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Diskussion/Leserbriefe

Bezug: G. Biermann: Macht und Ohnmacht im Umgang
mit Kindern (Prax. Kinderpsychol. Kinderpsy-
chiat., 33, 206-216)

Der Artikel von Herrn Kollegen Biermann veranlafit mich zu
dem Versuch einer Entgegnung. Nach seiner engagierten Dar-
stellung iiber Kindertherapie, der niemand entgegentreten wird
und die zu beurteilen ich vielleicht keine ausreichende Kompo-
tenz habe, behandelt Herr Biermann als Form des Machtmifi-
brauchs gegeniiber Kindern auch die Verhaltenstherapie. Auch
dazu wiirde ich seinem Absatz iiber die Anwendung von Strafen,
die erhebliche ethische Probleme aufwerfen, zustimmen. Nicht
folgen kann ich dem Autor aber, wenn er beziiglich der Verhal-
tenstherapie bei Magersiichtigen und des operanten Konditionie-
rens von einer Ubertragung des Machtmiflbrauchs der Familie
auf die Institution des Krankenhauses spricht. Ich meine, es
spricht fiir sich, daff eine Kombination aus verhaltenstherapeuti-
schen und konfliktzentriertem — meistens familienbezogenem -
Vorgehen die heutige Behandlungsmethode der Wahl ist, eben
weil erkannt wurde, daff neben der Konfliktbearbeitung die oft
verselbstindigte Symptomatik des Nichtmehressens bearbeitet
werden muf3, die sonst unabhingig von Fortschritten in anderen
Zielbereichen der Behandlung fortbestehen und zur Chronifi-
zierung fithren kann. Auch in Lehrbiichern setzt sich diese Er-
kenntnis zunehmend durch. Eine Aufferung wie die von Herrn
Biermann kann zahlreiche jiingere Kollegen, die in der stationii-
ren Psychotherapie oft Schwieriges leisten miissen, nur zum
Schaden magersiichtiger Patientinnen und Patienten verunsi-
chern.

Prof. Dr. Dr. M.Schmidt, Mannheim

Bezug: F. Buchard: Praktische Anwendung und theoreti-
sche Uberlegungen zur Festhaltetherapie bei Kin-
dern mit friihkindlichem autistischen Syndrom
(Prax.  Kinderpsychol. Kinderpsychiat., 33,
282-290).

B. Zukunft: Diskussionsbeitrag (Prax. Kinder-
psychol. Kinderpsychiat., 33, 324).

Stellungnahme eines Kinderanalytikers zur
Festhaltetherapie

Die sichtliche Zunahme autitischer Stérungen lassen mit 7in-
bergen, die Frage stellen, wieweit das ent-emotionalsierte Dasein
in den Familien der Industriegesellschaft, bei Grundstsrungen
im Bereich der ersten Objektbeziehung zu einer Zunahme des
Autismus gefiihrt hat. So zeigen manche Computer-Fans schon
ausgesprochen autistisches Verhalten, in einer Beschrinkung ih-
rer Objektbeziehung auf den Computer, in der Rolle ihres
Phantasiegefihrten.

Therapeutische Bemithungen um das autistische Kind sind
entsprechend vielfiltig. Es gibt keine therapeutische Richtung,
die sich nicht auch um das autistisch kranke Kind bemiiht hat,
von der Verhaltenstherapie (Wolpe, Kreiker), Heilpidagogik
(Frosteg), der anthroposophischen Schule (Miiller- Wiedemann)
bis zur analytischen Kindertherapie (Bettelheim, Ekstein).

Eine Mitbehandlung der Mutter ist in jedem Falle unerlai-
lich, um beiden, Mutter und Kind, im Laufe der Behandlung ¢in
besseres Verhiltnis miteinander gewinnen zu lassen. Zunichst
sollte grundsitzlich davon abgesehen werden, sich an die Vor-
stellung einer sogenannten schizophrenogenen Mutter zu hal-
ten. Nach unseren Erfahrungen finden wir unter diesen Miittern
alle Formen gestorten Verhaltens, die sich im Laufe der Jahre im
Umgang mit einem schwergestorten Kind ergeben, wobei bis-
weilen ein gestortes miitterliches Verhalten schon vor der kindli-
chen Erkrankung bestanden hat.

Es sollte also jede Torm einer Schuldzuweisung vermieden
werden, dies besonders wenn es das Anliegen der Therapie ist,
die Mutter als Co-Therapeutin zu gewinnen, kommt sie doch
dadurch zwangsliufig in den Prozefl einer Gegeniibertragung
als Therapeutin ihres Kindes, was ihren emotionalen Konflikt
zum Kinde zusitzlich belasten wird, im anfinglichen unsicheren
Gefiihl, ob sie auch erfolgreich sein wird. Sie spiirt, was sie mit
ihren therapeutischen Mafinahmen, z. B. einem ,Festhalten* um
jeden Preis, in einer Art Gewaltanwendung, threm Kind zufiigt.
Wird also mit der ,Festhaltetherapie“ nach Welch, die Mutter
zur aktiven Mitarbeit in der Rolle des Co-Therapeuten aufge-
fordert, dann ist grundsitzlich durch ein Erstinterview, eventuell
in mehreren Sitzungen mit Erheben einer tiefenpsychologisch-
orientierten Anamnese abzukliren, ob ,die unbewufite Angst ei-
ner Mutter vor ithrem Kind® eventuell mit noch nicht bewiltig-
ten Kindheitskonflikten der Mutter in ihrem Verhiltnis zur ei-
genen Mutter zusammenhingt und in einem therapeutischen
Nachreifungsprozefl einer Behandlung bedarf. Der tiefenpsy-
chologisch geschulte Therapeut wird aber auch die normalen
Bediirfnisse und Befriedigungen des primir gestorten Kindes
beachten, so gilt es rechtzeitig abzukliren, was im einzelnen Fall
in der Festhaltetherapie geschieht, was mit dieser Behandlung
beiden, Mutter und Kind zugemutet wird.

Wir beziehen unsere Kenntnisse von der Festhaltetherapie
auf die Ausfithrungen von Frau Precop im ,Kinderarzt* (1984),
sowie der Teilnahme an einem Seminar auf dem Sozialpidiatri-
schen Kongress in Brixen im Herbst 1984, mit der Demonstra-
tion der Behandlung eines etwa 5jihrigen Knaben, unter Beteili-
gung seiner Mutter und der ihn bis dahin betreuenden Logopi-
din, dies in Anwesenheit von cirka 20 Kursteilnehmern.

Wenn es sich beim Autismus um eine Grundstorung (Balint)
handelt, bei der es dem Kinde.nicht gelungen ist den Reifungs-
prozef} von der primir autistischen zur symbiotischen Phase zu
vollziehen, dann ist es Ziel der Psychotherapie, dieses Reifungs-
und Entwicklungsdefizit nachzuholen. Die Festhaltetherapie
scheint den dufleren Anblick einer derartigen symbiotischen Ein-
heit im engen Umschlungensein von Mutter und Kind miteinan-
der zu bieten.

