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Die Heidelberger Studie zur Analytischen Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie: die angewandte
Behandlungstechnik!

Hermann Fahrig

Summary

The Heidelberg Study of Analytic of Children and Adolescents: The Applied
Therapeutic Techniques of Treatment

In the representativ studies published so far on the outcome of analytic child psychotherapy
(DUHRsSEN 1964; Fonagy and TARGET 1996) no techniques of treatment were mentioned. The
following paper describes in detail the technique of treatment on which the Heidelberg Study
“On the Therapeutic Outcome in Child and Adolescent Psychotherapy” is based, as it devel-
oped from 1975 to 1993 at the Heidelberg Institut for Child an Adolescent Psychotherapy.
Starting from Piaget’s findings that the cognitive faculties of a child up to the age of 11 com-
pletely differ from those of an adult and taking into consideration the cerebral information
processing and “the intellect pervadet sensory” (Schopenhauer) it is demonstrated that chil-
dren take their intrapsychic and interpersonal conflicts into analytic play therapy or into role
play on analogous levels. Protected by a safe distance from beeing aware of their conflicts
they will on the analogous levels understand, work through, partially solve their conflicts and
make use of it in reality without conscious recognition. The term “analogous level” is defined
and the manifold possibilities of therapeutic intervention on this level are demonstrated. The
efficacy of therapeutic treatment on analogous levels is discussed.

Zusammenfassung

In den bisher veréffentlichten reprisentativen Studien zum Therapieerfolg analytischer
Kinderpsychotherapie (DUHrssen 1964; Fonagy u. TARGET 1996) wurde keine Behandlungs-
technik angegeben. In dieser Arbeit wird die der Heidelberger Studie: ,, Therapieerfolg ana-
lytischer Kinder - und Jugendlichen - Psychotherapie” (1996) zugrunde liegende Be-
handlungstechnik, wie sie sich in den Jahren 1975-1993 am Institut fiir Analytische

! Den Mitarbeitern und Ausbildungskandidaten der Jahre 1975-1993 am Institut fiir Analytische Kin-
der- und Jugendlichen-Psychotherapie Heidelberg e.V. gewidmet.
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Kinder- und Jugendlichen- Psychotherapie Heidelberg entwickelt hat, ausfiihrlich darge-
stellt. Ausgehend von den Untersuchungen Piagets, daB Kinder bis zum 11. Lebensjahr
kognitiv anders ausgestattet sind als Erwachsene, unter Beriicksichtigung der Informati-
onsverarbeitung im Gehirn und der ,verstandesdurchwirkten sinnlichen Anschauung®
(Schopenhauer) wird nachgewiesen, daB Kinder in der analytischen Spieltherapie oder im
Rollenspiel auf analogen Ebenen ihre intrapsychischen und interpersonellen Konflikte
einbringen und dort, im Schutz eines Sicherheitsabstands von der BewuBtheit ihrer Kon-
flikte, diese ohne bewuBte Erkenntnis verstehen, verarbeiten, teilweise 16sen und spéter in
der Realitdt umsetzen. Der Begriff der ,analogen Ebene“ wird definiert und die vielfalti-
gen Mdglichkeiten therapeutischer Interventionen auf dieser Ebene aufgezeigt. Die Wirk-
faktoren psychotherapeutischer Behandlungen auf analogen Ebenen werden diskutiert.

1 Einleitung: Unterschiede in Neurosentheorie und Behandlungstechnik
bei drei Studien

Bisher wurden drei reprasentative Studien zum Therapieerfolg analytischer Kinderpsy-
chotherapie ver6ffentlicht: Die katamnestische Studie von DUHrsseN (1964), die retro-
spektive Studie von Fonagy und TarGeT (1995/1996) und der erste Teil der Heidelberger
Studie von Fanric et al. (1996).

In den beiden erstgenannten Studien finden sich keine Angaben iiber die ange-
wandte Behandlungstechnik. Man kann jedoch voraussetzen, daB die Studie von
Dinrssen auf dem Behandlungskonzept basierte, das sie in ihren Monographien
(1960, 1964) dargelegt hat. Was die Studie von Fonagy und Tarcer (1996) betrifft, so
dirften die Behandlungen der 765 Fille aus den vergangenen 40 Jahren am Anna
Freud Institut in London im wesentlichen mit der von Anna Freud verdffentlichten
Technik der Kinderanalyse durchgefiihrt worden sein. Die zugrundeliegende Neuro-
sentheorie hat A. Freup in ihrem metapsychologischen Modell in ,Wege und Irrwege
der Kinderentwicklung® (1968) niedergelegt.

Diese beiden Behandlungstechniken und die ihnen zugrundeliegende Neurosen-
theorie sind unterschiedlich, wie auch die Behandlungsfrequenz, die am Londoner In-
stitut, einzig in der Welt, zwischen 2-3 Wochenstunden (niederfrequent) und 4-5 Wo-
chenstunden (hochfrequent) liegt, und bei DiUHRsseN zwischen 0,5 bis 2 Wochenstunden
angegeben wird. Die Therapieerfolge in den drei Studien sind sehr dhnlich, obwohl die
dafiir aufgewandte Anzahl an Therapiestunden erheblich differiert. Es ist unklar, ob in
den drei bisherigen Studien vergleichbare Patienten behandelt wurden.

2 Das Heidelberger Behandlungskonzept und seine theoretische Begriindung

Die Dozenten des Instituts diskutierten in regelmaBigen Besprechungen mit den Aushil-
dungskandidaten und bei deren AbschluBexamen immer wieder {iber die Tatsache, daB
zahlreiche Kinder rasch gesund wurden, obwohl mit ihnen iiber ihre Konflikte selten direkt
gesprochen worden war, sie diese aber in Spielszenen dargestellt hatten. Diese Beobach-
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tung war schon von mehreren Autoren in kasuistischen Beitrdgen beschrieben worden,
insbesondere von ZuLLiger (1966, 1967, 1969). Unsere Hypothese war, daB Kinder ihre
Konflikte wahrend deren szenischer Darstellung weitgehend unbewuBt verarbeiten. Wir
suchten nach den Ursachen fiir dies Phanomen. Mit der Zeit wurden wir fiindig in der Ent-
wicklungspsychologie, in der Neurologie, in der Hirmphysiologie und bei dem Philosophen
Schopenhauer. Folgende vier Ansdtze sind fiir die Begriindung unsere Hypothese wichtig.

2.1 Die kognitive Struktur von Kindern

PiaGer (1976) hat die Entwicklungsstadien der Intelligenz bei Kindern in sehr komple-
xen Untersuchungen eingehend beschrieben (vgl. auch AususeL et al. 1978). Seine Er-
gebnisse kdnnen hier nur in stark vereinfachter Form dargestellt werden, soweit sie fiir
die Kinderpsychotherapie relevant sind. Das erste Stadium, von der Geburt bis zum 2.
Lebensjahr, nannte er sensumotorische Entwicklung. Das zweite Stadium, vom 2. bis
zum 7. Lebensjahr, bezeichnete er als das voroperatorische. Es wird dadurch charak-
terisiert, daB das Denken des Kindes anschaulich ist, gebunden an das, was es konkret
durchfiihren oder wahrnehmen kann. Das voroperatorische Denken erlaubt noch nicht,
sich in die Rolle eines anderen hineinzuversetzen. Das dritte Stadium, vom 7. bis zum
11. Lebensjahr, nannte Piaget das konkret operatorische. In diesem Stadium kann sich
das Kind konkrete Handlungen anschaulich vorstellen, ohne sie direkt auszufiihren.
Das vierte Stadium, vom 12. bis zum 16. Lebensjahr, bezeichnete er als das formal ope-
ratorische. Das Denken in dieser Periode reicht in spezifischer und systematischer Wei-
se iiber vorgegebene Informationen hinaus (OerTER u. MonTADA 1987). Erst in diesem
Stadium kénnen Kinder und Jugendliche iiber Gedanken nachdenken und so allge-
meine GesetzmaBigkeiten hinter einer Vielzahl von Einzelfédllen erkennen.

