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Aus dem Funktionsbereich Klinische Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen (Leitung: Dr. Annette
Streeck-Fischer) des Krankenhauses Tiefenbrunn, Krankenhaus fiir Psychotherapie und psychosomatische Medizin
des Landes Niedersachsen (Direktor: Prof. Dr, Ulrich Streeck)

Die Krinkung der Eltern durch die Krankheit des Kindes —
Zur inneren Situation der Eltern in der stationiren Psychotherapie
von Kindern'

Matthias Sonnenburg

Zusammenfassung

Bei der stationdren Aufnahme eines Kindes in eine psy-
chotherapeutische Klinik zeigt sich regelmiflig, daff die
Notwendigkeit eines so schweren Eingriffs in das Familien-
leben auch fiir die Eltern ein schwerer Schock ist. Aufgrund
der Erfahrungen in Elterngruppen wird die zugrundeliegen-
de Krinkung untersucht. Hinter den Aspekten sozialer Ach-
tung und der als Diskriminierung erlebten Notwendigkeit,
die Hilfe von Fachleuten in Anspruch nehmen zu miissen,
erweist sich als tiefster Grund der Krinkung, daff das Kind
mit seiner Krankheit, die einerseits Ausdruck der Familien-
dynamik ist, sich gleichzeitig auch wichtigen seelischen Be-
diirfnissen der Eltern entzieht. Die stationire Aufnahme
wiederholt im Aufleren eine bereits vom Kind teilweise voll-
zogene Trennung. Die Bearbeitung des dadurch ausgelsten
Schocks kann in der Familienarbeit zu loslésenden Schritten
der Eltern fithren, die eine beiderseitige Individuation von
Eltern und Kind einleiten.

1 Die stationire Behandlung eines Kindes im
Spannungsfeld von Einzeltherapie und Familientherapie

Durch die Aufnahme in die psychotherapeutische Klinik
wird das Kind eindeutig von den Behandelnden als Patient
akzeptiert und definiert. Eltern und Kind erleben die
Situation so, daf} es zu uns gesandt wird, um die jeweils
stérende Symptomatik ,zu reparieren“. Entsprechende
Wiinsche und Auftrige bekommen wir von den Eltern:
Das Kind soll wieder essen und zunehmen; es soll seine
Angst iiberwinden und wieder die Schule besuchen; es soll
seine Wutausbriiche in der Schule aufgeben und zu Hause
wicder lenkbar und umginglich werden.

Das Kind wird durch die Aufnahme in die Klinik so-
wohl rdumlich als auch zeitlich nachhaltig von der Familie
getrennt, fiir die alltigliche Erziehung sind nun andere,
professionelle Erzieher zustindig. Das Kind steht als In-
dividuum im Zentrum der Behandlung, die in der Tiefen-
brunner Klinik als psychoanalytisch orientierte Einzelthe-
rapie in Kombination mit milieutherapeutischen Ansitzen
durchgefiihrt wird.

' Dank an Herrn M. B.Buchholz fiir seine kritischen Anmer-
kungen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43; 138-143 (1994), ISSN 0032-7024
® Vandenhoeck & Ruprecht 1994

Andererseits ist es altersspezifisch fiir Kinder, daf} ihre
inneren Konflikte, als Ergebnisse ihrer frithkindlichen Be-
ziehungen, eingebettet sind in die noch andauernden Be-
ziehungen vor allem zu ihren Eltern. Die Entwicklung der
Familientherapie hat den Blick fiir die Erfahrung gesffnet,
daf} die seelische Position des Kindes in einem Netz von
familialen Beziehungen verkniipft ist und sich nicht verin-
dern kann, ohne daf} sich dieses Netz verindert. Dies gilt
- so auch BERGER (1976) in seiner grundlegenden Arbeit
iiber Elternarbeit in Klinik und Heim - auch fiir die
stationdre Therapie. Kinder sind wegen ihrer realen
Abhingigkeit von ihren Eltern in ihrem Verinderungs-
spielraum in der Regel so stark in die Familiendynamik
eingebunden, dafl man sagen kann, ihre Verinderungs-
moglichkeit ist direkt begrenzt durch das, was die Fami-
liendynamik zuldfit. Ein Kind fiihlt sich existentiell abhin-
gig davon, von den Eltern innerlich nicht (noch weiter)
abgeschoben zu werden. Dies ist sogar wichtiger als das
duflere Verbleiben in der Familie, etwa wenn Kinder in
Erfiilllung von Delegationen der Eltern durch ihr Verhal-
ten zu einer Heimaufnahme beitragen.