Halten- holding — im Sinne des Kinderarztes und Psychoana-
lytikers Winnicott meint aber auch eine innere Haltung der
Mutter, die dem aus intrauteriner Geborgenheit mit der Geburt
ins gefihrdende Dasein geworfene Kind den zum Uberleben
notwendigen Schutz und Geborgenheit verleiht. Sie ist gleich-
zeitig verbunden mit den vielfiltigen Beziehungsaufnahmen
iiber das Kontaktorgan Haut, im zirtlichen Gefiihlsaustausch
von Mutter und Kind, und zwar weit tiber den Vorgang des
Bruststillens hinaus. Es handelt sich um eine Dual-Union noch
uneingeschrinkter Lustbefriedigung, auf beiden Seiten, von
Mutter und Kind. Eine solche Dual-Union lifit sich nicht kiinst-
lich, lediglich unter dem iufleren Bild einer Geborgenheit des
Kindes am Leib der Mutter herstellen, wenn sie nicht von einer
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inneren Bereitschaft auf beiden Seiten begleitet ist. Man kann
ein ,Urvertrauen® nicht mit technischen Manipulationen er-
zwingen. Der Signalcharakter breit getffneter Arme und der
Ruf ,Mutter” im Rahmen verhaltenstherapeutischer Mafinah-
men stellt noch keine echten Beziehungen zwischen Mutter und
Kind her. Eine solche kann nur schrittweise, mit grofiter Geduld
und Vorsicht aufgebaut werden. Dies zur Frage, ob die Festhal-
tetherapie auch Schaden kann.

In der erwihnten Demonstration der ,Festhaltetherapie®
wurde das Kind aber ,mit liebender Gewalt” zum therapeuti-
schen Vorgehen verpflichtet. Die Mutter fiihlte sich zudem den
zahlreichen kritischen Kontrollpersonen im Seminarraum aus-
gesetzt, welche den Therapieversuch, wie spitere Gespriche er-
gaben, durchaus widerspriichlich erlebten, — ein psychodramati-
sches Geschehen voll spiirbarer Spannung im Umfeld des auti-
stischen Kindes.

Der Junge, der sich zunichst mit charakteristischem ziellosen
Umbherlaufen im Raum bewegte, mufite fiir die Therapie erst
seingefangen” werden und wehrte sich dann iber eine Stunde
ganz erheblich gegen die Bemiihungen der Therapeutin, welche
bald die Aufgabe an die Mutter delegierte. Mit seinen gezielten
Abwehrbewegungen und seinem Schreien bewies er schon
durchaus eigenstindige Ich-Krifte. Dieser motorischen Abwehr
des Kindes begegnete die Mutter mit dem vorgeschriebenen
Festhalten, es erinnert an den Klammergriff, mit dem friiher bei
Mandeloperationen in értlicher Betdubung das zu operierende
Kind auf dem Schof der Schwester festgehalten wurde. Tinber-
gen, der erfahrenen Kenner autistischer Kinder weist auf die du-
Rerste Vorsicht und Geduld hin, mit der ein Therapeut in der er-
sten Begegnung mit einem autistischen Kind vorzugehen hat, wo
allein ein primirer Blickkontakt das Kind schon zu sehr bela-
stet. Welche Uberforderung aber fiir das autistische Kind, wel-
ches an einen fremden Ort gebracht, im fremden Raum sich von
einer Vielzahl fremder Menschen begringt fiihlt, vor denen es
auch seine Mutter nicht schiitzen kann.

Zu der starken motorischen Abwehrhaltung, zumal beim ilte-
ren Kind kommt ein verbaler, im Schreien geduflerter Protest,
welcher es dem emotional Beteiligten in seiner Empathie fiir das
schreiende Kind schwer fallen l48t, einen derartigen Prozefl
iiber lingere Zeit beizuwohnen, geschweige denn, an thm als
Therapeut aktiv teilzunehmen. Dies ist ein Konflikt der Gegen-
iibertragung. Man mufl die Festhaltetherapie wohl zur Aver-
sionstherapie rechnen, was Frau Precop an einer Stelle auch bei-
laufig erwihnte. Die Mutter fiihlt sich in einem inneren Kon-
flikt, es der lehrenden Therapeutin in der Arbeit mit dem Kind
recht zumachen, gleichzeitig aber mitfithlend und- leidend sich
mit dem abwehrenden und schreienden Kind zu identifizieren,
daf} diese Prozedur zweifellos schmerzhaft erlebt hat.

Vergleiche mit der Vojta-Therapie sind gegeben, welche die
Mutter, zumal noch bei hilflosen, sich aktiv wehrenden Siuglin-
gen, in innere Konflikte bringt.

Wenn Frau Zukunft als erfahrene Vojta-Therapeutin davon
spricht, dafl durch diese Behandlung ,natiirlich die Miitter die-
ser Kinder zum Teil total verunsichert sind“, erscheint aus tie-
fenpsychologischer Sicht die Frage berechtigt, ob wesentliche
Grundsitze einer psychosomatischen, d. h. leib-seelischen The-
rapie nicht beriicksichtigt werden. Bei der totalen Abhingigkeit
eines jungen Kindes von seiner Mutter wird dadurch ein Ver-
haltnis zu thr ernsthaft und nachhaltig gestort. Dieselbe Autorin
meint in diesem Zusammenhang, daf} das ,Schreien von Siuglin-
gen kein Ausdruck des Schmerzes, sondern ein Protestgeschrei”
sel. Junge Siuglinge reagieren in ihrer coenaesthetischen Orga-
nisation ( René Spitz) noch in allem diffus-elementar, aber schon
mit Schmerzempfindungen. Protest ist dagegen schon als Zei-
chen wachsender Ich-Stirke erst eine Reaktionsmoglichkeit il-

terer Siuglinge und Kleinkinder. Die von anderer Seite geidufler-
ten Vorstellungen einer ,Vergewaltigung® (Feuser) erscheinen
durchaus angezeigt.

Frau Precop sieht diese Probleme fiir eine Mutter durchaus
und die Notwendigkeit, deren Gefiihlslage vorher abzukliren,
wieweit die Mutter bereit und in der Lage ist, eine derartige Be-
handlung durchzufiihren. Es ist allerdings die Frage, ob hierzu
ein einfaches Informationsgesprich ausreicht, das nicht die tie-
fenpsychologischen Hintergriinde menschlichen Verhaltens of-
fenlegt.

Zu ihrem Kind entsteht bei der ,Festhaltetherapie® eine Art
Double-bind-Beziehung, wenn dieses in seinem Empfinden so
widerspriichliche Haltungen und Zuwendungen der Mutter er-
lebt. Das gilt besonders fiir junge Siuglinge, wenn ste im regel-
mifligen Uben im steten Wechsel das Bild einer guten und bé-
sen Mutter erleben, nach René Spitz eine der Ursachen frither
und anhaltender emotionaler Stérungen im Siuglingsalter.

Noch etwas kommt hinzu: es ist die Doppelsinnigkeit im Ver-
halten der Mutter, um es nocheinmal zu betonen, holding ist
eine uneingeschrinkte liebevolle Haltung und Umsorgung des
Kindes durch den Schutz bei der Mutter, bis zu einem Zustand
beiderseitiger Entriicktheit, der totalen Symbiose. Beim Festhal-
ten ist das Kind aber wie in einem Schraubstock in der Gewalt
der Mutter, die wenn sie den Konflikt spiirt dazu angeregt wird,
das Gewaltgeschehen unten am Kérper des Kindes, oben im Be-
reich des Gesichtes mit den Sinnesorganen des Kindes in einer
vorwiegend verbal-oralen, zirtlichschmusenden Zuwendung
wiedergutzumachen; die Hinde hat sie ja nicht frei hierfiir. Das
mufl zwangslidufig zu einer erheblichen Belastung ihrer Bezie-
hung zum Kinde als dessen Therapeutin fithren, in einen un-
iiberbriickbaren Gegensatz von oben und unten. Vielleicht kon-
nen auf die Dauer nur emotional gestérte, besonders perfektio-
nistische Miitter dies durchhalten. Andere brechen die Behand-
lung ab, was auch Frau Precop bestitigt.

