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Vom Schiffbruch eines kleinen Bootes 
zur vollen Fahrt eines Luxusliners

Fallvignette der psychoanalytischen Behandlung 
eines Grundschulkindes

Gabriele Stephan

Zusammenfassung

Gegenstand dieses Beitrags ist die Bedeutung von Kinderbildern als Symbol für die 
zunehmende Verselbständigung. Geschildert wird die Psychotherapie eines sieben-
jährigen türkischen Jungen, der mit einer beschädigten Identität in Behandlung 
kam. Die Eltern behinderten nachhaltig die Entwicklung des Jungen durch ihre in-
adäquate Bemutterung. Die aggressive Symptomatik zu Beginn der Therapie wird 
in Zeichnungen u.a. eines Schiffsuntergangs deutlich. In der Therapie gelingt es 
ihm, eine altersgemäße Autonomie zu erreichen, was in einer ausdrucksvollen Reihe 
von Bildern veranschaulicht wird.

Schlagwörter: Kinderbilder – Psychotherapie – beschädigtes Selbst

1 Einleitung

Anhand von Kinderzeichnungen soll die analytische Psychotherapie eines ausländi-
schen Kindes mit seiner besonderen Konfliktdynamik, die u.a. die Verbindung von 
zwei Kulturen beinhaltet, dargestellt werden. Besondere Bedeutung haben in diesem 

Summary

Children’s drawings: A case study of the psychotherapeutic treatment of a seven 
year old boy

The paper explores the meaning of childrens’ pictures as a symbol for growing autonomy. The 
psychotherapy of a 7-years old turkish boy, who came to treatment with a destroyed identity, 
will be described. The parents failed to support the boy’s development by adequate mothering. 
The aggressive symptomatic as it emerged at the beginning of the psychotherapy is shown in a 
shipwreck. During therapy he succeeds to develop age-appropriate autonomy that is shown in 
a series of drawings.
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Fall die für eine gesunde Entwicklung eines Kindes wichtige Bindung zu den primä-
ren Bezugspersonen und die Entwicklung von Kreativität. Dabei ist nicht nur das 
Verhalten der Mutter, sondern auch das des Vaters bedeutungsvoll: „Das feinfühlige 
Verhalten des Vaters beim Spiel ist eine wesentliche, bislang unterschätzte Voraus-
setzung für die Entwicklung von Bindungssicherheit und v.a. von Explorationsfä-
higkeit, Neugier und Kreativität“ (Seiffge-Krenke 2004, S. 104 ff.).

In dem in diesem Beitrag geschilderten Fall wird deutlich, wie durch eine gelun-
gene Bindung im therapeutischen Prozess Phantasie und Kreativität als Ressourcen 
bei traumatischen Erlebnissen genutzt werden können, um dann von sich aus die 
Bildung eines adäquaten Selbst zu fördern. So erfährt ein siebenjähriger Patient, der 
in der phallischen Phase fixiert war, durch ein traumatisches Erlebnis eine körper-
liche und psychische Krise. Die in der psychotherapeutischen Behandlung geweckte 
Kreativität befähigte den Jungen, selbst Initiative zu ergreifen und immer wieder 
selbst-bewusst neue Lösungsmöglichkeiten zu kreieren. Diese für die Ich-Entwick-
lung bedeutsame Phase wird von E.H. Erikson (1976) mit der Formel „Initiative ge-
gen Schuldgefühle“ bezeichnet.

2 Zur Vorgeschichte

Herr und Frau Y. bemühten sich im Jahr 2002 für ihren damals sechsjährigen Sohn 
M. um psychotherapeutische Hilfe, nachdem er wegen Aggressionen und Disziplin-
schwierigkeiten im Kindergarten auffällig wurde. Mangelnde soziale Kompetenz 
und rivalisierendes Verhalten mit dem zwei Jahre jüngeren Bruder gaben immer 
wieder Anlass zur Beschwerde. Aufgrund seiner sozialen Inkompetenz und tätlich 
aggressiver Angriffe gegen Gleichaltrige verbrachte er die Nachmittage allein in der 
Wohnung, vorzugsweise mit seiner Mutter und anderen Erwachsenen der Familie. 
Des Öfteren richtete M. seine Aggressionen handgreiflich gegen seine Mutter. Beide 
Eltern äußerten die Vermutung, ihr Sohn könne an ADHS leiden, außerdem waren 
sie der Meinung, M. könne hochbegabt sein, da er sehr wissbegierig sei und sich nur 
mit den Erwachsenen unterhalten wolle.

