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Zur Wechselwirkung von Rahmen und Inhalt
bei der Behandlung dissozialer Kinder
und Jugendlicher1

Eine psychoanalytische Untersuchung
gestörter Symbolbildungsprozesse

Volker Trempler

Zusammenfassung

In der Arbeit wird die Bedeutung eines haltenden therapeutischen Rahmens für den
Symbolbildungsprozeß untersucht. Unter Zuhilfenahme epistemologischer psycho-
analytischer Konzeptionen wird an einer Reihe von Beispielen gezeigt, wie semioti-
sche Progression als Ausdruck psychischer Reifung ermöglicht werden kann, oder aber
aufgrund unzureichenden Rahmenhandlings semiotische Regression im Sinne einer
„Umkehrung der Alpha-Funktion“ ausgelöst wird, mit der Folge einer Zunahme sym-

1 Die Fallbeispiele im Text entstammen meiner Supervisionsarbeit in einer Einrichtung, die aus Daten-
schutzgründen nicht genannt wird. – Ich danke Herrn Dipl.-Psych. H.-P. Gilde für die wertvollen Hinweise
bei der Abfassung des Manuskriptes.

Summary

Interaction of Frame and Content in the Treatment of Dissocial Children
and Adolescents

The article discusses the significance of a holding therapeutic environment for the processes
of symbol development. Using epistomological psychoanalytic concepts it demonstrates,
through a series of examples, how semiotic progression can be facilitated or how, through
insufficient handling of frame guiding therapeutic functions, semiotic regression – in the
sense of a “reversal of alpha function” – can be triggered, with a resultant increase in symp-
tomatic behavior. The distinction is drawn between three different levels of mental function-
ing: At the deepest level, behavior is controlled according to somatic, autoregulative and ho-
moeostatic principles. The second level is concerned with mental functioning, such as
determines behavior of individuals within a group and which is influenced by symbol systems
and affective automatisms, while obeying a type of “symmetrisation-mechanism”. Only at the
third level, we are concerned with psychic spaces and the thinking subject, who is capable of
symbolic interaction with both the internal and external world.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 387-405 (1998), ISSN 0023-7034
Vandenhoeck & Ruprecht 1998©
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388 V. Trempler: Rahmen und Inhalt bei der Behandlung
ptomatischen Verhaltens. Es werden drei unterschiedliche Ebenen mentalen Funktio-
nierens unterschieden: Auf der unteren Schicht wird das Verhalten entsprechend so-
matischer autoregulativer und homöostatischer Prinzipien reguliert. Auf der zweiten
Ebene geht es um seelisches Funktionieren, wie es dem Verhalten von Individuen in
Gruppen zugrunde liegt, das über Zeichensysteme und Affektautomatismen gesteuert
wird und einer Art „Gleichschaltungsmechanismus“ gehorcht. Erst auf dem oberen
Niveau haben wir es mit psychischen Räumen und dem denkenden Subjekt zu tun,
das sowohl in der inneren als auch in der äußeren Welt zu symbolischer Interaktion
fähig ist.

1 Einleitung

Nach Winnicott (1955) hängt die antisoziale Tendenz immer mit einer Deprivation zu-
sammen. Deprivation bezieht sich dabei auf die anfängliche Erfahrung von Sicherheit,
Geborgenheit und Abhängigkeit des Kindes in einer hinreichend guten Umwelt, die
dem Kind Integration ermöglichte. Dann kam es für das Kind zu einer massiven Stö-
rung dieses Zustandes, wobei der Verlust sich über einen zu langen Zeitraum erstreck-
te, als daß das Kind die Erinnerung an diese guten primären Erfahrungen lebendig er-
halten konnte. Das Kind wird in dieser Situation von traumatisierenden Ängsten vor
Objektverlust und Desorganisation überschwemmt, wobei das kindliche Ich in bezug
auf die Fähigkeit, Belastungen zu ertragen und zu modulieren in extremer Weise über-
fordert wird. An die Stelle von Wachstum und Reifung tritt nun die antisoziale Ten-
denz als eine Reaktion des Individuums auf diese Störung. Es kommt einerseits zum
Verlust der Vorstellung guter innerer Objekte, die für das Kind Hoffnung repräsentie-
ren könnten, und andererseits zum Versuch, die traumatisierende Situation unter om-
nipotente Kontrolle zu bekommen. Winnicott (1967, S. 126) schreibt dazu: „Wenn
eine Deprivation sich in Form eines Auseinanderbrechens der Familie ereignet, insbe-
sondere einer Entfremdung der Eltern, findet in der psychischen Organisation des Kin-
des etwas sehr Schwerwiegendes statt. Plötzlich werden seine aggressiven Ideen und
Impulse gefährlich. Ich vermute, daß das Kind die Kontrolle, die verloren war, über-
nimmt und sich mit dem Umfeld identifiziert, mit dem Ergebnis, daß es seine Impul-
sivität und Spontaneität verliert. Die Angst ist jetzt zu groß, um zu experimentieren,
was ihm bei der Bewältigung seiner Aggression helfen könnte.“

In dieser Situation verliert das Kind sowohl sein Schuldgefühl als auch die Möglich-
keit zur Wiedergutmachung. Winnicott hat die Hoffnung entdeckt, die mit der anti-
sozialen Tat – Stehlen, Lügen, destruktiven Handlungen, Bettnässen, Perversionen –
zusammenhängt, die Hoffnung nämlich, vor den Augenblick der Deprivation zurück-
zugehen und das gute Objekt und die anfängliche gute Umwelt wiederentdecken zu
können, sozusagen einen zweiten Anlauf machen zu können. Dabei muß man nach
Winnicott (1963) zulassen, daß das Kind Anspruch auf Liebe und Zuverlässigkeit er-
hebt und „für eine Ich-stützende Struktur sorgen, die relativ unzerstörbar ist“ (S. 274).

Das Kind vor einer Heimunterbringung ist also in der Regel psychisch gespalten und
wird von zweierlei bewußten oder unbewußten Erwartungen bestimmt. Die erste Er-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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wartung, resultierend aus der bisherigen traumatisierenden Lebenserfahrung und auf-
geladen durch projektive Prozesse, lautet: Die Erwachsenen sind schwach, unzuverläs-
sig, unberechenbar, böswillig, gewalttätig-verfolgend. Die zweite Erwartung, tief
unbewußt und schon längst durch Fehlkonzeptionen (Money-Kyrle 1968) wie: „Wenn
du dich verläßt, bist du verlassen“ ersetzt, bezieht sich auf die leise Hoffnung, daß es
irgendwo in der Welt der Erwachsenen doch noch Momente von Liebe, Geborgenheit
und Sicherheit gibt, die es wiederfinden könnte. Diese Hoffnung ist tief vergraben bei
einem Kind, das im Verlaufe seines bisherigen Lebens schon in mehreren Pflegestellen,
Heimen oder Kliniken untergebracht war. Sie ist ersetzt durch eine ihm oftmals durch-
aus bewußte Erwartung: Ich komm doch weg. Weil so ein Jugendlicher die Situation
schon längst omnipotent zu kontrollieren glaubt, wird er der jeweiligen Umwelt auch
mit aller Gewalt zu beweisen versuchen, daß er ohnehin hier nur allzubald „wegkom-
men“ wird, ihn ohnehin niemand wird „festhalten“ können. In dieser Wortwahl ver-
birgt sich natürlich die abgewehrte Angst „wegzukommen“, ersetzt durch den mehr
sportlich-abenteuerlichen Aspekt des Trebegehens. In bezug auf den Begriff „festhal-
ten“ wird der abgewehrte Wunsch danach, gehalten zu werden, ersetzt durch die Vor-
stellung eines autoritären Regimes, das ihn in seiner persönlichen Freiheit einzu-
schränken versucht, wobei bekanntlich keiner dieser Jugendlichen angeben könnte,
worauf sich die Freiheit, die er einfordert, denn eigentlich beziehen sollte.