Wenn aber beim autistischen Jugendlichen mit dessen Kor-
perkriften Vater und Bruder mit Brachialgewalt der Mutter zur
Seite stehen sollen, dann scheint — ohne Kenntnisnahme einer
bestehenden Familiendynamik, nimlich der Einstellungen aller
Beteiligten zum autistischen Kind — die Vorstellung einer Fami-
lientherapie ins Absurde verkehrt zu sein.

Uberblicken wir die Indikationen zur Festhaltetherapie nach
Precop, dann erscheint der Verdacht, dafl es sich inzwischen um
das Ausufern einer Therapie handelt, die in manchen Fillen bei
strengster Indikationsstellung dem autistischen Kind und seinen
Eltern Hilfen vermitteln kann, aber nicht wahlios angewandt
werden sollte, bei dem Leidensdruck der Eltern autistischer Kin-
der, bei ihrem verstindlichen Wunsch ,,wenigstens irgendetwas
zu tun®. Wenn z.B. die Festhaltetherapie auch bei symbioti-
schen und schulverweigernden Kindern, sowie bei Schlafstsrun-
gen angewendet werden soll, dann erscheinen die lebensge-
schichtlichen Informationen und dariiber hinaus die Kenntnisse
von den Griinden dieser Strémungen unzureichende zu sein.

Bei noch fehlenden echten, d. h. langfristigen Katamnesen ist
das von Precop geschilderte Zahlenmaterial (ca. 14% Heilungen)
nicht iiberzeugend. So ist es auch bedauerlich, dafl Frau Precop
sich nicht mit Kinderanalytikern wie Bettelheim, Ekstein, Mahler
auseinandersetzt, die erfolgreich autistische Kinder behandelt
haben, es werden nur Bettelheim und Mahler einmal am Rande
erwihnt.

Hier wire auch der anthroposophische Versuch eines lieben-
den, heilpiadagogischen Umganges mit autistischen Kindern
(Miiller- Wiedemann) zu erwihnen, der zumindestens von Bur-
chard, eine eingehende Wiirdigung verdient hitte. Mit der ., Fest-
haltetherapie” und anderen verhaltenstherapeutischen Mafinah-
men erreichen wir lediglich eine Anpassung von Kind und Mut-
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ter in gegenseitiger Verstrickung und Abhingigkeit. Der Weg
zur Fretheit im Prozef} der Individuation des Kindes, ist ein an-
derer.

Prof. Dr. Gerd Biermann, Puchheim

Bezug: L. Goldbeck: Pflegeeltern im Rollenkonflikt —
Aufgaben einer psychologischen Betreuung von
Pflegefamilien (Prax. Kinderpsychol. Kinderpsy-
chiat., 33, 308-317)

Der Autor vertritt in seinem Beitrag die Meinung, Hauptziel
einer sinnvollen Betreuung von Pflegeeltern sei deren Professio-
nalisierung mit Hilfe eines Fortbildungs- und Supervisionspro-
gramms.

Obwohl ich mit dieser These einverstanden bin, denke ich,
dafl ein wichtiger Faktor dabei zuwenig betont wurde: Die Aus-
einandersetzung der Pflegeeltern mit den leiblichen Eltern
scheint mir von nicht iiberschitzbarer Bedeutung zu sein.

Ich sehe an meiner Arbeitsstelle, einer ambulanten kinder-
und jugendpsychiatrischen Institution, regelmiflig Fille, die wie
folgt konstelliert sind: Ein Kind wird wegen eines Symptoms
wie z. B. Bettnissen von den Pflegeeltern oder sie betreuenden
Instanzen angemeldet. Bald zeigt sich, daf das Symptom Aus-
druck einer dysfunktionalen Beziehung zwischen leiblichen El-
tern und Pflegeeltern darstellt. Es wird schnell deutlich, dafl di-
vergente Theorien iiber Kindererziehung und weitere Lebensbe-
reiche einander gegeniiberstehen. Die Konfrontation eskaliert,
Pflegeeltern und leibliche Eltern beginnen u. U. um das Kind zu
kampfen. Es kommt zu einer — mehr oder weniger sinnvollen ~
Riick- oder Umplazierung.

Ich ziehe aus diesen Erfahrungen folgende Schluffolgerun-
gen:

- Entscheidend ist bei Pflegeplatzverhiltnissen eine minimale
Ubereinstimriung zwischen Eltern und Pflegeeltern im Be-
reich von Alltagstheorien iiber Kindererziehung und weitere
Lebensbereiche.

- In Fillen wie dem oben geschilderten, fithren unbemerkt ge-
bliebene oder vernachlissigte Konflikte, die schluflendlich
iiber Symptome des Kindes augenfillig werden, zu Situatio-
nen, in denen eine Verstindigung unmdoglich sein kann.

— Eine Professionalisierung von Pflegeeltern mufl diesem Um-
stand insofern Rechnung tragen, als Pflegeeltern nicht neu-
trale Experten sein konnen, sondern — als Eltern — eigene
Wertsysteme mitbringen, die nicht beliebig auswechselbar
sind.

— Supervisionsgruppen aus Pflegeeltern bergen auch eine ge-
wisse Gefahr: Der Standpunkt der leiblichen Eltern des jewei-
ligen Kindes tritt naturgemifl sehr in den Hintergrund. Die
Pflegeeltern werden von der Auseinandersetzung mit Proble-
men und Ansichten der Eltern ,ihres' Kindes entlastet; allge-
meine Erziehungsprobleme von Pflegeeltern werden zentra-
ler.

~ Aufgabe einer psychologischen Betreuung von Pflegeeltern
kann nicht nur die Professionalisierung in Bezug auf ihre Er-
zieherfunktion sein. Es muf} vielmehr von Anfang an immer
wieder betont werden, dafl zur Realitit einer Pflegeplatzsitu-
ation gehort, dafl das Kind leibliche Eltern hat und dies in
den meisten Fillen Personen sind, die von der Pflegefamilie
einbezogen werden miissen, auch und gerade wenn dies den
Pflegeeltern nicht leicht fillt.

~ Fiir die Aufgabe der Auseinandersetzung von Eltern und Pfle-
geeltern vor und wihrend einer Plazierung scheint mir eine
psychologische Betreuung sehr wichtig zu sein. Dabei wird al-
lerdings klar, dal der Professionalisierung von Pflegeeltern
auch Grenzen gesetzt sind, die es zu erkennen und zu akzep-
tieren gilt.

Lukas Richterich, Ziirich

Buchbesprechungen

Eggers, Ch. (Hg.) (1984): Bindungen und Besitzdenken
beim Kleinkind. Miinchen: Urban & Schwarzenberg;
289 Seiten, DM 36,—.