Die niedergelassene Hausärztin der Familie, Allgemeinmedizinerin und Psycho-
therapeutin, sowie auch die frühere Chefin von Fr.Y. schickten die Familie zu mir 
mit der Bitte um psychotherapeutische Behandlung.

2.1 Der Erstkontakt

Der Erstkontakt mit dem damals sechsjährigen Kindergarten- und Hortkind gestal-
tet sich zunächst schwierig. Dem Kleinen fällt es schwer, sich von seiner Mutter zu 
trennen. Ein Blickkontakt zur Begrüßung ist anfänglich nicht möglich. M. insze-
niert im Erstgespräch eine aggressive Attacke gegen seine Mutter. Während der ge-
samten Sitzung sitzt er auf ihrem Schoß. Auf mein Angebot etwas zu malen geht er 
zunächst ein, wenn auch sehr widerwillig. M. zeichnet Flugzeuge, die er dann aus-
schneidet und zusammenklebt. Als er damit fertig ist, zerstört er wieder alles, was 
ihm scheinbar große Freude bereitet. Es fällt dem Jungen sehr schwer zu ertragen, 
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dass sich seine Mutter mit mir unterhält. Er stört unser Gespräch immer wieder und 
steigert sich in seinen Attacken so sehr, dass er seine Mutter körperlich angreift, an 
ihren Haaren zieht und wütend auf sie einschlägt. Fr. Y. nimmt diesen Angriff hilflos 
hin ohne sich zu wehren. Der Sechsjährige lässt sich kaum beruhigen, nimmt dann 
aber doch meinen Vorschlag an, von der Mutter auf die im Zimmer befindliche 
Couch gelegt zu werden. Dort beruhigt er sich und fällt sehr schnell in einen tiefen 
Schlaf. Gegen Ende der ersten probatorischen Sitzung versucht zunächst die Mutter 
und dann auch ich, den Patienten zu wecken. Sein Schlaf ähnelt einer Ohnmacht, 
aus der er nicht zu erwachen scheint. Der Mutter gelingt es schlussendlich, ihn zu 
wecken. Diese Szene erschreckt mich sehr und verursacht, auch nachdem Mutter 
und Kind den Therapieraum verlassen haben, bei mir ein starkes Ohnmachtsgefühl.

2.2 Die Familie

Zum Vater: Herr Y. berichtet, er sei als 14-Jähriger mit seinem älteren Bruder (+ 2 
Jahre) und seinen Eltern nach Deutschland gekommen. Seine Schwestern (–2 u. –6
Jahre) wurden bei Verwandten in der Türkei erzogen und wohnen auch heute noch 
dort, mittlerweile mit ihren Familien. Er beschreibt seine Eltern als sehr liebevoll, 
sie seien auch seiner Frau gegenüber freundlich und aufgeschlossen gewesen. Nach 
dem Tod seiner Mutter im Jahr 1996 sei sein älterer Bruder alkoholabhängig gewor-
den, dessen Ehe sei unter dieser Belastung gescheitert und er habe im alkoholisier-
ten Zustand einen tragischen tödlichen Unfall erlitten. Herr Y. macht sich Vorwürfe, 
dass er sich nicht mehr um seinen älteren Bruder gekümmert habe.

Sein Sohn M. gleiche diesem toten Bruder von seiner ganzen Art sehr, daher sei 
er auch so besorgt, dass auch dieser psychisch gefährdet sei, er behandele ihn wie sei-
nen Augapfel.

Zur Mutter: Frau Y. berichtet, sie sei mit ihren jüngeren Geschwistern (Schwester: 
–6 Jahre; Bruder: –8 Jahre) in Deutschland aufgewachsen. Das Verhältnis zur Mut-
ter beschreibt sie als kühl, distanziert und lieblos. Sie wurde als Älteste von drei Ge-
schwistern für die Hausarbeit und die Versorgung ihrer Geschwister herangezogen, 
da die Eltern den ganzen Tag außer Haus arbeiteten. Das änderte sich auch nicht, als 
sie eine Ausbildung zur Arzthelferin anfing. Die Mutter habe nie ein Wort des Dan-
kes oder eine liebevolle Umarmung für sie gehabt. Den Vater beschreibt sie dagegen 
als gütig und gewährend, er habe ihr vieles erlaubt, was die Mutter verboten habe.

