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Stationare Psychotherapie eines
schwer verhaltensgestorten Madchens

Von Willi Pittner und Michael Kogler

Zusammenfassung

In dieser Kasuistik geht es um ein 8-jdhriges Midchen
aus einem Heim, welches durch ihr kleinkindhaftes
Verhalten unmotiviert anmutendes
Schreien und Lachen, Einnassen und Wutanfille auffiel. Thr
besonderes Benehmen und ihre Konzentrationsschwiche

wie  Stammeln,

fithrten zu Schulversagen. Dem Stationskonzept entspre-
chend entwickelte sich wihrend des 15-monatigen stationi-
ren Aufenthaltes unter drztlicher Supervision eine therapeu-
tische Beziehung zu einem Heilerziehungspfleger, der dem
Kind wihrend seiner Arbeitszeit zur Verfiigung stand. In
cinem langen regressiven Prozefd wurden die frithkindlichen
Traumen verstindlich und nacherlebbar. Es wird geschil-
dert, wie das provozierende Agieren des Kindes die Gegen-
iibertragung der Bezugsperson auf das AufSerste belastet.
SchliefSlich wird durch das Erkennen und Wiedererleben
der Not eine Beziehungsform mdoglich, in der das Kind
nicht mehr seine Spannungen agiert, sondern sie allmahlich
als Konflikte zu verbalisieren vermag. Dies geschieht unter
weitgehender Aufgabe der oben geschilderten Symptome.

Einleitung

An unserer kinderpsychiatrischen Station hat sich in
langjdhrigen Erfahrungen eine analytisch orientierte Thera-
pieform entwickelt, die von Bezugspersonen aus dem
Pflege- und Erziehungsdienst getragen wird. Diese unterhal-
ten wihrend ihres 8-stiindigen Schichtdienstes zu jeweils
ein oder zwel der ihnen anvertrauten Kinder mit seelischen
Erkrankungen eine therapeutische Beziehung, in die alle
anderen therapeutischen Aktivitaten wie z.B. Gestalt- und
Mototherapie, Psychodrama, Spiel- oder Gesprichsgruppe
oder Heilpidagogik integriert werden (Kogler). Jeder der
zwei Gruppen mit je 8 Plitzen wird von einem Arzt oder
Psychologen geleitet, dem neben den Aufgaben der Diagno-
stik und der Elternarbeit vor allem die Verlaufskontrollen
dieser therapeutischen Beziehungen obliegt. Hier stehen vor
allem die Erkldrungen zum Verstindnis der Psychodynamik
und der inneren Not des Kindes im Vordergrund, welches
auf unbewufite Art und Weise in oft dramatischen Inszenic-
rungen immer wieder die Geschichte seiner frithen pathoge-
nen Beziehungen erzihlt. Zum anderen hat der Gruppenlei-
ter die emotionale Einstellung der Bezugspersonen zu
wihren Kindern® wihrend des Therapieverlaufes immer
wieder zu iiberpriifen, um Behinderungen zu erkennen und
zu bearbeiten.

Die bei der stationdren Aufnahme 8-jahrige Karin, deren
Heilbehandlung hier dargestellt wird, war in dem Kinder-
heim, in dem sie seit ihrem 3. Lebensjahr untergebracht
war, durch nicht altersgemifles Verhalten anfeefallen: sic

benehme sich wie ein Baby, spreche und gehe wie ein Baby.
Das Kind habe ein besonderes Bediirfnis nach Einzelkon-
takt und beanspruche alles Personal fiir sich. Sie widersetze
sich aggressiv und konstant allen Anforderungen. So werfe
sie in blinder Wut die in der Nahe stehenden Gegenstinde
um sich oder zerreiffe ihre Kleider. Der Machtkampf mit
dem Personal werde schliefflich so beendet, dafs sich das
Kind irgendwo austobe. Karin nafit fast jede Nacht ein,
tagsiiber hdufig mehrmals. Nach zwei Zuriickstellungen
besuchte das damals 8-jihrige Kind die erste Klasse der
Grundschule. Der Klassenlehrer beschreibt sie als unkon-
zentriert, zappelig, fliichtig, unselbstindig und aufsidssig.
Durch ihr auffilliges Benehmen wie z.B. Essen von Herbst-
laub oder ihr selbstverstindliches Bedienen am Eigentum
der anderen Kinder sei sie zum Auflenseiter und Einzelgén-
ger geworden.

Von Karin’s frithkindlicher Entwicklung ist nur weniges
bekannt. Die Eltern seien Alkoholiker gewesen. In der
Jugendamtsakte ist vermerkt, daf§ der wiitende Vater den
Saugling einmal gegen die Wand geworfen habe. Nachbarn
hatten sich Ofter der schreienden Kinder angenommen.
Karin hat noch neun Geschwister, von deren Existenz sie
nur zum Teil wei§. Die Mutter verstarb 1979, zum Vater
bestehen keine Kontakte.