Heimkarrieren von Kindern, die in mehr als zehn oder gar fünfzehn Einrichtungen
waren, belegen, wie gewaltsam der Wiederholungszwang solcher Jungen oder Mäd-
chen ist, deren Vergangenheit immer auch unmittelbar „erinnerte Gegenwart“ ist
(Edelmann 1994; Modell 1995). Der Drang, das aktiv zu wiederholen, was ihnen passiv
angetan wurde, ist derart stark, daß viele der mit solchen Kindern oder Jugendlichen
betrauten Erwachsenen sich in komplementären Gegenübertragungsreaktionen (Rak-

ker 1968) verstricken, also unmerklich dazu gebracht werden, sich unbewußt entspre-
chend bestimmter Kategorien oder „Klischees“ (Lorenzer 1970) – etwa als Verfolger,
als Polizist, als Mißbraucher oder Verführer – zu verhalten.

2 Der Rahmen

Der Definition und der Handhabung eines Rahmens kommt nicht nur in der Psycho-
therapie und Psychoanalyse, sondern auch in der stationären Behandlung allergrößte
Bedeutung zu. Diente der Rahmen im klassischen psychoanalytischen Behandlungs-
setting dazu, die optimalen Bedingungen zur freien Assoziation und damit zur Ent-
faltung unbewußter, verdrängter Inhalte sicherzustellen, weiß man inzwischen um die
heilende und reifungsfördernde Wirkung eines festen, stützenden Rahmens, gerade in
der Behandlung von sogenannten frühgestörten Patienten. Winnicott hat immer wie-
der auf die Bedeutung des Haltens hingewiesen als einer primären mütterlichen Funk-
tion, die es dem Säugling ermöglicht, überwältigende Affektzustände zu überleben.
Psychoanalytische Autoren, die sich von Melanie Klein haben inspirieren lassen, haben
die hier zur Rede stehenden, für die Ich-Entwicklung und deren Störungen bedeutsa-
men Aspekte des Rahmens und einer haltenden frühen Umwelt um wesentliche Ele-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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mente bereichert, die sich auf grundlegende Vorgänge der Symbolbildung, der Kon-
zeptbildung und damit des Denkens beziehen. Dabei geht es zunächst um die
grundlegende Fähigkeit der Mutter, die – den sich gerade formierenden autonomen
Ich-Apparat überfordernden und überwältigenden – affektiven Zustände ihres Säug-
lings in sich aufzunehmen, diese zu modulieren (Stern 1992) und über eine symboli-
sche Transformation in Form einer „Reverie“ (Bion 1962), in sozusagen vorverdauter
und damit erträglicherer Form zurückzugeben. „Containing“ in diesem Sinne setzt also
auf Seiten der Mutter eine ausreichende Frustrationstoleranz voraus, die verhindert,
daß sie sich von den affektiven Zuständen ihres Kindes überwältigen läßt. Eine Mutter,
die aufgrund eigener äußerer oder innerer Belastungen auf ihr Kind überfordert und
depressiv-abwesend reagiert, oder die ihr Kind zur eigenen Stabilisierung mißbraucht,
wird diese Form des Containings im Sinne eines Enthaltens, Aushaltens und einer Um-
wandlung solcher Affektzustände nur sehr bedingt realisieren können. Das Kind wird
diese Mutter dann eher als Oberfläche erleben. Die Identifikation mit einem Behälter,
der die Alpha-Funktion2 erfüllt, wird so nicht stattfinden können. Die Alpha-Funktion
wirkt sowohl als ein Reizschutz als auch wie ein Reizfilter, der es ermöglicht, „rohe Sin-
nesdaten“ („Beta-Elemente“ in Bions Terminologie) zu sortieren, zu ordnen und zu
klassifizieren, so daß Traumgedanken, Präsymbole, Träume und Begriffe höherer Ord-
nung (Symbole) entstehen können.

Der hier kurz umrissene epistemologische Ansatz eröffnet eine neue Dimension der
Interpretation antisozialen Verhaltens oder destruktiven Agierens von Kindern und Ju-
gendlichen mit vorherrschender narzißtischer Abwehr oder einer Borderline-Entwick-
lungsstörung. Unter diesem Blickwinkel beschäftigt uns nicht so sehr die Dynamik der
inneren Objektbeziehungen oder die jeweilige Triebdynamik (zu den „Vier Psychologi-
en der Psychoanalyse“ siehe Pine 1990; Streeck-Fischer 1995), sondern wir interpre-
tieren das symptomatische Verhalten der Patienten unter dem Aspekt grundlegender
Störungen des Symbolisierungsprozesses. Die Handlungssprache des antisozialen oder
destruktiven Agierens erfordert einen besonderen Übersetzungscode, um die unbe-
wußten Prozesse verbal benennen und interpretieren zu können. Ein derartiges Agie-
ren hat zunächst noch keine Symbolbedeutung, da der zugrunde liegende Symbolbil-
dungsprozeß selbst in Mitleidenschaft gezogen ist.

3 Eine Hierarchie geistiger Prozesse

In einer kleinen Arbeitsgruppe an der psychosomatischen Abteilung der Kieler Univer-
sitätskliniken in Kooperation mit dem John-Rittmeister-Institut für Psychotherapie
und Psychoanalyse der DGPT in Kiel haben wir uns bemüht – ausgehend von der von

Uexküllschen Dreiteilung in vegetatives, animalisches und humanes Funktionieren –
durch die Parallelisierung verschiedener Entwicklungsmodelle – etwa Stern (1992); v.

2
Bions Begriff für den Prozeß der Umwandlung unsymbolisierter Affektzustände in einen präsymboli-

schen oder symbolischen Prozeß, der wiederum für die Grundausstattung und die Entwicklung eines
gesunden psychischen Apparats sorgt.
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Uexkuell (1986); Bion (1962); Freud (1923a); M. Klein (1935, 1946); Meltzer (1975);

R. Krause (1988, 1992) – einen Bereich zu bestimmen, innerhalb dessen semiotische
Progression oder aber Regression im Sinne eines Wechsels von Zeichensystemen statt-
findet (Böhme-Bloem u. Trempler i. Vorb.). Wir untersuchen mit einem Raster (Abb. 1)
Phänomene der Seelenlosigkeit innerhalb verschiedener Kontexte: Psychosomatik,
Verwahrlosung, Borderline- und Psychosentheorie, Neurosen – psychische Erkrankun-
gen, die sich auch differenzieren lassen hinsichtlich der den jeweiligen Störungsbereich
dominierenden Zeichensysteme, also den „Sprachen“: Organsprache der Psychosoma-
tosen (Plassmann 1993, 1996), Handlungssprache des delinquenten Agierens, Sprache
der fragmentierten oder zerstörten Symbole bei den Psychosen, Sprache der Affekte
im gruppenpsychologischen Kontext, schließlich die reife Benutzung von Symbolen.
Durch eine Art Verdichtung der genannten Entwicklungsmodelle lassen sich drei un-
terschiedliche Organisationsniveaus von „Psychisiertheit“ unterscheiden (Abb. 2) : Auf
der ersten Ebene gibt es keine psychischen Repräsentanzen von anderen Menschen,
von Objektbeziehungen oder von der eigenen Person. Es handelt sich also um rein kör-
perliches Funktionieren. Auf der elaborierten Stufe haben wir es mit einer entwickelten
individuellen Psyche zu tun, die zum Träumen, zum Phantasieren, Denken, Urteilen
und gerichteten Handeln in der Lage ist.