Es spiirt tiberdies sehr fein, wo die Eltern in ihrer
inneren Situation von seiner eigenen Verinderung bedroht
wiren. Wir erleben z.B. bei schulphobischen Kindern,
denen es nach einer Zeit in der Klinik woméglich ganz gut
geht, dafl sie am Telefon einem Elternteil aber etwas
vorjammern, offensichtlich, um zu zeigen, daf sie in ihrer
eigenen Trennungsfihigkeit noch nicht so weit sind und
um damit den Elternteil in seinen Trennungsingsten zu
beruhigen.

Zumindest die innere Toleranz der Eltern, eine verin-
derte Stellung des Kindes im Familiennetz zuzulassen, ist
dementsprechend eine wichtige Voraussetzung fiir die Be-
handlung.

Ebenso wie die intrapsychischen Konflikte miissen die
Familienbeziehungen des Kindes in die Behandlung einbe-
zogen werden. Aufgrund der geschilderten Abhingigkeit
des Kindes wiirde sich eine Familientherapie anbieten.
Allerdings hat sich gezeigt, dafl die Familientherapie in
der Praxis auch ihre Grenzen hat und Einzelbehandlun-
gen, wie hier im stationiren Rahmen, nicht ersetzen kann;
z.B. wenn Eltern nicht von vornherein bereit und in der
Lage sind, aufgrund der zugespitzten familiiren Konflikt-
situation sich selbst als Patienten zu sehen. In anderen
Fillen ist die Familiendynamik durch die gegenseitige An-
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ziehung der verschiedenen Rollen so zementiert, dafl erst
die Erschiitterung durch die duflere Trennung eine Be-
handlung, ein ,Dazwischenkommen® von Therapeuten er-
méglicht.

Ein explizit familientherapeutisches Setting kommt fiir
uns nicht in Frage, da die Mitarbeit der Familie oft erst
gewonnen werden mufl. Dennoch spielen familiendynami-
sche Gesichtspunkte immer eine entscheidende Rolle. Es
ist u.U. leichter, Verinderungen des Systems durch die
Behandlung des Kindes sowie die gleichzeitige ,,begleiten-
de Psychotherapie der Bezugspersonen® zu bewirken.

So kam z.B. erst Bewegung in die Familiengespriche, als die
13jahrige Tochter durch die in der Einzeltherapie und den klini-
schen Alitag durchgearbeiteten Autonomiekonflikte den Mut
fand, die Eltern mit ihrer abweichenden Sicht bis dahin stindig
nur wiederholter Beziehungsstrukturen zu konfrontieren.

Maglich wiire in diesem Rahmen sowohl eine beratende
Begleitung der Einzeltherapie des Kindes, die eher die
elterlichen Erziehungseinstellungen im Blick hat, als auch
die Behandlung der neurotischen Konflikte der Eltern, die
mit denen der Kinder in Wechselwirkung stehen. Weiter
ist die Orientierung auf eine Paarbehandlung méglich, um
die Eltern mit ihren eigenen Problemen zu befassen, damit
das Kind aus seiner darauf bezogenen Rolle entlassen
werden und sich mit Hilfe seiner Einzeltherapie quasi im
, Windschatten“ entwickeln kann.

2 Die Klinik als ,Dritte”

Im klinischen Rahmen scheint mir eine grundsitzliche
Orientierung niitzlich an dem Modell, dal der Therapeut
zu der Beziehung zwischen Eltern und Kind als Dritter
hinzutritt und aus dieser Wahrmehmung und dem bewufi-
ten Umgang damit seine therapeutischen Wirkungsmog-
lichkeiten schépft. Entsprechend fafit Ovsner (1986,
S.69) die Ergebnisse der Jahrestagung 1985 des Arbeits-
kreises DGPT/VAKJP zum Thema: ,Elternarbeit in der
analytischen Psychotherapie mit Kindern und Jugendli-
chen® zusammen: ,Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen zei-
gen auf, daf} die Diskussion um Familientherapie, Einzel-
beratung, -behandlung, Teilfamilien- oder Mehrgeneratio-
nensetting zuriicktritt hinter der Aufmerksamkeit bzgl.
des Einbringens des , Therapeuten als Dritten® ~ real oder
per Ubertragung - in den Triangulierungsprozefl der Fa-
milienmitglieder.” (vgl. auch Bauers 1993).

Daran orientiert, ist es notwendig, daf sich auch die
Klinik, d.h. hier der Einzeltherapeut des Kindes und die
Erzieher im ,Realraum® bewuflt als Dritte in dem Bezie-
hungsgeflecht zwischen Eltern und Kind begreifen. Das
Klima, dem die Eltern hier begegnen, die Atmosphire, in
der sie mit den Erziehern iiber den pidagogischen Alltag
sprechen und am Gegenstand der konkreten Erziehungs-
probleme Hilfe und Riickmeldung beziiglich ihres eigenen
Verhaltens bekommen, trigt entscheidend zur Behandlung
bei. Sich als ,Dritte” zu begreifen, bedeutet besonderes
Augenmerk auf die Pflege der Beziehung zu den Eltern zu
legen, weil dies die Seite in dem Dreieck Kind-Eltern-Kli-

nik ist, die strukturell am schwichsten ausgebildet ist. Es
ist unsere regelmifige klinische Erfahrung, dafl geringe
Behandlungserfolge bei Kindern damit einhergingen, dafl
wir die Eltern beziehungsmiflig nicht erreichen konnten.
Wir miissen die Eltern also als Patienten gewinnen.