Schilderung des Therapieverlaufs

Nach den ersten 2 bis 3 Wochen jeder Heilbehandlung
versammelt sich das Team, um die beobachteten Verhal-
tensweisen und die gefithlsmiBigen Einstellungen der Mit-
arbeiter zum Kind zusammenzutragen. Unter Hinzuziehung
der Anamnese und der auslosenden Situation entwickelt
sich ein hiufig spannender Prozef3, in dem das problema-
tische Verhalten des Kindes und seine Symptome fiir uns
verstandlich und einfiihlbar werden. Wir fanden bei Karin,
dafl ihr Verhalten einem Kleinkind entsprach: sie nifite
Tag und Nacht ein, stammelte in Zwei-wort-Sitzen, kroch
auf dem Boden umher, umklammerte jedermanns Beine,
quiekte und schrie. Alles in allem wirkte sie auf uns wie ein
geistig behindertes Kind. In meiner Gegeniibertragung
splirte ich* bei mir, daf§ ich dieses Kind beschiitzen und
bewahren will, ihm moglichst viele Schwierigkeiten erspa-
ren méchte. Dies duflert sich darin, daf§ ich ihr gestatte, zu
den Gruppenversammlungen freiwillig zu kommen, obwohl
nach dem Therapickonzept diese fiir alle Kinder verpflich-
tend sind. Ich wasche sie, wenn sie eingendfSt hatte, binde
ihre Schuhe, obwohl sie die technischen Fertigkeiten dazu
hatte. Es war mir besonders wichtig, Karin vor dem Zu-
bettgehen eine festgelegte Zeit zur Verfiigung zu stellen.

Eines Abends nutzte sie diese zu folgendem Rollenspiel: sie

* Die Ich-Form bezighy sichiauf die Bezugsperson.
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spielt ein Baby, das bei einem Polizisten ist. Ein Dieb soll
dem Polizisten das Baby wegnehmen. Das Baby geht frei-
willig zum Dieb, der sich aus Matratzen ein Haus gebaut
hat. Sie kriecht in das Haus zu dem Dieb, lehnt sich an ithn
an und ist schadenfreudig, wenn er auf ihre Aufforderung
hin drgerlich und ablehnend , bruddelt”. Karin weist in
dieser Szene auf ihr strenges, liebloses Elternhaus hin mit
dem Wunsch, durch Gestohlen-werden zu einer liebevolle-
ren Bezugsperson zu kommen. Sie nimmt die Ablehnung
ihres Bediirfnisses nach Zirtlichkeit und Geborgenheit
vorweg und halt sich am Dieb schadlos dadurch, daf$ sie
sich iiber dessen Arger freut. Dieses Rollenspiel zeigt, was
Karin in den folgenden Wochen und Monaten immer
wiederholt: indem sie sich an meine Beine klammert, duflert
sie ihr Liebesbediirfnis in einer Art, die immer zu dramati-
schen Auseinandersetzungen fithrt. Sie duflert in diesen
Inszenierungen ihr urspriingliches Trauma, mit ihren natiir-
lichen friithkindlichen narzistischen und oralen Wiinschen
zuriickgewiesen zu sein. So stiehlt sie sich Zartlichkeit von
Erwachsenen, die sie fiir lieblos halt, deren phantasierte
Strafen sie infolge dessen verlachen kann. (Manische Ab-
wehr der Depression).

In den nichsten Wochen regrediert Karin, indem sie sich
Pampers anziehen ldBt, Flasche und Brei haben will. Ich
bin besonders froh und gliicklich, ihre Zufriedenheit zu
erleben. Wiahrend dieser Regression und meiner zufriedenen
Annahme beobachteten wir, dafd sie autonomer wird. Sie
lernt Fahrradfahren, Rollschuhlaufen, Schwimmen und auf
Stelzen gehen. Unter welchen Umstinden dies geschieht,
beschreibrt folgendes Beispiel: Karin will mit einem Erwach-
senenfahrrad fahren und bleibt damit auf meine Hilfe
angewiesen (Identifizierung und Versorgungsanspruch).
Ich lehne es trotz ihrer wiitenden und schimpfenden Pro-
teste ab, sie festzuhalten und mache ihr stattdessen ein
Kinderfahrrad zurecht. Jetzt lernt sie damit umzugehen und
fahrt schliefflich lustvoll in der Gegend umher.

Karin ist in mich verliebt. Gleichzeitig zeigt sie erstmals
in offener Weise ihre Wut, indem sie z.B. einen Stuhl zer-
schlagt. Nach einem Kurzurlaub, den ich in dieser Zeit
mache, reagiert sie zundchst mit der bis dahin tiblichen
Sprachlosigkeit ihres Inneren. In den Gruppenversammlun-
gen schreit sie, lacht sie und kriecht wie ein Kleinkind auf
dem Boden umbher. Unter dem Einfluff der Riickmeldungen
aus der Gruppe wirkt sie dann erstmals betroffen, zieht sich
zuriick und kann ihre Enttduschung spiiren.

