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O Glanzer Behandlung eines 12-Jahngen 9S

denen diese Kinder in der Familie und in der Schule bzw. von

Seiten der Spielkameraden ausgesetzt sind, so ergibt sich die

Folgerung Enkopresis ist bei Schulkindern oft eine chroni¬

sche Verhaltensstörung. Kinder, die an dieser Störung lei¬

den, sollten intensiv auf psychosomatischen Kinderstationen

behandelt werden. Therapieansatze hierfür sind z.B. von

Artner et al. (1979) und Krisch (1980) veröffentlicht Die

Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sprechen für eine Weitet-

betreuung nach der stationären Entlassung.

Summary

Prognosis of Encopretic Children after Therapv on a Ward

for Psychosomatic Diseases

The catamnesis of 20 childten treated on a ward revealed

4 years after therapy only 10 former encopretics free of their

Symptoms. The duration ot therapy was 6V2 months for the

asymptomic children and 3V2 months for children still suffe-

nng from the Symptom encopresis.
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Aus der Psychosomatischen Abteilung des Kinderspitals „Josefinum" Augsburg

Zur kombinierten Behandlung eines 12-Jährigen 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 Ansprüche an den

kindlichen Patienten. Anhand eines Fallbeispieles wird

gezeigt, wie bei einem angstneurotischen Kind zuerst der

Einsatz von konkretem Spielmatenal (Sceno-Test) und

spater das Imaginieren problem- und strukturrelevanter

Symbole zum Ziel fuhren. Bei dem 12-jahngen Patienten,

dessen Ängstlichkeit sich unter anderem in Sprechverweige¬

rung äußerte, wurde unter Ausnutzung lerntheoretischer

Gesetze (systematische Desensibilisierung) die sprachliche
Kontaktbereitschaft herbeigeführt und anschließend mit

dem Katathymen Bilderleben die stagnierte Tnebentwick-

lung zu beeinflussen versucht. Die Behandlung umfaßte 22

Sitzungen und ein 10 Begegnungen umfassendes Elterntrai¬

ning. Die Katamnese nach 2 Jahren (mittlerweile 5 Jahte)

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 unmöglich erscheinen lassen.

Praxis d Kinderpsychologie 32 9S-98 (1983), ISSN 0032 7034
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1) Wenn die Symptomatik des Patienten so gelagert ist, daß

er nicht imaginieren kann.

2) Wenn die Symptomatik im sprachlichen Bereich hegt,
sodaß 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 Hintergrunde 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 Spaß am Imaginieren.
Daß man in solchen Fallen auf andere therapeutische

Modelle und Techniken zurückgreifen 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 (Knehr 1974) und dem

Katathymen Bilderleben (Leuner et al. 1977) bei einem 12-

jahngen Schuler mit dem Hauptsymptom „Sprachverweige¬

rung".

Der Fall Joachim N.

Im Sommer 1977 wurde die Mutter des 12-jahngen

Joachim bei mir vorstellig und ersuchte um psychologische

Beeinflussung folgender Symptomatik ihres Sohnes.

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)



96 O Glanzer Behandlung eines 12-Jahngen

Schulangst, Übersensibihtat, Autotitatsangst, starke Abhän¬

gigkeit von der Mutter, geringe Schulleistung.
Im Verhalten äußerten sich die Probleme. Joachim konnte

nicht einschlafen, wenn seine Mutter nicht mindestens V2

bis 3/4 Stunde an seinem Bett verbrachte, er konnte dem

Vater bei Fragen, die mit der Schule zusammenhingen, keine

Antwort geben, sondern flüsterte der Mutter oder dem

alteren Bruder ins Ohr. In der Schule beantwortete er Fragen

nicht, wenn zuvot nicht derselbe Stoff von der Mutter abge¬

fragt worden war. Bei allgemeinen Fragen von Erwachsenen

schwieg er und wartete, bis seine Mutter die Antwort für ihn

gab. Wenn ihm zu Hause ein Mißgeschick passierte, geriet er

in Panik und weinte lang.