Ubertragen wir die fiir die Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen wichtigen
Stadien 2 bis 4 auf das Therapiekind, so versteht das Kind bis zum 7. Lebensjahr die
konkreten Handlungen und Dialoge, die es im szenischen Spiel sieht und hort. Kinder
bis zu 7 Jahren sind deshalb besonders geeignet fiir die analytische Spieltherapie. Das
Kind im Alter zwischen 7 und 11 Jahren kann sich zusatzlich vorstellen, welche Hand-
lungen sich zwischen zwei Personen abspielen kénnen, ohne dal3 diese Handlungen
wirklich stattfinden. Es ist dadurch besonders geeignet fiir das therapeutische Phan-
tasie- oder Rollenspiel, in welchem unbewuBte Phantasien oder konkrete familidre Be-
ziehungsmuster in Handlungen und Dialoge umgesetzt werden. Das Kind ab dem 12.
Lebensjahr kann iiber seine Handlungen und Phantasien reflektierend nachdenken
und ist erst ab diesem Alter flir analytische Deutungen zuganglich, die ihm Einsichten
iiber sich selbst, seine Handlungen und seine Phantasien vermitteln.

Einen weiteren Hinweis auf die besondere kognitive Ausstattung von Kindern sehen
wir in den altersabhidngigen unterschiedlichen Funktionen der beiden Hirnhilften.

2.2 Die beiden Hirnhemisphdren und deren Funktionen

Die beiden Gehirhilften unterstiitzen unterschiedliche Funktionen. Die rechte Seite
ist fiir das anschauliche, ganzheitliche, magische und symbolische Denken zustdndig,
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die linke fiir das logische, analytische und abstrakte Denken. Betrachten wir die Denk-
funktionen jiingerer Kinder, dann entsprechen sie ziemlich genau den rechtshemispha-
rischen Leistungen. Mit zunehmendem Alter, gebunden an die Sprachfunktion, kom-
men die linkshemisphérischen Leistungen langsam hinzu. Man kann auf Grund dieser
Befunde vermuten, daB3 das jiingere Kind mehr rechtshemisphérisch denkt als linkshe-
misphérisch. Dies 1Bt sich auch aus der Tatsache schlieBen, daB die funktionelle Ver-
kniipfung der beiden Hirmhemispharen, die Lateralisation, erst mit dem 12. Lebensjahr
abgeschlossen wird, gebunden an die Entwicklung der Sprachfunktion (FReunp 1992).
Die Befunde Piagets tiber die Stadien der kognitiven Entwicklung werden also besta-
tigt durch die sich tiber die ersten 12 Lebensjahre hinziehende Verkniipfung der Funk-
tionen der Gehirnhemisphéren. Analytische Deutungen, die sich an das reflektierte Be-
wuBtsein des Kindes wenden, vermeiden wir aus diesem Grund bis zum 12. Lebensjahr.
Das Sich-Wehren der Kinder gegen solche Deutungen durch Zuhalten der Ohren oder
andere Argerreaktionen sehen wir nicht als Widerstand an, sondern als eine normale
Reaktion auf die Anwendung einer der kognitiven Struktur dieses Alters nicht entspre-
chenden Intervention.

Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt fiir die Begrindung unserer Therapiemethode
ist die Informationsverarbeitung im Gehirn. Da wir in der BewuBtheit leben, unter-
schatzen wir den mengenméaBigen Anteil unbewuBt aufgenommener und unbewuBt
wieder abgegebener Informationen ganz erheblich.

2.3 Zur Physiologie des BewuBtseins

Von den etwa 10° Bit/s (1 Milliarden Bit pro Sekunde) an Informationen, die unser Ge-
hirn tiber Ohr, Auge und Haut aufnimmt, werden 107 Bit/s tiber Sprache, Motorik und
Mimik wieder abgegeben. Nur 100 Bit/s gelangen ins BewuBtsein. Hiervon werden 10
Bit/s kurzfristig im Gedachtnis gespeichert und nur 1 Bit/s langfristig gespeichert. Das
bewuBte Erleben erhilt also nur Informationen in einem Verhiltnis von 1:10 Millionen
der insgesamt aufgenommenen und abgegebenen Informationen (KemeL 1973).

Diese Tatsache, daB3 der weit tiberwiegende Teil unserer Wahrnehmungen unbewuBt
aufgenommen und unbewuBt wieder abgegeben wird, vor allem tiber die Motorik, Mi-
mik und Sprache, sollte nachdenklich machen hinsichtlich des Anteils unbewuBter
Prozesse in der Psychotherapie gegeniiber jenen, die sich an das BewuBtsein des Pati-
enten wenden, insbesondere bei Kindern. FrReunp (1992, S. 438) schreibt: ,Viele zere-
brale Prozesse brauchen nicht die Ebene des sprachlichen SelbstbewuBtseins zu errei-
chen, um trotzdem Handlungs- und wahrmehmungsrelevant zu werden.” Eine weitere
wichtige Uberlegung betrifft die Unterscheidung zwischen unbewuBtem Verstehen
und bewuBter Erkenntnis.

2.4 Verstehen und Erkenntnis

Die Begriffe Verstehen und Erkenntnis werden in der Kinderpsychotherapie nicht klar
genug unterschieden. Kritiker der Spieltherapie wenden ein, die Handlungen der
Spielfiguren oder der Dialog zwischen diesen seien therapeutisch weitgehend unwirk-
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sam. Sie meinen, der HeilungsprozeB geschehe vor allem iiber die bewuBt reflektierte
Erkenntnis durch Deutungen, auch der Inhalte von Spielszenen. Auf Grund der ge-
schilderten Erkenntnisse und der Therapieergebnisse der Heidelberger Studie (1996)
sind wir jedoch sicher, daB das Verstehen der Handlungsabldufe und der Dialoge
wahrend einer Spieltherapie oder wiahrend eines Rollenspiels zu einem unmittelbaren
Verstdndnis der Inhalte fiihrt, was therapeutisch wirksam ist, ohne daB unser Thera-
piekind den Inhalt dieser Handlungsabldufe und Dialoge bewuBt als Erkenntnis re-
flektiert hitte. Es hat sie verstanden, ohne sie reflektiert zu haben! Genau gegentei-
liger Ansicht ist J. Berna (1976). Er meint, daB die im Spiel erkennbaren Inhalte dem
Kind vom Therapeuten ,verbalisiert” werden miissen. Das therapeutische Spiel dient
bei Berna also nur der Entdeckung oder Aufdeckung unbewuBten Materials, das aber
nun, in einem zweiten Schritt, dem Kind gedeutet werden muB, damit es zu einer
bewuBten Erkenntnis seines Konflikts gelangt: ,,Dann erst kann das Kind den Konflikt
als seinen eigenen erkennen, ihn bewuBt erleben und ihn mit dem Analytiker verar-
beiten“ (BernA 1976, S. 357). Dem entsprechend bezeichnet Berna die Spielebene als
sNichtwirklichkeit®. Nach unserer Auffassung jedoch schafft die Spielebene eine
phantasierte Wirklichkeit, die fiir das Kind, das sich auf diese Ebene begeben hat,
Wirklichkeit ist (FAHrRIG 1991).