Es folgte nun eine lange Phase, in der Karin abwechselnd
einmal in mich verliebt ist oder sich bei Anforderungen
wiitend verweigert. Soll sie z.B. ihre Schuhe suchen, be-
schimpft sie mich lauthals, wertet mich ab und versteckt
sich hinter ihrem Pullover, wenn ich auf meiner Forderung
bestehe. Obwohl ich bei mir spiire, welche Energie es mich
kostet, konsequent zu bleiben, verlange ich weiterhin mehr
Selbstiandigkeit von ihr.

Karin schiamt sich, weil ihre Augen schielen. Sie erlebt
dies offenbar als narzistische Krinkung. Anfangs noch
verschamt, dann immer offener beklagt sie sich dariiber,
dafl sie keinen Penis hat. Sie wirft mir vor, ich hitte ihn
abgeschnitten. Immer wieder modelliert sie einen Penis aus
Knet und steckt ihn provozierend inihre Hose. Einraal

spricht sie wieder verschimt und kleinlaut mit mir iber
ithre Penislosigkeit. Dann mochte sie, daf8 ich ihren Do
bewundere, den sie sogleich mit Creme pflegt. Ich habe
Verstandnis fiir ihre Not und creme bewundernd, wie sic es
mochte, thren Po ein. Als sie zu Fasching eine schone Prin-
zessin sein mochte, merke ich, dafl sie einen wichtigen
Entwicklungsschritt getan hat.

Ich mochte an dieser Stelle kurz beschreiben, daf8 wir
zum damaligen Zeitpunkt aufgrund unserer Uberlegungen
einen Umbau der Schlafraume durchgefiihrt haben., Wir
lieen uns von Bettelbeim: inspirieren: nach seinen Erfah-
rungen haben die Kinder aufgrund ihrer Angste vor dem
Verlassenwerden und ihrer Neidgefithle in der Gruppe
bessere Bedingungen. In unserem neuen Schlafsaal hatte
jedes der 8 Kinder einen eigenen Bercich mit Bett, Schrank,
Regal und Arbeitsplatz. Am Bett findet sich ein Vorhang,
so dafs sich die Kinder wie in eine Hohle zuriickzichen
konnen. Ein anderer Bereich ist fiir Gemeinschaftsaktiviti-
ten vorgesehen. Mit dem bisherigen Zustand, der Unter-
bringung in Zwei- und Dreibett-Zimmern hatten wir keine
guten Erfahrungen gemacht. Meist schlossen sich Kinder
mit dhnlicher Problematik zusammen, wobei sich die Stillen
und Depressiven zuriickzogen, um sich gegenseitig zu
stabilisieren, wihrend die Kinder mit Plus-Symptomatik
stets enttduschende Erfahrungen miteinander machten.
Beim Umzug in den neuen Schlafsaal zusammen mit den
anderen Kindern ist Karin sehr aktiv und selbstindig; sie
will alles alleine einrdumen, wirkt ausgeglichen und gliick-
lich. Am Abend wird sie wihrend meiner Abwesenheit von
einer Mitarbeiterin zusammen mit einem anderen Midchen
und einem Jungen im Bett gefunden, wihrend sie an ihren
Geschlechtsteilen spielten. Auf Intervention der Betreuerin
reagiert Karin mit Betroffenheit, in der Nacht bekommt sie
Fieber, Halsweh, Husten und starke Atemnor (Psendo-
croup). Ihre Erkrankung wurde offenbar ausgelést durch die
Angst vor Strafe, nachdem sie sich zuvor in threm Bereich
auf diese Art und Weise entfaltet hatte. Sie ist wohl deshalb
so platzlich korperlich erkranke, weil sie wegen threr stren-
gen und lieblosen Vergangenheit keinen Zugang zu ihren
Gefiihlen hatte finden konnen. Ich war tief betroffen und
erschrocken tiber die Schwere ihrer Reaktion, die sich so
schnell wihrend meiner Abwesenheit entwickelt hatte.
Durch meine Anteilnahme und durch ein Geschenk konnte
ich sie zur raschen Genesung ermutigen. Mir wurde klar,
dafl Karin meine Anwesenheit und mein Verstindnis
brauchte, wie die Luft zum Atmen. Karin zeigte mir damals
in vielen Situationen, daf§ sie noch in einer engen Symbiose
mit mir sein und mich wie einen verldngerten Arm benut-
zen wollte. So ist sie z.B. enttauscht, als ich ihren Hand-
schuh von einem anderen Kind nicht zurlickfordere oder
weil ich ein Kind nicht bestrafe, auf das sie gerade eine Wut
hatte. In dieser Zeit splire ich wieder einmal, wie mithsam
so ein Heilungsprozef ist, sich nichts von heute auf morgen
andert, sondern alles in kleinen Schritten geschieht.

