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Aus der Psychosomatischen Abteilung des Kinderspitals ,, Josefinum“ Augsburg

Zur kombinierten Behandlung eines 12-Jahrigen mit dem
Sceno-Material und dem Katathymen Bilderleben

Von Otto Glanzer

Zusammenfassung

Imaginative Verfahren wie das Katathyme Bilderleben
stellen von ihrer Eigenart her relativ hohe Anspriiche an den
kindlichen Patienten. Anhand eines Fallbeispieles wird
gezeigt, wie bei einem angstneurotischen Kind zuerst der
Einsatz von konkretem Spielmaterial (Sceno-Test) und
spiter das Imaginieren problem- und strukturrelevanter
Symbole zum Ziel fithren. Bei dem 12-jihrigen Patienten,
dessen Angstlichkeit sich unter anderem in Sprechverweige-
rung duflerte, wurde unter Ausniitzung lerntheoretischer
Gesetze (systematische Desensibilisierung) die sprachliche
Kontaktbereitschaft herbeigefilhrt und anschliefend mit
dem Katathymen Bilderleben die stagnierte Triebentwick-
lung zu beeinflussen versucht. Die Behandlung umfafte 22
Sitzungen und ein 10 Begegnungen umfassendes Elterntrai-
ning. Die Katamnese nach 2 Jahren (mittlerweile § Jahre)
zeigt einen weitgehend stabilen Therapieerfolg.

Vorbemerkung

Wer mit dem Katathymen Bilderleben (KB) arbeitet, wird
zuweilen vor Patienten stehen, bei denen er mit dem KB al-
lein nicht das Auslangen zu finden glaubt. Drei Typen von
Schwierigkeiten sind es vor allem, die einem die Anwendung
des KB unméglich erscheinen lassen:
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1) Wenn die Symptomatik des Patienten so gelagert ist, dafS
er nicht imaginieren kann.

2) Wenn die Symptomatik im sprachlichen Bereich liegt,
sodafs der Patient nicht in der Lage ist, sich sprachlich zu
vermitteln.

3) Wenn der Patient nicht auf das Angebot einer KB-Ana-
lyse eingeht, wenn er also nicht KB machen will.

Besonders die Hintergriinde 2 und 3 finden sich bei Kin-
dern, die extrem stottern oder deren Symptom es ist, nicht zu
sprechen. Zuweilen verlieren Kinder auch nach einigen
Sitzungen den Spafl am Imaginieren.

Daff man in solchen Fillen auf andere therapeutische
Modelle und Techniken zuriickgreifen kann, um den Patien-
ten in die Lage zu versetzen, mit dem KB an sich zu arbeiten,
soll der folgende Fall zeigen. Es geht dabei um die Kombina-
tion verhaltenstherapeutischer Elemente (Patterson 1965)
mit dem Sceno-Test Material (Knebr 1974) und dem
Katathymen Bilderleben (Leuner et al. 1977) bei einem 12-
jahrigen Schiiler mit dem Hauptsymptom ,,Sprachverweige-
rung®.

Der Fall Joachim N.

Im Sommer 1977 wurde die Mutter des 12-jihrigen
Joachim bei mir vorstellig und ersuchte um psychologische
Beeinflussung folgender Symptomatik ihres Sohnes:
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Schulangst, Ubersensibilitit, Autoritdtsangst, starke Abhin-
gigkeit von der Mutter, geringe Schulleistung.

Im Verhalten duferten sich die Probleme: Joachim konnte
nicht einschlafen, wenn seine Mutter nicht mindestens /2
bis 3/4 Stunde an seinem Bett verbrachte, er konnte dem
Vater bei Fragen, die mit der Schule zusammenhingen, keine
Antwort geben, sondern fliisterte der Mutter oder dem
dlteren Bruder ins Ohr. In der Schule beantwortete er Fragen
nicht, wenn zuvor nicht derselbe Stoff von der Mutter abge-
fragt worden war. Bei allgemeinen Fragen von Erwachsenen
schwieg er und wartete, bis seine Mutter die Antwort fiir ihn
gab. Wenn ihm zu Hause ein Mif§geschick passierte, geriet er
in Panik und weinte lang.