Die in diesem Band versammelten 11 Arbeiten iiber die Bezie-
hungen des Kleinkindes zu belebten und unbelebten Objekten
gehen auf Vortrige zuriick, die zur Eroffnung der Essener Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie gehalten worden sind. In
seinem Vorwort weist Eggers auf ,eine bemerkenswerte Konver-
genz psychoanalytischer, sozialpsychologischer und entwick-
lungspsychologischer Anschauungen und Forschungsergeb-
nisse“ (S.3) hin. Eine Art Leitgedanke scheint Eggers mit seiner
Feststellung zu geben, dafl die kognitive und soziale Entwick-
lung tief in der emotionalen Bindung zu seinen Bezugspersonen
verankert ist.

Den scheinbar nahtlosen Ubergang vom Verhalten der Pri-
maten iiber die ,Steinzeit-Kulturen® Neuguineas bis zum
Miinchner Kindergarten, ein Bogen, den Eibl-Eibesfeldt schligt,
wird der nicht mit der Verhaltensbiologie Vertraute nicht so
leicht nachvoliziehen konnen. Das fillt mit der Arbeit von Hopf

leichter, in der die kompensierende Wirkung von unbelebten Er-
satzobjekten bei Primaten beschrieben wird und nur vorsichtige
Schliisse auf menschliche Verhiltnisse gezogen werden.

Sehr interessant erscheint dem Rezensenten die Feldfor-
schung von Schiefenhével der zwei Jahre bei den Mek Neugu-
ineas verbrachte. In seiner Arbeit geht es weniger um Besitzver-
halten der praktisch vollig von der Zivilisation unberiihrten Na-
turvélker als um thr Sozialisationsverhalten, in dem man einer-
seits neidvoll ,paradiesische “ Verhiltnisse sehen mochte, teil-
weise aber erleichtert grofie Ahnlichkeiten mit der Sozialisation
in unserer Kultur feststellt. Die Mek sorgen fiir eine intensive
Mutter-Kind-Bindung durch ein vélliges Verbot des Ge-
schlechtsverkehrs der Mutter bis zum Alter des Kindes von
zweieinhalb bis drei Jahren (,spacing” der Geburten), dariiber-
hinaus ist praktisch stindiger Korperkontakt und sehr hiufiges
Stillen (beobachtet wurde bis zu 27mal am Tag) gewihrleistet.
Trotzdem gibt es bereits im ersten Lebenjahr viele andere Be-
zugspersonen, die eigentliche ,Abnabelung” von der Mutter im
Alter von ca. 3 Jahren wird durch dann bestehende Gruppen von
Kindern gemildert. Trotz grofiter Beriicksichtigung der Primiir-
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bediirfnisse des Siuglings wird ab ca. eineinhalb Jahren das
Kind in der Erprobung eigener Bewiltigungsmechanismen rela-
tiv alleingelassen, um sich an die harten Umweltbedingungen zu
gewohnen, es bekommt Hilfe erst, wenn die eigene Kraft nicht
ausreicht. Die Beobachtung, dafl eine Losung von der Mutter
umso besser gelingt, je enger und gewithrender die Bindung an-
fangs war (5.75), erscheint allerdings auf unsere Verhiltnisse
iibertragbar. Grossmann findet die Bindungsqualititen zwischen
Eltern und Siugling von der Kapazitit der Eltern abhingig,
kindliche Signale zu verstehen und #daquat zu beantworten.
Diese Fihigkeiten der Eltern sind allerdings von der Qualitit
der eigenen frithen Erfahrungen abhingig.

Im Zentrum des Bandes steht die Arbeit von M. Papousek
iiber Wurzeln der kindlichen Bindung und die von M. Mitscher-
lich iiber die Bedeutung des Ubergangsobjektes. Beide Themen
beruhen auf der Direktbeobachtung des Kleinkindes, auch die
geniale 1dee Winnicotts ist ja kein Ergebnis metapsychologi-
scher Konstruktionen, sondern aus dem sichtbaren Verhalten
des alteren Siuglings und Kleinkindes gewonnen. M. Papousek
gibt einen umfassenden Uberblick iiber den aktuellen Stand der
Forschung der frithen Mutter-Kind-Beziehung, der sowohl die
psychoanalytische Annahme einer ,primir-autistischen® Phase
wie die ethologische einer unveridnderlichen ,Prigung® in der
ersten Lebenszeit griindlich infrage stellt. Bereits das Neugebo-
rene hat differenzierte kognitive Fihigkeiten und Bediirfnisse
(nicht nur emotionale), die von Anfang an der Integration des
eigenen Verhaltens und der Unwelterfahrung dienen. Das Neu-
geborene ist durchaus in der Lage, zu mehr als zu einer Bezugs-
person eine intensive Bindung herzustellen; in der Regel besit-
zen Miitter und Viter intuitive, didaktische Fihigkeiten, Um-
welterfahrung zu vermitteln, so dafl Papusek von einer biologi-
schen Verankerung dieses elterlichen Verhaltensrepertoires
spricht.

Der Rezensent ist allerdings der Meinung, dafl diese Grund-
lage elterlicher Fihigkeiten — wie immer beim Menschen — der-
art storanfillig durch die eigene individuelle Sozialstation und
den damit verbundenen Bindungserfahrungen ist, dafl man ohne
kritische Reflexion des Verhaltens dem sehr kleinen Kind ge-
geniiber nicht auskommt. Zu oft und zu leicht ist das ,intuitive®
Verhalten der Mutter (oder des Vaters) von ideologischen Vor-
stellungen, wie man mit dem Kind umgeht, bestimmt worden.
Der Grundgedanke der Arbeit Papouseks, da Selbst- und Um-
weltwahrnehmung, Autonomie und Intentionalitit und die Inte-
gration der Erfahrung bereits derart frith einsetzen, dafl ,die
Anfinge der Individuation daher bereits beim Neugeborenen
anzusetzen (sind)“, wird durch eigene Untersuchungen zur
selbstbestimmten Aktivitit des drei Monate alten Siuglings und
zur Eltern-Kind-Interaktion illustriert.

M. Mitscherlich referiert ausfithrlich die Theorie des Uber-
gangsobjekts Winnicotts und die weiterfithrenden Forschungen,
die insbesondere auch die Frage beriihren, wieweit Korpererfah-
rung und Korpererleben und Ubergangsobjekte zusammenhin-
gen. Das Uberg:mgsobjekt als erster ,Besitz“ des Kindes macht
die flieBenden Grenzen der Beziehung zu belebten und der zu
unbelebten Objekten deutlich.

Untersuchungen in verschiedenen Kulturen zeigen, daf} um-
fangreicher Korperkontakt eher ein Ubergangsobjekt entbehr-
lich macht, es sich dagegen in der ,zivilisierten“ westlichen Kul-
tur um ein ubiquitires Phinomen handelt. Winnicotts Gedanke,
ein Ubergangsobjekt setze eine ,geniigend gute, aber nicht zu
gute Mutter® voraus, finde so seine Bestitigung, ebenso der Be-
fund, daff Heimkinder ohne nihere Bezugsperson keine Uber-
gangsobjekte gebrauchen. Der Zusammenhang von psychoso-
matischer Reaktion und dem Fehlen eines Ubergangsobjekts ist
von mehreren Autoren gefunden worden, M. Mitscherlich er-

ginzt, dafl der psychosomatisch Kranke hiufig unfihig ist, ein
Bild der Mutter widerzugeben, wenig Zugang zum eigenen Kor-
per hat und nicht genufifihig ist.