AnLHEIM und MULLER-BRUHN (1990, S.84) formulieren
dazu: ,Die Bereitschaft, die Eltern zu Patienten, zu Kin-
dern werden zu lassen - kommt einem Angriff auf das
Erwachsensein der Eltern gleich. Wohl in derselben In-
tention weist M. B. Bucunotrz darauf hin, daf} die Eltern
nicht Patienten, sondern Eltern werden miifiten. Natiirlich
ist der Intention der Autorinnen beizupflichten, wenn sie
sich gegen ein ,Klein-Machen“ der Eltern wenden, die ja
gerade ihre Eltern-Funktionen wirksamer ausfiillen sollen.
M.E. setzt die Verinderung von Eltern ihre Einsicht in
eigene Beschrinkungen und die Méglichkeit, dies in das
Gesprich mit dem Therapeuten einzubringen, voraus.
Entsprechend ist die ausdriickliche Einbeziehung der El-
tern in einen auch sie selbst betreffenden therapeutischen
Prozefl notwendig und nicht als ,Angriff® (s.0.) zu werten,
wobei die Haltung des Therapeuten wichtig ist.

Eltern diirfen uns nicht als Anklager wegen ihrer Betei-
ligung an der das Kind krankmachenden Situation erle-
ben. Vielmehr miissen sie das Gefiihl bekommen, daff wir
sie selbst in ihrer inneren Situation verstehen kénnen.
Diese fiir jede Einzeltherapie selbstverstindliche Voraus-
setzung entspricht der Forderung nach Allparteilichkeit in
der Familientherapie. ,Allparteilichkeit heifit ..., daf§ der
Therapeut jedem Mitglied das Gefiihl vermittelt, ein wert-
voller Mensch zu sein, der zihlt und dessen Anliegen er
sich zu eigen zu machen versucht, und auch das Gefiihl,
dafl er jeden in der Familie auf eine Weise gern hat.”
(STIERLIN 1980, S.45). Dies ist nicht nur fir die therapeu-
tische Arbeit mit den Eltern wichtig, auch fiir die Psycho-
therapie mit den Kindern werden anderenfalls uniiber-
steigbare Hiirden durch Loyalititskonflikte aufgebaut.

Die positive Haltung den Eltern gegeniiber ist nicht im-
mer leicht zu gewinnen und zu behalten. Es gibt vielerlei
Mechanismen und Versuchungen, die dem entgegenwirken,
und z.B. zu Stimmungen des Sich-Empérens iiber solche
sunmoglichen Eltern® fithren. Es handelt sich dabei um
Identifikationen mit der Position des Kindes gegen die El-
tern, was der Abwehr der eigenen Konflikte mit dem Kind
durch Verlagerung der ,,bésen®, storenden Anteile in die als
Verursacher angesehenen Eltern dienen kann. Auflerdem lo-
sen Eltern, die sich selbst massiv in ihrem Selbstwert be-
droht fithlen - wozu der Kliniksaufenthalt ihres Kindes bei-
tragen kann - und dies ihrerseits durch Entwertungen uns
gegeniiber agieren, eine entsprechende Gegeniibertragung
aus (vgl. dazu auch BerGer 1976, S.98; DUHRssEN 1960,
S.178ff.). Scumip hat in seinen Arbeiten (1974 und 1981)
auf eindrucksvolle Weise geschildert, welch wichtigen kli-

2 Eine besondere Schwierigkeit ist dies bei den Eltern, die aus
eigener narzifltischer Gestortheit dem Kind notwendige Bezie-
hungsleistungen verweigern, es vernachlissigen oder auch ab-
schieben. Die Probleme der Elternarbeit bei Familien, bei denen
wir den Eindruck bekommen, daf§ die Kinder besser nicht wieder
in die Familie zuriickkehren, konnen hier nicht behandelt werden.
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matischen Unterschied es macht, ob die Eltern als Gegner
oder Partner erlebt werden.?

