann meistens in seiner Funktion als Unterstützung für die Mutter. Indem er
die Mutter stützt und hält, heißt es, wird sie ihrerseits in die Lage versetzt, den Säug-
ling zu pflegen. In Bicks klassischer Arbeit über Säuglingsbeobachtung zeigt sich in
einem bewegenden Fallbeispiel, wie entscheidend diese Funktion sein kann, falls etwa
eine Mutter sehr wenig Vertrauen in ihre mütterlichen Fähigkeiten hat; die Autorin
kommentiert: „Dieses stützende Verhalten des Vaters trug offenbar stark dazu bei, daß
die Mutter allmählich mehr Nähe und Toleranz gegenüber dem Baby empfinden konn-
te“ (Bick 1964, S. 560).

Auch neuere Untersuchungen bestätigen, daß die Mutter in erster Linie vom Vater
Unterstützung erfährt (und umgekehrt), denn Frauen und Männer wenden sich mit
dem Wunsch nach Unterstützung immer zuerst an ihren Partner (Thorpe 1991a, b).

Diese stützende Funktion ist deshalb zweifellos sehr wichtig. Allerdings wird sie der
Komplexität des väterlichen Einflusses auf die entstehenden Beziehungen innerhalb
der Familie nicht gerecht. Diese Beziehungen, insbesondere die Beziehung zwischen
Vaters und Mutter, bestimmen aber die generelle emotionale Atmosphäre in der Fami-
lie, die sich ihrerseits ganz entscheidend auf die Entwicklung des Säuglings und Klein-
kinds auswirkt.

Cramer (1993) diskutiert die Faktoren, die zum Auftreten der Postpartum-Depressi-
on beitragen können und faßt einen Teil der relevanten Forschung zusammen. „Einer
der zuverlässigsten Prädiktoren ist offenbar die Güte das Funktionierens als Paar (Stein
et al. 1989; Watson et al. 1984 ). Ambivalenz des Mannes während der Schwanger-
schaft war ein guter Prädiktor dafür, daß bei ihm selbst oder seiner Ehefrau später eine
Depression auftrat (Cowan u. Cowans, 1992). … Campbell et al. (1992) haben heraus-
gefunden, daß … sich aus der Wechselwirkung zwischen Komplikationen in der
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Schwangerschaft oder bei der Geburt und Hilfe vom Ehemann depressive Beschwerden
2 Monate nach Geburt des Kindes sehr gut voraussagen lassen“ (Cramer 1993). Ange-
sichts solcher Ergebnisse ist es um so erstaunlicher, daß Cramer an anderer Stelle ein-
räumt, die Mutter könne den Vater von der therapeutischen Situation fernhalten.

Parr (1997) sieht unter Berufung auf die Ergebnisse von Diamond et al. (1996) noch
direktere Zusammenhänge: „Es hat sich gezeigt, daß die Art der Beziehung einer Mut-
ter zu ihrem Säugling sehr viel mit der Qualität der Paarbeziehung und einer gewissen
gegenseitigen Ergänzung im Prozeß der Elternschaft zu tun hat.“ Deshalb wird in der
präventiven Interventionsform im Gruppen-Setting, die sie entwickelt hat (PIPPIN),
auch besonderer Wert auf die Einbeziehung des Vaters schon vor der Geburt gelegt.

Eine weitere, vielleicht noch wichtigere Funktion des Vaters hat damit zu tun, wie
er dem Kleinkind dabei hilft, weitere Objektbeziehungen einzugehen, wie er es also im
Prozeß der „Triangulierung“ unterstützt. Corboz-Warnery et al. (1993) schreiben:
„Triadische Beziehungen erfordern komplexe Koordinationen als Dreiheit, die für dya-
dische Interaktionen nicht erforderlich sind. Die nonverbalen Interaktionen der Partner
zeigen, ob eine Triade einen jederzeit abrufbaren Interaktionsrahmen als Dreiheit be-
reitstellen und diesen auch für weitere Subfunktionen abwandeln kann. Wir nehmen
an, daß dieser Rahmen positive Folgen für die Autonomieentwicklung des Kindes hat,
sein Fehlen dagegen negative Folgen für das Kind nach sich zieht. Faktisch kann die
Fähigkeit, eine Dreiheit zu bilden, die weitere Entwicklung der Familie und des Säug-
lings (Lewis, Owen u. Cox 1988 ) auf der sozio-emotionalen Ebene (Erlernen der ver-
schienen Kommunikationsformen) wie auch auf der kognitiven Ebene (Aufmerksam-
keits- oder Konzentrationsstörungen; Wynne 1967) beeinflussen.“

In psychoanalytischer Ausdruckweise geht es hier um das Ausmaß, in dem das Klein-
kind den Ödipuskomplex erfolgreich bewältigen kann. Neben anderen hat auch Britton
(1989) die schwerwiegenden Folgen einer mißlingenden Bewältigung beschrieben:
„Der phantasierte tragische Ausgang des Ödipuskomplexes besteht darin, daß die Ent-
deckung des ödipalen Dreiecks der Tod der Dyade ist – der Mutter-Kind-Dyade oder
der elterlichen Dyade … Vermutlich denken wir alle gelegentlich so; einige Menschen
sind jedoch dauerhaft von dieser Vorstellung überzeugt, und das führt dann zu einer
schwerwiegenden Psychopathologie.“