Als 19-Jährige habe sie 1992 das Elternhaus in einer Nacht-und-Nebel-Aktion 
verlassen, um ihren damaligen Freund und jetzigen Ehemann zu heiraten. Ihre Fa-
milie sei gegen die Heirat mit einem 13 Jahre älteren Mann gewesen, der keine Be-
rufsausbildung hatte und als Taxifahrer jobbte.

Frau Y. wurde daraufhin von ihren Eltern verstoßen. Bis heute hat sie keinen Kon-
takt mehr zu ihnen. Lediglich zu ihrer Großmutter und ihren Geschwistern beste-
hen familiäre Kontakte.

Zur familiären Situation: Die alltäglichen Wutausbrüche des Patienten belasteten 
die Familie zu Beginn der Therapie sehr. Die Eltern versuchten liebevoll und gewäh-
rend mit ihm umzugehen, es gelang jedoch beiden nicht, adäquate Grenzen zu set-
zen. M. überschritt körperliche Grenzen auch gegenüber seinem zwei Jahre jünge-
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ren Bruder. Auf dessen Geburt reagierte er als Zweijähriger mit einem enormen 
Wutausbruch, er schrie damals „das ganze Krankenhaus zusammen“. Wut, Ärger 
und unbändige Aggression blieben als Gefühlsqualitäten aus dieser konflikthaft er-
lebten Situation vorherrschend, bestimmten von da an das tägliche Familiengesche-
hen und wurden zum Dilemma in außerfamiliären Kontakten mit Gleichaltrigen, 
so in Kindergarten und Hort.

Familie Y. lebt hier in Deutschland in einer modernen kleinfamiliären Struktur, 
sehr angepasst an typisch deutsche Verhaltensweisen und Traditionen. Sowohl El-
tern als auch Kinder erscheinen in den Therapiestunden modisch schick gekleidet 
und beschreiben sich selbst als moderne Türken. Sie berichten, dass sie keine gläu-
bigen Muslime seien und ihre Religion eher als Tradition leben, wobei Herr Y. be-
tont, dass er vorhabe, seinen Sohn M. in einer Koranschule unterrichten zu lassen, 
dies jedoch eher als Zugeständnis an seine türkischen Freunde und Verwandten.

Alljährlich im Sommerurlaub fliegt die Kleinfamilie in die Türkei und geht dort 
in einer Großfamilie mit Großvater, Geschwistern, Tanten, Onkel, Nichten und Nef-
fen auf. Dort erlebt auch mein Patient ganz andere Familienstrukturen, die von Re-
ligion, Tradition und Sitte geprägt sind. Neben familiärem Nestgefühl erleben alle 
auch die patriarchalisch geführte, von strengen Regeln beeinflusste Großfamilie.

Die familiäre Realität meines Patienten bleibt während der gesamten Therapiezeit 
geprägt durch das Erleben beider Kulturen und auch den großen Unterschied, der 
zwischen beiden herrscht. Bindeglied zwischen der deutschen und der türkischen 
Welt ist für ihn das Flugzeug, das bereits im ersten Gespräch mit ihm und seiner 
Mutter auftauchte und auf dessen Bedeutung im Abschnitt 3.2 nochmals eingegan-
gen wird.

3 Zum Therapieverlauf

Im ersten Therapieabschnitt (ca. zehn Stunden) bevorzugt M. immer wieder zwei 
Spielthemen, zum einen das Thema „Tanken“ und zum anderen das Thema „Fres-
sen“. Mit den Playmobilfiguren der „Flusspiraten“ spielt er immer wieder die glei-
che Szene, wobei der Hauptaustragungsort das Boot der Flusspiraten ist. Zum Spiel 
gehören zwei Krokodilfiguren, die solche Figuren fressen, die in eine Falle geraten 
oder aus dem Boot gefallen sind. Gleichzeitig ist das Boot auch Austragungsort ei-
ner Tankszene, die sich mehrfach ereignet, wobei die „Räuber“ mehrfach mit dem 
Boot zum Tanken fahren, aber nicht bezahlen. Diese Szenen des Benzinklauens wie-
derholen sich. Der Junge wird in seinem Spiel oftmals so lebhaft, dass er mich bei 
den „Fress-Szenen“ körperlich angreift, worauf ich ihn zurückweisen muss. Immer 
wieder ist das „Boot“ Ausgangsort für (oral-aggressive) Angriffe und Rückzugsort 
vor Verfolgung.

