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Modell einer stationären psychoanalytischen 
integrativen Eltern-Kindtherapie

Peter Subkowski1

Zusammenfassung

Es wird ein integratives psychoanalytisches Therapiekonzept zur Behandlung von El-
tern und Kindern in einer psychotherapeutisch/psychosomatischen Klinik vorgestellt,
das im wesentlichen auf drei therapeutischen Säulen basiert: (a) der Elterntherapie in
der Gruppe, (b) der Einzeltherapie der Eltern oder der Familientherapie und (c) der Kin-
derspieltherapie. Die Übertragungs-, Gegenübertragungs- und Widerstandsprozesse,
wie sie sich in den verschiedenen Therapiefeldern darstellen, werden in regelmäßigen
Teamsitzungen bearbeitet. Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf den praktischen Er-
fahrungen exemplifiziert an dem Fallbeispiel der Behandlung einer Patientin mit ei-

WERKSTATTBERICHT

Summary

Experiences with a Concept of Psychoanalytic Integrative Treatment of Families
with Children in a Clinical Environment

Deriving from an integrative psychoanalytic concept for single grownup patients treatment
in a psychotherapeutic clinic based on the integrative modell of P. Janssen the author tries to
apply this model and to expand it to the treatment of families in a similar context. This set-
ting mainly relies on three columns: 1. the psychoanalytic group therapy of the parents (or
the mother resp. father), 2. the psychoanalytic psychotherapy of the child (resp. children) and
3. the psychotherapy sessions with the family, resp. the single therapy sessions of the grown
up patients. This clinical model offers the opportunity to distinguish between accompanying
children and children as patients in a stricter sense. The psychodynamic processes of trans-
ference, countertransference and resistence are integrated in and by regular team sessions.
This paper discusses the parallel processes in the different applied therapeutic methods and
their positive mutual influences on each other centered around a detailed case vignette of a
family (a mother with two boys) that underwent psychotherapeutic treatment in the described
manner for 12 weeks.
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nem zehnjährigen Behandlungskind und einem siebenjährigen Begleitkind über die
Dauer von zwölf Wochen. Es werden die synergistisch ineinandergreifenden therapeu-
tischen Interventionen im Rahmen der Therapie der Mutter und der des Behandlungs-
kindes beschrieben.

1 Einleitung

Die Psychotherapie von Eltern und Kindern bildet in unserer klinischen Arbeit, die sich
an dem integrativen psychoanalytischen Therapiekonzept (Janssen 1987) orientiert, ei-
nen besonderen Behandlungsschwerpunkt. In erster Linie richtet sich unser Therapie-
angebot an Eltern (oder Einzelpersonen) mit bis zu drei Kindern. Falls eine Betreuung
nicht unmittelbar behandlungsbedürftiger Kinder anderweitig nicht möglich ist, kön-
nen wir Kinder auch als Begleitpersonen aufnehmen.

Unser Modell einer Eltern/Kindbehandlung beruht im wesentlichen auf drei thera-
peutischen Feldern, die in regelmäßigen supervidierten Teamsitzungen reflektiert wer-
den: (a) den Therapiegruppen der Eltern, in denen schwerpunktmäßig psychoanaly-
tisch orientiert oder interaktionell-psychoanalytisch (Heigl-Evers u. Heigl 1979, 1983)
gearbeitet wird; (b) der Einzeltherapie der Mutter oder des Vaters; es besteht hier kon-
zeptionell auch die Möglichkeit unter Einbeziehung der Kinder familientherapeutisch
zu arbeiten; (c) der psychoanalytisch orientierten Kindertherapie. Methodisch wird
hier mit dem Sandkastenspiel, mit psychodramatischen Elementen und mit kinderana-
lytischen Interventionen auf der Basis der Übertragungsbeziehung zum Kinderthera-
peuten gearbeitet (A. Freud 1971; Winnicott 1984; Fonagy u. Morgan 1990). Die fol-
gende Falldarstellung soll unsere klinische Arbeit verdeutlichen.