Das mittlere Niveau ist gekennzeichnet von psychischen Zuständen, die dem Verhal-
ten von Individuen innerhalb von Gruppen entsprechen. Es handelt sich um normierte
Funktionsweisen, die automatisiert ablaufen, sich nach lerntheoretischen Prinzipien
vorhersagen lassen und in höchstem Maße rational sind in Hinsicht auf die Normen
der jeweiligen Bezugsgruppe.

Verhalten auf diesem mittleren Niveau wird über Zeichensysteme, die sich nach in-
formationstheorischen und semiotischen Modellvorstellungen beschreiben lassen, re-
guliert. Dagegen wird die individuelle innere Welt über solche Symbole repräsentiert
und reguliert, in denen unmittelbare emotionale oder sinnliche Erfahrungen verdichtet
zum Ausdruck kommen.

Zur Veranschaulichung nun einige Beispiele:

Michael3, ein bei der Aufnahme achtjähriger Junge, kommt aus einer Broken-Home-Situati-
on. Er kam im Alter von drei Jahren von den völlig überforderten und erziehungsunfähigen El-
tern weg, war in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, danach in verschiedenen Pflegestellen und
Heimen, in denen er aufgrund seiner extremen motorischen Unruhe und Ungerichtetheit, seiner
Zerstörungslust und seiner Unfähigkeit, zwischenmenschliche Beziehungen zuzulassen, entwe-
der „nicht tragbar“ oder „nicht zu halten“ war. Er griff vollkommen rücksichtslos kleinere oder
größere Kinder an, zündelte, kotete und näßte ein, war gleichzeitig auffällig schmerzunemp-
findlich. In der Kunsttherapie malt er ein Bild seiner Heimatstadt. Von den Häusern, die er zeich-
net, sind nur einige unscharfe Konturen sichtbar. Diese verschwinden hinter einer Kaskade von
Punkten und Strichen, die der Junge völlig ungeordnet und in einem zunehmenden Erregungs-
zustand malt.

3 Namen und sonstige Hinweise auf die Identität der Klienten wurden geändert.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Abb.1: Psychoanalytische Entwicklungsmodelle nach jeweiligem Symbolisierungsgrad parallelisiert. Die Mittelachse steckt den Bereich ab, innerhalb des-
sen Symbolisierung, Desymbolisierung oder semiotische Regression stattfindet; kursiv gedruckte Begriffe beschreiben die „Prozessoren“ der Symbolisierung
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Abb.2: Psychische Phänomene hinsichtlich ihres semiotisch-symbolischen Entwicklungsgrades 
klassifiziert. Es ergeben sich die Verarbeitungsebenen „Homöostase“, „Gleichschaltung“ und 
„Psychischer Raum“. Diesen werden klinische Störungsbilder zugeordnet (rechte Spalte). Die 

Spalte ganz außen verweist auf Parallelen zum Freudschen Strukturmodell; von oben nach un-
ten gelesen, bewegt man sich auf der Achse der semiotischen Progression, die umgekehrte Rich-
tung zeigt die Wirkung der semiotischen Regression; Bion definiert diese Prozesse als „Alpha-

Funktion“ bzw. als „Minus Alpha“
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dient zur Ausstoßung von „Reizzuwächsen“ (Freud 1911). Eindimensionalität. 
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Dieses Bild verdeutlicht ein geistiges Entwicklungsniveau, auf dem der Junge von ei-
nem Übermaß an sensorischen Reizen überschüttet wird, die er nicht oder nur im Ansatz
zu kategorisieren in der Lage ist. Dem entspricht sein Verhalten, das man als „evakuativ“
(Bion 1962), also als ungesteuerte, rein motorische Abfuhr von „Reizzuwächsen“ (Freud

1911) beschreiben kann. Zu einer psychischen Verarbeitung innerer Spannungssituatio-
nen ist der Junge aufgrund seiner fehlenden Frustrationstoleranz nicht in der Lage. Die
Verdrängungsschranke, die es ihm ermöglichen würde, primärprozeßhaftes von sekun-
därprozeßhaftem Geschehen zu trennen, ist kaum etabliert. Sein Denken ist hochgradig
konkretistisch, zwischen Symbol und Symbolisiertem kann nicht unterschieden (Segal

1957, 1989) werden. Seine Heimatstadt, seine Mutterstadt, die er sich zeichnerisch zu
vergegenwärtigen, innerlich lebendig zu machen versucht, die aber gleichzeitig für ein
Übermaß an traumatisierenden Erfahrungen steht, und eine sich steigernde motorische
Erregung und Unlust, die fast ausgestoßen wird, sind gleichgesetzt.

Das zweite Beispiel bezieht sich auf Jörg. In der Supervision beschreiben seine Lehrer auch
bei ihm eine extreme motorische Umtriebigkeit. Sein mangelndes Konzentrationsvermögen ma-
che es ihm nicht möglich, seine durchaus vorhandenen guten intellektuellen Kapazitäten zu
nutzen. Auffällig seine Deutschaufsätze: Hier ist er nicht in der Lage, Nomen und Substantive
grammatikalisch auf der Subjektstufe zu benutzen. Er benutzt beinahe ausschließlich prädika-
tive Sätze. Die Lehrerin legt eine Zeichnung Jörgs vor. Er hat einen Teich gemalt, in dem kleine
Fische in verschiedene Richtungen hin und her schwimmen. Neben dem Teich liegt ein Netz.

Auch hier reflektiert das Bild die psychische Situation des Jungen: Der Apparat zum
Denken von Gedanken – auf dem Bild repräsentiert durch das Netz – ist vorhanden.
Aber so wie den prädikativen Aussagen in seinen Texten das Subjekt fehlt, so fehlt den
Fischen im Teich der Fischer, der sie fischen könnte. Es fehlt der „Denker“, der seine
Gedanken denken könnte, wodurch er seine Handlungen bündeln und auf ein Ziel
richten könnte. Es fehlt das denkende Selbst.

Ein psychisches Verarbeitungsniveau, das der mittleren der drei beschriebenen Ebe-
nen entspricht, finden wir in den folgenden beiden Beispielen:

Bei Mario, einem Sinto, geht es um eine Wertekollision, die auftrat, nachdem sein Vater die
Familie (die Mutter ist Nicht-Sinti) verlassen hatte. Während es vorher wohl durchaus schon einige
Male zu vom Vater und anderen Verwandten geduldeten kleineren Klauereien gekommen war (die
sozusagen im Rahmen blieben), bricht nunmehr die Identifizierung mit dem Sinti-Clan zusam-
men. Die Mutter reagiert vollkommen überfordert, der Junge wird schwer kriminell und dem pri-
mitiven, brutalen Überlebenskampf der Straße (Autodiebstahl, Vergewaltigung) ausgesetzt.