Der Band wird abgerundet durch eine Betrachtung von Fatke
und Flitner iiber die Sammeltitigkeit des Kindes, eine Untersu-
chung tber Besitz und Eigentum im Spiegel der Sprechentwick-
lung von Deutsch und eine Arbeit iiber soziales Verhalten von
Krabbelkindern von Rauh, in der nachgewiesen wird, daff Kin-
der im zweiten Lebenshalbjahr bereits zur Bildung komplexerer
sozialer Strukturen fihig sind, die nicht nur von Besitzverteidi-
gen und Zwelerbeziehung zu Gleichaltrigen bestimmt sind. Oer-
ter untersucht die Genese des Verstindnisses von Besitz und Ei-
gentum beim Kind unter handlungstheoretischem Aspekt.

Wenn auch in einigen Arbeiten beildufig erwihnt wird, daf§
die Bindung zum Therapeuten unverzichtbar ist fir therapeuti-
sche Effizienz und der Therapeut selbst ,Besitz“ des Patienten
werden soll, ist nur eine einzige Arbeit der therapeutischen Ar-
beit gewidmet. Die Arbeit von Sporken, in der er Therapie psy-
chisch kranker Kinder und Jugendlicher als zwischenmenschli-
ches Geschehen versteht, stellt insofern einen Bezug zum
Thema des Buches her, als er davor warnt, von jugendlichen Pa-
tienten ,,Besitz zu ergreifen®, thn mit dem eigenen Menschenbild
anzufiillen. Es wird nicht klar, was Sporken in der Beziehung
zum Therapeuten im Vergleich zu anderen menschlichen Bezie-
hungen fiir therapeutisch wirksam hilt, immerhin grenzt er sich
ab von einem therapeutischen Handeln, das dem Jugendlichen
Wertvorstellungen iiberstiilpen will, er grenzt Therapie von Er-
ziehung ab und versteht sie eher als ein Begleiten.

Abschlieflend ist zu sagen, dafl der von Eggers herausgege-
bene Band einen ausgezeichneten Uberblick iiber verschiedene
entwicklungspsychologische Ansitze frithkindlichen menschli-
chen Bindungs- (weniger Besitz-) verhaltens gibt und einen
wichtigen Beitrag zur Integration sonst vielleicht in ihrer fach-
spezifischen Kurzsichtigkeit eingeschrinkter For-
schungsrichtungen leistet.

zusehr

Mathias Hirsch, Diisseldorf

Gerlicher, K. (Hrsg.) (1982): Schule — Elternhaus — Bera-
tungsdienste. Gottingen: Verlag fiir Medizinische Psy-
chologie im Verlag Vandenhoeck und Ruprecht.

Aus der von Friedrich Specht, Karl Gerlicher und Klaus Schiitt
herausgegebenen Reihe ,Neue Beitrige zur Erziehungs- und
Familienberatung® soll hier der Band 5 vorgestellt werden, der
1980 gehaltene Vortrige und erginzende Arbeiten zum Leit-
thema ,Zusammenarbeit von Schule und Erziehungs-, Jugend-
und Familienberatungsstellen® enthilt. An der Wissenschaftli-
chen Jahrestagung 1980 der Landesarbeitsgemeinschaft fiir Er-
ziehungsberatung Bayern e.V. nahmen Fachkrifte von Bera-
tungsstellen, Lehrer, Arzte und zeitweise auch Eltern und Schii-
ler teil, und an diese heterogene Zielgruppe wendet sich auch
das vorliegende Buch. 21 Autoren mit unterschiedlicher Ausbil-
dung und unterschiedlichen Berufen haben 18 Beitriige zu den 6
folgenden Themenbereichen verfafit:

— Zusammenarbeit zwischen Erziehungsberatung und Schulpsy-
chologie

— Neue Ansitze und Projekte

— Lehrerkonferenz, Gesprichsrunden

— Laienhilfe, Elterninitiative, Selbsthilfe

— Mitarbeit von Eltern im Unterricht der Grundschule

— Schule als Lebensgemeinschaft.
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Der Mitverfasser Walter Hornstein stellt in seiner Einleitung
eine gesellschafts-, sozial- und bildungspolitisch sehr engagierte
~Faustskizze“ zur pidagogischen Situation der Gegenwart vor.
Seine Feststellung, ,daf} an die Stelle einer aktiven Bildungspoli-
tik und einer Bildungsmobilisierung eher die Abwehr von Bil-
dungsanspriichen getreten ist“, seine Einschitzung, dafl ,man
von einer fast volligen padagogischen Austrocknung der organi-
sierten Bildung® sprechen kann, seine Feststellung, ,daf fir die
Didaktik und damit fiir die Fragen der inhaltlichen Gestaltung
von Schule mehr und mehr bildungsékonomische anstatt bil-
dungstheoretische Prizipien mafigebend geworden sind® riitteln
auf und zwingen alle Beteiligten, Fachleute wie Eltern und Schii-
ler, die diskutierte Thematik in den richtigen Rahmen zu stellen.

Bildungspolitikern in Bund, Lindern und Gemeinden miifiten
eigentlich die Ohren klingen, wenn Hornstein schreibt: ,,Es wird
nicht mehr erwartet, dal das Bildungswesen soziale Ungleich-
heit aufhebt, die Gesellschaft verindert und verbessert, sondern
es wird heute erwartet, dafl das Bildungswesen an der Losung
des gesamtgesellschaftlich prekir gewordenen Unterbringungs-
und Versorgungsproblems der nachwachsenden Generation mit-
wirkt, indem es die Funktion einer Verschiebe-, Verteilungs-
und Warteinstitution zur Regelung der Zugangsprobleme und
Ausleseprobleme fiir die Bediirfnisse des Beschiftigungssystems
tibernimmt: Das Bildungswesen als eine Art ,Vorhaltebecken®,
dessen Schleusen je nach Bedarf getffnet oder geschlossen wer-
den. Beispiele: Die Einfilhrung des 10. Schuljahres ohne ein
wirkliches pidagogisches Konzept zur Entlastung des Ausbil-
dungsstellenmarkts. Die Einrichtung von ,Bildungsmafinah-
men“ fiir sogenannte berufsunreife, schwer vermittelbare Ju-
gendliche usw.“

Klar und provokativ formuliert Hornstein fiir Berater und
Lehrer, fiir Eltern und Schiiler:

»Die offentlichen Institutionen des Bildungswesens stehen ...
heute vor der Aufgabe, etwas zu leisten, wozu sie schwerlich in
der Lage sind: nimlich fiir die Heranwachsenden einen indivi-
duell erfahrbaren und zugleich auch gesellschaftlich gestiitzten
Sinn, also eine Antwort auf die Frage zu vermitteln, was das
Ganze eigentlich soll.“

Die Beitriige von Schmidt und Voigt tiber die ,Zusammenar-
beit zwischen Erziehungsberatung und Schulpsychologie® sind
im Gegensatz zur Einleitung und zu vielen anderen Beitrigen
des Buches sehr speziell und richten sich eher an die Fachleute
als an Schiiler und Eltern.