Anamnestisch auffillig ist, daff die Mutter zur Zeit der
Geburt schwer depressiv war und das Baby nicht stillen
konnte. Joachim ist der jiingste von 3 S6hnen, der Altersab-
stand betrigt 3 bzw. 6 Jahre. Der ilteste Sohn ist wegen
neurotischer Depression in Behandlung, der mittlere ist
unauffillig. Joachim besaf eine geringe Widerstandsfahig-
keit gegeniiber Erkaltungskrankheiten, die sonstige korperli-
che Entwicklung verlief normal. Wegen Krankheit hatte er
die 4. Klasse Volksschule wiederholt und wegen uniiber-
windlicher Schwierigkeiten mit der Klassenlehrerin warauch
ein Schulwechsel vorgenommen worden. Joachim besuchte
aufSerschulisch einen Legasthenikerkurs. Beim Erstinterview
sprach Joachim fast nichts und machte im Ganzen den
Eindruck eines schiichternen, veringstigten Knaben in der
Vorpubertit. Die Diagnose wurde nach ausfiihrlicher Ana-
mnese und Testdiagnostik auf Aggressionshemmung und
auf einen allgemeinen psychischen Reifungsriickstand ge-
stelit.

Markant dabei die Angst vor dem Vater und die Angst um
die Mutter, sowie vor der , Welt drauflen®. Zudem — psy-
choanalytisch gesehen — starke Triebdngste.

Die Mutter, 46, stand vor 10 Jahren wegen larvierter
Depression in Behandlung, sie klagt auch jetzt iiber Depres-
sionen, im MMPI ist sie relativ unauffillig, uniibersehbar
jedoch ein hysterischer Zug und ein Hang zur Mirtyrerrolle.
Im Lauf der Beratung stellt sich eine psychosomatische
Reaktion (Bronchitis) auf Eheschwierigkeiten heraus. Thren
Erziehungsstil kennzeichnet ein hohes Mafl an Lenkung
und dngstlicher Uberfiirsorglichkeit. Sie ist vom Gedanken
getragen, ihre Kinder vor dem Vater beschiitzen zu miis-
sen.

Der Vater, 50, Lehrer an einer AHS, erweist sich in der
Anamnese und im MMPI als ausgepragt zwanghaft-depres-
siver Charakter, Er leidet fast standig unter psychosomati-
schen Beschwerden, hypochondrische Angste machten be-
reits den Aufenthalt in einer Nervenklinik notwendig. Im
Vordergrund seiner Problematik stehen eine starke, schuld-
besetzte Mutterbindung und schwere sexuelle und religiése
Konflikte (Masturbationskomplex und Verdammungsge-
wilSheit).

Beide Eltern sind streng religios, schildern Gotteserleb-
nisse, und die Frau erzihlt, ihren Mann aus religiosen Griin-
den geheiratet zu haben, ndmlich, um ihn vor der Verdamm-
nis zu retten.

Die Familiendynamik weist im Sinne Richters (1972)
sowohl angstneurotische als auch paranoide Ziige auf. Der
ilteste Sohn beschrieb die Familienatmosphire mit: ,,Bei uns
ist alles mit Angst und Schrecken erfiillt.«

Nach Abschluff der diagnostischen Arbeit wurde mit den
Eltern vereinbart, daf bei Joachim die Schulproblematik in
Form des Schul-Sceno-Rollenspiels, die allgemeine Reifungs-
hemmung mit dem Katathymen Bilderleben zu beeinflussen
versucht werde. Zusitzlich verpflichteten sich die Eltern, an
einem Elternverhaltenstraining teilzunehmen.

Zur Kombination von Sceno und KB

Die Sinnhaftigkeit, in der Kindertherapie mehrere Metho-
den alternierend einzusetzen, hat sich der Literatur nach
schon ofters bewiesen (Miiller 1978). Zwischen Sceno und
KB besteht iiber die pragmatische Erganzungsmoglichkeit
auch eine inhaltlich-theoretische Affinitat.

Der Sceno ist eine Miniaturwelt, die zahlreiche Projektio-
nen zuldft, und Konflikte und deren Losungen kénnen unter
angstreduzierten Bedingungen dargestellt und erprobt wer-
den (Verharmlosungstendenz).