Die Kontroverse {iber das bewuBt oder unbewuBt Wahrgenommene geht bis auf
Kant und Schopenhauer zuriick. Sarransk1 (1987, S. 236) schreibt: ,Kant ging in seiner
Philosophie von einer mittelbaren, reflektierten Erkenntnis aus.” ,Schopenhauer revi-
dierte die Kant’'sche Philosophie mit der Konzeption des unbewuBt arbeitenden Ver-
standes.” Er sagt: ,Die unmittelbare Anschauung ist bereits vom Prinzip des Verstan-
des durchwirkt.” ,Nicht erst die Begriffe sondern die verstandesdurchwirkte sinnliche
Anschauung baut die vielfdltige Gestaltenwelt vor uns auf.“ ,Die Vernunft leistet
Schopenhauer zufolge nicht mehr und nicht weniger, als die anschaulichen Vorstel-
lungen in Begriffe (Vorstellungen von Vorstellungen) zusammenzufassen, aufzube-
wahren und mit diesen ,Begriffen’ wie mit Kiirzeln Kombinationen anzustellen“ (Sa-
FRANSKI 1987, S. 237). Nach N. Biscor (1970, S. 347) ,wird die psychologische Evidenz
auf einem besonderen Erkenntniswege gewonnen, ndmlich durch nacherlebenden
Mitvollzug. ,Verstehen® in diesem Sinne heilt soviel wie die intuitive Erfassung seeli-
scher Gehalte, so wie sie sich spiegeln im Verhalten, vor allem im Ausdrucksverhalten
eines anderen Menschen oder eines anderen Lebewesens.” Auch HarrTER (1969, S. 334)
schrankt die Bedeutung der BewuBtwerdung in der Kinderpsychotherapie ein, wenn er
schreibt: ,In der Reifung und fortschreitenden Strukturierung der kindlichen Psyche
hat der Durchgang durch das BewuBtseinsfeld nicht jene Bedeutung, sicher aber nicht
jenen Stellenwert, den ihm die analytische Theorie zumaB. Unterschwellige Wahrneh-
mung und unbewuBte Nachahmung sind weit Giber die frithe Kindheit hinaus fiir Ler-
nen und Formung des ,Geistes’ wichtiger als bewuBtes Aufnehmen.” Auch ein &tiolo-
gischer Gesichtspunkt fir die Entstehung kindlicher Neurosen schrinkt die
Notwendigkeit einer BewuBtwerdung wahrend der Therapie ein: ,,Die Genese kindli-
cher Neurosen®, schreibt HAFFTER, ,,14Bt sich weit in die ersten Jahre zuriickverfolgen,
in denen bewuBtes Erleben noch eine untergeordnete Rolle spielt: Vielmehr muB3 an-
genommen werden, daB Prozesse wie Verdringung beziehungsweise Unterdriickung
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von Triebregungen, neurotische Fixierung ohne wesentliche Beteiligung bewuBter
Vorginge zu denken sind“ (HAFFTER 1969, S. 334).

3 Wirkfaktoren in der Psychotherapie

Ein Therapieerfolg wird bedingt durch Wirkfaktoren, die anndhernd zu beschreiben
sind, wenn man kurze Therapiesequenzen oder einzelne Behandlungsstunden inhalt-
lich analysiert und nach Veranderungen sucht, welche durch diese Sequenz vermutlich
verursacht wurden (FaHriG u. Horn 1990).

Uber die einzelnen Wirkfaktoren in der Psychotherapie gibt es unterschiedliche Kon-
zepte. In der psychoanalytischen Therapie - wir zitieren hier verkiirzt H. Lang (1990) -
haben die unbewufBten Phantasien und deren BewuBtmachung eine zentrale Bedeu-
tung. Freup schreibt: ,Es muB wohl die Ersetzung des UnbewuBten durch BewuBtes,
die Ubersetzung des UnbewuBten in BewuBtes sein, wodurch wir niitzen.“ Freup legte
den Schwerpunkt auf das Erinnern, wihrend Ferenczi und Rank (1925) dem Wieder-
holen die Hauptaufgabe in der analytischen Technik zuschreiben. Diese beiden Stro-
mungen: auf der einen Seite das BewuBtmachen, Erinnern, Verstehen, auf der anderen
Seite die Auffassung, daB ein intellektuelles Verstehen nicht geniige, sondern vielmehr
dem emotionalen Erleben die zentrale Rolle zuzuschreiben wére. Eine dritte Strémung
kniipft sich an den Begriff der korrigierenden emotionalen Erfahrung von FRANZ ALEX-
ANDER (1950). ALexanper schreibt, daB im Gegensatz zur ,Einsicht“ und der ,Rekon-
struktion von Traumen in der Vergangenheit“ die ,emotionale Erfahrung und ihre
Ausdrucksmoglichkeit“ besondere Wichtigkeit habe. Der ,entscheidende therapeuti-
sche Faktor* bestehe darin, da3 die Reaktion des Analytikers von den elterlichen Re-
aktionen verschieden, ja ihnen entgegengesetzt seien. Damit werde der urspriingliche
EinfluB der Eltern ,korrigiert”, und der Patient kdnne neue emotionale Haltungen ler-
nen und damit sein neurotisches Verhalten dndern (Lan 1990).