2 Fallbeispiel

2.1 Aufnahmebefund

Frau A., eine angespannt und depressiv wirkende 38jährige Frau, fand mit dem zehn-
jährigen Behandlungskind Daniel und dem siebenjährigen Begleitkind Derri Aufnahme
in unserer Klinik. Die stationäre Therapie erstreckte sich insgesamt über einen Zeitraum
von 12 Wochen.

Frau A. klagte über depressive Verstimmungen, die seit der Geburt Derris mit Anti-
depressiva behandelt würden. Sie leide an wechselnden Schmerzen, starken Angstzu-
ständen und zuletzt auch unter Suizidgedanken. Für ihre Beschwerden machte sie die
Epilepsie ihres Sohnes Daniel ursächlich mitverantwortlich. Seit Bekanntwerden seiner
Behinderung im Alter von sechs Monaten drehe sich ihr Leben nur noch um ihn. Sie
glaube, ihr permanentes Gefühl, sich ihm gegenüber falsch zu verhalten, sei die
Hauptursache ihrer Beschwerden. Die Eingangsszene, in der Frau A. Daniel wie ein
Kleinkind in einem Kinderwagen über den Klinikflur schob, erwies sich als erhellend
für den weiteren Therapieverlauf.
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Bei der Aufnahme erlebte der Aufnahmearzt Daniel lebendig, herumkaspernd und
überschießend mit unkoordinierten Bewegungen. Hierbei imponierte eine Spastik bei-
der Beine. Die zahlreichen Diagnosen Daniels, die auf einen intermittierenden Hydro-
cephalus zurückzuführen waren, lauteten: Zustand nach intermittierendem Hydroce-
phalus mit Jackson-Epilepsie, mäßige spastische Diplegie, muskuläre Hypotonie,
konstruktive Apraxie, Strabismus convergens und gestörtes Sozialverhalten mit Ag-
gressivität. Der kleine Derri hinterließ dagegen einen weitgehend unauffälligen und
kontaktfreudigen Eindruck.

2.2 Vorgeschichte

Frau A. gab an, seit ihrer Kindheit an zahlreichen Ängsten zu leiden. Aufgrund der Her-
kunft ihres türkischen Ehemanns gebe es massive Widerstände. Bei dem Tod ihrer be-
hinderten Tochter, die 1987 an einer Trisomie 21 starb, äußerte ihr Vater, daß aus so
einer Beziehung ja nur ein „Bastard“ entstehen könne, woraufhin die Patientin gänzlich
mit ihrer Herkunftsfamilie brach. Uns fiel auf, daß mit dem abwertenden Begriff „Ba-
stard“ gemeinhin ein Kind bezeichnet wird, das aus einer illegitimen Beziehung stammt
und verstanden dies als Hinweis auf die untergründige ungelöste ödipale Beziehung
zwischen Vater und Tochter. Ihre „endogen depressive“ Mutter habe auch sehr unter
dem Vater gelitten. Zu ihr unterhielt Frau A. eine sehr enge, bevorzugte Beziehung. Ne-
ben einer überprotektiven mütterlichen Haltung klang hier aber auch ein, durch ihre Er-
krankung verständlicher, vernachlässigender und wenig einfühlsamer Zug an.