In der Einrichtung, die das Vertrauen von Mutter und Großvater genießt, kommt er zunächst
sehr gut zurecht. Er ist sportlich äußerst begabt, ein hervorragender Fußballspieler. Am Spiel in
einer Vereinsmannschaft – dominiert von den ehrgeizigen Vätern ehrgeiziger Söhne – verliert er
jedoch bald das Interesse.

In der heiminternen Schule bringt Mario gute Leistungen. Er wird von den Lehrern als sehr net-
ter, kooperativer Schüler geschildert. Er scheitert allerdings, als es nach ca. anderthalb Jahren dar-
um geht, ihn wieder in die öffentliche Schule zu reintegrieren. Ein Lehrer dort fragt ihn, wer er ist
und woher er komme: Er kann mit genau dieser Frage nichts anfangen, nicht antworten, schlech-
terdings nur stottern.

Dieser Junge hat – überspitzt formuliert – keine individuelle Psyche entwickelt,
sondern wird von einer Art Clan-Psyche oder einem Clan-Gewissen gesteuert. In der
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Tat verfügt er auf dieser Ebene über einen hohen Grad an Rationalität (die wenig mit
IQ oder mit Schulleistungen zu korrelieren scheint). Er verhält sich in seiner Gruppe
innerhalb der Einrichtung äußerst fair und gerecht, im extremen Gegensatz zu seinem
antisozialen Verhalten auf der Straße. Es hat mit den Erziehern auch keine Autoritäts-
konflikte, wie man sie von Jugendlichen mit ausgeprägter antisozialer Tendenz kennt.
Er identifiziert sich also innerhalb der Einrichtung mit deren Wertesystem. Genauso
automatisch identifiziert er sich mit dem Wertesystem der „Straße“. Er gehorcht also
einem Mechanismus von Gleichschaltung mit den Normen der Gruppe, in der er sich
jeweils befindet. Er versagt aber da, wo seine individuelle Stellungnahme gefragt ist
und kann daher die Frage des Lehrers, wer er ist, nicht beantworten.

Der neunjährige Boris, fünftes von sechs Geschwistern, ist vor der Aufnahme in die Ambulanz
der Einrichtung durch aggressiv-brutales, erpresserisches Verhalten anderen Kindern gegenüber
aufgefallen. Das Maß war voll, als er in die Wohnung der Familie seines besten Freundes einbrach
und dort einen hohen Geldbetrag stahl. Außerdem zwang er zwei jüngere Mädchen dazu, mit der
Zunge den Fußboden des Klassenzimmers zu „reinigen“. Anamnestisch ist von Bedeutung, daß
die 15jährige Schwester schwanger wurde als Boris eingeschult wurde, und die Mutter sich ver-
stärkt um die älteste Tochter kümmern mußte. Der eher hilflos wirkende Vater beschäftigte sich
wenig mit dem Sohn, dem er statt dessen Stierblutextrakt verordnete („der Junge braucht mehr
Muskeln“). In der Supervision beschreiben die Mitarbeiter die „zwei Gesichter“ des Jungen: mal
sei er nett, zugewandt und kooperativ. Er könne aber auch abrupt „zumachen“, knöpfe etwa seine
Jacke bis oben hin zu, man könne ihm dann nicht mehr in die Augen sehen. Die Vorschläge der
Mitarbeiter in der Supervision sind psychologisch durchaus evident: Verlust der einfühlenden Be-
gleitung und des Interesses durch die Mutter, Rivalität und Stigmatisierung durch das soziale Um-
feld, Förderung eines „dicken Fells“4 durch den Vater. Eine andere Perspektive eröffnet sich uns,
als wir über die „Kultur“ dieser Familie sprechen. In der für den Geschmack des Mitarbeiters hoch-
gradig klischeehaft eingerichteten Wohnung hängen nur einige Bilder von der „Kelly Family“ an
der Wand. Es gibt ansonsten keinen Hinweis auf Individualität, auf gemeinsame Erinnerungen,
wie sie etwa über Fotografien oder über Kinderzeichnungen zum Ausdruck gebracht werden
könnten. Dazu paßt der Einfall eines Kollegen, der beschreibt, wie Boris im Test „Familie in Tie-
ren“ Schablonen benutzte, statt selbst zu zeichnen. Man bekommt den Eindruck, als ob so eine
Familie den einzelnen Mitgliedern aufgrund der „Not des Lebens“ (Freud) gar keine individuelle
Psyche zubilligen könnte. Offenbar hat Boris auf das nachlassende Interesse seiner Mutter im Ver-
laufe der Schwangerschaft der Schwester mit einer semiotischen Regression reagiert. Der Ein-
bruchsdiebstahl in die Wohnung seines besten Freundes reflektiert seinen Wunsch, Zugang zum
Inneren guter Objekte zu bekommen. Aber das Signal wird nicht verstanden, und Boris bleibt ei-
nem oberflächenhaften Funktionieren verhaftet, wie es sich in dem sadistischen Quälen der bei-
den Mädchen manifestiert, die die „Oberfläche“ des Fußbodens ablecken sollten.

Sowohl Mario als auch Boris suchen ihr Zuhause zunächst in einer Straßengang, de-
ren Homogenität von Meinung und Haltung eine Sicherheit suggeriert, die an die Stel-
le des inneren Dialogs mit den äußeren oder inneren Eltern tritt. Das Ergebnis der Kon-
formität mit dieser Peer-group ist ein Wertesystem, in dem unmittelbarer Erfolg,

4
Bick (1996) spricht hier von einer „second skin formation“, einer Art zweiten Haut, die das traumati-

sierte Kind gegen erwartete Übergriffe der Umwelt errichtet. Anzieu (1990) verbindet diese Struktur, die er
„Haut-Ich“ nennt, mit narzißtischen Phänomenen, suggeriert solch eine Hülle oder so ein Panzer (s. Sieg-
fried-Mythos) doch Macht und Unbesiegbarkeit.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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äußere Anerkennung (Geld und Zigaretten) und sofortige Befriedigung von Wünschen
der höchste Maßstab ist. Bezüglich des psychischen Funktionierens stehen weniger
evakuative oder Abfuhrprozesse im Vordergrund, wie in den ersten beiden Beispielen,
sondern primitive Identifizierungsprozesse, die man als imitativ oder adhäsiv (Meltzer

1976) beschreiben kann. Diese Kinder haben keinen oder nur sehr bedingt einen eige-
nen psychischen Raum entwickeln können. Sie richten sich dagegen in hohem Maße
nach vorgegebenen Zeichensystemen, die zu mehr oder minder automatischer5 Affekt-
und Verhaltensregulierung führen. Streeck-Fischer (1995) hat dieses „zweidimensio-
nale“ (Lazar 1988), „flache“ psychische Geschehen – wie Meltzer (1975, 1976) – sehr
treffend als Mimikryphänomen beschrieben. Ich möchte hier zusätzlich von einem
Gleichschaltungsmechanismus sprechen, um so auch den Anpassungsdruck, der von
der seelenlosen Konformität der jeweiligen sozialen Bezugsgruppe ausgeht und an
dem sich diese psychische Disposition festmachen kann, mit einzubeziehen.