In der Kindertherapie haben diese drei klassischen Wirkfaktoren eine unterschiedli-
che Valenz. Die geringste Bedeutung kommt vermutlich dem ,bewuBten Erinner* zu,
weil das Kind, wie schon A. Freup (1980) hervorhob, kein chronologisches Gedachtnis
hat. STern (1985) spricht in diesem Zusammenhang von einem Episoden-Gedachtnis
bei Kindern. In den szenischen Darstellungen der Kinder gibt es jedoch ein oft mehr-
maliges Wiederholen im Handeln, das eiem unbewuBten Erinnern entspricht. Inhalt-
lich gleichartige Spielszenen werden spontan so oft wiederholt und damit durchgear-
beitet, bis der Konflikt geldst ist. BewuBtmachen und intellektuelles Verstehen spielen
in der Therapie vor allem jiingerer Kinder wahrscheinlich eine geringe Rolle. GroBere
Bedeutung kommt dem emotionalen Erleben zu. Eine besonders groBe Wirkung
scheint in der Kindertherapie die korrigierende emotionale Erfahrung zu haben. Gera-
de weil beim Kind Beziehungsmuster oft noch nicht fest eingeschliffen sind, insbeson-
dere, wenn sich ein Kind gegen unkindgemiBe Erziehungsformen iiber Jahre heftig
gewehrt hat, hat eine ,Haltung“ des Therapeuten, die sich von der Haltung der Eltern
wesentlich unterscheidet, ja ihr diametral entgegengesetzt ist, einen starken emotional
korrigierenden EinfluB auf ein Kind.
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Das Wiederholen neurotischer Beziehungsmuster geschieht in der Psychoanalyse des
Erwachsenen in der Ubertragung, wird verbalisiert oder auBerhalb der Sitzung agiert.
Kinder wiederholen diese Muster zwar auch in der Ubertragung auf den Therapeuten,
jedoch schwicher als Erwachsene. Vermutlich sind die kindlichen Beziehungsmuster
noch sehr variabel und werden dem jeweiligen Gegeniiber angepaBt. Erst sehr langsam
iibertragen Kinder ihre neurotischen Beziehungsmuster, die sie speziell an ihren Eltern
erworben haben, auch auf den Therapeuten. Von manchen Kinderanalytikern werden
die Spielhandlungen der Kinder als ,,Agieren* bezeichnet (MULLER 1976). Dieser Begriff
stammt jedoch aus der Psychoanalyse Erwachsener und bezieht sich auf Empfehlun-
gen von S. Freup: ,Fiir den Arzt bleibt das Erinnern, das Reproduzieren auf psychi-
schem Gebiete das Ziel, an welchem er festhdlt. Er richtet sich auf einen stindigen
Kampf mit dem Patienten ein, um alle Impulse auf psychischem Gebiet zurtickzuhal-
ten, welche dieser aufs Motorische lenken mochte, und feiert es als einen Triumph der
Kur, wenn es gelingt, etwas durch Erinnerungsarbeit zu erledigen, was der Patient
durch eine Aktion abfiihren méchte” (Freup 1914, S. 133). Die Spielhandlungen des
Kindes sind jedoch mit diesem Agieren des Erwachsenen nicht gleichzusetzen. Das
Kind agiert nicht, wenn es seine Erinnerungen und Phantasien szenisch darstellt son-
dern es transponiert seine ,psychischen Impulse® in eine kindgemaBe Ausdrucksform
und bleibt damit auf der therapeutischen Ebene. Das Agieren von Kindern als Ausdruck
eines Widerstandes gegen die Behandlung zeigt sich vielmehr in der Weigerung zu
kommen, in trotzigem, zurlickgezogenen Schweigen, im Sich-Abwenden, Nicht-Spie-
len oder Festhalten an stereotypen Spielen, in Toben, Kaspern, Provozieren, vor allem
durch aggressive Handlungen.

Kinder unterscheiden sich also nicht nur in ihrer kognitiven Struktur, der ,Reife* der
Gehirnhemisphiren und in der Art ihrer Ubertragung von Erwachsenen, sondern auch
in ihrer Motorik. Sie neigen spontan mehr zum Handeln als zum Sprechen. Wenn sie
handeln, begleiten sie allerdings ihre Handlungen h&ufig mit gesprochenen Kommen-
taren, was mit etwa 2 12 Jahren beginnt und bis zum 8.-10. Lebensjahr anhilt. Diese
Kommentare sind entweder Monologe, welche die Handlungen lautlich untermalen,
unterstiitzen und verbalisieren, oder es sind Dialoge mit imaginierten Personen, Ge-
genstdnden, Puppen usw., die ihrerseits natiirlich nicht antworten kénnen, deren Ant-
wort aber vom Kind gleich mitphantasiert und in einer Art dialogischem Rollenspiel
auch gesprochen wird. Diese Form des Dialoges zeigt sich bei manchen Therapiekin-
dern auch in den Gesprichen ihrer Spielfiguren mit den Spielfiguren des Therapeuten,
dem vom Kind vorgesagt wird, was er sagen soll, wobei die Kinder genau darauf ach-
ten, daB der Therapeut genau das sagt, was sie ihm vorgesagt haben.

Eine weitere Variante vom Kind spontan inszenierter therapeutischer , Technik® ist
ein Wechsel zwischen der konkordanten und der diskordanten Ubertragung wihrend
des Phantasiespiels oder Rollenspiels, meistens eine abwechselnde Ubernahme der Rol-
le eines Kindes oder eines Erwachsenen. Hat das Kind Angst vor einem Gespenst, iiber-
windet es diese Angst, wenn es selbst als Gespenst dem Therapeuten Angst machen
kann. Es gelangt so von der passiven Erleiderrolle, z.B. nachtlicher Angstzustande, in
die Rolle des Austeilers von Angst und Schrecken. Der Therapeut ist gehalten, diesen
Wechsel mitzumachen in den Rollen, die ihm {ibertragen werden. Der Vorteil dieser
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wechselseitigen 1dentifikation liegt auf der Hand: Das Kind bearbeitet seine Konflikte,
die es mit anderen Personen hat, gleichsam von zwei Seiten. Es reduziert seine Angst
vor den Eltern, vor dem Alleinsein, seine Ohnmacht gegeniiber den méchtigem Eltern,
seine Abhingigkeit von ihnen und stirkt gleichzeitig seine eigene Position und Unab-
hangigkeit. Bei diesem spontanen Verfahren mit wechselnden ldentifikationen ist of-
fenbar Angst das hdufigste Regulativ, wann der Wechsel zur anderen Rolle stattfinden
muB. Auf diese Weise werden eingeschliffene Beziehungsmuster zwischen Kind und
Eltern aber auch zwischen dem Ich und introjizierten Objektreprasentanzen verdndert.

Ziehen wir nochmals einen Vergleich zwischen der Erwachsenen- und der Kinder-
therapie heran, so entspricht die freie Assoziation des Erwachsenen in der Psychoana-
lyse beim Kind der frei assoziierten Spielhandlung, begleitet von Kommentaren zu die-
sen Handlungen, die ebenfalls der freien Assoziation gehorchen. Die wechselseitigen
Identifikationen und Rolleniibernahmen, die das Kind spontan gestaltet, fithren zu ei-
ner raschen Befreiung aus einem oft {iber Jahre festgelegten Rollenmuster. Jeder Kin-
dertherapeut kennt Eltern, die fast jede Handlung oder Bemerkung ihres Kindes nega-
tiv kommentieren, korrigieren oder abwerten, meist bona fide, weil sie ihr Kind zu
einem kritischen, ordentlichen Menschen erziehen wollen. Haben diese Kinder nun
plotzlich einen Therapeuten, der ihnen wohlgesonnen ist, sie nicht kritisiert, sondern
gewdhren 1aBt, brechen sie oft nach wenigen Stunden mittels der geschilderten wech-
selseitigen 1dentifizierungen aus ihrer neurotischen Gefangenschaft aus, wobei sie im-
mer dann die Rolle der Erwachsenen {ibernehmen, wenn ihnen ihre unter der Therapie
jetzt rasch ausufernde, freche, expansive oder bdse Kinderrolle zu unheimlich wird.
Kaum haben sie in der Rolle des Erwachsenen das Kind wieder ausreichend beschimpft
und gebremst, ibernehmen sie erneut die Kinderrolle mit neuem Schwung bei noch
geringerer Angst.

4 Analytische Spieltherapie auf analogen Ebenen

Kritiker der Spieltherapie wenden ein, Spielen sei keine Therapie. Das ist zutreffend,
sofern es sich um das iibliche Spielen handelt, das der Erprobung von Fertigkeiten und
dem Einliben von Verhaltensmustern dient, wie zum Beispiel Angriff und Verteidi-
gung. Das therapeutische Spiel ist anders motiviert. Es wird angeregt durch Tiere, men-
schendhnliche Spielfiguren, die eine Objektbeziehung ermdglichen, aber auch unbe-
lebte Objekte, die anthropomorphisiert werden konnen oder sich als Projektionsflachen
anbieten. Diese Objekte ermoglichen ldentifikation und Ubertragung. Auch GRAVE
(1981) ist der Ansicht, daB Ubertragung nicht nur auf die Person des Analytikers statt-
findet, sondern ebenso auf das Spielmaterial selbst und auf das Spielgeschehen.