3 Die innere Situation der Eltern

Besonders in Elterngruppen héren wir neben und hinter
Aktuellem regelmiflig eine teils leise, teils lautere Grund-
melodie heraus, die sich nach ihrem allgemeinen emotio-
nalen Gehalt so ausdriicken liefle: ,Es ist ein ganz schénes
Ding, daff wir unser Kind hier haben miissen!“ Das Leiden
der Eltern, bedingt durch den Klinikaufenthalt ihres Kin-
des, ist fiir sie zentral, auch dort, wo sie andererseits
durch die stationire Aufnahme entlastet und erleichtert
sind. Wir wurden in dieser Wahrnehmung immer wieder
dadurch bestitigt, daf} die Gruppen, wenn die Eltern dies
duflern konnten und wir diesen Inhalt gesehen und ver-
standen haben, einen Verlauf nahmen, der zu intensiverer
personlicher Betroffenheit und der Moglichkeit der Eltern
fiihrte, sich offener iiber sich und ihre Schwierigkeiten zu
duflern und auszutauschen.’?

Ich nenne dieses ,Ding®, das bei den meisten Eltern
immer wieder in verschiedener Gestalt und doch #hnlich
auftaucht, die Krinkung der Eltern durch die Krankheit
des Kindes. Ich will im folgenden zeigen, dafl dies ein
wesentliches Merkmal des Leidens der Eltern ist, das sich
in verschiedener Gestalt zeigt und verschiedene seelische
Ebenen umfaflt: von offen ausgesprochenem zu eher indi-
rekt ausgedriicktem, von bewufitem Erleben zu unbewuf3-
tem, was erst im Laufe der gemeinsamen Arbeit mit ihnen
erschlossen werden kann.

Zunichst gibt es bei den Eltern die Sorge um das Wohl-
ergehen des Kindes fern von Zuhause. Die Betreuer sind
vorldufig noch fremde Personen, eine fragende Haltung ih-
ren Eltern-Ersatz-Fahigkeiten gegeniiber ist u. U. angemes-
sen, kann im Ubermaf} aber auch mangelndes Zutrauen in
das Kind oder Ambivalenz der Klinik gegeniiber signalisie-
ren sowie die Verletzung eigener Bediirfnisse rationalisieren.

Diese sind oft verletzt durch das Leiden an der riumli-
chen Trennung; das Kind fehlt im normalen Familienalltag.
Auch dies kann wieder zunichst als positiver Ausdruck der
familiren Beziehungen gesehen werden, weist im Ubermaf}
aber auch auf die Probleme hin, die Familien mit besonders
gebundenen Kindern haben. Z.B. wird in Familien mit ma-
gersuchtkranken Kindern oft stark unter der Trennung ge-
litten, bei Familien von Kindern mit Schulphobie kann das
bis zum Abbruch der stationiren Behandlung fiihren.

Andererseits leiden Eltern auch unter der Symptomatik
oder z.B. einer gegenseitigen Verclinchung in aggressiven
Auseinandersetzungen und spiiren deshalb auch - und
manchmal iiberwiegend - Entlastung und Erleichterung
durch die Trennung.

In der Beziehung zu uns Therapeuten haben es die
Eltern zunichst schwer. Wir sind Fremde, mit denen sie
nun iiber familieninterne Dinge kommunizieren miissen.
Dariiber hinaus haben sie es in der Klinik mit einer

3 Das Konzept dieser Elterngruppen soll in einer folgenden
Arbeit beschrieben werden.

Vielzahl von Menschen zu tun, die thnen mit unterschied-
lichen Rollen und Kompetenzen gegeniibertreten. Jedes-
mal sind ihre Kontakt- und Orientierungsfihigkeiten ge-
fordert, sind sie der typischen Anfangsverunsicherung
ausgesetzt, noch dazu mit Themen, die ihnen oft intim
und peinlich sind.

Die Gefahr sozialer Stigmatisierungen ist bel einer statio-
niren psychotherapeutischen Behandlung noch grofler als
bei einer ambulanten Psychotherapie. Viele Familien bemii-
hen sich sorgfiltig, dies in ihrer sozialen Umgebung zu ver-
schleiern, was ja bei z.T. mehrmonatigen Aufenthalten
schwierig ist. Die sozialen Sanktionierungen durch das Re-
den von Nachbarn und Freunden wirken jedoch besonders
auf dem Hintergrund eigener Schuldgefiihle. Den Behand-
lern gegentiber 1afit sich nichts verschleiern; hier sind sie
deshalb der Beurteilung ihrer inneren Instanzen, die sie
auch noch auf uns projizieren mégen, so verstindnisvoll wir
uns immer auch verhalten, besonders ausgesetzt.