Das Boot oder Schiff behält im weiteren Verlauf der Therapie seine Bedeutung, es 
kann als Sinnbild für Geborgenheit (wiegende Bewegungen) und Mütterlichkeit be-
trachtet werden. Das Boot in sich ist sicher und fest, erlebt aber immer wieder An-
griffe von außen. Gefräßige Krokodile bringen die Insassen in Gefahr, sobald sie das 
Boot verlassen.
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Es ist anzunehmen, dass die aggressiven Ausbrüche des Jungen in diesem Spiel ih-
ren Ausdruck finden. Seine Ängste und Unsicherheit im Umgang mit sozialen Au-
ßenkontakten (außerhalb des [Mutter-]Bootes) bringen ihn immer wieder in Be-
drängnis. Durch Identifikation mit dem Aggressor wird er zum „Fresser“, bevor er 
gefressen wird. Die oral-aggressive Wut, die immer wieder die Therapiebühne be-
herrscht, stammt m.E. aus dem nicht verarbeiteten Konflikt der narzisstischen 
Kränkung durch die Geburt des jüngeren Bruders. M. möchte bei der Mutter (im 
Boot) bleiben und gleichzeitig drängt ihn der Wunsch nach Autonomie hinaus. Auf 
dieser Entwicklungsebene kann M.s Konflikt noch nicht gelöst werden. Mutter und 
Sohn verharren in einer unglücklichen Umklammerung. Frau Y.s unsicheres erzie-
herisches Verhalten verhindert Explorationen des Vorschulkindes. Es bleibt ambi-
valent an die Mutter gebunden. Sein „Auf-die-Welt-Zugehen“ ist durch große Angst 
und Unsicherheit geprägt, daraus resultieren auch soziale Ängste; seine Motorik 
und sein Explorationsverhalten sind stark eingeschränkt.

Weil die selbstständige Berufstätigkeit des Vaters viel Zeit in Anspruch nimmt, 
steht er als Triangulierungspartner nur unzureichend zur Verfügung. Da der Vater 
sich am Tod seines Bruders (dem mein Patient so ähnlich sieht) mitschuldig fühlt, 
ist anzunehmen, dass auch er den Sohn auf seine Weise vor Gefahren zu schützen 
versucht, ohne ihm wirklich Halt und Sicherheit zu geben. Sowohl er als auch seine 
Frau verhalten sich verwöhnend, sind ihm eher „Geschwister“ als Grenzen setzende 
Eltern. Ich verstehe die motorische Unruhe des Jungen und seine heftigen Aggressi-
onsausbrüche als eine Möglichkeit der Selbst-Objekt-Abgrenzung. Wie deutlich 
wurde, waren M.s unbändige Wut und seine Schwierigkeiten in sozialen Bezügen im 
ersten Therapieabschnitt Gegenstand der spielerischen und kreativen Bearbeitung.

Die Situation änderte sich, als M. in der phallischen Phase ein körperliches und 
psychisches Trauma erlebte. Im folgenden Abschnitt wird beschrieben, wie der un-
sicher gebundene Junge, in der phallischen Phase durch die Geburt des jüngeren 
Bruders gekränkt, nun nochmals eine enorme Kränkung erlebt.

3.1 Der Schiffbruch

Wie mir die Mutter während der Therapie berichtete, müsse der Junge sich einer 
Phimose-Operation unterziehen, die Hausärztin hatte aus medizinischen Gründen 
dazu geraten. Außerdem sah Familie Y. den Zeitpunkt gekommen, dass der Junge 
nun der religiösen Tradition der Beschneidung unterzogen werden solle. Geplant 
und durchgeführt wurde dieser Eingriff von einem türkischen Facharzt am Ort, der 
sich auch mit den religiösen Gepflogenheiten auskannte. Aus dem sonst unter Voll-
narkose durchgeführten harmlosen kleinen Eingriff wurde für meinen Patienten ein 
Desaster. Die Narkose war nicht erfolgreich vorbereitet, sodass der Junge frühzeitig 
aufwachte, vor Schmerzen (oder vor Angst) so sehr schrie, dass die Wundnähte wie-
der aufplatzten und er ein weiteres Mal unter Narkose behandelt werden musste. In 
einem der folgenden Gespräche berichteten die Eltern von dem misslungenen Ein-
griff und auch davon, dass der Penis des Jungen nun unansehnlich sei und M. sehr 
darunter leide. Auf meinen Vorschlag, aus ästhetischen Gründen sehr bald nacho-
perieren zu lassen und die „Arbeit“ des Facharztes begutachten zu lassen, u.a. wegen 
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Regressansprüchen, wollte das Ehepaar nicht eingehen. Eine Nachoperation könne 
man noch später (dann sei M. ungefähr 12 Jahre alt) nachholen, er lasse jetzt sowie-
so niemanden mehr an seinen Penis.