Der Vater ist zwar der ödipale Rivale, kann aber dennoch eine entscheidende elter-
liche Funktion ausüben, indem er dem Kleinkind hilft, „um die verlorene exklusive Be-
ziehung zu trauern“ (Britton 1989). Es kann auch vorkommen, daß er stärker aktiv ein-
greifen muß, um eine verstrickte Beziehung behutsam zu lösen. Maiello (1997) führt
ein Beispiel dafür an: „Der Vater wurde im Leben seiner Tochter zunehmend wichtiger.
Sie lernte schnell sprechen. Sie rief ‚Papa‘ und nannte ihren eigenen Namen, und oft
spielten sie zusammen.“ Maiello beschreibt dann weiter ein kleines Spiel, in dem der
Vater das kleine Mädchen tröstet, das aufgeregt ist, weil der Puppenschnuller nicht für
sie, sondern für ihre Puppe gedacht ist: „Mit der Unterstützung ihres Vaters konnte sie
dem Verlust der exklusiven Beziehung zu ihrer Mutter ins Auge sehen und die Verbin-
dung zwischen zwei nicht zu ihr selbst gehörigen Teilobjekten, nämlich dem Mund
und dem Schnuller ihrer Puppe, akzeptieren. Die Triangulierung mit ihren zahllosen
Varianten war möglich geworden.“
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Mit den folgenden Fallbeispielen will ich beide Funktionen des Vaters anschaulich
machen und zeigen, wie sie therapeutisch genutzt werden können. Im ersten Fall steht
die direkte Auswirkung der „Gespenster“ des Vaters im Mittelpunkt. Im zweiten Bei-
spiel geht es stärker um die eher indirekte Rolle des Vaters als Vermittler zwischen der
Mutter und deren Familie und um seine Funktion im therapeutischen Prozeß.

3 Fallbeispiel 1

Familie R. sahen wir im Rahmen eines kurzfristigen Besuchs in der Sprechstunde für Kinder unter
fünf Jahren in einer Erziehungsberatungsstelle. Die Familie war wegen Schlafproblemen ihres 18
Monate alten Sohnes Peter von ihrem Health Visitor2 an uns verwiesen worden. Er bezeichnete
die Familie als „am Ende ihrer Kraft“, denn Peter hatte seit seiner Geburt keine Nacht allein
durchgeschlafen. Health Visitor und Allgemeinarzt hatten sich der Familie intensiv angenom-
men und sie Schlaf-Trainigsprogramme gelehrt, aber das hatte nichts geholfen.

Der Familie wurde relativ kurzfristig ein Termin angeboten, und da sich aus dem ersten Tele-
phongespräch ergeben hatte, daß der Vater unbedingt anwesend sein wollte, wurde ein Termin
ausgemacht, der ihm paßte. Als sie in der Erziehungsberatungsstelle ankamen, war der Vater
nicht dabei, aber auf dem Weg dorthin und hoffte, bald dazusein. Peter war ein aufgeweckter
kleiner Junge, der sich in meinem Zimmer gleich interessiert umsah. Er beruhigte sich bald und
probierte das Spielzeug aus. Seine Mutter erzählte auf meine Nachfrage, welche Probleme sie
zur Konsultation veranlaßt hatten. Sie beschrieb, daß Peter von seiner Geburt an drei- oder vier-
mal pro Nacht aufwachte. Sie fragte sich besorgt, was ihn wohl immer aufwecke. Als ich mich
erkundigte, wie die Eltern mit dem Aufwachen umgingen, hörte es sich zunächst so an, als ob
sie in sein Zimmer gingen, um ihn zu beruhigen, und daß er sich gelegentlich recht schnell be-
ruhige – ohne wirklich ganz wach zu werden –, sobald er etwas aus seiner Flasche getrunken
hätte. Sie erklärte, daß er jetzt Saft oder Wasser bekomme, während sie die Milch vor einiger
Zeit abgesetzt hätten, da sie den Eindruck hatten, daß er sie eigentlich nicht mehr brauche. Sie
glaube, daß er inzwischen mehr aus Gewohnheit als aus einem wirklichen Bedürfnis heraus nach
der Flasche verlange.

Sobald wir genauer darüber sprachen, stellte sich aber heraus, daß die Eltern mittlerweile nur
noch selten versuchten, ihn in seinem Zimmer wieder schlafen zu legen, sondern ihn sofort in
ihr eigenes Bett brachten, um selbst auch noch ein wenig Ruhe zu bekommen. Das hieß aller-
dings nicht, daß er dann in dieser Nacht nicht mehr aufwachte, sondern nur, daß er schnell wie-
der einschlief, weil er ihre Anwesenheit spürte.

In diesem Augenblick, etwa 5 bis 10 Minuten nach Beginn der Sitzung, traf der Vater ein und
begrüßte Peter voller Wärme – er war offensichtlich ganz verzückt von seinem Sohn. Wir sagten
ihm, was wir bisher besprochen hatten, und der Vater fügte hinzu, daß sie den Ratschlägen von
Health Visitor und Arzt folgend alles mögliche versucht hatten, damit Peter in seinem Zimmer
bliebe. Wie die Mutter formulierte auch er die besorgte Frage, was Peter denn wohl aufwecke;
allerdings glaubten offenbar beide nicht, daß er schlecht träumte. Der Vater spielte während des
ganzen Gesprächs mit seinem Sohn, und Peter reagierte darauf, indem er mehrfach Spielzeuge
aufnahmen und ihm zeigte.