Diese innere Be- bzw. Verurteilung ist vielschichtig.
Krinkend ist die Erkenntnis, mit seelischen Problemen
innerhalb der Familie, mit dem eigenen Kind oder gar mit
sich selbst nicht allein fertig zu werden, Hilfe von Fach-
leuten zu brauchen. Letztere geraten in Ubertragungsposi-
tionen, die sie grofl und michtig erscheinen lassen wie
einstmals die eigenen Eltern; es stehen also auch die
entsprechenden Konflikte mit thnen an. Neben der Hoff-
nung, die Therapeuten mégen mit den Problemen des
Kindes besser fertig werden, steht die Befiirchtung, gera-
de damit die Mangelhaftigkeit der Eltern zu bestitigen.
Neben hohen Anspriichen an die Fachleute steht oft die
Enttduschung durch deren vermeintliches Versagen. Teils
aus Ubertragungsgriinden, teils auch aus der aktuellen
Eifersucht- und Konkurrenzsituation zwischen Eltern und
den klinischen Ersatz-Eltern, bedeutet der Erfolg der
Fachleute den Miflerfolg der Eltern. Die Eltern fiihlen sich
als solche entthront, ganz real im Alltag, in dem jetzt
andere bestimmen, wieviel Taschengeld ihr Kind bekommt
und wie das Fernsehen geregelt wird, aber z.B. auch,
wann das Kind in die offentliche Schule kommt. Die
Eltern hoffen, daff ihr Kind die Betreuer mag und miissen
dies doch gleichzeitig auch fiirchten.

Die Krinkung, nicht allein mit Problemen fertig gewor-
den zu sein, fithrt noch tiefer in elterliche Unzulidnglich-
keitsgefiihle: Die Eltern spiiren ihre eigene Verstrickung
mit den Konflikten der Kinder, stehen jedoch diesen Zu-
sammenhingen meist vollig rat- und hilflos gegeniiber,
und fithlen sich im Kontakt mit den Behandelnden ihren
Projektionen von verurteilenden Instanzen weitgehend
ausgeliefert. Die Abwehr dieser Schuld- und Schamgefiihle
und damit die eigener Beteiligung am Krankheitsgesche-
hen des Kindes erschwert den Weg des Sich-bewuf}t-Wer-
dens der eigenen Anteile an den Konflikten, letztlich auch
der eigenen Konflikte.

4 Abwehr und Schuldgefiihle der Eltern

Die Abwehr der Eltern sieht hiufig so aus, daf} sie dazu
neigen, iiber ihr Kind in einer Art zu sprechen, die immer
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wieder wie in einem Wiederholungszwang die Eigen-
schaften und Verhaltensweisen des Kindes, besonders sei-
ne Symptomatik, beschreibt und sich daran festhilt. Of-
fenbar steckt in den Klagen der Eltern auch gleichzeitig
der verschleierte Versuch, von einer eigenen Traumatisie-
rung zu berichten. Die in den wiederholten Erziihlungen
der Eltern steckende Verschleierung ist nach meiner Er-
fahrung der hiufigste Widerstand von Eltern, mit dem
vermieden wird, dafl diese von sich sprechen. Dahinter
steht der Konflikt zwischen dem Wunsch, aus den eigenen
Schwierigkeiten herauszufinden, und der Angst, diesen zu
begegnen. Obwohl Eltern in der Regel von Beginn an
beredt von der Symptomatik des Kindes sprechen, erfah-
ren wir oft erst nach lingerer Zeit das ganze Ausmafl der
Symptomatik und die konkrete Wirklichkeit, wie sie sich
fir die Eltern gefithlsmiflig darstellt. Denn die dargestell-
ten Schwierigkeiten in der #dufleren und inneren Situation
der Eltern werden zu Widerstinden in der Beziehungsauf-
nahme zu uns Therapeuten.

Die nichste Stufe der Abwehr in den Gesprichen ist die
Frage der Eltern nach ihrer Schuld an den Problemen
ihres Kindes. Egal, ob es die Suche nach eigener Schuld
oder deren Ablehnung ist, dieses Thema ist fiir Eltern
zentral. Wenn sie diese Frage einbringen, sind dies Mo-
mente hoher Aktualisierung ihrer Betroffenheit vom
Krankheitsgeschehen. In ithrem Wunsch nach Verstindnis
steckt die Hoffnung, vom Therapeuten besser verstanden
zu werden und auch selbst besser zu verstehen, wie auch
die Angst davor. Hier gibt es Ansatzpunkte fiir eine
Krankheitseinsicht der Eltern. Es zeigt sich jedoch oft,
daf} es eher um Selbstbeschuldigungen geht, die den Pro-
zefl blockieren.

Auch in anderen Situationen ist die zentrale Rolle der
Schuldsuche der Eltern zu beobachten. Worrr und Brix
(1981) berichten bei den Eltern von an Krebs erkrankten
Kindern von einem Schock, der sich als Ausdruck schwe-
rer eigener Verletzung erweist. Der erste Verarbeitungs-
versuch besteht dann in der Suche nach Ursachen, die
besonders in der Abwehr eigener Schuld wie der Suche
nach eigener Schuld gipfelt. Rota (1990, S.105) be-
schreibt, dafl bei Heimaufnahmen das Schuld- und Krin-
kungsthema fiir die Eltern alle anderen Konfliktbereiche
iiberragt, und dafl die Beschiftigung damit die Familie vor
anderen, grundlegenderen, bedrohlichen Konflikten zwi-
schen den Vorgenerationen schiitzt.