Die ,neuen Ansitze und Projekte” sind jedoch wieder allge-
mein verstindlich und interessant dargestellt. Berichtet wird
iiber gruppentherapeutische Arbeit mit Hauptschiilern, Kurz-
therapie bei Priifungsangst und Selbsterfahrung in der Schule
und ebenfalls sehr praxisnah und anschaulich iiber die ,,Zusam-
menarbeit zwischen Beratungsstelle, Lehrkriften und Eltern bei
der Betreuung von Schiilern mit Leistungs- bzw. Lernschwierig-
keiten in der Grundschule®. An diesem Beitrag ist besonders in-
teressant und ermutigend, daf§ Lehrer, Schiiler und Eltern bei ei-
nem Kooperationsprojekt neue und erwartete Erfahrungen
machten, die das gegenseitige Verstindnis sehr forderten und
fiir die Beratung bei Schulproblemen eine gute Basis schufen.

Auch der Beitrag von Margret Imhof ,Heimweh nach der al-
ten Klasse — Sehnsucht nach dem anderen Unterricht” soll posi-
tiv hervorgehoben werden, da hier eine sehr reflektierte Lehre-
rin einen anschaulichen Erfahrungsbericht iiber ,Selbsterfah-
rung in der Schule“ gibt, iber eine Thematik also, die gewshn-
lich véllig vernachlissigt wird.

Dafl Mitarbeiter in der psychotherapeutischen und psychoso-
zialen Versorgung Supervision und Teamsupervision zur Refle-
xion ihrer Arbeit in Form von Balintgruppen, Teamberatung
oder externer Teamsupervision in Anspruch nehmen sollten, ist

mittlerweile ein gingiger Gedanke, wenn auch dessen Verwirkli-
chung noch haufig verschiedene Hindernisse entgegenstehen.
Daf} Lehrer, also die zahlenmiiflig weitaus stirkste Gruppe von
Pidagogen, in der Regel keire solche Supervision erfahren, ist
eine Selbstverstiandlichkett, die ich véllig unverstindlich finde!
Gerade auch die Lehrer, die in thren primiren Arbeitsfeld, nim-
lich im Unterricht vor der Klasse, véllig allein sind, benatigen
die soziale Situation einer Supervision zur Reflexion ihrer tigli-
chen pidagogischen Arbeit.

In dem Abschnitt ,Lehrerkonferenz, Gesprichsrunden” be-
richtet Specht iiber seine Supervisorentitigkeit in der Forder-
konferenz einer integrierten Gesamtschule. Ein besonders inter-
essanter Ansatz ist dabei, daf} in dieser Konferenz von der Sicht-
weise des ,,Jugendlichen mit Schulproblemen® abgegangen wird
und dafl sowohl Schiiler-, als auch Lehrer- und Problem-zen-
triert vorgegangen wird, wobei auch die Schiiler-Lehrer-Bezie-
hungen und die Beziehungen der Lehrer untereinander betrach-
tet und reflektiert werden kénnen.

Auch Schloter und Gurtner, die eine ,Gesprichsrunde fur
Lehrer, Eitern, Schiiler, Erziehungsberater” vorstellen, berichten
dariiber, wie sie die Teilnehmer ihrer Gesprichsrunde dazu an-
regen, das ,persénlich Erleben* und die ,eigene Problematik®
wahrzunehmen und sich intensiv damit auseinanderzusetzen.

Die beiden Abschnitte iiber ,Laienhilfe, Elterninitiative,
Selbsthilfe“ und ,Mitarbeit von Eltern im Unterricht der Grund-
schule“ sind besonders interessant fiir Eltern und Schiiler, aber
auch fiir die professionellen Helfer und Berater, weil hier Erfah-
rungen und Projekte vorgestellt werden, in denen die Rollen der
Helfer und der Hilfesuchenden bzw. Hilflosen nicht in der iibli-
chen Form verteilt sind, sondern professionelle Berater allenfalls
die Hilfe zur Selbsthilfe bzw. zur Laienhilfe geben, so daf} sich
Hilfesuchende nicht unbedingt an Institutionen wenden miissen.

Bremeyer skizziert eine Arbeitsgemeinschaft von Gymnasi-
asten, die unter Anleitung eines integrierten Beratungszentrums
jingeren Schiilern helfen.

Marie Plotz, eine Hausfrau, berichtet sehr anschaulich itber
thre Arbeit in einem Schulelternbeirat und schildert in einem
weiteren Beitrag ithre Erfahrungen in einem ,Gesprichskreis
Schiiler-Eltern-Lehrer, wihrend Heinz Vierengel seine Erfah-
rungen in diesem Gesprichskreis aus der Sicht eines Lehres dar-
stellt.

Drei Lehrer berichten iiber Erfahrungen mit der Mitarbeit
von Eltern im Unterricht. Neddermeyer berichtet iiber die posi-
tive Entwicklung von Schiilern und schildert dabei auch sehr in-
teressant, wie sich seine eigene Sichtweise und Arbeit dabei ent-
wickelte. Elke Kulenkampff eine sehr engagierte Lehrerin, be-
richtet iber thre Zusammenarbeit mit Eltern und schildert eben-
falls, wie sich Eltern und Schiiler durch die in der Zusammenar-
beit gemachte Selbsterfahrung verindern.

Recht sensibel und anschaulich ist auch der Beitrag ,Leben-
Lehren-Lernen®, in dem Frank Wolff tiber die ,Schule als Le-
bensgemeinschaft” am Beispiel der Ecole d’Humanité referiert.
Er stellt dabei auch die von R. C. Cohn entwickelte themenzen-
trierte Interaktion vor, nach der in der Ecole d’Humanité gear-
beitet wird. Dieser Beitrag ist nicht zuletzt auch deshalb interes-
sant, weil sich Wolff darum bemiiht, auch in seinem Beitrag die
TZI-Regeln zu beherzigen.

Abschliefend und zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dafl der Band 5 der ,Neuen Beitrige® wirklich fiir die
Menschen in Schule, Elternhaus und Beratungsdiensten sehr le-
senswert ist. Bedenkt man, wie hiufig Schulprobleme Gegen-
stand von Beratungsgespriichen sind, so sollte dieses Buch in je-
der Beratungsinstitution vorliegen, auch zur Weitergabe an Leh-
rer, Eltern und Schiiler, die der Problematik dann vielleicht auch
optimistisch stimmende Aspekte abgewinnen kénnen.

Hans-Jiirgen Barthe, Handeloh
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Werner, A. (1983): Zur Geschichte der Kinderpsycho-
therapie im 19. Jahrhundert. Wiirzburg: Konigshausen &
Neumann; 496 Seiten, DM 80,—.

Pongratz weist in seinem Geleitwort darauf hin, dafl die Wur-
zeln der heutigen Kinderpsychotherapie weit ins 19. Jahrhun-
dert zuriickreichen und sich die Vorstufen der Kinderpsycholo-
gie und Kinderpsychiatrie in jener Epoche vor allem in der Pi-
dagogik finden. So liegt auch der besondere Wert des Buches in
einer systematischen Darstellung dieser unterschiedlichen Berei-
che mit ihren Uberschneidungen und wechselseitigen Erginzun-
gen. Ausgehend von einer Begriffsbestimmung der Kinderpsy-
chotherapie, an das sich ein Kapitel zur Historiographie der
Kinderpsychotherapie anschliefit, gibt die Autorin zunichst ei-
nen gerafften Uberblick zur Kinderpsychotherapie des 20. Jahr-
hunderts. Hierbei gelingt es ihr sehr gut, die unterschiedlichen
Strémungen und Schulen mit thren Schwerpunkten darzustel-
len.