Nach fast einem Jahr mochte ich Karin erzihlen, wo ihre
Eltern verblieben sind. Unter dem Eindruck, dafs der Ge-
sprichstermin zusammen mit ihrer Heimleiterin niher
kommt, wird Karin erneut krank, bekommt Fieber und
erhricht.. Thre Gefiihie; die sich auf diesen Gespriichstermin
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beziehen, kann sie offenbar nur mit threm Krank-werden
zeigen. Ich weiff von mir, dafs ich in dieser Zeit grofle
Angste hatte, ihr diese Belastung zuzumuten. Ich war schon
geneigt, den Gespriachstermin abzusagen, um sie zu scho-
nen. Schiiefllich mute ich thr doch zu, sich mit ihrer Ver-
gangeunheit auseinanderzusetzen. Als ich ihr dann mitteile,
dafs thre Mutter gestorben sei und ihr Vater sich seit ihrer
frithen Kindheit nicht um sie gekiimmert habe, reagiert sie
erschrocken und veréngstigt. Auch war ein Anflug von Wut
zu spliren, als sie fragte, warum ihre Mutter denn gestorben
sei. Ansonsten wirkte sie sehr gehemmt. Ich war zum
SchlufS sehr erleichtert.

In der folgenden Zeit werden die Auseinandersetzungen
zwischen Karin’s Wiinschen nach Versorgung und meinen
Wiinschen nach ihrer weiteren Verselbstindigung immer
intensiver, so daf$ heftige Machtkdmpfe entstanden. Meine
Angste sie zu erziehen, d.h. sie nach meinen Wiinschen zu
verindern, wurden immer deutlicher. Damit hatte sich aber
Karin’s urspriingliches Trauma, von Erwachsenen aus
Griinden der Machtausiibung tiberfordert zu werden, wie-
derholt. Ich wire zu dem Polizisten geworden, den sie in
ihrem Initialspiel fiirchten muffte. Durch meine eigenen
depressiven Gefiihle in dieser Zeit konnte ich meine Kind-
heitsgeschichte nacherleben und eine Identifikation mit der
Erzieherrolle verhindern. Es gelang mir mehr und mehr
eine gelassene Distanz zu wahren, und durch meine verin-
derte Haltung konnte Karin Vertrauen gewinnen und
sich weiter entwickeln. Damals in einem Gesprach erzihlte
sic mir, dafs sie sich schamt, weil sie nicht gelernt habe, sich
zu wehren. Die Mitteilung ihres Schamgefiihls zeigt nun
deutlich, daf§ der Zustand ihrer Sprachlosigkeit sich gein-
dert hat. So forderte sie mich auch auf, mit ihr in Konflikt-
fallen mehr Geduld zu haben, was mir nun tatsichlich
immer leichter fiel.

Eine Begebenheit gegen Ende des stationdren Aufenthal-
tes zeigt mir, wie verfithrbar Karin ist. Sie war zusammen
mit einem anderen Midchen zu spit von einem Ausflug
zuriickgekommen, so daf8 ihr eroffnet wurde, sie konne in
nichster Zeit weitere Ausfliige in dieser Art nicht mehr
unternehmen. Mit diesem Verbot waren die beiden Maid-
chen iiberfordert: sie liefen sogleich weg, warfen mehrere
Fensterscheiben in einem der Handwerksbetriebe der Klinik
ein. Im Unterschied zu dhnlichen Situationen in der Vergan-
genheit konnte Karin nun aber in den folgenden Gruppen-
versammlungen iiber ihre Enttduschungswut reden, die zu
diesem Vorfall gefiihrt hatte. Sie dufferte Schuldgefiihle und
war zur Wiedergutmachung bereit, indem sie selbstgebacke-
nen Kuchen zu dem betroftenen Handwerker brachte.

Wihrend des abschliefenden Sommerzeltlagers zeigte
sich Karin sehr lebendig und ausreichend stabilisiert, so daf3
wir die Entlassungen mit der damit verbundenen Ablosung
vorbereiten konnten. Sie hatte das Gliick, in eine geeignete
Pflegefamilie aufgenommen zu werden, wo sie sich inzwi-
schen gut weiterentwickelt.

Ergebnisse

Nach iibereinstimmender Meinung aller Mitarbeiter der
Gruppe hatten sich bei Karin im Laufe ihres 15-monatigen

stationaren Aufenthaltes sehr augenscheinliche Verinde-
rungen vollzogen: das anfangs ganz in der Babyrolle verhaf-
tete, wie geistig behindert wirkende Kind hatte bis zur
Entlassung eine altersgemifle Sprache erworben, sie geht
regelmiflig und meist gerne in die Schule und kommt in der
zweiten Grundschulklasse gut mit.

Thre Korperhaltung war nun aufrecht, die Bewegungen
harmonischer. Im Kérper-Koordinations-Test fiir Kinder
hatte sich ihr Motilititsquotient um 15 Punkte verbessert.
Karin hatte gelernt, Fahrrad, Rollschuhe und Schlittschuhe
zu fahren, auf Stelzen zu laufen sowie zu schwimmen.