2.3 Psychodynamischer Focus

Im multiprofessionellen Team verstanden wir die Ausgangssituation der Patientin auf
dem Hintergrund eines nicht gelungenen Individuations- und Separationskonflikts.
Frau A. selbst wünschte sich, Daniel mehr loslassen zu können und weniger kontrol-
lieren zu müssen. Auch wollte sie lernen, mit Derri unbefangener umzugehen. Die Pa-
tientin nahm aufgrund der anfänglichen Bevorzugung durch Vater und Mutter sehr
lange eine herausgehobene Position ein, wobei aber ihre eigenen Interessen nicht
wirklich berücksichtigt wurden. Ihre (auch ödipale) Bindung an die Eltern war sehr eng
und durch Anpassung gekennzeichnet, so daß eine altersentsprechende Separation
und Individuation nicht ausreichend erfolgen konnte. Wir vermuteten, daß ihre de-
pressive Mutter sie übermäßig kontrollierte, so wie dies Frau A. heute in Identifikation
mit ihren Kindern wiederholt. Dabei stellt sie sich und ihre Belange sehr in den Hin-
tergrund und projiziert ihre aggressiven Impulse nach außen oder wehrt diese durch
die übertriebene Kontrolle und Fürsorge Daniel gegenüber ab. In ihrer Lebensge-
schichte fügte Frau A. sich zunächst scheinbar willig den Vorstellungen ihres Vaters.
Dann separierte sie sich aber in einer forcierten, überschießenden Ablösung von ihrem
Elternhaus. Hierzu zählt auch ihre unbewußte Partnerwahl nach dem Gegenbild des
Vaters. Die Geburt ihrer behinderten Kinder erlebte die Patientin als Bestrafung für ihre
Trennungsschuld, nicht zuletzt auch aufgrund der abwertenden Haltung ihres Vaters.
Ab diesem Zeitpunkt brach ihre innerlich nicht tragende Selbständigkeit zusammen.
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2.4 Therapieverlauf

In der Anfangsphase der Therapie machte Frau A. die epileptische Krampfbereitschaft
Daniels deutlich und „verschreckte“ so etwa auch die Lehrerin der Regelschule in Bad
Essen, in die er eingeschult werden sollte. Daniel reagierte sehr heftig darauf, nicht wie
die anderen Kinder in die Schule gehen zu dürfen. Er wütete, schrie und schlug seine
Mutter, die dies passiv-hilflos über sich ergehen ließ. Als hinter seinem Ärger auch
Traurigkeit über das Ausgeschlossensein deutlich wurde, konnte Frau A. hiermit noch
weniger als mit seinen Aggressionen umgehen, da sie dies an das eigene Einzelgän-
gertum als Kind erinnerte. Die Beschulung von Daniel erfolgte letztendlich durch einen
Lehrer einer Schule für Körperbehinderte, der in unsere Klinik kam. Daniel reagierte in
dieser angespannten Anfangssituation auch tatsächlich mit vermehrter Krampfbereit-
schaft, so daß der bekannte maligne Teufelskreis noch mehr eskalierte und Frau A.
scheinbar mit ihrer bisherigen Lebenseinstellung recht behielt. Sie kontrollierte Daniel
daraufhin noch intensiver und ließ ihn fast nie allein. Erst ihre Entlastung durch die
gelungene Integration ihrer beiden Kinder in den Kindergarten und Hort der Klinik
machten es Frau A. dann möglich, ihre Beziehungen zu beiden Kindern zu betrachten.

Ihren Mitpatienten gegenüber verhielt sie sich anfänglich sehr zurückhaltend und
betonte dabei ihre familiären Grenzen. In der Klinik erlebte Frau A. dann, daß Derri über
den Klinikkindergarten erste Schritte zur Separation und Aufnahme von Außenbezie-
hungen unternahm. Hierüber änderte sich die familiale Binnenstruktur, und sie verspür-
te eigene Wünsche, „sich hinaus zu trauen“, womit aber auch Angst vor möglichen end-
gültigen Kontaktabbrüchen, etwa in der Beziehung zu ihren Kindern, einherging.