Auch BerGer (1976) sieht die hemmende Funktion el-
terlicher Schuldgefiithle. ,Daf} die Eltern Schuldgefiihle
haben, hat ja meist den Sinn, dafl sie sich ihre tatsichli-
chen Einschrinkungen und Beschrinkungen nicht einge-
stehen miissen.” (S.100) Insofern schiitzt die Beschifti-
gung mit der eigenen Schuld. Gerade der manchmal drin-
gend vorgebrachte Wunsch, der Therapeut moge auf ihre
Fehler hinweisen, dient dem Kampf gegen Fehler, also der
Phantasie, nicht durch die eigenen seelischen Beschrin-
kungen gehandicapt zu sein. Die Selbstbeschuldigung
dient in diesem Zusammenhang als Abwehrmechanismus:
Durch Selbstbeschuldigung werden die Seiten gewechselt
von der Anklagebank auf die Seite der Richter. Die Eltern
beschuldigen sich lieber selbst, ehe sie durch andere oder

auch durch die eigene Wahrnehmung beschuldigt und
beschimt werden. Diese Art der Verarbeitung fiihrt nicht
weiter, weil sie der Abwehr des notwendigen Erlebens der
Krinkung und der zugehorigen Scham, Trauer und Wut
dient.

Solange die Eltern in dem inneren Kampf mit Schuldge-
filhlen verharren, ist der therapeutische Prozef}, das Ver-
trauensverhiltnis zum Therapeuten und die Moglichkeit
eines Arbeitsbiindnisses mit ihm behindert. Es ist deshalb
wichtig, interaktionelle Bedingungen zu schaffen, in denen
die Eltern das Erleben der eigenen Verletzung zulassen
und sich darin begleiten lassen kénnen.

5 Trennungserleben und Individuation

Wenn wir in den Elterngruppen soweit gekommen sind,
dafl die Eltern offener und authentischer von den Proble-
men sprechen kénnen, die die Symptomatik ihres Kindes
fiir sie bedeutet, gibt es regelmiflig einen Punkt der Ohn-
macht und Hilflosigkeit gegeniiber dieser Symptomatik,
an dem die ,Krinkung durch die Krankheit des Kindes®
nahe empfunden werden kann, wenn die Gruppenleiter
diesen Punkt verstehen, durch Ansprechen markieren und
im Erleben sowie Gruppengeschehen dabeibleiben, und
nicht mit Erklirungen ausweichen. Dieses Erleben wird als
Trennung empfunden, die das Kind den Eltern zumutet. So
z.B. die vollige Fassungslosigkeit des Vaters eines mager-
siichtigen Midchens, daf} ,seine Brigitte“ lieber hunderte
von Kilometern entfernt in einer Klinik bleibt, als zu essen
und zuzunehmen.

In der Tat ist die Symptomatik des Kindes auch eine
Trennung von den Eltern. Es ist eine Kompromif§bildung
zwischen dem Bestreben, im Rahmen der Familiendyna-
mik, im Rahmen der Bediirfnisse der Eltern zu bleiben
und andererseits eigene Bediirfnisse zu haben, die dem
entgegenstehen. Das Symptom, das Stérende, erweist sich
so gesehen als wichtige Botschaft der Seele des Kindes,
dafl es mit dem Platz, den ihm der innere Haushalt der
Eltern bzw. des Familiensystems zuweist, nicht zurecht-
kommt. Es ist sowohl Teil dieses Systems als auch Kampf-
ansage gegen dasselbe, gegen das Funktionieren als Teil
der elterlichen Bediirfnisse. Dies hat im tibrigen zur Folge,
dafl eine Behandlung notwendig wird, also Dritte in die
Familie gelassen werden miissen. Dieses Motiv der Kinder
hat Freup (1909) bereits beim ,kleinen Hans“ bemerkt,
der den Vorhaltungen des Vaters iiber schlimme Gedan-
ken entgegenhilt: ,Wenn er’s denken tut, ist es doch gut,
damit man’s dem Professor schreibt.“ (S.66).