Wir bemiihen uns, die Ubertragung gezielt vom Therapeuten weg auf Spielfiguren
zu lenken. Das Wiederholen gewohnter Beziehungsmuster oder das Erinnern erlebter
Begebenheiten wird so auf eine andere Ebene gelenkt, die wir analoge Ebene ge-
nannt haben (FaHric u. Horn 1990). Analoge Ebenen sind das gemalte Bild, die ge-
baute Szene, die Fremdschilderung, die phantasierte Geschichte oder das Spielen
und Sprechen mit Handpuppen, Tieren oder anderen Objekten. Analog bedeutet,
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daB die intrapsychischen und interpersonellen, bewuBten oder unbewuBten seeli-
schen Vorgdnge des Kindes auf diesen Darstellungsebenen seinem Erleben, Denken
und Fithlen analog sind. Das Wesentliche ist, daB intrapsychische Inhalte von innen
nach auBen gebracht und dadurch der intuitiven Wahrehmung zuganglich werden.
Der Vorteil des Begriffs ,analoge Ebene® liegt darin, daB er neutral ist, offen 148t,
ob es sich bei den Transformationen intrapsychischer Inhalte nach auBen um sym-
bolische Verdichtungen, Imaginationen, Amplifikationen, reale Erinnerungen oder
unbewufBte Phantasien handelt. Einen sehr dhnlichen therapeutischen Ansatz szeni-
scher Spieltherapie vertritt W. Krucker (1997), der eine groBe Anzahl holzerner Tier-
figuren als Ubertragungsobjekte anbietet und seine Therapieform systematisch dar-
gestellt hat.

Was bewirkt nun das Verlagern des therapeutischen Geschehens von der realen Be-
ziehung zwischen Patient und Therapeut auf eine analoge Ebene? Es bewirkt eine Ent-
fernung von der BewuBtheit der dargestellten Konflikte! Es kommt zu einer Vermin-
derung jener Angst oder Scham, welche die AuBerung eines Konflikts begleiten wiirde,
wenn das Kind diesen Konflikt dem Therapeuten direkt erzihlen miiBte und beispiels-
weise erkennen wiirde: Das bist doch du, der da seine Schwester beseitigen will. Diese
Entfernung von der realen Ebene bewirkt einen Sicherheitsabstand. Die Sicherheit be-
steht im nicht BloBgestellt-Werden, im Schutz des schwachen Ichs des Kindes. Die
meisten Kinder sind psychisch nicht reif genug, Ubertragungsdeutungen oder Wider-
standsdeutungen zu ertragen. Sie empfinden solche Deutungen als Demiitigung durch
Offenlegung ihrer Schwichen, als Krinkung ihres Selbstwertgefiihls. Die sogenannte
therapeutische 1ch-Spaltung, eine kognitive Leistung des operationalen Denkens, ist
den meisten Kindern noch nicht méglich. Dies ist der Hauptgrund dafiir, daB Kinder
Deutungen auf der realen Ebene nicht annehmen kdnnen. Psychisch entlastet durch
den Sicherheitsabstand jedoch, ist es dem Kind mdglich, sogar brisante intrapsychische
und interpersonelle Konflikte schon in frithen Therapiephasen zu duBern. Der Kinder-
therapeut E. GrRave (1981, S. 161), stellt in Frage, ob Deutungen (auf der realen Ebene)
in der Kinderanalyse Giberhaupt sinnvoll sind. Er fordert, daB Deutungen das kindliche
Erfassungsvermogen beriicksichtigen miissen, damit das Kind sie aufnehmen und ak-
zeptieren kann. Damit bezieht er sich, wie wir, auf die spezifische kognitive Ausstat-
tung von Kindern. Wir kénnen nur unterstreichen, daB es von entscheidender Bedeu-
tung ist, wie gedeutet wird, und hinzufiigen, es ist auch wichtig wo, auf welcher
Ebene gedeutet wird. Wir sind davon iiberzeugt, daB es am giinstigsten ist, das Ge-
schehen auf den analogen Ebenen zu deuten.

Inhaltlich besteht die Wirkung der Behandlung auf analogen Ebenen darin, dal3 das
Therapiekind unmittelbar versteht und auch verarbeitet, was es aus den Dialogen im
Spiel entnimmt, vom Spielgeschehen auffat. Man kann die Behandlung auf analogen
Ebenen bildhaft vergleichen mit einer Impfung durch abgeschwichte Krankheitserre-
ger. Sie erzeugen die gleiche Immunitét wie eine echte Erkrankung, sind aber, beson-
ders fiir Kinder, weniger geféhrlich.

Wie aber geht es vor sich, daB eine Spielhandlung zwischen zwei Spielfiguren auf
das Therapiekind einwirkt und es gesund macht? Zum einen werden die Handpuppen
vom Kind als beseelt und mit einem BewuBtsein ausgestattet angesehen, zum anderen
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identifiziert sich das Kind auf der analogen Ebene des Rollenspiels oder des Spiels mit
Handpuppen mit den handelnden Figuren, als ob es selbst diese handelnde Figur wdi-
re! Wir konnen dies am Gesichtsausdruck und an der Kérperhaltung des Kindes oft
unmittelbar beobachten. Der Gesichtsausdruck spiegelt jene Gefiihle wider, die im Ge-
sprich mit den Handpuppen entstehen (vgl. dazu auch Bisctor 1970). Das Kind ist sich
dabei nicht bewuBt, daB es seine eigenen Konflikte einbringt.

Beispiel: Ein 6jdhriger Junge, der wegen Unruhe, Storens und Aggressivitdt gegen fast jeder-
mann vorgestellt wird, geht anldBlich eines Zweitinterviews in meinem Zimmer sofort auf die
Kasperlefiguren zu, nimmt sich das Krokodil und beiB3t alle Kasperlepuppen. Ich sitze im Stuhl
und sehe ihm zu. Als es auch mich beiBt, nehme ich die Hexe und lasse sie zum Krokodil spre-
chen: ,Ich will dich jetzt erst mal streicheln, Krokodil“, sage ich und streiche mit der Hand der
Hexe mehrmals {iber den Kopf des Krokodils. Der Junge hilt das Krokodil ganz still. 1ch sehe,
wie er seinen Kopf schrdg neigt, so, als ob ihn jemand am Kopf streicheln wiirde. Er bekommt
einen weichen, hingebungsvollen Gesichtsausdruck. Er fragt mich, ob das Krokodil die Puppen
nochmals beiBen diirfe. Ich sage, das solle es nur machen, was auch passiert. Nun gibt er mir
das Krokodil auf meine Hand, nimmt selbst die Hexe und streichelt das Krokodil.