Freud (1921, S. 115) schreibt in „Massenpsychologie und Ichanalyse“: „Die Psycho-
logie dieser Masse, wie wir sie aus den oft erwähnten Beschreibungen kennen – der
Schwund der bewußten Einzelpersönlichkeit, die Orientierung von Gedanken und Ge-
fühlen nach gleichen Richtungen, die Vorherrschaft der Affektivität und des unbewuß-
ten Seelischen, die Tendenz zur unverzüglichen Ausführung auftauchender Absichten
–, das alles entspricht einem Zustand von Regression zu einer primitiven Seelentätig-
keit.“ Weiter heißt es bei Freud: „ Wir müssen schließen, die Psychologie der Masse sei
die älteste Menschenpsychologie; was wir unter Vernachlässigung aller Massenreste als
Individualpsychologie isoliert haben, hat sich erst später, allmählich und sozusagen
immer noch nur partiell aus der alten Massenpsychologie herausgehoben“. Es ist genau
diese „älteste Menschenpsychologie“, von der Freud (1921c) spricht, auf der der be-
schriebene Gleichschaltungsmechanismus beruht. Unser Affektsystem ermöglicht eine
reflexhafte automatische Orientierung in und Bewertung unserer Umwelt, die Affekt-
ansteckung eine ebenso reibungslose Weitergabe der aktuellen Situationsbewertung.
Hier handelt es sich um eine sicherlich sehr nützliche biologische Disposition in Situa-
tionen, in denen es um unmittelbare Gefahren, gar ums Überleben, geht und in denen
blitzschnelle Orientierung und Entscheidung erforderlich ist. Andererseits führt die
diesen Strukturen inhärente Tendenz zum automatischen Gehorsam, zu seelenloser
Konformität, zu stereotypem Verhalten und Klischees (Lorenzer 1970)6 und bei Ju-
gendlichen zu der den Gangphänomenen inhärenten Intoleranz Andersdenkenden ge-
genüber. Psychische Tiefe (Dreidimensionalität), Einfühlung, Verständnis und die Inti-
mität von zwischenmenschlichen Beziehungen haben in dieser Welt keinen Platz.
Nicht die innere Verbindung, nur das Äußere zählt: aus den Augen, aus dem Sinn.

5
Shengold (1989, zit. nach Perelberg 1995) betont in Anlehnung an Ferenczi, daß beim „Seelenmord“

das mißbrauchte oder auf andere Weise schwerst traumatisierte Kind zu einem mechanischen gehorsamen
Automaten regrediere: „But the automaton has murder inside“ (S. 1226).

6  Lorenzer schreibt: „Während Symbole aber unabhängig von der Realsituation evoziert werden kön-
nen, bedürfen die Klischees eines szenischen Arrangements zur Auslösung. Ist dieses vorhanden, so kommt
ein Ablauf in Gang, der im hysterischen Agieren besonders drastisch illustriert wird" (S. 902). Redl (1966)
meint in bezug auf die Arbeit mit dissozialen Jugendlichen Ähnliches, wenn er von „gruppenpsychologi-
scher Berauschung“ spricht.
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4 Rahmen und Inhalt

Die Koordinaten von Raum, Zeit und äußerer Wirklichkeit sind keine selbstverständli-
chen Errungenschaften, sondern müssen in einem langen, mühsamen Entwicklungs-
prozeß konstruiert werden (Piaget 1974; Roth 1994). Der Nullpunkt dieses Koordina-
tensystems, das es uns ermöglicht, innere und äußere Wirklichkeiten zu repräsentieren,
liegt nach Money-Kyrle (1968) in der Primärbeziehung zur Mutter, entwickelt sich zu
mehr oder minder stabilen Mustern, die aus den individuellen Erfahrungen von vor,
während und nach einem befriedigendem Trieberlebnis konstruiert werden. Das Wirk-
lichkeitsgefühl ist bei Patienten mit einer Borderline-Pathologie schwer beeinträchtigt.
Eine Zeitstruktur konnte aufgrund der mangelnden Unterscheidungsfähigkeit zwi-
schen unmittelbarem Wunsch und Befriedigung und einer oftmals chronischen Ver-
wirrung bezüglich innerer und äußerer Räume7 nicht entwickelt werden.

Ein stabiler und sicherer Rahmen erzeugt dagegen zeitliche und räumliche Koordi-
naten. Er repräsentiert einen Ort oder einen Bereich, an dem oder innerhalb dessen
sich zu einem bestimmten Zeitpunkt etwas ereignen kann. Der Rahmen ermöglicht die
Bindung inneren chaotischen Erlebens, die im günstigen Falle über Prozesse der Ver-
dichtung und Verschiebung zur Bildung von Symbolen führt.

Im Heimbetrieb kann man sich vorstellen, daß ein Kind seinen Gefühlen von Bedrohung und
Verzweiflung Ausdruck zu verleihen versucht. Das Kind randaliert, schmeißt Stühle um, knallt
mit den Türen, greift Kinder und Erwachsene, schließlich sich selbst an. Ein Mitarbeiter ruft den
ärztlichen Notdienst, der Junge wird mit Polizei und Krankenwagen in die psychiatrische Klinik
gebracht. Der Rahmen hält in diesem Fall nicht der emotionalen Bewegung, der agierten inneren
Bedrohung und Verzweiflung stand, sondern wird gesprengt. Gelingt es aber gerade in so einem
Zustand extremen emotionalen Aufruhrs, die Situation zu halten, das Kind zu halten (was
manchmal ganz wörtlich zu nehmen ist), kann das einen großen Fortschritt bewirken. Es macht
nicht nur die Erfahrung, daß es nicht – wie bisher in seinem Leben gewohnt – wieder einmal
wegkommt, sondern daß ihm in Gesprächen über das Vorgefallene Konzepte und Denkfiguren
angeboten werden, die Prozesse der Sinngebung ermöglichen. Darüber werden symbolische Pro-
zesse eingeleitet, die dem Kind helfen, extreme Affektzustände zu binden, wodurch erst die Fru-
strationstoleranz entscheidend verbessert werden kann.

Der Inhalt, das, was emotional passiert – im letzten Beispiel eine sehr angstbesetzte
katastrophische Situation –, übt einen oftmals geradezu explosiven Druck auf den
Rahmen, den Behälter aus. Ist der Rahmen zu schwach, wird er von einzelnen Kindern
oder Jugendlichen, die nur allzu leicht „aus dem Rahmen fallen“, gesprengt. Die ima-
ginäre Hülle – gleichzeitig Ich-Haut – (Bick 1965; Anzieu 1990), die den Rahmen re-
präsentiert, wird durchlässig, und es kann zum Beispiel zu Phänomenen wie dem ge-
meinsamen Entweichen von mehreren Kindern aus einer Gruppe kommen, und zwar
von Kindern, die sonst, individuell betrachtet, niemals auf den Gedanken kommen
würden, wegzulaufen.

Grundfunktionen eines therapeutischen Rahmens sind also: Halten, Behalten, Ent-
halten, Binden, Verdichten, Bedeutung, Gedanken und Denken entstehen lassen. So

7
Rey (1978) beschreibt das „klaustrophobisch-agoraphobische Syndrom“.
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gesehen vermittelt der Rahmen einen Sinn für Realität. Er unterstützt die Entwicklung
der Fähigkeit, mit eigenen unmittelbaren Impulsen, Ängsten und mit all den kleineren
oder größeren Katastrophen umzugehen, die in einem therapeutischen Milieu auch
entstehen können müssen, um die Entwicklung voranzubringen. Es kann sehr förder-
lich sein, wenn in verfahrenen Konfliktsituationen der Rahmen Elemente bereitstellt,
die einen Perspektivwechsel, also eine trianguläre Perspektive ermöglichen, etwa
durchdachte Interventionen Seitens der Heimleitung. Ein dadurch bedingter Neube-
ginn steht der „vollendeten Tatsache“8 entgegen – in diesem Falle das Wegkommen,
die Entlassung, mit allen ihren katastrophalen Konsequenzen.