Tagsiiber war sie bestindig trocken geworden, nachts
niffte sie noch ca. einmal pro Woche ein. Beziiglich ihrer
Kérperhygiene sowie der Auswahl und Pflege ihrer Klei-
dung hatte sie eine annihernd altersnormale Selbstandig-
keit erreicht.

Besonders auffillig war ihr verdndertes Verhalten in der
Kindergruppe. Wihrend Karin anfangs stets den Einzelkon-
takt zu einem Erwachsenen suchte, indem sie z.B. seine
Beine umklammert hielt, schien sie schliefSlich in der
Gruppe der Gleichaltrigen ganz gut integriert zu sein. Karin
hatte groffe Freude an Gesellschafts- und Brettspielen, die
sie gut verstand und durchhielt. Entsprechend ihres Nach-
holbedarfes war sie ganz begierig, immer neue Spiele zu
erlernen. Sie unterhielt bis zu ihrer Entlassung zu einem
etwas dlteren Midchen eine Freundschaft, die 4 Monate
Bestand hatte.

Karin konnte im Verlauf der Heilbehandlung ihre weib-
liche Rolle besser annehmen. Wihrend sie anfangs unter
der als Krinkung erlebten Penislosigkeit litt und lange Zeit
mit einem Ersatzpenis agierte, begann sie sich spiter mit
Luftballons einen Busen zu machen, sie cremte sich sehr
ausgiebig ein, badete stundenlang und wollte schlieflich als
Prinzessin bewundert werden.

In unseren Gruppenversammlungen hatte sie gelernt, sich
zu behaupten, von ihr erlebte Ungerechtigkeiten anzukla-
gen, Wiinsche zu duflern oder von ihr gebastelte Gegen-
stinde vorzuzeigen. Wahrend sie anfangs offenbar unter
Scham- und Angstgefiihlen in entsprechenden Situationen
schrille Schreie ausstiefs, sich auf dem Boden wilzte oder
ihren Pullover iiber den Kopf zog, ritt sie spiter wiitende,
iiberschieffende Attacken und wurde schliefilich zunehmend
lebendig und angemessen: Karin hatte ihre Sprache gefun-
den.

Das bedeutendste Ergebnis, so schien es uns, war jedoch
Karin’s Fihigkeit, sich in Konfliktfallen besser zu verhalten.
Dadurch, daf§ sie ihre Sprache gefunden hatte, konnte sie
tiber ihre Wut reden, dadurch, dafs sie gelernt hatte, dafS es
sich lohnt, einem verstandnisvollen Menschen ihre Griinde,
ihr Erleben mitzuteilen, konnte sie Vertrauen fassen, Kom-
promisse finden und Verzichte leisten. Wihrend sie anfangs
bei Vergehen wie Weglaufen, eine Scheibe einwerfen,
Ziindeln oder Betidtigen des Feuermelders verlegen war
oder die Geschidigten sadistisch verhdhnte, konnte sie
zuletzt iiber Gewissensbisse und Angste reden und zeigte
eine Bereitschaft zur Wiedergutmachung. All dieses driickte
sich in ihrer Stimmung aus. Thre Anfilligkeit fiir Krankun-
gen, Neidgefiihle sowie die Ruhelosigkeit hatten wesentlich
abgenommen., Sie; avizkie, ausgeglichener und lebendig.
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Dieser Zustand konnte sich auch in ihrer Kreativitit im
Basteln und Werken ausdriicken. So fing sie an zu malen,
zu stricken, mit Bausteinen zu spielen oder zu turnen. Uber
weite Strecken war sie ein frohliches Midchen geworden.

In analytischen Begriffen ausgedriickt sahen wir eine
strukturelle Anderung, da sich Ich-Funktionen wie z.B.
Erfassung der Realitit, Angstkontrolle oder Synthese von
libidindsen und aggressiven Triebimpulsen deutlich weiter-
entwickelt hatten. Durch die Aufgabe von Abwehrmecha-
nismen und die zunehmende Fihigkeit zur Triebneutralisie-
rung standen dem Ich nun grofere Energiemengen zur
Vertiigung, welches sich unter anderem in einer Zunahme
des Spannungsbogens, in ihrer Kreativitat und in der Ver-
balisationsfahigkeit von Gefiihlen zeigte. Sie war von der
Haltung des Agierens, welche zum Ziel hatte, alle Unlust
abzufiihren und einen harmonischen Zustand herbeizufiih-
ren, zur Fihigkeit des Verbalisierens gekommen, welche ihr
erlaubt, Spannungen zu fiihlen und ihre Befindlichkeit
mitzuteilen. Auf der Beziehungsebene wurden wesentliche
Schritte zur Erlangung der Objektkonstanz erreicht. Der
Aufbau von positiven und bestindigen Objekt- und Selbst-
reprasentanzen durch Verinnerlichung lief§ eine Verringe-
rung der Angst vor Objekt- und Liebesverlust zu, wihrend
sich die Anpassungsbereitschaft steigerte.