Das zugehorige Trennungserleben der Eltern reicht wie
die Beziehung der Eltern zu ihren Kindern in tiefe seeli-
sche Schichten. Freup (1914, S.56 u. 58) ordnet die Be-
ziehungen von Eltern zu ihren Kindern dem von ihm so
definierten narzifitischen Beziehungstypus zu. Kinder sind
innerlich fiir die Eltern immer auch ein Teil ihrer selbst.
Sie sind es umso mehr, je kleiner sie sind, die gesamte
Kindheit und Jugend ist ein langsamer Loslsungsprozef
fiir beide Seiten. Neurotische Strukturen der Eltern prigen
diese Beziehung und hemmen den Loslosungsprozef.
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Freup (1914, S.42) stellt fest, dafl ,Neurotiker® stark an
inneren Objekten verhaftet sind und sich deshalb den
dufleren Menschen nicht genug mittels realer Sicht ihrer
eben von ihnen getrennten Eigenart zuwenden konnen.
Dies gilt dann auch fiir die eigenen Kinder. Diese sind
umso mehr innerlich Teil ihrer Eltern, je unvollstindiger
sich diese aufgrund eigener Konflikte oder Individuations-
mingel fithlen und deshalb die Kinder zur komplementi-
ren oder symmetrischen Vervollstindigung brauchen.

Die riumliche Trennung durch die Aufnahme in die
Klinik vollzieht sowohl tatsichlich als auch symbolisch
erlebbar nach, dafl die Kinder mit ihrer Symptombildung
bereits vorher den Eltern ein Stiick Trennung zugemutet
haben, was von diesen entsprechend gefithlsmaflig als
Krinkung erlebt wird, insbesondere, wenn es sie mit
Miingeln ihres Selbst konfrontiert.

Das Erleben der eigenen Unzulidnglichkeit wird zusitz-
lich angestofien, wenn die Kinder sich wihrend der statio-
niren Therapie verindern. Eine wiederkehrende Beobach-
tung ist, dafl erste Fortschritte, auch wenn es sich um
Milderungen der von den Eltern beklagten Symptomatik
handelt, nicht mit Verbesserungen der Befindlichkeit der
Eltern einhergehen.

Der Vater eines 8jihrigen Jungen, der kurze Zeit nach der
Einschulung den Schulbesuch verweigert hatte und nach ca 5mo-
natiger Behandlung hier seine erneute Einschulung ohne groflere
Probleme meisterte, leitete eine Elterngruppensitzung wie folgt
ein: Sein Sohn habe nunmehr diese Einschulung geschafft, das
mache ihn stolz und froh. Seine ganze Haltung und sein Tonfall
horten sich dabel nicht stolz und froh an, sondern eher so, als ob
er uns ein fiir thn sehr wichtiges und bedriickendes Problem mit
groflem Ernst vortrage. Auch in den Mitteilungen der Mutter
stand nicht die Freude iiber den erreichten Fortschritt, sondern
eher Trauer im Vordergrund.

Durch die Verinderungen haben sich die Kinder - entge-
gen den Erwartungen der Eltern - eher noch weiter aus dem
Familiensystem gel&st als vorher, als sie mit thren Sympto-
men die Behandlung und Trennung vom Elternhaus er-
zwangen. Dies spiiren die Eltern, was sie verunsichert.
Wenn der Sohn jetzt kann, was er damals bei den Eltern
nicht konnte, ist dies auch eine Krinkung, die die Eltern
vor die Notwendigkeit stellt, sich die beklemmende Frage
nach den eigenen Anteilen nochmals und schirfer zu stellen.

Es ist naheliegend, daf Eltern, deren Kinder Losl6sungs-
schritte unternehmen, sich selbst auch mit ihrem nunmehr
grofleren Abstand auseinandersetzen miissen: Indem die El-
tern spiiren, dafl sie durch Verinderungen ihres Kindes mit
Trauer und Angst erfiillt werden ~ mit Affekten, die haupt-
sichlich mit Verlust zu tun haben - spiiren sie ihre eigene
innere Abhingigkeit. Sie werden durch die Verinderung des
Kindes niher mit sich selbst und mit scham- und angstbe-
setzten Bereichen ihrer Person konfrontiert. Diese scham-
und angstbesetzten Bereiche konnen als Mingel in der eige-
nen Individuation aufgefafit werden.

Der Begriff der Individuation dient in verschiedenen
theoretischen Systemen der Beschreibung des zentralen
Therapieziels. Dabei kann Individuation verschiedene In-
halte ausdriicken, je nach seelischer Reife der betreffen-
den Person.

Individuation wiire einmal die Loslésung von einem pri-
odipalen Objekt und dem damit symbiotisch verbundenen
Selbstkonzept. Manrer (1975), die Individuation als die
Entfaltung intrapsychischer Autonomie definiert, die sich
aus dem langen Prozefl des Ausstiegs aus der Symbiose er-
gibt (S.85), betont die frithe psychische Errungenschaft ei-
nes Gefiihls des Getrenntseins als Kern des Individuations-
prozesses. Im weiteren Verlauf der seelischen Entwicklung
hitte Individuation aber auch die Losung von spiteren, be-
reits 6dipalen Objekten zum Gegenstand, die als innere Ob-
jekte die Interaktionen prigen. Dieser Stufe wiirde eher die
Juncsche Definition der Individuation als bewufite Ausein-
andersetzung mit dem eigenen Seelenzentrum entsprechen,
die iiber die Auseinandersetzung mit den eigenen uner-
wiinschten Anteilen zur Selbstfindung fithrt.