Anamnestisch auffällig ist, daß die Mutter zur Zeit der

Geburt schwer depressiv war und das Baby nicht stillen

konnte. Joachim ist der jüngste von 3 Söhnen, der Altersab¬

stand betragt 3 bzw. 6 Jahte. Der älteste Sohn ist wegen

neurotischer Depression in Behandlung, der mittlere ist

unauffällig. Joachim besaß eine gennge Widerstandsfähig¬
keit gegenüber Erkaltungsktankheiten, die sonstige korperh-
che Entwicklung vethef normal. Wegen Krankheit hatte er

die 4. Klasse Volksschule wiederholt und wegen unüber¬

windlicher Schwierigkeiten mit der Klassenlehrenn war auch

ein Schulwechsel vorgenommen worden. Joachim besuchte

außerschulisch einen Legasthemkerkurs. Beim Erstinterview

sprach Joachim fast nichts und machte im Ganzen den

Eindruck eines schüchternen, verängstigten Knaben in der

Vorpubertat. Die Diagnose wurde nach ausführlicher Ana¬

mnese und Testdiagnostik auf Aggressionshemmung und

auf einen allgemeinen psychischen Reifungsruckstand ge¬

stellt.

Markant dabei die Angst vor dem Vater und die Angst um

die Mutter, sowie vor der „Welt draußen". Zudem —

psy¬

choanalytisch gesehen - starke Tnebangste.

Die Mutter, 46, stand vor 10 Jahren wegen larvierter

Depression in Behandlung, sie klagt auch jetzt uber Depres¬

sionen, im MMPI ist sie relativ unauffällig, unübersehbar

jedoch ein hysterischer Zug und ein Hang zur Martyrerrolle.
Im Lauf der Beratung stellt sich eine psychosomatische
Reaktion (Bronchitis) auf Eheschwierigkeiten heraus. Ihren

Erziehungsstil kennzeichnet ein hohes Maß an Lenkung
und ängstlicher Überfursorglichkeit. Sie ist vom Gedanken

getragen, ihre Kinder vor dem Vater beschützen zu müs¬

sen.

Der Vater, 50, Lehrer an einer AHS, erweist sich in der

Anamnese und im MMPI als ausgeprägt zwanghaft-depres¬
siver Charakter. Er leidet fast standig unter psychosomati¬
schen Beschwerden, hypochondrische Ängste machten be¬

reits den Aufenthalt in einer Nervenklinik notwendig. Im

Vordergrund seiner Problematik stehen eine starke, schuld¬

besetzte Mutterbindung und schwere sexuelle und religiöse
Konflikte (Masturbationskomplex und Verdammungsge¬

wißheit).

Beide Eltern sind stteng religiös, schildern Gotteserleb¬

nisse, und die Frau erzahlt, ihren Mann aus religiösen Grün¬

den geheiratet zu haben, namlich, um ihn vor der Verdamm¬

nis zu retten.

Die Famihendynamik weist im Sinne Richters (1972)

sowohl angstneurotische als auch paranoide Zuge auf. Der

älteste Sohn beschrieb die Familienatmosphare mit; „Bei uns

ist alles mit Angst und Schrecken erfüllt."

Nach Abschluß der diagnostischen Arbeit wurde mit den

Eltern vereinbart, daß bei Joachim die Schulproblematik in

Form des Schul-Sceno-Rollenspiels, die allgemeine Reifungs¬

hemmung mit dem Katathymen Bilderleben zu beeinflussen

versucht werde. Zusätzlich 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 det Literatur nach

schon öfters bewiesen (Muller 1978). Zwischen Sceno und

KB besteht uber die pragmatische Erganzungsmoghchkeit
auch eine inhaltlich-theoretische Affinität.

Der Sceno ist eine Miniaturwelt, die zahlreiche Projektio¬
nen zulaßt, und Konflikte und deren Losungen können unter

angstreduzierten Bedingungen dargestellt und etprobt wer¬

den (Verharmlosungstendenz).
Wie das KB peilt auch der Sceno Pnmarvorgange an, und

die archaische, bildhafte Sprache ist das Wesentliche an

beiden Verfahren. Außerdem hat im Sceno wie im KB das

übende Element angstreduzierende Wirkung, und die beiden

Verfahren stehen hier der systematischen Desensibilisierung
nahe.

Obwohl im Sceno ausgesprochen schulrelevantes Darstel-

lungsmatenal fehlt, laßt et sich durchaus zum Spielen von

Schulsituationen heranziehen (Moosmann 1977). Außerdem

kann das Sceno-Matenal zum gemeinsamen Bauen von

Erwachsenen und Kindern verwendet werden, was beson¬

ders für 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 überlassen 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 übernahm

die Rolle der Lehrerin, ich sollte die des Schulers spielen. Es

bereitete Joachim äußerste Schwierigkeiten, eine Schul¬

stunde abzuhalten, da er nichts zu sprechen wagte.

Um die beschrankt zur Verfugung stehende Behandlungs¬
zeit voll auszunutzen, wurde zusätzlich ein Verstarkerpro-

gramm entworfen: Fut jedes Wort, das et wahrend des

Bauens einer Klasse oder als Lehrerin sprach, erhielt er ein

Bonbon.