Rahmen und Inhalt stehen in Wechselwirkung miteinander. Nach Bion (1970) kann
die Beziehung zwischen Inhalt und Behälter parasitär, symbiotisch oder kommensal9.
sein. Ist die antisoziale Tendenz so stark, daß das Kind jegliche Hoffnung verloren hat,
seine guten inneren Objekte durch Wiedergutmachung wiederherstellen zu können,
entsteht eine Situation, in der es durch Zerstören und Stehlen den Rahmen auf para-
sitäre Weise derart beeinträchtigt, daß dieser ihm nicht mehr standhalten kann. Eine
parasitäre Beziehung des Rahmens zum Inhalt liegt etwa in solchen Fällen vor, bei de-
nen im sozialen oder medizinischen Bereich „künstlich“ Nachfrage geschaffen wird
oder wo es um direkte sexuelle oder andere Formen des Mißbrauchs von Kindern durch
Erwachsene geht. Erwachsene Bezugspersonen, die Beziehungen zu Kindern auf der
Grundlage eigener narzißtischer Defizite gestalten, erzeugen einen regressiven, struk-
turschädigenden Rahmen und fördern passive Ansprüchlichkeit, Verwöhnungshaltun-
gen und Unselbständigkeit auf seiten des Kindes. Wenn die Teamarbeit umgekehrt so
organisiert ist, daß die Rahmenbedingungen unklar, unübersichtlich oder auch wider-
sprüchlich sind oder allein routinemäßig gesetzt werden, wenn das Klima einseitig auf
Leistung ausgerichtet und rigide ist, wird sich das Kind emotional darin nicht entfalten
und nicht reifen können. Es wird sich mit dieser Rigidität des Rahmens identifizieren
und auf Dauer nur – wie oben gezeigt – oberflächlich funktionieren, sein „wahres
Selbst“ (Winnicott) verbergen.

„Wenn ich nicht hier wäre, wärest du arbeitslos“, sagt ein Kind zu seinem Lehrer. Vor dem
Hintergrund unserer Überlegungen zeigt dieses kleine Beispiel, daß der Junge von der omnipo-
tenten Vorstellung bestimmt wird, daß er die ernähren muß, von denen er abhängig ist, also daß
der Rahmen sich von ihm „ernährt“ – wiederum ein Beispiel für eine parasitäre Beziehung.

Rahmen und Inhalt können sich aber auch gegenseitig befruchten, wie im Falle ei-
nes gelungenen Haltens. Dann macht das betreffende Kind einen Entwicklungsschritt,
identifiziert sich stärker mit seiner Gruppe, mit der Einrichtung insgesamt, also mit
dem Rahmen, was zu einer besseren Atmosphäre beiträgt. Die Atmosphäre der Gruppe
oder der Einrichtung beeinflußt wiederum das Engagement der Mitarbeiter, und diese

8 Bei diesem Ausdruck handelt es sich um eine Variation des von Bion häufig benutzten Terminus der
„ausgewählten Tatsache“ (Poincaré).

9 „By commensal I mean a relationship in wich two objects share a third to the advantage of all three.
By ‚symbiotic‘ I understand a relationship in wich one dependes on another to mutual advantage. By
‚parasitic‘ I mean to represent a ralationship in wich one depends on another to produce a third, wich is
destructive of all three“ (Bion 1970, S. 95).
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wiederum die Kinder: In diesem Falle besteht eine symbiotische Beziehung zwischen
Rahmen und Inhalt. Entstünde gar eine neue Qualität – in diesem Beispiel so etwas
wie eine Modelleinrichtung, wäre das ein Beispiel für eine kommensale Beziehung.

5 Rahmenverletzendes Verhalten bestimmt symptomatisches Verhalten

Langs (1989) unterscheidet in der Psychotherapie Behandlungssituationen mit festem
Rahmen von solchen, die vom Rahmen abweichen. Der feste Rahmen ermögliche es
dem Patienten, den Therapeuten als verläßlich zu erleben, „einen klaren Sinn für Rea-
lität“ und „deutliche und scharfe interpersonale und Selbstobjekt-Grenzen“ (S. 5) zu
entwickeln. Der Therapeut, der im abweichenden Rahmen arbeitet, werde dagegen als
„unglaubwürdig“, „konfus in seinen Grenzsetzungen“ und „unklar hinsichtlich der
Realität“ erlebt. Er wird für unfähig gehalten, „dem Patienten einen sicheren Halt zu
geben“ (S. 5). Entsprechend lassen sich in der Psychotherapie Symptome, unbewußte
Abkömmlinge, Träume, Phantasien, Handlungen, Äußerungen, Verhaltensweisen von
Patienten/Klienten auch als Kommentare zu den bewußten oder unbewußten Bedeu-
tungen, die die Art der Handhabung des Rahmens durch den Therapeuten für den Pa-
tienten haben kann, verstehen. Gleiches gilt auch für die Art der Handhabung des Rah-
mens durch einzelne Erwachsene, das pädagogische-therapeutische Team einer
Einrichtung oder die Gesamtinstitution als solche. Kahl-Popp (1994) hat am Beispiel
eines Jugendlichen mit rechtsradikalen Einstellungen eindrucksvoll belegt, in welchem
Ausmaß gewalttätig-omnipotente Phantasien von subtilen Rahmenverletzungen der
Therapeutin ausgelöst wurden. Die Handhabung und die Sicherung des Rahmens mit
klar abgesprochenen und im Arbeitsbündnis oder Aufenthaltsbündnis abgesprochenen
Regeln, vertraglichen Vereinbarungen und klaren Grenzen hat allergrößte Bedeutung
vor allem für schwerer und schwerst gestörte Kinder mit ausgeprägter antisozialer Ten-
denz, mit Borderlinestruktur und/oder narzißtischer Abwehr. Der positive, schützende
Einfluß des Rahmens auf Heilungsprozesse wird bei solchen Kindern oder Jugendli-
chen zunächst viel größer sein als konfliktzentrierte therapeutische Deutungen. Sym-
ptomatisches Verhalten von Kindern – es sei denn sie sind psychotisch – hat immer
auch einen Auslöser in der unmittelbaren Hier- und Jetzt-Situation.

Beispiele für Rahmenverletzungen von pädagogischen oder therapeutischen Mitar-
beitern:
– Nichteinhaltung des Zeitplanes und der Tagesstruktur;
– Mitarbeiterwechsel, Kündigung, ohne Durcharbeitung in der Gruppe;
– Verlegung in eine andere Gruppe, Entlassung;
– keine ausreichende Vorbereitung auf pädagogische Angebote;
– Inkonsequenz und Laissez faire;
– ungerechtes aggressiv-autoritäres Verhalten;
– ängstlich-schwaches, verwirrtes Verhalten;
– unklare Absprachen und unterschiedliche bis gegensätzliche Rahmenhandhabung

von verschiedenen pädagogischen Mitarbeitern;
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– Diskrepanz zwischen pädagogischem Anspruch und Realisierung dieses Anspruches
durch den Pädagogen (z.B. Rauchen).