In der Einzeltherapie wurde schnell sichtbar, daß Frau A. die ausgesprochen sym-
biotische Beziehung zu ihrem Mann sehr idealisierte. Konfrontationen und Konflikte
durfte es hier ebenso wenig geben wie in ihren Beziehungen zu Mitpatienten und The-
rapeuten. Erst nach und nach konnte sie einräumen, daß sie unter der Isolation ihrer
Familie litt. In ihrer Angst vor Konflikten vermied sie oft, eigene Bedürfnisse direkt zu
äußern. Als es etwa um die von ihr gewünschte Verlängerung der Therapie ging, traute
sie sich nicht, dies ihrem Mann direkt mitzuteilen, da sie fest mit seiner Ablehnung
rechnete. Im Sinne ihres bisherigen Verhaltens versuchte sie dies zunächst über die Be-
dürfnisse ihrer Kinder zu begründen.

In der Gruppentherapie thematisierte Frau A. anfangs die Erziehungsprobleme mit
ihren beiden Kindern. Sie legte großen Wert auf Harmonie in der Gruppe und proji-
zierte Aggressionen in das äußere Umfeld, wo es zu Streitigkeiten kam, etwa weil eine
andere Patientin ihren Sohn geschlagen habe. Dies konnte als externalisierter eigener
aggressiver Impuls verstanden werden. Die Gruppe unterstützte sie im weiteren Verlauf
in angemesseneren Abgrenzungswünschen Daniel gegenüber, die sich zunächst aber
in Form eines Machtkampfs zwischen beiden entwickelten.

2.5 Kindertherapie

Über Daniel sagte Frau A bei der Aufnahme, er sei sehr ungeduldig und auffällig in
seinem Sozialverhalten, was auch andere Kinder sofort verschrecke. Er verhalte sich ihr
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gegenüber ablehnend und wehre auf aggressive Weise die notwendige Fürsorge ab.
Daniel berichtete, ungern zur Schule zu gehen, da er sich nicht gut mit seinen Mit-
schülern verstehe.

Daniel besuchte ab dem dritten Lebensjahr einen heilpädagogischen Kindergarten,
dann für ein Jahr einen Schulgarten und seit 1995 die zweite Klasse einer Schule für
Körperbehinderte, in der er gut zurechtkomme. Zum Aufnahmezeitpunkt war er in re-
gelmäßiger kinderärztlicher Betreuung. Seine antiepileptische Medikation mit Carba-
mazepin und Phenytoin stellten wir nach kinderneurologischem Konsil um, da Daniel
auch in unserer Klinik mehrere Jackson-Anfälle mit sekundärer Generalisierung bot.

Der Beginn der Kindertherapie gestaltete sich turbulent, da es bereits am ersten Be-
handlungswochenende zu einem epileptischen Anfall kam, der die mütterliche Sorge
erneut im höchsten Maße mobilisierte und Daniels Autonomievorstellungen vorerst
wieder zunichte machte. Auch in der Folgezeit kam es zu Anfällen, meist in Zusam-
menhang mit vorausgegangenen Konflikten. Frau A. bezog den Standpunkt, Daniel
nicht mehr aus den Augen lassen zu können. Für Daniel entstanden so vermehrt Si-
tuationen, die ihm im Rahmen seiner Peergroup peinlich waren, und gegen die er sich
zu wehren versuchte. Relativ rasch wurde so eine Mutter-Kind-Dynamik deutlich, die
erheblich einen psychogenen Anteil der Krämpfe Daniels beeinflußte. Die Krampfan-
fälle schienen von der Phänomenologie des Ablaufs und den Situationen im Vorfeld
mit heftigen aggressiv-ohnmächtigen Gefühlen Daniels in Verbindung zu stehen. So-
bald Frau A. in ein etwas abgrenzteres Verhalten zu ihrem Sohn ging, oder Daniel nicht
bekam, was er wollte, kam es vermehrt zu Krampfanfällen. Lange Zeit war Frau A. be-
züglich Daniels gesundheitlichem Status sehr verunsichert, konnte dann jedoch die
sichtbaren Fortschritte hinsichtlich seines aufblühenden Selbstbewußtseins und seines
geschickteren Sozialverhaltens kaum übersehen. Die anfängliche Rigidität in Frau A.s
Verhalten verstand der Kindertherapeut auch als Bemühen, sich nicht schuldig zu ma-
chen und Vorwürfe (vom Vater) zu erhalten. Nach vorsichtiger Änderung ihres Verhal-
tens legten sich auch Daniels Krampfanfälle, so daß Frau A. ihm gegenüber auch
Grenzziehungen versuchen konnte. Dieses schien auch notwendig, da Daniel mittler-
weile die Position des ,,Beherrschenden“ einnahm, um den sich alles in der Familie
drehte. Frau A. konnte nun aus Sicht des Kindertherapeuten ein vorsichtiges Verständ-
nis für die Wechselwirkungen in der Beziehung zu ihrem Sohn entwickeln. So war es
ihr möglich, gelegentlich Daniels Drängen nachzugeben und kleine umschriebene
Freiräume zu gewähren, die dieser stolz aufgriff und nutzte.