Ausgehend von der Beschreibung der psychosozialen Lage
des Kindes in dieser Zeit einschliefllich der familiiren und schu-
lischen Situation, werden die unterschiedlichen Wurzeln der da-
maligen therapeutischen Vorgehensweisen und Uberlegungen
verstindlich. Es finden sich sowohl Vorldufer der Verhaltens-
therapie, Spieltherapie, des Psychodramas sowie tiefenpsycholo-
gische Anschauungen, ohne daf fundierte Therapiemodelle dar-
aus entwickelt werden konnten. Werner verdeutlicht die Wider-
stinde die einer institutionalisierten Kinderpsychotherapie im
Wege standen und bedauert, ,dafl die Pidagogik seinerzeit
nicht eine Mittlerfunktion zwischen Psychiatrie und Psychoana-
lyse iibernehmen konnte.”

Wer sich mit den Urspriingen psychotherapeutischer Ansitze
bei Kindern beschiftigt, findet in dem Buch eine systematische
Zusammenstellung mit ca. 900 Literaturhinweisen. Leider fehlen
ein Sachregister und eine ausfiihrliche Gliederung des Inhalts-
verzeichnisses, die eine gezielte Anwendung erleichterten.

Die fleiflige Zusammenstellung macht jedoch auch deutlich,
dafl trotz einer langen Tradition die kinder- und jugendpsy-
chiatrische Psychotherapieforschung noch am Anfang steht.
Deswegen hitte man sich im ersten Kapitel auch eine kritische
Darstellung von neueren empirischen Arbeiten zur Indikations-
stellung sowie zum Behandlungserfolg gewiinscht. Trotz dieser
Einwinde stellt das Buch eine wichtige Quelle fiir das Verstind-
nis heutiger Psychotherapiekonzepte bei Kindern dar und sollte
zu einer stirkeren Evaluierung der Behandlungsformen anre-
gen.

G. Lehmkuhl, Mannheim

Langenstein, I. (1983): Diagnostik und Therapie cere-
braler Anfille im Kindesalter. Frankfurt, pmi-Verlag.

Bereits im Vorwort macht Langenstein den Leser darauf auf-
merksam, daf} er in seinem Buch von den tiblichen Darstellungs-
formen abweichen will. Er versucht, durch das Zusammensetzen
von Symptombildern Schritt fiir Schritt zu klaren diagnosti-
schen Bestimmungen zu kommen, aus denen sich spezielle The-
rapien ableiten lassen. Sehr erleichtert wird diese Vorgehens-
weise zum einen durch niitzliche Kurziiberschriften an den
Buchrandseiten als auch einem Anhang mit vielen wichtigen
Ubersichtstabellen (z. B. Anfallsleitsymptome; EEG-Spezifiti-
ten, Tabletteniibersichtstabellen etc.), Literaturangaben und
Adressen von Selbsthilfegruppen. Das alles zusammen lafit das
Buch zu einem guten praktischen Helfer werden.

Zugleich gibt es einige wenige Punkte, zu denen man sich
ausfiihrlichere Informationen wiinscht. Beispielsweise fehlen
wichtige Hinweise fiir die Gesprichsfithrung zur Erfassung des
Anfallverlaufs. Gerade hier kénnen Fehler unterlaufen, die zu
diagnostischen Verzerrungen fithren und Konsequenzen in der
Therapie haben. Das trifft vor allem fiir solche Fille zu, in de-
nen unklar ist, inwieweit es sich um rein psychogene Anfille
handelt oder um sogen. Mischformen (z. B. organisches Anfalls-
leiden, bei dem zusitzlich psychogene Anteile vorhanden sind).
Weiterhin fehlen Hinweise fiir psychologische Behandlungs-
moglichkeiten. Interessant wiren hier Selbstkontrolltrainings
verschiedenster Art, um die Anfallshiufigkeiten zu reduzieren.
Ebenso fehlen mir noch Hinweise, wie auch Eltern und Arzte ih-
ren Beitrag fiir Offentlichkeitsarbeit leisten konnten, damit bes-
sere gesellschaftliche Voraussetzungen fiir die Anfallskranken
erreicht werden kénnen, um eine Integration zu bewirken.

Alle diese Kritikpunkte mindern dieses Buch keinesfalls. Es
ist insgesamt ein ausgezeichnet handhabbares Buch.

Burghard Gassner, Wiesenbach

Petermann, F. und U. (1984): Training mit aggressiven
Kindern. 2., neu bearbeitete Auflage. Miinchen: Urban &
Schwarzenberg, 1984, 230 Seiten, DM 38,-.

Da das ,Training mit aggressiven Kindern“ einer groflen
Zahl von Lesern sicherlich bereits von der Erstausgabe her be-
kannt ist, méchte ich mich hier vor allem mit den zahlreichen
Neuerungen beschiftigen und gleich zu Beginn meiner Bespre-
chung feststellen, dafl es sich bei dieser zweiten Auflage keines-
wegs um die neue Pressung eines alten Hutes handelt. Hatte die
erstmals 1978 erschienene Ausgabe eher den Charakter einer
stark theorie- und methodenorientierten Studie zur Psychothe-
rapieforschung, so liegt nun mit der Neuausgabe ein Therapeu-
tenmanual mit einer Vielzahl genau durchdachter Handlungs-
vorschlage zur Durchfithrung eines Kinder- und Elterntrainings
sowie diversen Materialien fiir die Planung, Realisierung und
Effektkontrolle der Therapie vor. Der gewichtigste Grund fiir
die Neugestaltung der Inhalte war sicherlich die Tatsache, daf8
die Autoren ihr Trainingsprogramm inzwischen an iiber
100 Fillen erproben konnten.

Das erste Kapitel bringt in knapper Form die wichtigsten neu-
eren Forschungsergebnisse und theoretische Grundlagen des
Trainings (sozial-kognitive Lerntheorie, Prozefmodell der Ag-
gression), gefolgt von einer Ubersicht iiber Ursachen, Bedingun-
gen und Formen kindlicher Aggression. Hier raumen die Auto-
ren der ,angstmotivierten Aggression“ zurecht eine Sonderstel-
lung ein, da derart bedingte Verhaltensauffilligkeiten eher die
Anwendung eines Selbstsicherheitstrainings indizieren.

Kapitel 2 beinhaltet Definition und Begriindung der Trai-
ningsziele, die von Entspannung und differenzierter Wahrneh-
mung, iiber angemessene Selbstbehauptung und prosoziales
Verhalten, bis hin zu Selbstkontrolle und Einfithlungsvermégen
reichen. Vor Beginn des Trainings werden gemeinsam mit El-
tern und Kindern individuelle Trainingsziele festgelegt, um eine
genaue Strukturierung des jeweiligen Interventionsprogramms
zu ermdglichen.