Im Elterngespräch teilte ich den beiden meine Verwunderung darüber mit, dass 
sie diesen religiösen Akt erst jetzt vollzogen hätten; mir sei bekannt, dass in der mus-
limischen und jüdischen Kultur im Säuglingsalter beschnitten werde. Herr Y. bestä-
tigte das, meinte dann dazu, dass sie sich erst jetzt dazu entschieden hätten, da sie 
nicht entschlossen gewesen seien, ihre Kinder traditionell religiös zu erziehen. Wohl 
unter dem Druck der muslimischen Großfamilie und des muslimischen Freundes- 
und Kundenkreises des Vaters sei dieser Entschluss dann gefallen.

In den folgenden Therapiestunden wollte der Junge nicht auf die Erlebnisse beim 
Arzt angesprochen werden, er wehrte das Gespräch vehement ab und wollte lieber 
mit Lego-Steinen bauen. Das war für die Therapiestunden eine ganz neue Idee, die 
vom Patienten kam. Bisher hatte er nur aggressive Spiele mit den Flusspiraten ge-
staltet oder mit Handpuppen und anderen Tierfiguren, immer ging es um Kämpfen 
und Fressen. Nun änderte sich das Spiel. M. konstruierte mit Lego-Steinen ein Flug-
zeug. Es sollte sehr groß werden und vor allem mit einer riesigen Antenne ausgestat-
tet werden. Über viele Therapiestunden wurde das Flugzeug gebaut und umgebaut, 
bis es perfekt war. Auf die Reise nahm das Flugzeug auch Passagiere mit, die in die 
Türkei flogen. Immer wieder erlebte dieses Flugzeug jedoch Unfälle und Bruchlan-
dungen und musste repariert werden.

Psychodynamisch gesehen spiegelte gerade dieses konstruktive Umgehen mit ei-
ner sehr schlimmen psychischen und physischen Verletzung M.s momentanen Kon-
flikt wider. Dadurch angestoßen ist es nun möglich, die Nachreifung zu vollziehen 
und erst jetzt die phallische Phase zu durchleben. Seine körperliche Entwicklung 
sollte ihn im Idealfall als heranwachsenden Mann bestätigen, dies sollte auch durch 
seine Umwelt (Eltern, vor allem Vater) bestätigt werden. Durch die reale (nicht 
phantasierte) Beschädigung des Genitals wurde für M. die sonst phantasierte Kast-
rationsangst zur realen Angst und zur realen Traumatisierung – ein Konflikt, der 
scheinbar keine Lösung fand, für den Siebenjährigen jedenfalls jenseits der verbalen 
Mitteilung war. Diese Verletzung der körperlichen Integrität setzte nun aber gleich-
zeitig auch Fähigkeiten im therapeutischen Raum frei, die dann auch zu Hause 
durch die Eltern unterstützt werden konnten.

In der therapeutischen Arbeiten gab es in dieser Zeit nur eine Baustelle, das Flug-
zeug, das als Symbol auch als verbindendes Medium zweier Kulturen stehen kann. 
Zum einen ist es ein Freiheitssymbol (… über den Wolken wird die Freiheit wohl 
grenzenlos sein …) und zum anderen zeigt es eine reife Lösungsmöglichkeit im Wi-
derstreit der Kulturen an, der m.E. bis in die kleinfamiliäre Struktur ging und des-
sen Opfer mein Patient wurde.

Im Lauf der nächsten Stunden entwickelte M. immer mehr Autonomie, bis er 
dann in einer Stunde selbständig den Wunsch äußerte, etwas zu malen. Bisher hatte 
er sich geweigert zu malen oder war nur sehr widerwillig im Rahmen der anfängli-
chen Testdiagnostik auf meine Wünsche eingegangen. Sein Wunsch, etwas zu malen 
wurde wohl auch dadurch ausgelöst, dass er am Wochenende zuvor mit seiner Fa-
milie den Videofilm „Titanic“ gesehen hatte. Dieser Film muss ihn so sehr beein-
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druckt haben, dass das Thema des untergehenden Schiffs uns die nächsten Stunden 
immer wieder beschäftigte. M. zeichnete in vielen Variationen die hier abgebildete 
Zeichnung (Abb. 1).