Daniel zeichnete in seinen kindertherapeutischen Sitzungen anfangs chaotische
schwarz-weiße Kritzeleien. Dies machte er nach Aussage der Mutter seit etwa zwei
Jahren ausschließlich in dieser Weise. Daniel beschrieb seine Bilder als Straßen und
Kreuzungen, Verkehr, der sich regellos und ungeordnet zu einem Knäuel verdichtete,
bis nichts mehr vor- oder zurückging. Wir verstanden dies einerseits als graphische
Darstellung einer Aura im Vorfeld seiner epileptischen Anfälle und andererseits als Bild
für die verhakte, undurchschaubare Verwobenheit mit seiner Mutter. Der Kinderthera-
peut arbeitete zum Teil direkt anhand dieser Bilder mit Daniel und versuchte zusam-
men mit ihm, „freie Durchgänge“ zu finden. Dabei schien es, daß Daniel dies als sehr
befreiend erlebte. Später baute er dann mit Gegenständen Straßenszenen auf und
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setzte dabei zuletzt mit großer Genugtuung und plan- und zielbewußt Ordnungsstra-
tegien um. In seinen letzten Bildern zeigten sich Übergänge von chaotischen zu mehr
geordneten Strukturen, wie z.B. einem Regenbogen.

In die kindertherapeutischen Sitzungen wurde Frau A. auch gelegentlich mit einbe-
zogen, allerdings nur (und entgegen ihrem Wunsch) als passive Betrachterin. In diesen
gemeinsamen Sitzungen standen Abgrenzungsthemen im Vordergrund, wie auch der
Wunsch Daniels nach Wertschätzung seiner ,,Arbeit“ und die hierbei große Bedeutung
der mütterlichen Zurückhaltung. Wir verstanden dies mit dem Konzept der Ablösungs-
und Wiederannäherungsphase nach Mahler (1979), bei der die Mutter als Sicherheit
gebende Plattform im Hintergrund bleibt. Frau A. wurde hier bewußt, wie schwer es
ihr fiel, sich mit Lösungsvorgaben zurückzuhalten, und diese statt dessen ihrem Sohn
zu überlassen. Sie erkannte schließlich über Daniels „Installation“ die Notwendigkeit,
ihm mehr Freiraum zu gewähren. Daniels Beziehungskonflikt bestand in der Ambiva-
lenz zwischen Ablösungs- und Abhängigkeitswünschen bei gleichzeitigem Gewahr-
werden seines Angewiesenseins auf die Mutter. Dabei sah er anfänglich wie seine Mut-
ter keinerlei Möglichkeit hieran etwas zu ändern. Für Frau A. hieß dies, daß sie auf
rigide Beaufsichtigung nicht verzichten konnte, und für Daniel, daß er ihrer Sichtweise
durch Anfälle ,,entgegenkam“. Erst die Anwesenheit eines Dritten, des Therapeuten
oder der Klinik, schaffte hier Raum für eine Entwirrung und Weiterentwicklung. Es
scheint, daß der reale Vater Daniels diese Funktion als separierender präödipaler Dritter
(Rotmann 1985) nicht ausübte.