Wie das KB peiit auch der Sceno Primirvorginge an, und
die archaische, bildhafte Sprache ist das Wesentliche an
beiden Verfahren. Auflerdem hat im Sceno wie im KB das
iibende Element angstreduzierende Wirkung, und die beiden
Verfahren stehen hier der systematischen Desensibilisierung
nahe,

Obwohl im Sceno ausgesprochen schulrelevantes Darstel-
lungsmaterial fehlt, 14ft er sich durchaus zum Spielen von
Schulsituationen heranziehen (Moosmann 1977). Aufferdem
kann das Sceno-Material zum gemeinsamen Bauen von
Erwachsenen und Kindern verwendet werden, was beson-
ders fiir die Interaktionsdiagnostik von Wert ist (Zimmer-
mann 1978).

Zur Technik des Schul-Sceno-Rollenspiels

Joachim wurde gebeten, eine Schulklasse zu bauen. Die
Rollenverteilung und die Themenwahl der Schulstunde
wurde ihm {iberlassen und dann mit dem ,,Schule spielen®
begonnen. Schon hier zeigte sich seine Problematik in vollem
Umfang: (Szene 1) Eine kleine Klasse mit nur 2 Bezugsper-
sonen links unten war seine erste Szene. Joachim iibernahm
die Rolle der Lehrerin, ich sollte die des Schiilers spielen. Es
bereitete Joachim duflerste Schwierigkeiten, eine Schul-
stunde abzuhalten, da er nichts zu sprechen wagte.

Um die beschrinkt zur Verfiigung stehende Behandlungs-
zeit voll auszuniitzen, wurde zusitzlich ein Verstarkerpro-
gramm entworfen: Fiir jedes Wort, das er wihrend des
Bauens einer Klasse oder als Lehrerin sprach, erhielt er ein
Bonbon.

Spater fiir jeden vollstindigen Satz, dann fiir sinnreiche
Sequenzen. Von mir wurde die Rolle des Schuljungen iiber-
nommen, in der Bestrebung, vorsichtig und allméhlich die in
Joachim angenommenen Aggressionen im Spiel auszuagie-
ren oder auszusprzchen. Ab der dritten Sitzung wurde ein
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zusitzliches Vehikel der Angstbearbeitung eingefiihrt: im
Sinne einer Desensibilisierung wurde jede ,,Schulstunde® auf
Tonband aufgenommen und hinterher abgehért. So sollte
erreicht werden, daff sich Joachim an seinen Mut zu
Auflerungen gewohnt. Dies erwies sich als aufSerordentlich
fruchtbar, denn Joachim begann, das Abgehdrte noch ein-
mal mitzuspielen. So entwickelte sich ein Spiel der
Spiele: Zuerst wurde ein zunehmend mutiger werdendes
Schulverhalten imitiert, dann wurde das gleiche Gesagte und

Getane mit betonter Aktivitat wiederholt.

Zu Szene 1

Der Raumsymbolik im Sceno zufolge ist der linke vordere
Quadrant die ,,Konfliktecke®. Rechts vorne werden in der
Regel Bediirfnisse, Konfliktlosungen, Ich-Realisierungen
dargestellt.

Allgemein gesehen wird links eher die passive Szenerie
gestaltet, wiahrend in der rechten Bretthilfte gehduft dyna-
mische, auf Losung und Zukunfesaspekte ausgerichtete
Szenen gebaut werden.

Die folgenden Bilder zeigen die Entwicklung in genau der
Richtung, die bei giinstigem Verlauf zu erwarten ist.

Zu Szene 2a und 2b

Die Klasse wird grofier gebaut. Die Schulstunde endet mit
einer Essenszene (regressiver, ,versohnender® Losungsver-
such).

Fiir jedes gesprochene, d.h. kommentierende Wort erhilt
Joachim ein Bonbon.

Zu Szene 3

Eine noch groflere Klasse und wieder eine Essenszene. Die
Tiire ist geschlossen.

Zu Szene 4

Joachim baut flotter, bestimmter und fréhlicher. Er ,,6ff-
net“ die Tiir stellt den Herd und die Schachtel hinaus. Unser
Dialog wird seit der vorigen Sitzung auf Tonband aufge-
nommen. Beim Nachspielen der Schulstunde vom Tonband
wirtft Joachim einige Figuren um, was ihm sichtlich Spaf§
macht.