Abb. 1: Der Schiffbruch

Auf dem Bild sind vier Personen, möglicherweise seine Familie (Vater, Mutter, Bru-
der und er), die in einem Rettungsboot sitzen, nachdem das eigentliche gemeinsame 
Boot gesunken ist. Das Titanic-Schiff sieht man im Hintergrund, ausradiert, es exis-
tiert nicht mehr, es wird dann später auf Grund liegend dargestellt. Alle vier steuern 
auf die mit Bäumen bewachsenen Inseln zu, wobei die beiden Inseln nicht beson-
ders einladend aussehen, eher wie spitze Felsen, fast wie Eisberge. Auch diese Inseln 
laden nicht zum Verweilen ein, sie stehen m.E. für das katastrophale Erleben des 
Jungen, für die noch nicht gelöste ödipale Problematik, die in der Katastrophe einer 
nicht nur phantasierten, sondern fast realen Kastration mit Verstümmelung des Ge-
nitals ihren Höhepunkt erlebt. Sie stehen für die persönliche Reifungskrise des Pa-
tienten. Aus dieser Reifungskrise, die auch eine Krise für die Dreierkonstellation 
(Vater-Mutter-Kind) war, kommen die Figuren in ganz neuer Zusammensetzung 
wieder heraus. Diese drei Familienfiguren reisen weiter in ihren Rettungsbooten. M. 
gibt nicht an, wer in den Booten sitzt. Es ist anzunehmen, dass Vater und Mutter 
(beide etwas größer gezeichnet als die andere Figur) in dem einen Boot stehen und 
eines der Kinder im anderen. Zwischen dem linken Bildteil und dem rechten hat 
eine Reifung stattgefunden. Ausgelöst durch eine (Schiffs-)Katastrophe, die oben 

Vandenhoeck&Ruprecht (2005)



66 G. Stephan: Vom Schiffbruch eines kleinen Bootes zur vollen Fahrt eines Luxusliners

        

beschriebene persönliche Katastrophe der Verstümmelung in der phallischen Phase, 
konnte möglicherweise durch die Bearbeitung und Reifung in der analytischen The-
rapie (Rettungsboote) eine enorm konflikthafte Krise überwunden werden. Der 
Junge kommt aus der ödipalen Verstrickung mit der Mutter heraus, kann Vater und 
Mutter als Elternpaar erleben und selbst (selbstsicher) die (Lebens-)Fahrt im eige-
nen Rettungsboot fortsetzen.

Bedeutsam für alle Zeichnungen, die M. anfertigt, ist auch das Flugzeug, das hier 
wieder auftaucht. Wie bereits erwähnt, steht es als verbindendes Medium für die alte 
(kulturell religiöse muslimische) Welt in der Türkei und die neue moderne Technik-
welt (der Vater des Jungen ist Besitzer eines kleinen Handy- und Telefongeschäfts in 
einem typischen Ausländerviertel der Stadt) in Deutschland. In diesem Flugzeug 
haben die vier Familienmitglieder Platz gefunden (vier große Fenster), sie können 
sich nun die Katastrophe von oben anschauen. Mit der nötigen Distanz und der 
Kraft der zwei – wenn auch sehr unterschiedlichen – Welten gelingt es, zu reflektie-
ren und mal in der einen und mal in der anderen kulturellen Welt zu sein. Das Flug-
zeug scheint die Ressource des Jungen zu sein. Er hat damit eine Ausdrucksmöglich-
keit für seine nun endlich als kreativ erfahrbare Power gefunden.

Im weiteren Verlauf der Therapie festigt sich dieses Bild immer mehr. M. gewinnt 
an Selbstbewusstsein. Es gelingt ihm, Konflikte in der Familie und in der Schule 
ohne aggressive Ausbrüche zu überstehen. Aussagen der Klassenlehrerin des Jungen 
und der Eltern, die sehr kooperativ in der Therapie mitarbeiten, zeigen, dass es ihm 
immer besser geht.

Zum Jahreswechsel 2003/2004 plant die Familie einen Umzug in ein anderes (bes-
seres) Wohnviertel, in eine größere Wohnung mit einem eigenen Zimmer für mei-
nen Patienten. Sein Wohlbefinden und seine Möglichkeiten zu innerer Stärke und 
Selbstbewusstsein werden in einem weiteren Bild, das er im Januar 2004 zeichnet, 
sehr deutlich (Abb. 2).