Kapitel 3 — ,Grundlagen therapeutischen Handelns“ — expli-
ziert die verschiedensten, im Training eingesetzten Lernprinzi-
pien. Es behandelt erstmals auf aktuelle Forschungsergebnisse
gegriindete Methoden des Vertrauensaufbaus in der Kinderpsy-
chotherapie. Uberhaupt widmen Petermann & Petermann in die-
sem und noch mehr in den folgenden Kapiteln dem therapeuti-
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schen Setting, den vielfiltigen Vorausetzungen und Rahmenbe-
dingungen des Trainings, sehr differenzierte Ausfithrungen.
Dazu gehort die Beschreibung (verhaltens-)therapeutischer Ba-
sisvariablen und Arten der Gesprichsfithrung, Techniken der
Motivierung zur Therapie ebenso wie Kriterien der Zusammen-
stellung von Kindergruppen und Hinweise fiir die Gestaltung
der Riumlichkeiten, in denen das Training stattfindet. Sie ma-
chen den Praxisbezug des Buches aus, der auch in anderen In-
halten immer wieder hergestellt wird: So listen die Autoren etwa
»Kritische Situationen“ des Kinder- und Elterntrainings auf, die
ihrer Erfahrung nach hiufig eintreten. Neben den Ursachen fiir
diese Schwierigkeiten demonstrieren Petermann & Petermann
zahlreiche, mit dem verhaltenstherapeutischen Ansatz kompa-
tible Losungsmoglichkeiten.

Die Therapieplanung — Kapitel 4 ,Indikationsstellung® -
stiitzt sich auf verhaltens- und situationsorientierte Diagnostik
(Verhaltensbeobachtung, Fragebogen ,Erfassung von Aggres-
sionen in konkreten Situationen®, Elterninterview usw.). Neu
konstruiert wurde ein Beobachtungsbogen zur , Therapiemitar-
beit des Kindes“ (TMK), der auch zur Effektkontrolle des The-
rapeutenverhaltens herangezogen werden kann. Alle Fragebo-
gen sind im Buch abgedruckt, falls sie nicht an anderer Stelle
publiziert wurden. Das Gleiche gilt fiir die Materialien, die im
Kindertraining und bei der Elternarbeit verwendet wurden.

Das Einzeltraining mit aggressiven Kindern (Kapitel 5) dient
der Herausbildung kognitiver Fertigkeiten (Diskriminationsfi-
higkeit, Selbstinstruktion, Selbststeuerung) und blieb in seinen
Inhalten und Materialien (Videofilme, Bildgeschichten) unver-
andert. Eine Ausnahme bildet das neue Trainingsziel ,motori-
sche Ruhe und Entspannung®, das mit Hilfe eines kindgerechten
autogenen Trainings (eingebettet in die ,Kapitin-Nemo-Ge-
schichte®) angestrebt wird und jeder Einzel- und Gruppentrai-
ningssitzung vorgeschaltet wird. Ein autogenes Training mit ag-
gressiven Kindern erscheint plausibel, denn ,fiir aggressive Kin-
der ist eine angespannte Kérperhaltung und eine psycho-moto-
rische Anspannung durch das Gefiihl des Sich-Bedroht-Fiihlens
charakteristisch® (S. 15). Im Gruppentraining (Kapitel 6) werden
die das aggressive Verhalten ersetzenden sozial kompetenten
Verhaltensweisen anhand strukturierter Rollenspiele eingeiibt.
Die Trainingsinhalte und -materialien sind auch hier im Wesent-
lichen unverindert geblieben. Das gesamte Trainingsprogramm
besteht aus einem Baukastensystem, d. h. fiir jedes Kind kann
aufgrund der Materialienvielfalt der individuellen Problematik
und Zielsetzung entsprechend ein in Trainingsdauer und -inhalt
variables Interventionsprogramm zusammengestellt werden. Ein
wesentliches Funktionsprinzip des Trainings ist die schrittweise
Delegation von Verantwortung an das Kind und dessen sukzes-
sive Ubernahme von Kompetenzen. In der konkreten Ausgestal-
tung der Sitzungen soll den Wiinschen und Bediirfnissen des
Kindes geniigend Freiraum gegebenen werden. Das Aushandeln
eines Therapievertrages vor Trainingsbeginn soll allen Beteilig-
ten die Modalititen der Therapie durchschaubar machen.

Die trainingsbegleitende Elternarbeit (Kapitel 7) ist ein vollig
neu konzipierter Bestandteil des Buches. Die Eltern, vom Thera-
peuten als Experten fiir ihre Kinder angesprochen, erhalten im
Verlauf der Beratung stindig Riickmeldungen iiber den Fort-
gang des Kindertrainings. Sie werden durch das Einiiben syste-
matischer Verhaltensbeobachtung, Informationen iiber elemen-
tare Lernprinzipien und deren Anwendung (,,Wie belohne / be-
strafe ich richtig?“), Einsatz von Konfliktlosungsstrategien (,Fa-
milienrat®) zu Co-Therapeuten ausgebildet, die eine Langzeit-
wirkung des Kindertrainings iiberhaupt erst gewihrleisten.
Auch fiir die Darstellung der Elternarbeit gilt, dal der Ablauf
jeder einzelnen Sitzung minuziés genau beschrieben wird. Die
Autoren haben den fiir den Erfolg der gesamten Intervention so

entscheidenden, aber bisher in der verhaltenstherapeutischen Li-
teratur grob vernachlissigten Erstkontakten mit Eltern und Kin-
dern in gesonderten Abschnitten der jeweiligen Kapitel beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet.

Kapitel 8 berichtet iiber die von den Autoren eruierten, typi-
schen Effekte des Trainings mit aggressiven Kindern, die bei ei-
nem wiederholten Einsatz des Trainings mit grofler Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten sind. Kapitel 9 beschiiftigt sich mit
Moglichkeiten der Ubertragung des Ansatzes auf andere Ge-
biete, z. B. im schulischen Bereich.

Petermann & Petermann ist es in bestechender Weise gelun-
gen, ihr therapeutisches Handeln fiir andere transparent zu ma-
chen. Sie demonstrieren in ihrem Buch ein sehr komplexes, in al-
len Einzelheiten genau geplantes und strukturiertes Vorgehen,
dessen Elemente logisch stringent miteinander verkniipft sind.
Dennoch erscheint es unproblematisch, fiir die eigene Praxis se-
lektiv auf Inhalte des Trainingsprogramms zuriickzugreifen.
Man kann dieses Buch aber auch einfach als Fundgrube fur
praktische Hinweise zur Kinderpsychotherapie und Elternbera-
tung benutzen. Diese Vielseitigkeit macht seinen enormen prak-
tischen Wert aus. Schwierigkeiten beim Einsatz des Trainings
wird ein Therapeut allerdings dann haben, wenn er seine Inter-
ventionen nur ungeniigend vorbereitet oder die Sitzungen mit
vorgegebenen Inhalten iberfrachtet bzw. ihnen einen allzu
schulischen Charakter gibt, ohne die Wiinsche und Bediirfnisse
der Klienten in gebiihrender Weise zu beriicksichtigen. Peter-
mann & Petermann versuchen dieser Gefahr gleich zu Beginn ih-
res Buches entgegenzuwirken, indem sie die ,Grundrechte® des
Kindes in der Psychotherapie formulieren, die fiir ihr Handeln
leitend geworden sind.

Das Buch ist in einer relativ einfachen, aber nicht vereinfa-
chenden Sprache geschrieben. Es lifit an Ubersichtlichkeit in
der Gestaltung vor allem der weiter verwendbaren Materialien
nichts zu wiinschen iibrig. Das , Training mit aggressiven Kin-
dern® erginzt sich mit dem , Training mit sozial unsicheren Kin-
dern® (U. Petermann) zu einem verhaltensmodifikatorischen
Trainingsprogramm, das dem Aufbau verschiedenster Aspekte
sozialer Kompotenz bei Kindern zwischen 6 und 13 Jahren dient
und derzeit vollig konkurrenzlos ist.

Jurgen Drescher, Konigslutter
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