2 Der Health Visitor im britischen Gesundheitssystem ist eine staatliche Angestellte oder ein Angestellter,
die oder der Familien aufsucht, bei denen sich gesundheitliche oder soziale Probleme ergeben könnten.
Familien mit Neugeborenen werden vom Health Visitor routinemäßig aufgesucht.
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Ich erfragte, wie und wann Peter ins Bett gebracht wurde, und erfuhr, daß nach dem Schla-
fenlegen faktisch immer ein Elternteil bei ihm blieb, bis er eingeschlafen war. Ich erläuterte, das
habe zur Folge, daß Peter bisher nicht die Erfahrung gemacht hätte, selbst in den Schlaf zu fin-
den; wenn er dann nachts aufwache, wisse er gar nicht, wie er allein wieder einschlafen solle.
Ich fragte nach seiner Säuglingszeit, und die Mutter erklärte, daß er als Säugling alle 2 Stunden
nach Nahrung verlangt habe. Sie hatte ihn 6 Wochen lang gestillt, ihm dann bald die Flasche
gegeben und rasch auch feste Nahrung – offenbar überwiegend aus der Sorge heraus, er würde
sonst nicht ausreichend ernährt. Offenbar dachten sie, daß Peter immer aus Hunger schrie – und
fühlten sich in dieser Sicht dadurch bestätigt, daß er nach dem Füttern ruhig war; seit kurzem
waren sie sich da aber nicht mehr so sicher und fragten sich, ob es vielleicht an Blähungen oder
Koliken liegen könnte. Wenn er nachts wach wurde, hatten sie ihm immer die Flasche gegeben,
aber inzwischen fragten sie sich, ob er das wirklich brauchte oder ob er nur deshalb nachts so
regelmäßig aufwachte, weil er auch tagsüber alle 2 Stunden gefüttert wurde. Sie fügten hinzu,
daß sie sich verzweifelt nach mehr Schlaf sehnten und daß sie ihn schon gelegentlich mehrere
Tage lang zu den Großeltern mütterlicherseits gebracht hatten, damit sie selbst sich ein paar
Tage lang ausruhen konnten. Die Großeltern hatten dieselben Schwierigkeiten mit ihm.

Ich sprach an, daß sie offenbar in Sorge seien, daß ihn etwas aufwecke und deshalb irgendein
Problem vorliegen müsse. Ich sagte ihnen, es sei bekannt, daß Kinder nachts häufig wach, oder
zumindest halb wach werden, und so sei es offenbar mit Peter auch. Oft finden sie dann von
allein wieder in den Schlaf zurück, manchmal müssen sie sich nur umdrehen und wieder ein-
schlafen. Deshalb müßten wir vielleicht nicht so sehr klären, warum er so oft aufwachte, sondern
was anschließend geschah. Warum schrie er? Wie reagierten sie, wenn er schrie?

Ich fragte sie danach, wie sie selbst sich fühlten, wenn er schrie, und der Vater antwortete
sofort, er könne es nicht ertragen, Peter weinen zu hören. Bald wurde deutlich, daß Peters Mut-
ter ihn länger allein lassen würde, daß der Vater das jedoch verhinderte. Ich bat den Vater, mir
ein wenig von seiner eigenen Familie zu erzählen. Ich erfuhr, daß er aus Kreta stammt und zwei
ältere Schwestern und einen jüngeren Bruder hat – er selbst ist also der älteste Sohn. Er bezeich-
nete seine Familie als eng verbunden und sagte, er sei als einziger „rausgekommen“, als er Kreta
mit 22 Jahren verließ. Ich fragte ihn, ob das schwierig war. Er verneinte das, meinte aber, irgend
etwas an der Familie sei ihm klaustrophobisch vorgekommen, und er sei entschlossen gewesen,
wegzugehen. Sein Vater hatte ihm vorausgesagt, er werde in 3 Wochen zurück sein, deshalb
habe er mit voller Absicht nur die Hinfahrt gebucht und sei seitdem in England geblieben. Er
bedauerte seine Entscheidung nicht, aber seine Mutter sei „am Boden zerstört“ gewesen, als er
fortging.

Peter spielte mit einem Spielzeugtelefon, der Vater sagte ihm, er solle mit „Opa“ sprechen,
und erklärte mir, daß sie seinen Vater jede Woche einmal anriefen. Seine Mutter war vor 3 Jahren
gestorben, so daß sie diesen Enkel nie gesehen hatte. Ich fragte nach ihrem Entschluß, Kinder
zu bekommen, und er antwortete, er habe zunächst keinen Kinderwunsch gehabt. Erst mit dem
Tod seiner Mutter sei dieser Wunsch in ihm aufgekommen. Auf meine Frage, wie er sich das
erkläre, antwortete er, daß er mit dem Tod seiner Mutter etwas Wertvolles verloren hatte und
diesen Verlust wieder wettmachen wollte. Peter füllte, zumindest zum Teil, die Lücke, die der
Tod seiner Mutter hinterlassen hatte. Er betonte, wie wertvoll Peter für ihn war, und daß er es
nicht ertragen konnte, ihn außer Fassung zu erleben. Er wollte nicht zulassen, daß Peter aufge-
regt sein oder es unbequem haben könnte.

Dadurch wurde ein wenig deutlicher, warum der Vater Schwierigkeiten hatte, den Ratschlä-
gen des Health Visitors und anderer Fachleute zu folgen. Der Trennungs-Streß, der in Peters
Schreien zum Ausdruck kam, rührte bei seinem Vater an starke Gefühle, die damit zu tun hat-
ten, wie er sich selbst von seiner Familie losreißen mußte, um eine gewisse Eigenständigkeit
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zu erreichen. Offenbar repräsentierte Peter in gewisser Weise auch die Großmutter väterlicher-
seits, ein wertvolles Objekt, das man nicht leiden lassen durfte, vielleicht wegen ihrer nieder-
geschlagenen Reaktion auf den Fortgang des Vaters. Hier kann nur vermutet werden, daß diese
Reaktion darauf hinwies, daß auch andere, frühere Trennungen als unerträglich schmerzhaft
erlebt wurden und daß der Vater dementsprechend selbst mit diesen Gefühlen nur schlecht
umgehen konnte. Offenbar geisterte durch dieses Kinderzimmer ein großes „Gespenst“ der
Großmutter väterlicherseits.