3.2 Der Luxusliner

Nachdem M. in den Therapiestunden im Rollenspiel häufig einen „reichen Mann“ 
gespielt hatte, der eine Luxusjacht, Motorräder und ein tolles Haus mit eigenem Pool 
in der Türkei besitze, malte er dieses Superschiff, bei dem es an nichts fehlt. Zum 
Schiff zeichnete er zuerst die Motoren, die fast überall angebracht wurden, dazu noch 
den großen Anker und einen Düsentrieb. Danach stattete er es mit acht Schornstei-
nen aus und zwei riesigen Antennen, eine davon reicht bis zum Himmel. Im unteren 
Teil des Schiffes zeichnet er die Elternetage mit Kabinen, Kino und Restaurant. Im 
oberen Deck befindet sich dieselbe Ausstattung für die Kinder, dazu noch ein Swim-
mingpool. Hinzu kam noch das Feuerwerk als besondere Veranstaltung.

Dieser Luxusliner hat nun nach M.s Vorstellung alles, was sein Herz begehrt. Mit 
voller Ausstattung und in voller Fahrt geht es ins Leben hinaus. An dieser Zeichnung 
wird deutlich, wie sehr M. nun selbst in der Lage ist, sich mit allem zu versorgen, 
was er denkt, was zu einem glücklichen (Kinder-)Leben dazugehört. Fast eine Arche 
Noah! Die Größe des Schiffs und seine Ausstattung mit Motoren und technischem 
Gerät (Düsentrieb, Schornsteine, Anker, Antennen) zeigen an, dass dieses Schiff die 
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beste Ausstattung fürs Leben hat. Seine „Motorik“ ist in voller Blüte, sein „Antrieb“ 
funktioniert perfekt, seine Kommunikation (Antennen) mit der Umgebung reicht 
sogar bis in den Himmel und für den Anker, einen festen, verlässlichen Ruheplatz, 
ist auch gesorgt.

Mit den unterschiedlichen Schiffsdecks, die er gezeichnet hat, zeigt er an, wie 
deutlich nun für ihn geworden ist, dass es eine Eltern-/Erwachsenenebene und eine 
Kinderebene gibt.

Neben der Versorgung auf der oralen Ebene (Restaurant) gibt es noch weitere 
Versorgung mit Unterhaltung. Besonders bunt und freudig und mit Menschen aus-
gestattet ist das Feuerwerk. Für M. scheint es der Inbegriff von Spannung und Un-
terhaltung zu sein.

Noch vor einem Jahr hat er das Neujahrsfeuerwerk als sehr beängstigend und be-
drohlich erlebt, nachdem seinem kleinen Bruder eine Silvesterrakete in die Jacken-
kapuze geflogen war, die ihn verletzte und die Kleidung verbrannte. Nun kann M. 
dieses Feuerwerk mit ganz anderen Augen sehen. Meines Erachtens ist das Abschie-
ßen der Raketen ein deutlicher Hinweis dafür, dass sich M. selbst in der phallischen 
Phase erlebt. Besonders wichtig für den Siebenjährigen war es, die (7!) Figuren und 
ihre Abschussraketen zu zeichnen. Es wird nicht nur das Feuerwerk als Ganzes ge-
malt, sondern jeder einzelne Schuss und seine Explosion ist von Wichtigkeit. Das 
Erleben seiner eigenen Geschlechtlichkeit und die Freude darüber scheinen wohl 
kaum besser darzustellen zu sein.

Abb. 2: Der Luxusliner
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Der Luxusliner mit all seiner Potenz macht deutlich, welch großen Entwicklungs-
schritt der Patient nach durchlebter Krise hat machen können. Er geht nun zum 
Schwimmunterricht, joggt mit seinem Vater und hat Spielfreunde in seiner Wohn-
umgebung gefunden, also Kompetenzen auf der realen Ebene entwickelt.

4 Diskussion

Wie berichtet, kam der Patient in einem ängstlich aggressiven Zustand zu mir in die 
Therapie. Deutlich war von Anfang an, welch große Kraft und welch großes Tempe-
rament in diesem Kind steckt. In der ödipalen Krise gelang es den Eltern jedoch 
nicht, sich ihm gegenüber adäquat zu verhalten.