In dieser diagnostischen Interaktion symbolisieren die beiden Figuren den bdsen Jungen und
die bose Mutter, die sich beide offenbar zu Hause in einem Teufelskreis gegenseitiger aggressiver
Provokation und Ablehnung befinden. Ich begebe mich mit meiner Figur auf die vom Jungen
angebotene Ebene, die analoge Spielebene. Ich tue genau das Gegenteil von dem, was der Jun-
ge von dem provozierten duBeren Objekt, seiner Mutter, erwartet hétte. Ich behandele das reak-
tiv bose Krokodil wie einen guten Jungen. Ich wende mich nicht an die wiitend enttduschte Sei-
te des Jungen, sondern an die dahinterliegende zu kurz gekommene, bediirftige Seite. Ich
handele und spreche also von Figur zu Figur, und wihrend dieser Szene sage ich nichts zu dem
Jungen selbst. Auch hinterher sage ich nichts iber unser Spiel. Die Offenbarungen auf der ana-
logen Ebene sind wie ein schutzwiirdiges Geheimnis, das man nicht mit der Realitat des Kindes
in Verbindung bringen sollte.

Die intrapsychischen und interpersonellen Konflikte werden auf eine analoge Ebene
verlagert:
(1) Es entsteht ein Sicherheitsabstand von der BewuBtheit des Dargestellten.
(2) Die Handlungen, Phantasien und Dialoge im gemeinsamen Spiel werden unmittel-
bar intuitiv verstanden und weitgehend unbewuBt verarbeitet.
(3) Die begleitenden Affekte werden vollstindig erlebt.
(4) Die reflektierte, bewuBte Erkenntnis wird reduziert.
(5) Das Erleben von Angst, Scham und Schuld wird abgeschwicht.
(6) Der Widerstand wird nahezu aufgehoben.

5 Unterschiedliche Moglichkeiten therapeutischer Interventionen auf analogen
Ebenen

(1) Grundsitzlich und tiberwiegend 14Bt sich der Therapeut vom Patienten fiihren und
geht auf alle Themen ein, die dieser anbietet. Geht dem Patienten der Stoff aus,
fihrt der Therapeut den Dialog im Duktus des Patienten weiter. Zuspruch, Lob und
Ermunterung halten den Dialog aufrecht.
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(2) Der Therapeut beginnt mit einer Geschichte, die unbewuBtes Material des Patien-
ten herausfordert, wenn der Patient zunéchst nicht in der Lage ist, einen Dialog zu
beginnen.

(3) Der Therapeut spielt gezielt, aber verschliisselt eine Szene, die im Leben des Pati-
enten eine aktuelle Bedeutung hat und wartet auf die Reaktionen des Patienten.

(4) Der Therapeut kann mit seiner Spielfigur einen Kommentar abgeben tber die
Spielfigur, die der Patient gerade fiihrt.

(5) Der Therapeut gibt der Spielfigur des Patienten im Spiel eine Deutung tiber psy-
chodynamische Zusammenhéange, indem er seine Spielfigur zu der des Patienten
sprechen 148t.

(6) Der Therapeut kann sich kognitiv auf eine ,neurotische Liicke“ im Erleben des Pa-
tienten einstellen und nun versuchen, das Gesprach im Spiel so zu lenken, daB eine
Bearbeitung der Liicke resultiert. So wird zum Beispiel bei verdrangter Aggressivitat
ein Tiger vom Therapiekind als lieb bezeichnet, werden dessen gefahrliche Eigen-
schaften nicht realisiert. Es ist nun die Aufgabe des Therapeuten, diese Liicke im
Erleben des Patienten zu erkennen, zu verstehen und ihm zum Auffiillen der Liicke
zu verhelfen. Beim ,lieben Tiger” duBert der Therapeut Zweifel an der Gutartigkeit
des Tigers. Dieser stellt namlich den unbewufBten Konflikt des Patienten dar. Der
Therapeut unterhédlt sich mit dem Patienten tiber die Gefahrlichkeit oder Unge-
fahrlichkeit von Tigern. Dadurch aber beeinfluBt er die Liicke des Patienten, fillt
sie auf mit neuen Informationen {iber Tiger. Diese Informationen verandern die
unbewuBte Einstellung des Patienten hinsichtlich der Aggressivitdt von Tigern und
anderen Menschen und damit auch bei sich selbst.

(7) Der Therapeut kann im Mitspielen eine Puppe sprechen lassen und mit dieser einen
Part iibernehmen, der einer realen Konfliktsituation des Patienten entspricht. Er
kann ihm andere Losungsmdoglichkeiten fiir diesen Konflikt anbieten, als dem Pa-
tienten bisher zur Verfiigung standen. Also zum Beispiel: ,Ach du liebe Giite Kas-
perle, du haust ja die Gretel so auf den Kopf, daB ihr schon beide Augen rausfallen.
Sie ist auch wirklich ein schreckliches Madchen, das dir immer alle Spielsachen
wegnimmt und kaputt macht. Jetzt kaufen wir dir einen Schrank und da tust du
alle Spielsachen rein und schlieBt ihn zu. Da kommt die Gretel nicht mehr dran!®

(8) Der Therapeut kann sich innerlich einstellen auf den Fokus des zentralen unbe-

wuBten Konfliktes des Patienten. Nun kann er, weitgehend unbewuBt, sich dem

iiberlassen, was ihm beim Sprechen gerade einfillt. Ich habe dieses Vorgehen an
anderer Stelle (FanriG 1973) als assoziative Gesprachsfiihrung beschrieben, wobei
sich der Therapeut, ohne viel nachzudenken, vom Patienten fiihren 148t und asso-
ziativ, d.h. geleitet vom eigenen UnbewuBten, auf das antwortet, was der Patient
sagt. Bei diesem Vorgehen kommt es zu besonders lebhaften, weil ganz spontanen

Spielhandlungen und starken Affekten.

SchlieBlich kann der Therapeut aus dem Spielgeschehen heraustreten und be-

stimmte Vorgdnge im Spiel deuten, kommentieren oder interpretieren: ,Jetzt ver-

stehe ich, warum der Kasper so wiitend auf den Seppel ist, weil der ihn dauernd
auslacht!“ Der Therapeut bleibt dabei aber auf der Spielebene, interpretiert den

Konflikt auf der Erlebnisebene der Spielfiguren, nicht auf der des Patienten. Die

9

—
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Maoglichkeiten des Therapeuten, auf den analogen Ebenen sich indirekt mit dem
Patienten auseinanderzusetzen, sind nahezu unbegrenzt. Er kann dem Patienten
Mut machen, er kann ihn stiitzen, ihn in Frage stellen, kritisch beleuchten, er kann
den Figuren Fragen stellen, dem Spiel selbst eine Richtung geben, die der Patient
nicht sieht, weil er in diesem Bereich eine Liicke hat, ein spezifisches Beziehungs-
muster tibertrdgt oder gehemmt ist.

(10) Und schlieBlich, das sollte man nicht vergessen, sind alle spontanen Handlungen
des Therapeuten, sein mimischer Ausdruck, sein Tonfall unbewuBte ,Deutungen®
auf das Verhalten des Patienten. Denn sein Ausdruck tibermittelt: das gefallt mir,
das miBfallt mir, das erschreckt mich, das macht mich nachdenklich. Diese theore-
tische Annahme, daB alles, was der Therapeut sagt oder nicht sagt, tut oder nicht
tut, gleichgiiltig auf welcher Ebene der Beziehung, vom Patienten wahrgenommen
wird und damit Bedeutung hat fiir den therapeutischen ProzeB, setzt einen beson-
deren Akzent auf die emotionale Einstellung des Therapeuten zum Patienten und
sein Verstehen dessen unbewuBter Konfliktdynamik. (Unter diesem Gesichtspunkt
wird der Begriff ,Nicht deutende Spieltherapie“ (SANGER 1953; ZULLIGER 1969) in
seiner Bedeutung eingeschrinkt, da das Kind massenhaft bedeutsame Informatio-
nen aufnimmt, auch wenn der Therapeut nicht explizit deutet).