In dieser ersten Sitzung konnten wir nicht alle diese möglichen Weiterungen erkunden. Aller-
dings sprach ich die Angst der Eltern und besonders des Vaters an, daß sie Peter real schaden
könnten, indem sie ihn nicht beruhigten. Ich betonte weiter, daß Peter nicht lernen könne, allein
in den Schlaf zu finden, solange sie beim Einschlafen immer dabei wären; also müßte er sich auch
in der Nacht an sie wenden. Am Ende der Sitzung nahm der Vater dies auf und sagte, sie müßten
wohl einen Weg finden, wie er allein einschlafen könnte. Er sagte weiterhin recht offen, daß er
wohl die Beruhigung brauche, daß sie Peter nicht schadeten, wenn sie ihn nachts allein ließen.

Die tiefere Bedeutung dieser Dinge für Herrn R. konnte nicht vollständig erkundet werden,
denn als die Familie 2 Wochen später wiederkam, hatte sich die Lage entscheidend verbessert.
Zweimal hatte Peter die ganze Nacht durchgeschlafen, und in den anderen Nächten hatten die
Eltern ihn in seinem Bettchen gelassen und ihn einfach dadurch beruhigt, daß sie seinen Namen
riefen. Sie hatten sich auch entschlossen, ihn zur Schlafenszeit allein in seinem Bettchen zu las-
sen, aber in der Nähe zu bleiben, um ihn zu beruhigen. In der ersten Nacht hatte er mehrere
Stunden lang dagegen protestiert, und schließlich war der Vater zu ihm ins Zimmer gegangen
(worüber die Mutter sehr erleichtert war), aber schon am nächsten Abend hatte er nicht mehr
lange protestiert, und seitdem war er immer recht schnell eingeschlafen. Der Vater räumte ein,
daß ihm das schwer gefallen war, und die Mutter fügte scherzhaft hinzu, sie müsse ihn immer
noch beruhigen, daß es Peter wirklich gut gehe – sie müsse also faktisch beide beruhigen, Peter
und seinen Vater! Zu diesem Zeitpunkt hatten sie kein Bedürfnis nach weiterer Hilfe.

Hier läßt sich recht deutlich erkennen, wie die Schwierigkeit des Vaters, einem Ver-
lust ins Auge zu sehen, auf das Kind projizierte wurde, was zu einer verstrickten Be-
ziehung zu beiden Eltern führte. Hätte man zu diesem wichtigen Teil der Geschichte
des Vaters keinen Zugang gefunden, hätte man wohl mit dem Schlafproblem, für das
sie Hilfe suchten, nicht effektiv umgehen können, und vermutlich hätte sich die zu-
grundeliegende Dynamik anschließend in anderer Form manifestiert.

4 Fallbeispiel 2

Auch diese Ratsuchenden waren von einem Health Visitor an uns verwiesen worden. Frau A. und
ihr Lebensgefährte Richard hatten sie vor kurzem wegen Problemen mit der 4jährigen Joanna
aufgesucht. Joanna war das Kind eines früheren Freunds der Mutter. Deren Beziehung zu Ri-
chard, mit dem sie eine 7 Monate alte Tochter hatte, war anscheinend recht stabil. Joannas leib-
licher Vater und seine Freundin hatten vor kurzem auch ein Kind bekommen.

Der Brief des Health Visitor gab an, Frau A. sei „am Ende ihrer Kraft“, und beschrieb die Schwie-
rigkeiten wie folgt: „Joannas Verhalten: Verhält sich in der Schule aggressiv und schlägt andere
Kinder. Frau A. wurde deshalb schon zur Schule bestellt und gebeten, Joanna von der Schule zu
nehmen. … Joanna ist zu Hause sehr schwierig, verschlossen, schlägt den Säugling, ist sehr zornig
auf ihre Mutter, wirft mit Dingen um sich und zeigt weitere Verhaltensauffälligkeiten.“
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Der Health Visitor hatte mit den Eltern schon besprochen, warum Joanna wohl so zornig ist –
sie hatte eine Reihe von Veränderungen durchgemacht, darunter auch Umzüge – und ihnen man-
chen vernünftigen Ratschlag gegeben, aber dennoch wollten sie gern unsere Sprechstunde für
Eltern mit Kindern unter 5 Jahren aufsuchen.

Zum Erstgespräch erschien die ganze Familie, wobei der Vater den Säugling samt Tragesitz
sowie alle Utensilien zur Babypflege trug. Er war es, der sich hauptsächlich um sie kümmerte,
sobald sie aufwachte. Frau A. zeigte Joanna den Raum und sagte in ziemlich übertriebener Aus-
drucksweise, wie „süß“ meine Spielzeuge doch seien.