In beiden Fillen prigen die inneren Objekte die Bezie-
hungen zu eigenen Eltern, Partnern und Kindern. In bei-
den Fillen driicken sich Fortschritte der Individuation
auch in Lésung von realen dufleren Objekten, also z.B.
den eigenen Eltern oder auch von etwa parentifizierten
Kindern aus. Das gilt im iibrigen auch fiir Adoptiveltern,
die sich in der Regel von der Phantasie, ihre adoptierten
Kinder wie eigene aufziehen zu konnen, trennen miissen.

STIERLIN et al. (1980, S.23ff.) benennen in ithrem Konzept
der Familientherapie als ersten Hauptgesichtspunkt die ,,Be-
zogene Individuation®, als Fihigkeit zur Ausbildung indivi-
dueller Eigenschaften und psychischer Grenzen. BaurienL
(1982) betont, dafl in dem Therapieziel der Individuation
kein Widerspruch zwischen Psychoanalyse und Familienthe-
rapie besteht. ,Es geht in jedem Fall um die Individuation
des Einzelnen, die dadurch méglich wird, dafl er riskiert,
erpresserische Beziehungsstrukturen aufzugeben, die ihm
bisher die Angst vor eigenen Triebwiinschen und vor Nihe
bzw. Ferne seiner Beziehungspartner unterdriicken halfen,
und sich etwas mehr seinen wahren Wiinschen, Gefiihlen
und Angsten entsprechend zu verhalten.“ (S.3)

Sowohl die Krankheit des Kindes als auch die stationi-
re Behandlung muten den Eltern zu, auf einen Teil ihres
Selbst zu verzichten, der ihnen nicht gehoren kann, weil
er einer von ihnen getrennten Person, ihrem Kind gehort.
Dies ist aus der Sicht der Eltern der eigentliche Skandal
im Rahmen der Behandlung in der Klinik.

Die den Eltern durch die Symptomatik und die Behand-
lung des Kindes zugemutete Trennung konfrontiert sie mit
der Notwendigkeit, erdffnet ihnen aber auch die Chance,
an ihrer eigenen Individuation zu arbeiten. Wenn es ge-
lingt, daf} sie dies im therapeutischen Prozefl in der Bezie-
hung zum Therapeuten erleben kénnen, ist Entscheiden-
des auch fiir die Therapie der Kinder erreicht.

Das meist undeutliche Erleben der eigenen Individua-
tionsgrenzen bildet gewissermaflen den ,Hintergrund“ fiir
die vielfaltigen hier beschriebenen Schwierigkeiten und
Krinkungen der Eltern, der die Tiefe der Dynamik be-
stimmt (zur bestimmenden Kraft des Hintergrundes siche
LicHTENBERG 1990, S.872-877). Je enger diese Grenzen
sind, umso schmerzlicher und schwerer fillt die Trennung
von der alten Verbundenheit mit dem Kind.

Fir die Therapie ist es wichtig, dafl der Therapeut als
»dritte, aulenstehende Person soweit als Bezichungspart-
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ner akzeptiert wird, daf§ die Eltern uns dieses schmerzli-
che Erleben mitteilen konnen. Durch das Annchmen die-
ses Erlebens begiinstigen wir die innere Loslosung von
ihrem Kind. Entsprechend haben wir als Therapeuten fiir
alle diesc beschriebenen Ebenen von Krinkungen dazu-
sein, damit die Eltern dic Trennung von ihrem Kind bzw.
von dem, was es bis dahin fiir sie bedeutete, bewufit
erleben konnen. Die Unterstiitzung  dieses Prozesses
durch Elterngruppen soll in einer weiteren Arbeit darge-
stellt werden.

Summary

Parents’ Wounds Through a Child’s Illness - On the
Psychological Situation of Parents During Inpatient
Psychotherapy of Their Children

When a child is admitted to inpatient psychotherapeutic
treatment it regularly becomes evident that the necessity
of such a major change in the life of the family also con-
stitutes a major shock for the parents. Based on experi-
ence gained in group psychotherapy with parents, the un-
derlying narcississtic wounds are cxamined. Aside from
aspects of social ostracism and the necessity - often ex-
pericenced as discrimination - of accepting help from pro-
fessionals, the most painful wound is related to the fact
that through its illness -~ which is also an expression of
family dynamics - the child also detaches itself from sig-
nificant cmotional needs of the parents. The admission to
inpatient treatment repeats manifestly a separation which
the child has already attained in part. Working through
the shock experience can lead to further steps of separa-
tion and initiate a reciprocal individuation between par-
ents and child.
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