In diesem Zusammenhang ist ein Beispiel lehrreich aus Melanie Kleins Deutungs-
technik: ,Als ich Peter, den ich schon frither erwdhnte, deutete, daB er seinen Bruder
meinte, als er eine Spielfigur zerbrach, erklarte er mir, daB er das nicht mit seinem
wirklichen Bruder machen wiirde, sondern daB es sich nur um den Spielzeugbruder
handelte. Meine Deutung kldrte ihn natiirlich darliber auf, daB es im Grunde sein Bru-
der war, den er toten wollte. Das Beispiel illustriert, daB er nur auf symbolische Art
seine destruktiven Tendenzen in der Analyse ausdriicken konnte* (KLen 1969, S. 166).
In diesem Beispiel korrigiert der Patient Peter mit Recht seine Therapeutin Melanie
Klein, die das Geschehen auf der analogen Ebene mit der Realitdt des Kindes direkt in
Beziehung setzt. Dies sollte man auf jeden Fall vermeiden unter Beriicksichtigung des
Sicherheitsabstands, den das Kind durch die Verlagerung des Spielgeschehens auf die
analoge Ebene hergestellt hat und nétig braucht. Kaum ein Kind will seinen Bruder
wirklich téten. Es will ihn nur weg haben, und dies driickt sich auf der analogen Ebene,
wie auch im Traum, symbolisch aus als Tétung. Diese Transformation ins Symbolische
sollte man nicht riickiibersetzen in die Realitdt. Dies sind zwei Ebenen, die man in der
Kinderpsychotherapie getrennt voneinander halten muB.

In der Kinderpsychotherapie findet auf den analogen Ebenen des Spiels und des
Phantasierens zusitzlich zum Verstehen und Verarbeiten bereits eine Losung der Kon-
flikte statt. Wir konnen beobachten, daB sich die Spielhandlungen von Stunde zu
Stunde verandern. So wird zum Beispiel der Schwachere immer stérker, der Gehemmte
setzt sich durch, der Priigelknabe teilt nun selbst aus, der Angstliche wird mutiger. Das
Kind findet also bereits in der Therapiestunde Losungen seines Problems, {ibt gleich-
sam ein neues Verhalten ein, eignet sich das Vokabular an, das es braucht, um bei-
spielsweise einen Angreifer abzuwehren. Zunéchst wird also die Wirklichkeit im Spiel
verandert. Mit den Verdnderungen der Handlungen und des Erlebens werden dann
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aber auch die inneren Reprasentanzen dieser Handlungen, die inneren Programme und
Bilder verdandert. Parallel dazu erfolgt die Verdanderung des Verhaltens in der Realitit,
worliber die Beziehungspersonen dann berichten.

Unsere Technik nutzt also die spezifische kognitive Struktur jingerer Kinder, die das
Hauptkontingent der Therapiekinder darstellen. Demgegeniiber erscheinen Versuche
problematisch, die Technik der Kinderpsychotherapie weitestgehend an die Erwachse-
nenpsychoanalyse anzugleichen. Die Gegeniibertragung von Therapeuten, die Kinder
als unzulanglich in ihrer Analysierbarkeit ansehen, weil sie vergeblich versuchen, Tech-
niken der Erwachsenentherapie auf sie anzuwenden, wird sich auf die Bereitschaft des
Kindes, sich zu 6ffnen, negativ auswirken und die Therapie verlangern. Die Haltung
von Therapeuten, denen alle Darstellungsebenen, auf welchen sich Kinder duBern kon-
nen willkommen sind, muB sich im Gegensatz dazu auf den Therapieverlauf positiv
auswirken und die Behandlung abkiirzen. Dies glauben wir auch mit den Ergebnissen
der Therapieverldufe aus der Heidelberger Studie belegen zu kénnen, da eine ver-
gleichsweise geringe Stundenzahl fiir die Gesundung der Kinder aufgewendet werden
muBte (vgl. dazu auch HirscHmULLER et al. 1997). Die guten Therapieergebnisse bei
den Behandlungsfillen der Heidelberger Studie (1996) konnten in einer Katamnese
nach 5 Jahren durch Einschatzung von Experten, Eltern und behandelten Kindern als
stabil bestétigt werden (WinKELMANN et al. unver6ffentlicht).

Als die wichtigsten Wirkfaktoren unserer Therapiemethode fiir Kinder bis zum 11.
Lebensjahr sehen wir an:

- das Erleben, intuitive Verstehen und Durcharbeiten von Handlungen und Dialogen
in der Ubertragung, vor allem auf Spielfiguren;
- die korrigierende emotionale Erfahrung an der Haltung der Therapeuten und an den

Haltungen der Spielfiguren des Therapeuten;

- die indirekte Bearbeitung zentraler Konflikte (Foci) auf analogen Ebenen.

Selbstverstindlich eignen sich nicht alle Kinder zur Behandlung auf analogen Ebe-
nen, die in den meisten Fillen auch nur einen Teil der Behandlungsstunde einnimmt.