Ich frage zunächst, warum sie hier seien und wie sie Joanna das erklärt hätten. Die Mutter
sagte, sie habe ihr erklärt, man wolle jemanden zum Thema „Familie sein“ aufsuchen. (Die
Schwierigkeiten in der Schule waren bereits überwunden, wie ich dann bald erfuhr.) Zu Hause
leide Joanna jedoch an Konzentrationsmängeln und könne nicht eigenständig und nicht mit
kreativem Spielzeug spielen. Ihre Mutter fragte sich, ob sie an ADHS litte. Ihr zufolge wollte
Joanna ständig von den Erwachsenen beachtet werden und sagte immer „ich will“. Wenn sie
Besuch hätten, versuche Joanna, den besuchenden Erwachsenen mit Beschlag zu belegen.
Wenn Joanna sehe, wie Frau A. und Richard sich in den Arm nähmen, würde sie sehr übellaunig.
Frau A. erbat sich von mir ein paar einfache Ratschläge und Verhaltenstips.

Auf diese Bitte reagierte ich nicht, sondern explorierte weiter, was derzeit bei ihnen zu Hause
vor sich ging. Die Mutter erwähnte dann, daß Joanna ins Schlafzimmer der Eltern umgezogen
war, als sie vor kurzem krank war; bisher war sie noch nicht wieder in ihr eigenes Zimmer zu-
rückgezogen. Das rief offenbar bei Frau A. spezifische Ängste hervor, die einmal sagte, sie wolle,
daß Joanna ein bißchen eigenständiger würde, denn schließlich könne ihr [Frau A.] ja einmal
etwas zustoßen. Später erfuhr ich, daß diese Sorge damit zu tun hatte, daß die Mutter selbst im
Alter von 7 Jahren eine enge Freundin durch einen Verkehrsunfall verloren hatte, und damit,
daß sie sich Sorgen um Joannas frühere Tagesmutter machte, die zur Zeit krank war.

Im Verlauf des Gesprächs lernte ich Frau A.s Lebensgeschichte genauer kennen. Sie war das
zweite von vier Kindern, mit einem älteren und zwei jüngeren Brüdern, die sie alle als „reizend“
bezeichnete und von denen sie sagte, sie hätten „keine Fehler gemacht“. Sie selbst wurde von ihrer
Mutter offenbar als sehr forderndes Kind wahrgenommen. Schon diese Bezeichnung schlug of-
fenkundig eine Brücke zwischen Joannas „schwierigem“ Verhalten und der Lebensgeschichte ih-
rer Mutter – zwei fordernde kleine Mädchen. Darauf ging ich nicht sofort ein, wollte es aber weiter
explorieren. Wenn nämlich dieser Aspekt von Frau A.s Geschichte ihre Wahrnehmung von Joanna
zu stark verzerrt, könnten wir auch verstehen, warum Ratschläge zum Umgang mit Joanna nichts
ausrichten können, sofern und solange Frau A. nicht auch erkennt, was Joanna für sie darstellt.

Ich erfuhr dann, daß Frau A.s Mutter mit einer Ausbildung begann, als Frau A. 12 Jahre alt war.
Anschließend war sie, so Frau A., immer müde und reizbar. Sie betonte mehrfach, sie wollte „nicht
so sein wie sie“. Auch die Großmutter mütterlicherseits hatte offenbar den Eindruck, daß es mit
ihrer Tochter zu dieser Zeit „bergab ging“. Verächtlich sprach Frau A. davon, daß ihre Mutter of-
fenbar keinerlei Verbindung zwischen ihrer Ausbildung und den Schwierigkeiten ihrer Tochter er-
kannte, die jetzt auf ihren beiden kleinen Brüder aufpassen sollte und darüber sehr verärgert war.

Als sie 16 Jahre alt war, warf ihre Mutter sie aus dem Haus, da sie angeblich einen schlechten
Einfluß auf ihre jüngeren Brüder ausübte; sie zog dann in eine Einzimmerwohnung in einer
nahe gelegenen Stadt. Bezeichnenderweise formulierten beide Eltern ihre Sorge, wie sie mit
Joannas Adoleszenz umgehen sollten. Frau A. befürchtete, daß Joanna sie dann für „total da-
neben“ halten könnte. Offenbar brachte sie das jedoch nicht damit in Verbindung, daß sie über
ihre eigene Mutter kurz zuvor ebenso abfällig gesprochen hatte.

Später hatte Frau A. eine Ausbildung zur Sozialarbeiterin gemacht – diesen Beruf hatte auch
ihre Mutter. Während dieser Ausbildung wurde sie mit Joanna schwanger. Die Beziehung mit
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ihrem damaligen Partner war jedoch schon beendet, bevor sie von ihrer Schwangerschaft er-
fuhr. Damals zog sie zu ihrer Mutter zurück, die sie aber nur unter der Bedingung aufnahm,
daß sie ihre Ausbildung fortsetzte. Frau A. hatte dem zugestimmt, wenn auch ziemlich wider-
willig.

Möglicherweise war es Frau A. nicht angenehm, über ihre eigene Geschichte zu sprechen, je-
denfalls bezweifelte sie, daß es etwas nützen könnte, mit jemandem über die derzeitigen
Schwierigkeiten zu reden. An dieser Stelle des Gesprächs spielte Richard eine entscheidende Rol-
le. Er sagte, seiner Meinung nach sei zwischen ihr und ihrer Mutter vieles ungeklärt, müsse aber
bearbeitet werden, da es ihre Beziehung mit Joanna beeinträchtige. Er gab zusätzliche Informa-
tionen und formulierte seine Sicht der Beziehung von Frau A. zu ihren Eltern.

Beispielsweise erzählte er, daß ihre Mutter am Telefon häufig einfach das Gespräch abbrach
– etwas, was seine Eltern nie tun würden. Er erwähnte auch, wie exzentrisch ihr Vater war und
daß dieser nach einem Streit darüber, ob Joanna Kaugummi haben dürfe, seit 4 Monaten nicht
mehr mit Frau A. sprach. Er behauptete, sie glaube offenbar, nicht böse auf Joanna sein zu dür-
fen, und noch während der Sitzung zeigte sich das auch in einer kurzen Sequenz: Joanna sagte:
„Keiner liebt mich“, und Frau A. antwortete rasch: „Doch, ich, ganz bestimmt“, und dann: „Sie
soll wissen, daß ich sie liebe“, und: „Ich will, daß sie glücklich ist“.