Eine Erzieherin gerät in einen heftig eskalierenden Konflikt mit einem neunjährigen Jungen,
der verlangt, er müsse unbedingt in einem anderen Zimmer schlafen, weil sein Zimmerkamerad
Husten hat. Die Erzieherin, die sich überzeugt hat, daß der Husten des anderen Jungen im Laufe
des Tages bereits abgeklungen ist, besteht darauf, daß er in seinem Bett schläft. Bei der genaue-
ren Analyse der Abläufe kommt heraus, daß eine andere Kollegin in der Nacht vorher ihm einen
anderen Schlafplatz besorgt hatte, eben weil der Zimmerkamerad so hustete. Dabei hat sie den
Betreffenden sogar geweckt, er hatte also nicht einmal selbst darum gebeten, woanders schlafen
zu können. Obwohl diese Kollegin es sicherlich gut gemeint hatte, handelte es sich trotzdem um
ein rahmenverletztendes Verhalten, das der Junge unbewußt als eindringende Verführung ge-
deutet hat.

Zum Umgang mit dem Rahmen gehört nicht nur das Verhalten der unmittelbar mit
den Kindern und Jugendlichen befaßten Mitarbeiter, sondern auch die Gesamtinstitu-
tion. Es spielt in Hinsicht auf die Gestaltung des sicheren Rahmens eine große Rolle,
ob sich Mitarbeiter von der Leitung und der Verwaltung unterstützt, alleingelassen,
eingeengt oder bevorzugt behandelt fühlen. Auch Entscheidungen der Leitung über
die Köpfe des Teams hinweg, die einzelne Kinder oder Jugendliche betreffen, werden
von der Gruppe unbewußt als massive Rahmenmißachtungen registriert, auf die die
Kinder mit symptomatischen Verhaltensweisen reagieren.

Ich plädiere keineswegs für ein passives, defensives Erzieherverhalten und auch
nicht dafür, daß man sich als Mitarbeiter einer therapeutischen Einrichtung dauernd
in Frage stellen soll. Trotzdem hat es sich als überaus günstig erwiesen zum Verständ-
nis symptomatischen und problematischen Verhaltens der Kinder, eigenes Verhalten,
eigene Stimmungen und die Art des Umgangs mit dem Rahmen zu reflektieren. Hierin
liegt der unschätzbare Wert von Teamsupervisionen oder Balint-Gruppen auch im
pädagogischen Bereich. Das gemeinsame Nachdenken aller an der Entwicklung eines
Kindes oder Jugendlichen beteiligter Personen erzeugt die Bedingungen für semioti-
sche Progression, für Reifung und Wachstum10.

6 Rahmenerhaltende und rahmenfördernde Interventionen

Zunächst ist ein präzises und transparentes Aufenthaltsbündnis erforderlich. Ein Kind
oder ein Jugendlicher muß klar auf das, was es oder ihn in der Einrichtung erwartet,
vorbereitet werden. Erstgespräche haben, wenn sie richtig geführt werden, einen the-
rapeutisch weitreichenden Effekt. Allerdings wird jeder Klient in der Folgezeit nach
Aufnahme in die Einrichtung sehr genau prüfen, inwieweit diese das hält, was der
Partner des Vorgespräches versprochen oder nahegelegt hat. Das wiederum gilt nicht
nur für die schulischen, freizeitpädagogischen und therapeutischen Angebote der Ein-

10
Bion (1963) beschreibt den Prozeß der Bindung primärprozeßhaften Geschehens durch Symbolisie-

rung auf seine einzigartige Weise: „The name is used to prevent the scattering of phenomena“ (S. 87). Das
Wort verhindert das Zerfallen der Phänomene.
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richtung, sondern auch für die Art der Handhabung des Rahmens durch die Mitarbei-
ter, über die das Kind vorab aufgeklärt werden muß. Es muß die Spielregeln kennen,
die es erwartet.

Der ideale Rahmen bietet so viel Festigkeit und Schutz, daß er optimales „Contai-
ning“ und Halten ermöglicht; er ist aber gleichzeitig so wenig rigide, daß in ihm die
emotionale Bewegung stattfinden kann, die Reifung, Lernen durch Erfahrung (Bion

1962) und Veränderung ermöglicht.
Erfahrene Lehrer und andere Pädagogen verfügen über ein großes Repertoire an in-

tuitiven, vorbewußten Verhaltensweisen, die den Rahmen sichern. Dazu gehört nicht
nur die selbstverständliche differenzierte Vorbereitung auf Veranstaltungen und die
Fähigkeit, eine Arbeitsgruppenatmosphäre herzustellen und aufrecht zu erhalten, son-
dern auch die, über verbale und averbale Signale den Rapport zur Gruppe und zum
einzelnen zu gestalten und aufrecht zu erhalten. Gerade der Gestaltung von Übergän-
gen, dem sich Versammeln mit dem gleichzeitigen „Sich-Sammeln“, kommt eine emi-
nent wichtige Bedeutung zu. Die dadurch erfolgende Definition des Rahmens er-
zwingt die Symbolisierung von Raum und Zeit. Manche Pädagogen lassen eine
zunächst sehr unruhige Gruppe eine Zeitlang schweigen und erzeugen dadurch eine
geradezu kontemplative Atmosphäre. Einzelne sehr unruhige Kinder kann man zu sol-
chen Übergangszeiten etwa mit Zeichnen von Mandalas beschäftigen. Zur Gestaltung
des Rahmens gehört nicht nur die Ausschaltung externer Störquellen, die die Aufmerk-
samkeit unruhiger Kinder auf sich ziehen, sondern auch solcher Reizquellen, die aus
der Gruppenzusammensetzung resultieren. Jungen oder Mädchen, die miteinander
konkurrieren oder aber antisoziale Koalitionen bilden, lassen sich räumlich voneinan-
der isolieren, chronisch unruhige Kinder bedürfen der Hilfs-Ich-Funktion des Grup-
penleiters und sind damit auch auf seine unmittelbare körperliche Nähe angewiesen.
Der Umgang mit aggressiven Kindern oder Jugendlichen erfordert also eine genauere
Diagnose des aggressiven Verhaltens. Bei Kindern mit Borderline-Entwicklungsstörun-
gen, die nach Winnicott eher dem Stadium „vor der Besorgnis“, „vor der Integration“
zuzuordnen sind, ist aggressives Verhalten weniger unter dem Aspekt der zerstöreri-
schen Absicht zu werten, als unter dem Aspekt evakuativer motorischer Abfuhr: Hier
geht es um Rahmeninterventionen, die Hilfs-Ich-Funktionen, Halten, Schutz vor äu-
ßeren und inneren Reizen, Etablierung von steuernden Ich-Funktionen beinhalten. Bei
Kindern oder Jugendlichen mit dominierender destruktiv-narzißtischer Abwehr (Ro-

senfeld 1990; Trempler 1994) geht es um den Aspekt der „Zertrümmerung“ des Grö-
ßen-Selbst, um den Jugendlichen zu helfen, gesunde Abhängigkeitserfahrungen zu
erleben. Hierzu gehört die Konfrontation mit eigenen inneren und äußeren Grenzen.
Im Hinblick auf den Umgang mit antisozialer Tendenz betone ich den Aspekt der un-
mittelbaren Wiedergutmachung und Übernahme der Verantwortung.