Zu Szene §

Die Schulklasse ist iiber das ganze Brett gebaut. Gegenstand
der gesamten Schulstunde ist der Hund (Identifizierung).

Er wirft dann einiges scheinbar zufillig um, und als ich
thn ermutige (reflektiere), zerstort er die Szene. Er baut die
Klasse wieder auf und zerstort sie unter Lachen gleich darauf
nochmals. Zuletzt fillt der Hund die Lehrerin an.

Szene 6 zeigt die ganze Ambivalenz, in die ihn seine aggressi-
ven Impulse bringen. Joachim nimmt alle Aggressionssym-
bole in die Szene und sagt: ,,Die schiitzen vor den Einbre-
chern.«

In den nachsten Sitzungen beschiftigt er sich vor allem mit
den ,starken Autos“ und baut fiir sie Turmgaragen (phalli-
sche Auseinandersetzung). Anschlieffend zerstoren die Autos
die Schulklasse.

Von der zehnten bis zur zwdlfren Sitzung kamen neue
Schiiler in die Klasse, Joachim spielte alle Rollen der Schul-
szene allein und fithrte eigenstindige Dialoge. Am Schluff
immer gemeinsames Essen (Beibehalten der regressiven
Tendenz).

Seit der neunten Sitzung spricht Joachim frei mit mir und
erzihlt spontan kleine Erlebnisse. Ab nun beginnen wir mit
deu ersten Imaginationen.

Die ersten KBs sind relativ kurz, ca. 5 Minuten, und
Joachim spricht nicht viel dabei. Die Landschaften sind
idyllisch, vereinzelt treten jedoch Verhinderungsmotive auf
(eine Dornenhecke, schmutziger Bach). Jeder Tagtraum
endet damit, daf§ er nach Hause geht, anldautet und seine
Mutter ihm 6ffnet (regressive Tendenz wie im Sceno). Seine
Wanderungen macht er immer allein, die Gegenden und
Hauser sind fast immer menschenleer.

Die Elternimagines wie er sie im Test ,,Familie in Tieren*
gezeichnet hatte — ndmlich Elefant (Vater) und Giratfe
(Mutter) — sind im KB lieb und freundlich und fiihren ein
trautes Dasein. Joachim kann es sich offensichtlich nicht
leisten, eine Auseinandersetzung mit diesen Symbolen einzu-
gehen, da seine Bindung viel zu stark ist.

In den weiteren Sitzungen treten vereinzelt aggressiv-
dynamische Symbole auf. So findet er auf dem Dachboden in
einer Truhe ein Messer, am Waldrand kdmpfen zwei Hir-
sche, wihrend er in einer Krippe vor dem Regen Schutz
sucht, von einem Flof$ aus, mit dem er auf einem schmutzi-
gen Fluff zum Meer treibt, sieht er einen Mann mit einem
roten Traktor fahren.

Der Berg, auf den er wandert, ist von anderen, hoheren
und spitzen Bergen umgeben. Im Haus, das er durchstreift,
sind einige Zimmer versperrt, er mochte gerne einbrechen
und rammt dann auch eine Zimmertiir mit der Schulter auf.
Das Zimmer ist aber leer. In fast allen KBs kommt eine
Kuh vor, mit der er sich in irgend einer Weise beschif-
tigt. Weiter hin beendet er jedes KB mit dem Weg nach
Hause.

Joachim ist inzwischen ins Gymnasium eingeschult worden
und es gibt bereits eine Professorin, vor der er sich sehr
fiirchtet. KB-Thema: Begegnung mit Professor H. (seine
angstauslosende Lehrerin) (Kurzfassung)

Am Waldrand begegnet ihm Frau Prof. H. im militdri-
schen Tarnanzug, schwer bewaffnet und mit einem Ruck-
sack voller Gewehre. Sie befiehlt ihm, sie mit seinem Moped
in die Stadt zu fahren. In einem Gasthaus geht sie essen, er
soll herauflen warten, doch Joachim nimmt ihr ein Gewehr
weg und geht auch ins Gasthaus. Danach muf§ er sie in die
Stadt fahren; inzwischen ist es acht Uhr geworden (Schulbe-
ginn). Er klaut ihr 100 Schilling, behilt das Gewehr, wih-
rend sie in das Haus (Schule) geht.