Kurz darauf wiederholte sie, sie halte es für sinnlos, über ihre Beziehung zu ihrer Mutter zu
sprechen; da sagte Richard, sie sei selbst wie ihre Mutter. In gespieltem Zorn antwortete sie:
„Sag’ nicht, daß ich wie meine Mutter bin.“ Ich gab den Kommentar, er sei vielleicht der Mei-
nung, daß ihre Ablehnung eines Gesprächs über diese Dinge letzten Endes so sei, als breche sie
das Gespräch mit sich selbst ab.

Aus Frau A.s Beschreibung ihrer eigenen Kindheit zeichnete sich für mich, so fuhr ich fort,
das Bild einer Mutter-Tochter-Beziehung mit einer fordernden Tochter ab, deren Mutter ihre
Bedürfnisse nicht erfüllen konnte und mit deren Schwierigkeiten offenbar nur durch verschie-
dene Formen des Ausschlusses umgegangen worden sei. Dazu gehörte der Rauswurf – ihr Um-
zug in die Einzimmerwohnung – wie auch der Kommunikationsabbruch, der Abbruch des Ge-
sprächs. Ich gab den Kommentar, Frau A. habe zwar den bewußten Wunsch, anders als ihre
Mutter zu sein, befürchte aber offenbar, daß sich derzeit irgendwie etwas Ähnliches abspiele wie
mit ihrer Mutter, etwa indem Joanna auf ihr Zimmer geschickt werde oder aber als Jugendliche
ausziehen werde. Der Wunsch, diese Wiederholung zu vermeiden, erschwere es ihr offensichtlich,
Joanna vernünftige Grenzen zu setzen, wenn diese sich übermäßig fordernd verhalte.

Da wir keine Zeit mehr hatten, schlug ich eine zweite Sitzung vor. Frau A. war immer noch
etwas skeptisch, aber Richard wollte diesen Termin unbedingt, und so machten wir einen Zeit-
punkt aus, der beiden paßte.

An diesem Beispiel sieht man nicht nur sehr schön, wie ein Gespenst aus der Vergan-
genheit der Mutter sich in Joannas Kinderzimmer eingeschlichen hat, sondern auch, wie
sehr die Anwesenheit des Vaters/Partners dazu beitrug, Zugang zur konflikthaften Ver-
gangenheit bekommen zu können. Frau A. fürchtet die Wiederholung einer konfliktbe-
ladenen Mutter-Tochter-Beziehung, wie sie selbst sie erlebt hatte. Dementsprechend ist
sie entschlossen, diese Fehler nicht zu wiederholen und nicht wie ihre Mutter zu sein.
Sie versucht nun in bester Absicht, das umzusetzen und eine Identifizierung mit ihrer
eigenen Mutter zu vermeiden, und kann sich aus diesem Grund nicht erlauben, Joanna
gegenüber Zorn oder Gereiztheit zu zeigen – worauf Richard hinwies –, was dazu führt,
daß sie ihr keine angemessenen Grenzen setzen kann. So kann Joanna in unangemes-
sener Weise in den persönlichen Bereich der Erwachsenen eindringen.
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Richard fühlt sich seiner Position in dieser „neuen“ Familie unsicher, und auch des-
halb fällt es ihm schwer, in gewissem Umfang auch selbst Grenzen zu setzen. Offenbar
ruft nun gerade das Fehlen dieser Begrenzungen mehr forderndes Verhalten bei Joan-
na hervor, und es entsteht die Situation einer fordernden Tochter mit einer Mutter, die
diesen Forderungen nicht nachkommen kann. Das Gespenst hat sich materialisiert,
und die transgenerationale Weitergabe eines Beziehungsmuster hält an.

In Frau A.s eigener Geschichte konnte diese Situation nur durch den Abbruch der Be-
ziehung zu ihrer Mutter und ihren Weggang in die Nachbarstadt gelöst werden. Nun wird
sie von der Furcht umgetrieben, daß dieses Szenario sich wiederholt und daß Joanna ih-
rerseits sie in ihrer Adoleszenz geringschätzig abweisen wird. Verachtung und Idealisie-
rung gehen Hand in Hand – beide sind typisch für ein Beziehungsmuster, in dem Spal-
tung die Hauptrolle spielt. Frau A.s „innere Welt“ basiert offenbar auf diesen Prinzipien,
wie man schon an ihrer übertriebenen Reaktion auf die Spielzeuge im Zimmer erkennen
konnte. Daß sie ihre Brüder „reizend“ nannte und wie höhnisch sie sich über ihre Mutter
äußerte, bestätigte diese Auffassung ebenfalls. Mit dieser psychischen Grundausstattung
kann sie weder Joanna noch sich selbst in einem realistischen Licht sehen. Es fällt ihr
schwer, sich einzugestehen, daß sie gegenüber Joanna sowohl negativ als auch positiv
empfindet, und das scheint zum Teil daran zu liegen, daß sie befürchtet, ihre Verachtung
könne ihre positiven Gefühle völlig überlagern. Deshalb bemüht sie sich, ihre derzeitige
Mutter-Tochter-Beziehung zu idealisieren, was aber nicht gelingen kann. Dieses Nicht-
Gelingen erlebt sie nun jedesmal als eigenes Versagen – erneut ist sie diejenige, die (im
Gegensatz zu ihren Brüdern) „Fehler macht“, das schwarze Schaf der Familie.