Zusammenfassend 1dfit sich sagen, daf$ die anfangs
geschilderte Symptomatik eines kleinkindhaften Verhaltens
die Folge einer Regression ist und nicht Ausdruck eines
etwa organisch bedingten Entwicklungsriickstandes. Die
Regression ist hier als Abwehrmechanismus zu verstehen,
der die archaische Wut gegen traumatisierende Objekte
zurtickhlt.

Diskussion

Nach der Auflistung der Behandlungsergebnisse méchten
wir nun die Frage erortern, welches Element der Behand-
lung war wirksam, was hat die insgesamt positive Entwick-
lung bewirkt? Heute ist in vielen kinderpsychiatrischen
Einrichtungen eine problemorientierte Behandlung iiblich
(z.B. E. Kammerer, F. Mattejat), d.h. Beitrige verschiede-
ner therapeutischer Richtungen werden von mehreren
Mitarbeitern dem seelisch kranken Kind angeboten. Unter
diesen Umstinden ist es schwer, eine Verinderung einem
bestimmten Therapieelement zuzuschreiben. Da in unserem
Fall der integrierten Psychotherapie alle Aktivitaten der
therapeutischen Beziehung zwischen dem Kind und einem
Mitarbeiter untergeordnet sind bzw. in diese integriert
werden, stellen wir als erstes fest, daff eben diese Beziehung
einen heilenden Einfluf§ ausgeiibt hat. Es ist eine Beziehung,
die in der 8-Stunden-Schicht wihrend aller Alltagssituatio-
nen gelebt wird, in der sich reale Beziehung und Ubertra-
gung sehr vermischen und in der das Arbeitsbiindnis Be-
stand haben soll, das da heifSt: mit dem Kind zusammen
seinen frithkindlichen Leidensweg zu erfahren und ihm
neue Moglichkeiten zu eroffnen. So wird die Bezugsperson
vom Kind zwar als iiberfordernd, bose oder sadistisch
erlebt, sie darf es aber niemals sein (Bettelheirn). Um den
Unterschied zur problemorientierten Therapie zu verdeutli-
chen, sei auf das Symptom der Enuresis hingewiesen: es

wurden keine speziellen, darauf abzielenden therapeuti-
schen Aktivititen unternommen. Das Einndssen besserte
sich vielmehr ganz selbstverstindlich in dem MafSe, in dem
die dyadische Beziehung Fortschritte machre.

Welche Elemente innerhalb dieser Beziehung waren nun
fordernd? Wir glauben, es ist vor allem die innere Einstel-
lung der Bezugsperson, die Achtung, Einfiihlungsvermogen
und die Bereitschaft zuzuhdren ausdriickt. So war es das
zunichst fir beide Seiten unverstindliche initiale Rollen-
spiel vom Baby, dem Polizisten und dem Dich, welches von
der emphatischen Bezugsperson als etwas Besonderes er-
kannt wurde, als die verschliisselte Geschichte von einem
lieblosen Elternhaus, dem Wunsch von dort zu entkommen,
(gestohlen zu werden) und dem Zwang, den Erretter (Dich)
stindig zu quilen. Uberhaupt schien Karin zunichst zunch-
mend aggressives Verhalten ausdriicken zu wollen, daf$ sic
mit allen Erwachsenen abrechnen will, stellvertretend fur
die frithen Beziehungspersonen, die ihr so viel Hirten
zugemutet haben. Es ist schwer, die Kraft zu beschreiben,
die jeden Tag notwendig war, um in dem aggressiv-sadi-
stisch agierenden Kind das Kind zu sehen, das selbst in
frithester Zeit gequilt und vernachlassigt wurde, sowie die
Kraft, die erforderlich ist, der Versuchung zu widerstchen,
das Kind durch Unterdriickung dem eigenen Willen gefligig
zu machen.

Es war wichtig, dem Kind als Hilfs-Ich zur Verfiigung zu
stehen, um es vor den Folgen seiner Destruktivitit zu
schiitzen, seine noch gesunden Anteile zu stiitzen und sich
anstelle der Erziehung mit seinen libidindsen und narzifSti-
schen Wiinschen zu identifizieren. Karin inszenierte (Miller
1981) auch immer wieder ihre vielen narzifStischen Krin-
kungen, fiir die stellvertretend das Erleben der Penislosigkeit
stehen mag. lhre Bezugsperson war in der Lage, das Agieren
des Penisneides zu verstehen und sie auf dem Weg zu beglei-
ten, auf dem sie ihren Korper zunehmend libidinds besetzen
konnte (vergleiche Mabler). Karin driickte dies auch in
eindrucksvollen Bildern aus: sie sah sich zunichst als ein
archaisches, plumpes, speiendes (auto-)aggressives Unge-
heuer. Sie versank dann auf dem zweiten Bild als ein wei-
nender Junge mit zu Berge stehenden Haaren im Wasser,
um als lachendes rotbackiges Midchem mit Locken und
Zipfelmiitze wieder aufzuerstehen. Die Betonung des Penis-
neides erkldrten wir uns mit ihrer Identifikation mit der
minnlichen Bezugsperson, zu der eine dyadische Beziehung
bestand.