Einige Mitarbeiter der Einrichtung haben eine ausgefeilte Logistik entwickelt, die sowohl den
Aspekt der Wiedergutmachung als auch den der Erfahrung eigener Grenzen umfaßt. Einige ju-
gendliche Trebegänger sollten z.B. mit dem Fahrrad an den Wochenenden Schleswig-Holstein
umrunden oder die Strecke, die sie fortgelaufen waren, gemeinsam mit einem dieser Kollegen
zurückwandern. Dazu gehören auch ausgedehnte Nachtwanderungen oder Abenteuertouren in
der skandinavischen Wildnis.
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Die Erfahrungen mit solchen auf den ersten Blick sehr hart anmutenden Maßnah-
men sind durchweg positiv: Die Jugendlichen haben ihre Schuld abgearbeitet, sind
überaus stolz auf das geleistete Pensum, und zudem kommen während solcher ge-
meinsamer Wanderungen intensive Gespräche zustande11.

7 Der Übergang zur Entwicklung eines psychischen Raums

Der Begriff Rahmen – denken wir an den Rahmen eines Bildes – bezieht sich zunächst
auf eine zweidimensionale Struktur. Lernen durch adhäsive Identifizierung oder durch
automatischen Gehorsam und Konditionierung im Sinne der Anpassung an vorgege-
bene Verhaltensmuster impliziert ebenfalls zweidimensionale Strukturen. Betrachten
wir Entwicklung und Reifung unter dem Aspekt von Verinnerlichungsprozessen, dann
geht es nicht mehr nur um die Anpassung an einen äußeren Rahmen, sondern um die
Internalisierung eines psychischen Raums. Perelberg (1995) betont zu Recht, daß es in
der Therapie von Borderline-Patienten weniger um die Rekonstruktion einer trauma-
tisierenden Vergangenheit geht, sondern um die Konstruktion eines psychischen
Raums, der erst die Entfaltung einer inneren Geographie (Meltzer 1995) und die Dy-
namik innerer Objektbeziehungen ermöglicht.

Das Beispiel des Sich-Versammelns, das zum geistigen Sich-Sammeln beiträgt, mar-
kiert so einen Übergangsbereich zwischen einem äußeren und einem inneren Gesche-
hen. In eine ähnliche Richtung geht das Beispiel eines Lehrers, der seinen sehr begab-
ten, manchmal allerdings motorisch äußerst umtriebigen Schüler über dessen
schwierige Lernphasen auch dadurch hinweghilft, daß er ihm für die schriftlich zu er-
ledigenden Aufgaben seinen eigenen wertvollen Füller gibt. Dieses intermediäre Ob-
jekt verhilft dem Schüler dazu, sich passager die geistige Verfassung seines Lehrers an-
zueignen, um so seine Aufmerksamkeit wieder fokussieren zu können.

Wenn die Kinder oder Jugendlichen anfangen, Geheimnisse zu haben, Tagebücher
zu schreiben, Schatztruhen zu benutzen, Höhlen zu bauen und über ihre Träume zu
berichten, haben sie einen großen Entwicklungsschritt getan. Die Entwicklung innerer
Räume ist im weiteren Verlauf eine entscheidende Voraussetzung für die Nutzung von
„Frei-Räumen“, also von erweiterten sozialen Räumen. Innere Räume sind auch die
Voraussetzung für Denken im Sinne eines „Probehandelns“ (Freud) und für Denken als
einer Kommunikation innerer Objekte. Die Konzeption einer eigenen inneren Welt und
der inneren Welten anderer Menschen ermöglicht Lernen durch Erfahrung im Sinne
eines tiefergehenden emotionalen Austausches, wodurch gleichzeitig ein Puffer gegen
seelenlose Konformität und seelenloses Funktionieren entstehen kann. Seelenlose Ge-
walt beruht auf einer unbewußten Phantasie, nach der Zustände des psychischen
Schmerzes irgendwo im Inneren des eigenen Körpers oder des Körpers eines anderen
lokalisiert sind (Fonagy 1991; Fonagy u. Target 1995). Wird der eigene Körper – wie im
Falle eines Suizidversuchs – oder der Körper eines anderen angegriffen, wird gleichzei-

11
Redl und Wineman (1951) betonen in ähnlichem Zusammenhang den therapeutischen Nutzen solcher

„life space interviews“. Bettelheim (1950) spricht von „marginalen Interviews“.
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tig die Möglichkeit der psychischen Verarbeitung traumatisierender Erfahrungen durch
Fühlen, Träumen, Phantasieren und Denken angegriffen. Gibt es kein psychisches In-
neres, gibt es auch keine Schmerzen.

Ein achtjähriger Junge, dessen symptomatisches Verhalten (Einkoten) von einer Erzieherin als
trotziger persönlicher Angriff fehlinterpretiert wurde, geriet darüber nach und nach in einen Aus-
nahmezustand. Zunächst weinte er, dann schlug er um sich, begann sein Zimmer zu demolieren,
schließlich griff er sein Lieblingskuscheltier an, indem er es aufriß und die Wattefüllung im Zim-
mer verstreute. Danach wurde er ganz still und wirkte apathisch. Nachdem sein Lieblingserzieher
die Situation mit ihm gemeinsam überdacht hatte, konnten die beiden zusammen das Kuscheltier
wiederherstellen, so daß der Junge sich zusehends erholen und reorganisieren konnte.

Bei diesem Beispiel handelt es sich um eine konkretistische Inszenierung des be-
schriebenen Vorgangs. Der gewalttätige Angriff auf das Innere seines Zimmers und
schließlich auf das Innere seines Kuscheltieres ist eine Wiederholung des von ihm ge-
radezu als „Seelenmord“ erlebten uneingefühlten Verhaltens der Mitarbeiterin. Sein
apathischer Zustand nach der Ausweidung des Kuscheltiers entspricht einem seelenlo-
sen Zustand, bei dem ihn nichts mehr erreicht, ihn aber auch nichts mehr verletzen
kann. Der hier beschriebene Prozeß einer semiotischen Regression (Plassmann 1993)
läßt sich nach Meltzer (1988) auch als das Wirken einer umgekehrten Alpha-Funktion
beschreiben, durch die die Fähigkeit des Jungen, Zugang zu seinen Gefühlen oder zu
eigenen elaborierteren Gedanken zu finden, „kannibalisiert“ wird. Die Zerstörung sei-
nes Kuscheltieres ist wiederum ein sehr konkretistisches Bild für diesen Prozeß der Zer-
stückelung seiner Symbolisierungsfähigkeit. Die einfühlende Reaktion seines Lieb-
lingserziehers bringt im Sinne einer semiotischen Progression dagegen den Prozeß der
Produktion von Alpha-Elementen und damit von Traumgedanken und (positiv gefärb-
ten) Phantasien wieder in Gang.

Streeck-Fischer (1995) hat zu Recht darauf hingewiesen, daß viele Kinder, die in
heilpädagogischen Heimen untergebracht sind, bezüglich ihrer Entwicklungspotentia-
le zunächst derart eingegrenzt sind, daß wir froh sein können, wenn sie innerhalb ei-
nes sozialen Kontexts funktionieren, innerhalb dessen sie auf „Mimikry-Niveau“ oder
auf dem Niveau einer „gleichgeschalteten“ seelenlosen Konformität mit der Gruppe,
in der sie leben, funktionieren, ohne für die Gesellschaft größeren Schaden anzurich-
ten und ohne selbst Schaden zu nehmen. Ob es bezüglich der psychischen Integration
und der psychischen Differenzierung einen qualitativen Sprung in Richtung Dreidi-
mensionalität gibt, wird sich dann erst gegen Ende der adoleszenten Entwicklung ent-
scheiden.
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