In der zweiten Sitzung, 3 Wochen später, wurde ich gleich mit der Neuigkeit empfangen, daß
Joannas Verhalten sich stark gebessert hatte, sie besser mit Freunden spielte und „alles gut war“.
Sogar Frau A.s Beziehung zu ihren eigenen Eltern stand jetzt auf einer besseren Grundlage.
Scheinbar war gar nicht mehr viel zu sagen, aber im Verlauf der Sitzung zeigte sich, daß Frau
A. und Richard sich am Wochenende heftig gestritten hatten. Dabei war es im wesentlichen um
Frau A.s Wunsch gegangen, er solle „immer um sie sein“, und der Streit war so heftig gewesen,
daß sie schon glaubten, möglicherweise liege sogar ihre Trennung in der Luft. (Etwas früher in
der Sitzung hatte Frau A. von ihren Schwierigkeiten mit ihren Eltern berichtet, und dabei den
Ausdruck „mich von ihnen trennen“ benutzt.) Richard beschrieb ihre Beziehung als entweder
„wunderbar“, und dann wünsche er sich auch nichts anderes, oder schrecklich. Der Kern des
Streits ging darum, wie beide ihr eigenes Leben leben könnten, und um Frau A.s Furcht, sie
könnten wie auf zwei parallelen Gleisen nebeneinanderherlaufen. Sie sprachen auch darüber,
daß Richard, genau wie der Großvater mütterlicherseits, „in seinen Schuppen geht“, wenn es
schwierig wird. Als es weiter um die Schwierigkeiten des Paares ging, fragte Frau A. wütend, ob
sie gehen könne, und verließ den Raum. Kurz darauf war die Sitzung beendet.

4.1 Kommentar

Die Eltern nahmen den Kontakt nicht wieder auf, obwohl ihnen dies angeboten wor-
den war. Nach ungefähr einem Jahr habe ich aber einmal bei der Health Visitor nach-
gefragt. Sie berichtete, daß die Familie sich relativ häufig wegen der üblichen Kind-
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heitsbeschwerden an sie wandte (im allgemeinen rief Richard an), aber daß dabei keine
besonderen Schwierigkeiten mit Joanna erwähnt worden waren. Sie sprachen davon,
daß sie die beiden Sitzungen äußerst hilfreich gefunden hatten.

In dieser zweiten Sitzung kamen dieselben Themen auf wie schon in der ersten Sit-
zung. Dabei geht es speziell um das Bedürfnis, eine ganz enge, idealisierte Beziehung
aufrechtzuerhalten, die dementsprechend instabil ist. Sie ist entweder „wunderbar“
oder steht kurz vor der Trennung. Wieder wirkt Frau A. fordernd, und jeder Versuch,
diesen Forderungen zu widerstehen, wird von ihr als bedrohlich erfahren. Inzwischen
konzentrieren sich diese Schwierigkeiten jedoch nicht mehr in der Mutter-Tochter-Be-
ziehung, sondern in der Beziehung zwischen den erwachsenen Partnern. Nachdem
Joanna von der Last der Projektion befreit ist, blüht sie offenbar auf, und die Schwie-
rigkeiten, die zur Kontaktaufnahme geführt haben, sind in den Hintergrund getreten.
In dieser Hinsicht kann man also von einem therapeutischen Erfolg sprechen, aber zu-
gleich wird deutlich, daß das Kernproblem nur von einem Austragungsort auf einen
anderen verschoben wurde. Das Problem ist jetzt jedoch angemessener in der elterli-
chen Beziehung lokalisiert, und es besteht das (allerdings nicht angenommene) Ange-
bot, in einer Therapie, die sich an das Paar in seiner Elternrolle richtet, daran weiter-
zuarbeiten. Zwar wurde die Therapie nicht beendet, wäre jedoch ohne die
Unterstützung des Partners bei der Auseinandersetzung der Mutter mit ihrer Geschich-
te noch nicht einmal so weit gediehen, wie sie es ist.

5 Diskussion

Kleinkinder wachsen in einem Netzwerk von Beziehungen auf und werden durch sie
beeinflußt. Als Kliniker müssen wir versuchen, unsere Aufmerksamkeit auf jeden ein-
zelnen dieser Wirkfaktoren zu richten, auch wenn unsere Aufgabe dadurch ungleich
komplexer wird. In den meisten Familien ist die Beziehung zum Vater immer noch die
wichtigste unter diesen frühen anderen Beziehungen, und seiner Rolle muß die größte
Aufmerksamkeit gezollt werden, selbst wenn er nur durch seine Abwesenheit unüber-
sehbar sein sollte.

Phares und Compas (1992) haben auf den potentiell negativen Einfluß des Vaters
auf die psychische Gesundheit des Kindes hingewiesen: „Verhalten, Persönlichkeitszü-
ge und Psychopathologie des Vaters können das Risiko einer Psychopathologie im Kin-
des- und Jugendalter nachweislich vergrößern.“ Dem hält Long (1997) entgegen:
„Zwar wissen wir heute noch nicht genau, auf welchem Wege Väter ihre Kinder beein-
flussen, aber daß sie ihre Kinder positiv beeinflussen können, das zeigt die klinische
wie die wissenschaftliche Literatur zunehmend deutlicher.“ Dieser Satz steht in einem
Editorial und soll Kliniker davor warnen, die Rolle des Vaters geringzuschätzen. So
oder so übt der Vater einen nachhaltigen Einfluß aus, und schon das allein ist ein we-
sentliches Argument dafür, daß er an einer Eltern-Kleinkind-Therapie immer teilneh-
men sollte.