Geben und nehmen waren nicht einseitig verteilt. Karin
machte ihre Bezugsperson glicklich, indem sie dieser in
ihrer regressiven Phase gestattete, sie zu versorgen oder sic
ihr die Moglichkeit gab, ihre Fortschritte in Richtung
Autonomie zu erleben. Schiieflich war sie es, die sic no-
tigte, sich mit der eigenen Kindheit auseinanderzusetzen
und zu der Entscheidung, sich entweder mit der kindlichen
Not zu identifizieren oder die Erwachsenen zu schonen —
wie sie als Erzieher zu herrschen (Miller 1981). Der Zugang
zu den Gefithlen und Erlebnissen der eigenen Kindheit, dem
unmi$verstindlich depressive Zustinde vorausgegangen
waren, ermoglichte es der Bezugsperson, die Versuchungssi-
tuation zugunsten des Kindes zu beenden. Dabei half der
innerhalb der Supervision immer wieder unternommene
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Versuch, sich in die Lage des Kindes zu versetzen wie z.B.
mit der Frage: welche Behandlung hitte ich mir als Kind
gewlinscht in einer Situation, in der sich Karin gerade
befindet? Oder was miiffte mir passieren, dafl ich mich so
problematisch verhalte, wie es Karin gerade tut (Bertel-
hein). Uber solche Hilfen wird die Verhaltensstorung des
Kindes nacherlebbar, einfithibar und verstiandlich. Ist doch
die Verhaltensstorung nichts anderes als die Reaktion auf
das pathogene Verhalten der urspriinglichen Beziehungs-
personen? Sind es nicht gerade die durch das Agieren des
verhaltensgestorten Kindes in unserer Gegeniibertragung
deutlich spiirbaren Gefiihle, die uns zeigen, was das Kind
erleidet, aber nicht aushalten und deshalb ausagieren mufs?
Das Verstandnisvolle in der Haltung der Bezugsperson laf§t
das Kind doch noch Hoffnung gewinnen, in seiner Not
geschen zu werden, obwohl diese ihm selbst anfangs durch
Abwehrmechanismen wie Verleugnung gar nicht bewufSt ist.

Die Fortschritte vollzogen sich in sehr kleinen, kaum
bemerkbaren Schritten. Oft gab es einen Stillstand oder
Riickschritt mit nicht enden wollenden Wutattacken und
bis zum Auflersten provozierten Verweigerungen. Wir
hatten den Eindruck, daf eine solche Behandlung auch nur
unter stationiren Bedingungen erfolgreich sein kann: Nach
den Begriffen von Balint handelt es sich zweifelsohne um
eine maligne Regression. Karin’s Bestreben zielte stets auf
eine Befriedigung durch ein dufleres Objekt ab, ihr leiden-
schaftlich verzweifeltes Anklammern, ihr hysterisch anmu-
tendes Agieren hatte oft suchtartigen Charakter und schien
trotz der verstandnisvollen und gelassenen Einstellung der
Bezugsperson kein Ende nehmen zu wollen. [hre Angst vor
den verfolgenden und zerstérenden Objekten war zuniachst
zu grofs, um zu der gutartigen Regression zu kommen, bei
der — wie Balint ausfithrt — der Patient in einer arglosen
therapeutischen Beziehung vom  Analytiker erkannt und
verstanden werden will. Wenn schliefSlich dieser Zustand
doch erreicht wurde, Karin also in die Lage kam, ihre
Bezugsperson vertrauensvoll von ihren Gefiihlen und von
ihrer Not zu erzihlen, so liegt es unseres Erachtens daran,
daff die Bezugsperson unter den stationdren Bedingungen
an jedem Arbeitstag Karin zur Verfiigung stand. Das Kind
konnte tdglich hautnah erfahren, daff die Bezugsperson
nicht thren inneren Bildern von sadistischen und lieblosen
Objekten entsprach. Der Therapeut lief8 sich benutzen, um
Karin die Moglichkeit zu geben, seine Giite und seinen
Respekt selbst wahrzunehmen und zu erleben. Balint’s
Ausfithrungen helfen uns, den Ubergang von der anfingli-
chen bosartigen in die spitere gutartige Regression zu
verstehen. Es waren wohl gerade die Hilflosigkeit und das
zeitweise ohnmachtige Mitleiden der Bezugsperson, die
verhinderten, daf das Kind in dieser ein omnipotentes
Objekt erblicken konnte. Dies wire dann maglich gewesen,
wenn die Bezugsperson die Wiinsche des Kindes real erfiillt,
durch Deuten eine souverdne Position behalten oder durch
Erzichen versucht hitte, es fiigsam zu machen. All dies
hdtte ja das suchtartige Anklammern und den wiitenden
Protest verstdrkt. Neben dem Benutzen-lassen war es die
Forderung nach weiterer Selbstindigkeit, welches die not-
wendige Reibung entstehen lief, um Karin’s weitere Auto-
nomieentwicklung moglich zu machen.