Sein Kommentar: ,,Das Moped geht jetzt schneller, ihre
80 Kilo spiirt man halt doch.

In der néachsten Sitzung befafit er sich mit einer anderen
bewaffneten Lehrerin, in der iibernichsten raumt er gemein-
sam mit seinen Briidern eine Hoéhle voller Waffen aus und
fliegt sie im Helikopter nach Hause. In den letzten beiden
Sitzungen wandert er zu einer Schlucht, deren Uberquerung
ihm schliefSlich gelingt.
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Da die wichtigsten Teilziele der Therapie — freies Spre-
chen, alleine zu Bett gehen, keine Panikreaktionen — als
erreicht gelten kénnen, wird hier die Behandlung abgebro-
chen. Insgesamt fanden 12 Sceno-Rollenspiele und 10 Sit-
zungen mit dem Katathymen Bilderleben statt. Joachim
sprach zu diesem Zeitpunkt mit seinen Eltern und anderen
Erwachsenen anndhernd normal, im Unterricht hatte er
sogar einige Male ungefragt herausgerufen. Die Katamnese
nach 2 Jahren zeigt, daf Joachim beide Klassen positiv
abgeschlossen hat, daf er sich im Kollegenkreis durchsetzen
kann und daf§ er seine Sprechhemmung ginzlich aufgegeben
hat. Auch die angebliche Legasthenie hat sich fast riickfalls-
los gebessert.

Im Angstfragebogen fiir Schiiler (AFS) von Wieczer-
kowski et al. (1976) weist er noch ein erhohtes Schulangstni-
veau auf, bedenklich hoch ist auch der Wert auf der Ange-
pafStheits-Dimension. Obwohl sein psychischer Entwick-
lungsstand keineswegs als wiinschenswert angesehen werden
kann, scheint es trotz der gravierenden Familienpathologie
zu einem persistierenden Therapieerfolg gekommen zu sein.

Es ist zwar anzunehmen, daf§ — aus der Sicht der Ich-
Psychologie — der sekundire Abwehrkampf zu einer defensi-
ven Anpassungsform fithrt und daff das Personlichkeitssy-
stem krisenanfillig bleibt, schwere Regressionen auf stabili-
sierte primarprozeflhafte Strukturen diirften aber verhindert
worden sein.

Summary

Combined Treatment of a Twelve-Year-Old with Sceno-Test
Methods and Guided Affective Imagery

Because of their very nature immaginative techniques such
as Guided Affective Imagery are relatively demanding on
child patients.

A case history demonstrates how a paranoid child is
successfully treated with sceno test material (toys) followed
by the imagination of symbols relevant to the problem and
to its structure.

The twelve-year-old patient whose anxiety was manifest,
among other things, in a refusal to speak, was induced to
establish verbal contacts by means of the application regular
theoretical principles of education. Thereafter an attempt
was made at influencing his instinct development through
Guided Affective Imagery.

The therapy consisted of 22 sessions with the patient,
supplemented by 10 parent training sessions. Follow-up
examination five years later revealed that, on the whole,
recovery was permanent.

Literatur

Knehr, E.: Konfliktgestaltung im Scenotest. Miinchen 1974, —
Leuner, H.-C. et al.: Katathymes Bilderleben mit Kindemn und
Jugendlichen. Miinchen 1977. — Moosmann, H.: Das Schul-Sceno-
Rollenspiel. Praxis (1977) 11-21. — Miiller, A.: Kombination
psychotherapeutischer Methoden im Rahmen der Gruppenarbeit mit
Schulkindern. Praxis (1978) 216-221. — Patterson, G.: A learning
theory approach to the treatment of the school phobic child. In:
Ullmann, L. u. Krasner, L. (Eds): Case studies in behavior modifica-
tion. New York (1965). 279-285. — Richter, H. E.: Patient Familie.
Reinbek 1972. — Wieczerkowski, W. et al.: Angstfragebogen fiir
Schiiler (AFS) Gottingen 1976. — Zimmermann,F. u. Deger, W.:
Erfahrungen mit dem gemeinsamen Sceno. Praxis (1978) 245-253.

Anschr. d. Verf.: Dr. phil. Otto Glanzer, Kinderkrankenhaus
Josefinum, Kapellenstr. 30, 8900 Augsburg.