Spater fut jeden vollständigen Satz, dann für sinnreiche

Sequenzen. Von mir wurde die Rolle des Schuljungen über¬

nommen, in der Bestrebung, vorsichtig und allmählich die in

Joachim angenommenen Aggressionen im Spiel auszuagie-

ren oder auszusprechen. Ab der dritten Sitzung wurde emVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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zusätzliches Vehikel der Angstbearbeitung eingeführt: im

Sinne einer Desensibilisierung wurde jede „Schulstunde" auf

Tonband aufgenommen und hinterher abgehört. So sollte

erreicht werden, daß sich Joachim an seinen Mut zu

Äußerungen gewohnt. Dies erwies sich als außerordentlich

fruchtbar, denn Joachim begann, das Abgehorte noch ein¬

mal mitzuspielen. So entwickelte sich ein Spiel det

Spiele: Zuerst wurde ein zunehmend mutiger werdendes

Schulverhalten imitiert, dann wurde das gleiche Gesagte und

Getane mit betonter Aktivität wiederholt.

Zu Szene 1

Der Raumsymbolik im Sceno zufolge ist der linke vordere

Quadrant die „Konfliktecke". Rechts vorne werden in der

Regel Bedurfnisse, Konfhktlosungen, Ich-Realisierungen

dargestellt.

Allgemein gesehen wird links eher die passive Szenerie

gestaltet, wahrend in der rechten Bretthalfte gehäuft dyna¬

mische, auf Losung und Zukunftsaspekte ausgerichtete
Szenen gebaut werden.

Die folgenden Bilder zeigen die Entwicklung in genau der

Richtung, die bei gunstigem Verlauf zu erwarten ist.

Zu Szene 2 a und 2 b

Die Klasse wird großer gebaut. Die Schulstunde endet mit

einer Essenszene (regressiver, „versöhnender" Losungsver¬

such).
Für jedes gesprochene, d.h. kommentierende Wort erhalt

Joachim ein Bonbon.

Zu Szene 3

Eine noch größere Klasse und wieder eine Essenszene. Die

Türe ist geschlossen.

Zu Szene 4

Joachim baut flotter, bestimmter und fröhlicher. Er „öff¬
net" die Tur stellt den Herd und die Schachtel hinaus. Unser

Dialog wird seit der vorigen Sitzung auf Tonband aufge¬
nommen. Beim Nachspielen der Schulstunde vom Tonband

wirft Joachim einige Figuren um, was ihm sichtlich Spaß
macht.

Zu Szene 5

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

Er wirft dann einiges scheinbar zufallig um, und als ich

ihn ermutige (reflektiere), zerstört er die Szene. Er baut die

Klasse wieder auf und zerstört sie unter Lachen gleich darauf

nochmals. Zuletzt fallt 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 schützen vor den Einbre¬

chern."

In den nächsten Sitzungen beschäftigt er sich vor allem mit

den „starken Autos" und baut für sie Turmgaragen (phalh-
sche Auseinandersetzung). Anschließend zerstören die Autos

die Schulklasse.

Von det zehnten bis zur zwölften Sitzung kamen neue

Schuler in die Klasse, Joachim spielte alle Rollen der Schul¬

szene allein und führte eigenständige Dialoge. Am Schluß

immer gemeinsames Essen (Beibehalten der regressiven

Tendenz).
Seit der neunten Sitzung spricht Joachim frei mit mir und

erzahlt spontan kleine Erlebnisse. Ab nun beginnen wir mit

den 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, daß er nach Hause geht, anlautet und seine

Mutter ihm öffnet (regressive Tendenz wie im Sceno). Seme

Wanderungen macht er immer allein, die Gegenden und

Hauser sind fast immer menschenleer.

Die Elternimagmes wie er sie im Test „Familie in Tiefen"

gezeichnet hatte - namlich Elefant (Vater) und Giraffe

(Mutter) - sind im KB heb und freundlich und fuhren 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 kämpfen zwei Hir¬

sche, wahrend er in einer Krippe vor dem Regen Schutz

sucht, von einem Floß aus, mit dem er auf einem schmutzi¬

gen Fluß zum Meer treibt, sieht er einen Mann mit einem

roten Traktor fahren.