An dieser Stelle sei nochmals das an einen Pseudocroup
erinnernde Krankheitsbild erwihnt. Es war in unmittelba-
rem Zusammenhang damit entstanden, daf$ eine Mitarbei-
terin Karin mit zwei anderen Kindern im Bett fand, wih-
rend diese an ihren Geschlechtsteilen spielten. Die Erkran-
kung trat aus voller korperlicher Gesundheit in unmittelba-
rem Zusammenhang mit dieser Entdeckung auf. Zu keinem
vorherigen oder spiteren Zeitpunkt sahen wir dieses
Krankheitsbild bei ihr. Entscheidend fiir die Entstehung
war die Abwesenheit der Bezugsperson. Die schwere Sym-
ptomatik der Luftnot weist darauf hin, daf fiir Karin die
Anwesenheit ihrer Bezugsperson in dieser belastenden
Situation so notwendig gewesen wiire, wie die Luft zum
Atmen. In diesem Zusammenhang sei nochmals Balint
zitiert: ,, Wir brauchen die Luft, konnen ohne sie gar nicht
leben; wir atmen sie ein, entnehmen ihr Elemente und
benutzen sie nach unserem Bediirfnis; dann beladen wir sie
mit Stoffen, deren wir uns entledigen wollen, und atmen sie
wieder aus — ohne ihr die geringste Aufmerksamkeit zu
widmen. Die Luft-Umwelt mufl einfach da sein; solange
dies der Fall ist, solange wir geniigend Luft zum Atmen
haben, nehmen wir sie als selbstverstandlich hin, sie ist kein
Objekt, nichts von uns Getrenntes, wir brauchen und
gebrauchen sie. Die Lage dndert sich plotzlich, wenn die
Umwelt sich verandert, wenn z.B. den Erwachsenen die
Lufrzufuhr abgeschnitten wird. Dann nimmt die scheinbar
nicht besetzte Umwelt plotzlich ungeheure Bedeutung an,
d.h. aber: die latente wirkliche Besetzung wird deutlich®,
und weiter an anderer Stelle: ,,Die Rolle des Analytikers in
gewissen Perioden des Neubeginns dhnelt in mancher
Hinsicht derjenigen der primiren Substanzen (Luft) oder
Objekte. Er mufl da sein, er mufl in sehr hohem Mafe
fligsam sein, er darf nicht viel Widerstand leisten, er muf§
unbedingt unzerstorbar sein, und mufS seinen Patienten
erlauben, mit ihm in einer Art harmonisch-verschrinkter
Vermischung zu leben.*

Noch einmal zuriick zu Karin’s Behandlungssituation:
die Diskussion ihrer Abwehrmechanismen wie Regression
zur Vermeidung ihrer archaischen Wut, Groenselbst,
Spaltung, Projektion oder Verleugnung, nahm zeitweise bei
uns einen sehr breiten Raum ein. Aufgrund der Erklirung
ihres Verhaltens durch diese Abwehrmechanismen gelang
es uns besonders in turbulenten Zeiten wieder Distanz und
Gelassenheit zu gewinnen. Die Motive von Karin’s Hand-
lungen werden ja somit auf ihre Triebkrifte und deren
Abwehr reduziert. Die Triebkrifte erscheinen somit als
etwas Eigenstindiges und nicht als eine Reaktion auf friih-
kindliche Traumen. Erst die Einsicht, daf§ wir zeitweise im
Begriff waren durch unser Verhalten das urspriingliche
Trauma des Kindes zu wiederholen, ermoglichte einen
neuen Bezug zu dem Kind, durch den es schliefSlich lernen
konnte wieder Vertrauen zu wagen und die Moglichkeit
fand, ihr bisher sprachloses Selbst zu entwickeln.
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Summary

Inpatient Psychotherapy of a Girl Suffering from Severe
Behaviour Disorder

The present article is concerned with the case history of
an eight-year-old girl from an institution who was conspic-
uous by her infantile behaviour like stammering, unmoti-
vated shrieking and laughing, enuresis, and fits of rage. her
peculiar behaviour and her lack of concentration resulted
in unsatisfactory performance at school.

In accordance with the concept of the ward a therapeutic
relationship under medical supervision was developed with
one of the medical pedagogues, whom the child had access
to during his working hours, while she was in the ward for
a 15 months period.

In the course of prolonged recessive process the early
childhood traumata became intelligible and therefore could
be experienced anew. It is described how the provokative
acting-out of the child affected as an immense stress factor
the counter-transference of the significant other. In the end,

the perception and the renewed experience of her distress
enable the child to adopt a form of relationship in which
she no longer acts out her tensions but learns to express
these tensions verbally as conflicts. This process is accom-
panished by the almost complete discontinuation of her
above described symptoms.
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