Der Junge, als erstgeborenes Kind seiner Familie, hatte einen besonderen Status 
in der muslimisch geprägten Familie eingenommen. Er wurde von beiden Eltern-
teilen narzisstisch überhöht, vor allem durch die Mutter, die sich nach dem Verlust 
der eigenen Herkunftsfamilie durch die Geburt eines „Stammhalters“ aufgewertet 
sah. Die symbiotische Mutter-Kind-Einheit erlebte einen jähen Einbruch durch die 
Geburt des zweiten Sohnes. Mein Patient erlebte das, was Adler (1926, S. 117–124)
als „Entthronung des Erstgeborenen“ bezeichnet. Je mehr der Rivale an Kraft ge-
wann, desto hilfloser und wütender wurde mein Patient. Da war auf der einen Seite 
die Liebe zur Mutter, die nun durch den Bruder empfindlich gestört wurde, und 
auf der anderen Seite ein Vater, der nicht präsent war, der sich nicht zur Identifika-
tion anbot. Das Thema der Kastrationsangst erlebte M. dann nicht wie sonst in der 
Fachliteratur als phantasierten Verlust, sondern als schmerzliche reale Verletzung. 
Der Junge erlebt sich nicht nur von der Mutter entfernt, sondern auch noch von 
der Vaterwelt (orientalisch-religiöser Ritus) schwer verletzt. Seine körperliche Inte-
grität ist nicht nur bedroht, sondern teilweise zerstört worden. Voller Resignation 
musste M. den Verlust hinnehmen und auch die Tatsache erkennen, dass er nicht 
mehr mit der Mutter „in einem Boot sitzt.“ Durch die therapeutische Arbeit ge-
lingt es nun, den Vater in seiner Rolle zu stärken und ihn für die Bedeutung seiner 
Funktion in der Vater-Sohn-Beziehung zu gewinnen. Er bietet sich dem Jungen 
nun nicht nur als Identifikationsobjekt, sondern auch als Respektperson an. Er 
lässt ihn mehr an seiner männlichen Welt teilhaben (z.B. an seiner Arbeit im eige-
nen Geschäft).

So kann der Junge dann auch bei den Besuchen in der Türkei von den dortigen 
Riten profitieren. Weg von den „mütterlichen Rockschößen“ hin zu einer sehr 
männlichen Welt. In seinen älteren Cousins, den Onkel und dem Großvater hat er 
dort nun noch mehr Möglichkeiten zur Identifikation, die ihn und seine Person 
mit aufwerten und seine Position als männliches Mitglied in einer großen Familie 
noch stärken.

Aufgewertet und gestärkt kommt der Junge aus dem enormen Entwicklungskonf-
likt heraus. Es gelingt ihm, seine Angst vor dem Verlust seiner körperlichen Integrität 
zu überwinden, er kann sogar seine körperliche Potenz als großartig erleben (abge-
schossene Rakete im Feuerwerk). So gestärkt gelingt es dem Patienten nun auch ganz 
anders auf seine Umwelt einzugehen, vor allem auf die gleichaltrigen Mitschüler. 
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Nicht mehr Kampf und Aggression sind seine Möglichkeiten mit anderen zu kommu-
nizieren, sondern er lernt es, sein einladendes und freundliches Wesen als Ressource 
zu nutzen und Mitschüler zu sich nach Hause einzuladen (in sein Luxusschiff).

E.H. Erikson (1976) bezeichnet diese Phase der Ich-Entwicklung mit der For-
mel „Initiative gegen Schuldgefühle“. In einem weiteren Schritt gelingt es nun dem 
Patienten, sich für sich selbst und seine Belange einzusetzen. So schafft M. es in 
einer schwierigen Situation im Hort, den er mittags besucht und in dem er von 
einer Erzieherin tätlich angegriffen wurde, den Tathergang der Einrichtungsleite-
rin zu schildern und seine Unschuld sehr deutlich zu machen, ohne Eingreifen 
seiner Eltern. Die Erzieherin musste sich daraufhin öffentlich bei ihm entschuldi-
gen. Der Junge hatte in diesem Fall Initiative gezeigt, er hatte „Selbst-Bewusstsein“ 
gezeigt.

Die anfängliche motorische Unruhe des Jungen, begleitet von aggressiven Aus-
brüchen, gipfelte in der körperlichen Verletzung bei der als traumatisch erlebten Be-
schneidung, die auf der psychischen Ebene nicht nur Kastrationsangst, sondern eine 
Katastrophe auslöste. In dieser konfliktreichen Lage gelang es dem Jungen, wohl 
auch durch das Gespiegelt- und Gehaltenwerden in der therapeutischen Situation, 
über sich hinauszuwachsen und im kreativen „Durcharbeiten“ in Form von Bildern 
seine Situation sehr treffend vom unbewussten Erleben ins Anschauliche zu brin-
gen. Sein erstes Werk, „der Schiffbruch“, war im wahrsten Sinne des Wortes sein 
„Durchbruch“.
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