6 Zur psychotherapeutischen Technik mit dlteren Kindern

Wir lassen das Kind erzéhlen. Wenn es nichts mehr erzéhlt, fithren wir ein gewdhnliches
Gespréch, in das Fragen eingestreut werden. Wir beginnen mit den positiv getonten Le-
bensbereichen des Patienten, in denen er gut funktioniert, Erfolge hat und Fortschritte
macht. Dann kommen die Lebensbereiche, in denen er Schwierigkeiten hat. Wir erfragen
bevorzugt und moglichst detailliert die Begleitumstande der auslésenden Konfliktsitua-
tionen und versuchen, die dort aufgefundenen Liicken im Erleben aufzufiillen. Es han-
delt sich dabei meist um verleugnete Enttiuschungen oder Krankungen, um Angste oder
unterschiedliche Verarbeitungen eines depressiven Grundkonflikts (RupoLr 1993, 1996).
In jeder folgenden Stunde stellt sich die Konstellation etwas anders dar, werden neue De-
tails berichtet oder ist ein Riickgriff auf gleichartige Erfahrungen in der Kindheit mog-
lich. Das Deuten auf der realen Ebene wird langsam vorbereitet durch Aufzeigen einer
Konfliktsituation, die mit Angst, Scham, Krinkung oder Enttduschung verbunden ist. Die
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Deutung erfolgt bevorzugt in der Ubertragung auf jene Personen, bei denen die Konflik-
te auftreten. Es wird iber jene Phantasien gesprochen, welche der Patient diesen Perso-
nen zuordnet. Das Deuten bezogen auf andere Personen ist fiir das Kind weniger ang-
stigend als eine Ubertragungsdeutung, die wir nur dann geben, wenn das Kind diese
Ebene der Deutung selbst anbietet. Gedeutet wird zuerst die Abwehr, weil sie die Billi-
gung des Uber-Ich hat, als zweites Vorstellungen und Phantasien und zuletzt der Antrieb
oder Triebanteil des unbewuBten Konflikts. Wir bemiithen uns, Deutungen kurz, pra-
gnant, in Umgangssprache, eher salopp als bedeutend, eher nebenbei als ganz direkt zu
geben. Bei brisanten Deutungen sehen wir dem Patienten nicht in die Augen, sozusagen
an ihm vorbei, oder wir reden, wiahrend wir durchs Zimmer gehen. Wir betreiben nach
Moglichkeit keine Widerstandsanalyse. Wir umgehen den Widerstand, indem wir auswei-
chen auf eine analoge Ebene, bei dlteren Kindern bevorzugt auf Fremdschilderungen, in
welchen der Patient seine Problematik wiedererkennen kann. Auch bei Jugendlichen
umgehen wir auftretende Widerstinde, indem wir aktiv das Thema wechseln, ein Thema
wiahlen, das den Patienten interessiert und in welchem er kompetent ist. Hat er sich wie-
der stabilisiert, kehren wir vorsichtig zu dem vorangegangenen Thema zuriick. Auch bei
alteren Kindern und Jugendlichen ist die wichtige Funktion des Sicherheitsabstands zu
beobachten: Ein Jugendlicher ging beispielsweise bei Stundenbeginn immer zuerst in
den Tischtennisraum, nahm den Schlager in die Hand, spielte aber nicht, sondern be-
gann, von seinen Problemen zu reden. Zwei Meter Abstand von der Therapeutin und das
Alibi des Tischtennisspiels waren die notwendige Distanz (von Rasenau 1990). Ein
12jahriges, behindertes Madchen konnte das Spielen eines Regelspiels nur zulassen,
wenn auf seiner Seite gleichzeitig noch sechs Baren mitspielten, fiir die es auch wiirfelte.
Die Angst vor dem Verlieren wurde auf diese Weise um das sechsfache verdiinnt (ScHuch
1989). Linger dauerndes, abwartendes Schweigen, wie es in der Psychoanalyse Erwach-
sener angebracht sein kann, halten wir bei Kindern und Jugendlichen nicht fiir hilfreich.

Eine Unterscheidung zwischen tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psy-
chotherapie bei Kindern und Jugendlichen ist nicht einfach, was sich auch in der
Gleichstellung beider Therapieverfahren in den Psychotherapierichtlinien niederge-
schlagen hat. Eine vergleichende Darstellung beider Verfahren mit ihren jeweiligen In-
dikationen und Techniken ist fiir die Kinderpsychotherapie meines Wissens bisher nicht
verdffentlicht worden. Bei Kindern erfiillt die Spieltherapie mit Interpretationen auf
analoger Ebene die kindgeméaBen Kriterien einer analytischen Behandlung. Die Thera-
pie alterer Kinder und Jugendlicher legen wir, dem Gesprich im Gegeniibersitzen
Rechnung tragend, eher als tiefenpsychologisch fundierte, fokale oder dynamische
Psychotherapie an (FaHriG 1976).

Regelspiele in der Kinderpsychotherapie: Regel-, Kampf- und Wettbewerbsspiele er-
scheinen auf den ersten Blick nicht als therapeutisches Medium. Bei ndherem Hinsehen
erweisen sie sich als analoge Ebene, auf welcher sich vor allem Beziehungskonflikte dar-
stellen, wie Macht und Ohnmacht, Vertrauen und MiBtrauen. Vordergriindig zeigt sich
im Wunsch nach Gewinnen bei einem Spiel zunachst ein Wettbewerb, bei der Angst vor
dem Verlieren aber geht es in letzter Konsequenz um die Selbstakzeptanz. Das Spiel
~Mensch drgere Dich nicht* ist, wie der Name sagt, ein Spiel, Frustrationen ertragen zu
lernen. Diese Frustrationen haben jedoch vielfaltige Beziehungsaspekte: Wirft der The-



708 H. Fahrig: Die Heidelberger Studie

rapeut mich hinaus, wenn er die Gelegenheit dazu hat, oder schont er mich und zieht
mit einem anderen Stein? Gilt nur das Recht des Stéirkeren oder gibt es so etwas wie
eine Fiirsorge fiir den Schwicheren? Kommt das Verlieren einer Vernichtung der Person
gleich oder hdlt mich mein Therapeut so sicher in seiner Zuwendung, daB ich mein Ge-
sicht wahren kann, auch wenn ich verliere? Hier gilt es fiir den Therapeuten, die Tole-
ranzbreite des Kindes genau zu beachten, ihm soviel Schonung wie notig, soviel Erfolg
wie mdglich zu gewdhren. Das Spielen von Regelspielen kann manchem Patienten eine
Anniherung an die therapeutische Arbeit erst ermdglichen. Regelspiele sind aber zu be-
enden, sobald sie zum Leerlauf, zum Widerstand gegen die Therapie werden.

7 Beratung der Eltern und Behandlungsfrequenz

Wesentlicher Bestandteil der Behandlungen ist die begleitende Psychotherapie der Be-
ziehungspersonen. Parallel zu den Therapiesitzungen mit dem Kind finden regelmaBig
Gesprache mit den Eltern statt meist in der Relation 4:1. Es werden mit ihnen die Kon-
flikte besprochen und analysiert, die sie mit ihrem Kind, das Kind mit ihnen oder die
Eltern miteinander haben. Wir erkldren den Eltern die Psychodynamik des neuroti-
schen Konfliktes ihres Kindes in allen Einzelheiten. Dies bewirkt oft schlagartig eine
Umkehrung ihres bisherigen, die Stérung ihres Kindes unbewuBt stiitzenden Verhal-
tens. Die Eltern sind oft, trotz groBer Bemiihungen, aus Griinden eigener neurotischer
Konflikte tiberfordert; sie kdnnen das Kind nicht so akzeptieren wie es ist; sie erwarten
mehr, als es leisten kann; sie lehnen es ab aus unterschiedlichen Griinden; sie benutzen
es als Selbstobjekt oder als Ersatzpartner. Die Spannbreite der therapeutischen Mdg-
lichkeiten mit den Eltern reicht von der Beratung bis zur dynamischen Psychotherapie
(DUHRssEN 1995), die zentrale Konflikte gezielt angeht. Die begleitende Psychotherapie
ist unverzichtbar, da eine Verdnderung der elterlichen Einstellungen zum Kind enorme
Wirkungen erzielt. Altere Jugendliche, die sich schon ablésen, wollen oft keine Einbe-
ziehung der Eltern in die Therapie. Manche Eltern, die Therapie fiir sich selbst ableh-
nen, kommen nicht oder selten, bringen aber ihre Kinder regelmaBig.

Stundenzahl und Dauer der Psychotherapien variieren stark. In der Heidelberger Stu-
die (1996) wurde bei 133 Behandlungen eine durchschnittliche Behandlungsdauer von
66 Stunden mit einer durchschnittlichen Frequenz von einer Wochenstunde ermittelt,
Ferien und Pausen durch Krankheit eingerechnet. Bei Kindern streben wir eine Frequenz
von einer bis zwei Wochenstunden an, bei Jugendlichen von einer Wochenstunde. Ju-
gendliche lassen wir nach Mdoglichkeit die Frequenz selbst bestimmen. Mehr als zwei
Wochenstunden geben wir nur kurzfristig in Fallen akuter Zuspitzung von Konflikten.
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