Der Berg, auf den er wandert, ist von anderen, höheren

und spitzen Bergen umgeben. Im Haus, das er durchstreift,

sind einige Zimmer versperrt, er mochte gerne einbrechen

und rammt dann auch eine Zimmertur 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 beschäf¬

tigt. Weiter hin beendet et 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

furchtet. KB-Thema: Begegnung mit Professor H (seine

angstauslosende Lehrerin) (Kurzfassung)
Am Waldrand begegnet ihm Ftau Prof. H. im militäri¬

schen Tarnanzug, schwer bewaffnet und mit einem Ruck¬

sack vollet Gewehre. Sie befiehlt ihm, sie mit seinem Moped
in die Stadt zu fahren. In einem Gasthaus geht sie essen, er

soll heraußen warten, doch Joachim nimmt ihr ein Gewehr

weg und geht auch ins Gasthaus. Danach muß er sie in die

Stadt fahren; inzwischen ist es acht Uht geworden (Schulbe¬

ginn). Er klaut ihr 100 Schilling, behalt das Gewehr, wah¬

rend sie in das Haus (Schule) geht.
Sein Kommentar: „Das Moped geht jetzt schneller, ihre

80 Kilo spurt man halt doch."

In der nächsten Sitzung befaßt er sich mit einer anderen

bewaffneten Lehrerin, in der übernächsten räumt er gemein¬

sam mit seinen Brüdern eine Hohle voller Waffen aus und

fliegt sie im Helikopter nach Hause. In den letzten beiden

Sitzungen wandert er zu einer Schlucht, deten Überquerung
ihm schließlich gelingt.

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Da die wichtigsten Teilziele der Therapie — freies Spre¬

chen, alleine zu Bett gehen, keine Panikreaktionen — als

erreicht gelten können, 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 annähernd normal, im Unterricht hatte er

sogar einige Male ungefragt herausgerufen. Die Katamnese

nach 2 Jahren zeigt, daß Joachim beide Klassen positiv

abgeschlossen hat, daß er sich im Kollegen kreis durchsetzen

kann und daß er seine Sprechhemmung ganzlich aufgegeben
hat. Auch die angebliche Legasthenie hat sich fast ruckfalls-

los gebessert.
Im Angstfragebogen für Schuler (AFS) von Wieczer-

kowski et al. (1976) weist er noch ein erhöhtes Schulangstni-
veau auf, bedenklich hoch ist auch der Wert auf der Ange-

paßtheits-Dimension. Obwohl sein psychischer Entwick¬

lungsstand keineswegs als wünschenswert angesehen werden

kann, scheint es trotz der gravierenden Famihenpathologie
zu einem persistierenden Therapieerfolg gekommen zu sein.

Es ist zwar anzunehmen, daß — aus der Sicht der Ich-

Psychologie — der sekundäre Abwehrkampf zu einer defensi¬

ven Anpassungsform fuhrt und daß das Personhchkeitssy-
stem krisenanfällig bleibt, schwere Regressionen auf stabili¬

sierte primarprozeßhafte Strukturen durften 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 demandmg on

child patients.

A case history demonstrates how a paranoid child is

successfully treated with sceno test matenal (toys) foUowed

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 mduced to

establish verbal contacts by means of the apphcation regulär
theoretical pnnciples of edueation. 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.
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Institutionelle Aspekte familientherapeutischer Arbeit in

der Ambulanz für Kinder und Jugendliche

Von Hans-Peter Heekerens

Zusammenfassung

Es wird anhand der Frage, wie die Phase der ersten Kon¬

taktaufnahme zwischen Khent(enfamilie) und Kinder- und

Jugendambulanz organisiert ist, der Zusammenhang zwi¬

schen ganz bestimmten theoretischen Konzepten von psychi¬
schen Störungen einerseits und je spezifischen Organisa¬
tionsformen andererseits aufgezeigt. Zunächst wird deutlich

gemacht, daß die übliche Anmelde- und Aufnahmepraxis
wie sie in Ambulanzen für Kinder und Jugendliche noch

weitgehend üblich ist, der Logik eines ganz bestimmten

Krankheitsbegriffes, dem „medizinimschen Modell", folgt.

Sodann wird begründet, weshalb der von der Familienthera¬

pie vollzogene Paradigmawechsel auf der Ebene des Krank¬

heitsbegriffes notwendigerweise Änderungen in der Organi¬
sationsform der Kontaktaufnahme nach sich zieht.

Einleitung

In der famihentherapeutischen Literatur nimmt die Be¬

handlung institutioneller und arbeitsorganisatorischer Ge¬

sichtspunkte ganz allgemein einen recht bescheidenen Raum

ein. In den Beitragen dieser Zeitschrift haben sich De Clerck-
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