Als Eltern-Kleinkind-Therapeuten müssen wir sorgfältig beachten, wie sich der Ein-
fluß des Vaters bemerkbar macht, darunter als wichtigste Möglichkeiten: auf der indi-
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viduelle Ebene (als Mitglied der Kleinkind-Vater-Dyade) und als Teil des Elternpaars,
das den emotionalen Kontext schafft, in dem das Kind aufwächst.

Das erste Fallbeispiel zeigt, welch starken Einfluß die „Gespenster“ des Vaters aus-
üben können. Walters (1997) stellt die Auswirkungen von Verlusten in der Lebensge-
schichte des Vaters dar und führt dabei ein ähnliches klinisches Beispiel mit einem
schlaflosen Kind an, das, wie man dann herausfand, mit einer massiven Trauerreaktion
des Vaters zu tun hatte. Sie faßt zusammen: „Nach meinem klinischen Eindruck prä-
sentiert der Vater häufig eine Geschichte von Trennung oder Verlust, die bisher nicht
offen angesprochen wurde. Damit meine ich, daß die Erfahrung zwar gemacht wurde,
aber wenig darüber gesprochen wurde und der Schmerz nicht wahrgenommen wurde.
… Frühe schmerzhafte Erfahrungen können auch dazu führen, daß es für einen Vater
schwieriger wird, problematische Erfahrungen bei seinen Kindern wahrzunehmen, so
daß es ihm schwer fällt, seiner Elternrolle voll gerecht zu werden und Probleme, die
therapeutisches Eingreifen erfordern, wahrzunehmen. Sein Bindungsverhalten als
Partner und als Vater wird durch seine eigenen Bindungsbedürfnisse beeinflußt.“

Das zweite Fallbeispiel zeigt, wie entscheidend die Rolle des Vaters im Familiensy-
stem und wie hilfreich sein Beitrag im klinischen Setting sein kann. Wir wissen, daß
Kinder am besten gedeihen, wenn die Ehebeziehung der Eltern stabil ist (Rutter u.
Quinton 1984), und deshalb können wir manchmal am besten dadurch helfen, daß wir
den Vater dazu bringen, an der ehelichen Beziehung zu arbeiten, so daß die Rahmen-
bedingungen für die emotionale Entwicklung des Kindes verbessert werden. Zufrie-
denheit in der Ehe führt auch zu größerer innerer Beteiligung des Vaters und entspre-
chenden Vorteilen: „Familien mit engagierten Vätern haben einen stärkeren
Zusammenhalt und können deshalb auch eine kohärentere und konstruktivere Welt-
sicht vermitteln, die eine stärkere Leistungsorientierung und geringere Kriminali-
tätsneigung nach sich zieht“ (Lewis et al. 1982, zit. nach Walters 1997). Leider konn-
ten wir bei dieser Famlie die Arbeit nicht fortführen.

Gelegentlich muß die Therapie dem Vater auch einen Raum zur Verfügung stellen,
in dem er seine Rolle bekräftigen oder erneut übernehmen kann. Watillon (1993) zu-
folge „wird der Vater durchs seine aktive Teilnahme häufig als aktiver Partner, als
strukturierender Dritter oder als Container für die Mutter-Kinder-Dyade erstmals oder
erneut bestätigt.“

Daß der Vater vom therapeutischen Prozeß häufig eher ausgeschlosen bleibt, wird
oft damit begründet, daß es schwierig ist, Väter zur Mitarbeit zu bewegen, sei es nun
von Anfang an oder auch erst später im therapeutischen Prozeß. Walters (1997)
schreibt dazu jedoch: „Ich habe die Erfahrung gemacht, daß es – mit einer Ausnahme
– bei allen hier dargestellten Vätern leicht war, sie für die Probleme ihrer Kinder zu
interessieren.“ Ebenso schreibt Watillon (1993) über ihre Erfahrungen aus der Eltern-
Kleinkind-Psychotherapie: „Heutige Väter wirken engagiert; in mindestens 90 Prozent
der Fälle begleiten sie die Mutter und das Kind.“ Angesichts der Bedeutung der Ein-
bindung des Vaters kann man erfreulicherweise annehmen, daß Väter vielleicht alles
andere als nur widerwillige Verbündete im Therapieprozeß sind.

Bei der relativen Vernachlässigung des Vaters mag auch eine Rolle spielen, daß eine
Therapie mit der Einbeziehung eines weiteren Familienmitglieds sehr viel komplexer
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wird. Fivaz und Kollegen formulieren es mit Bezug zu ihrer Forschung zur Triangulie-
rung so: „Vermutlich ist die Familie unter anderem deshalb bisher nicht als Ganze un-
tersucht worden, weil in den Vater-Mutter-Kleinkind-Interaktionen so viele unter-
schiedliche Variablen zugleich wirksam sind“ (Corboz-Warnery et al. 1993).

Dementsprechend bedeutet auch für Eltern-Kleinkind-Therapeuten die Einbezie-
hung des Vaters weit komplexere Interaktionen; sie sind schwerer nachzuvollziehen
und bereiten weit größere Probleme beim Fokussieren einer Deutung oder anderen In-
tervention. Genau dieses komplexe Netz gegenseitiger Beziehungen konstituiert je-
doch auch die reale Welt des Kleinkinds, und es ist die Aufgabe der Therapeuten, sich
mit ihm in seiner ganzen Komplexität auseinanderzusetzen.
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