Psychodynamisch betrachtet bestand bei Daniel ein hohes Aggressionsniveau gegen
die von ihm als ambivalent erlebte Mutter, die er jedoch gleichzeitig vor seinen Ag-
gressionen schützen mußte, weshalb er zu vorwiegend autoaggressiven Lösungen
neigte, z.B. in Form teilweise hysterisch anmutender Anfälle vor Publikum.

2.6 Therapieergebnis

Im Laufe der Therapie besserte sich Daniels Wahrnehmungsfähigkeit für soziale Situa-
tionen deutlich und damit einhergehend offensichtlich auch für gefühlsmäßige und
körperliche Abläufe, so daß er bevorstehende Anfälle besser antizipieren konnte. Bei
der Abschlußuntersuchung war Daniel bereits sieben Wochen lang anfallsfrei. Die an-
fängliche Distanzlosigkeit, mit der er andere verschreckte, war wesentlich moderateren
Versuchen der Kontaktaufnahme gewichen. Daniel gewann nach unserer Beobachtung
spürbar an Kompetenz im Sozialverhalten und zeigte sich insgesamt flexibler, belast-
barer und realistischer in seiner Selbsteinschätzung. Es wurden ihm allerdings auch auf
schmerzliche Weise seine Defizite hauptsächlich im motorischen Bereich deutlich, die
er aber eher zu akzeptieren schien als seine Mutter. Daniels Entwicklung wurde auch
von seiner Mutter wahrgenommen, die nun ein etwas unproblematischeres Verhältnis
zwischen ihren Aufsichtswünschen und Daniels Autonomiewünschen fand. Es gelang
ihr z.B. Daniel mit gleichaltrigen Kindern etwa 500 Meter bis zum klinikeigenen Hort
gehen zu lassen, was ihr anfänglich wegen der Krampfgefahr unmöglich erschien.

Frau A.s zweiten Sohn, Derri, der als Begleitkind im Kindergarten betreut wurde, er-
lebte das Team durchweg als offen, klug und beziehungsfähig. Gleichwohl hatten wir
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den Eindruck, daß er sich von seiner Mutter etwas zurückgesetzt und zu kurz gekom-
men fühlte.

Frau A. selbst erschien gegen Ende der Therapie deutlich kritikfähiger und frustra-
tionstoleranter. Es gelang ihr zunehmend besser, eigene Bedürfnisse zu spüren und
Konfliktspannungen zu ertragen. Körperliche Beschwerden und Schmerzen traten wie
unbemerkt in den Hintergrund. Aus unserer Sicht ist es bedauerlich, daß ihr Mann
nicht in den Therapieprozeß mit einbezogen werden konnte. Dazu war die Angst und
das Mißtrauen der Patientin wohl noch zu groß, so daß dies der ambulanten Psycho-
therapie überlassen bleibt, die Frau A. anstrebt.

Dieser exemplarische Therapieverlauf verdeutlicht, daß eine integrative stationäre
psychoanalytische Eltern-Kindbehandlung durch ineinandergreifende therapeutische
Interventionen in verschiedenen Behandlungsfeldern in kurzer Zeit positive Entwick-
lungen ermöglicht. Darüber hinaus darf nicht übersehen werden, daß Frau A. ohne ihre
Kinder eine stationäre Behandlung nicht wahrgenommen hätte.

Literatur

Fonagy, P./Morgan, G.S. (1990): Studies on the efficiacy of child psychoanalysis. J. Consult. Clin. Psychol.
58, 684-695.

Freud, A. (1965): Wege und Irrwege in der Kinderentwicklung. Stuttgart: Klett, 1971.
Heigl-Evers, A./Heigl, F. (1979): Interaktionelle Gruppenpsychotherapie. In: Psychologie des 20. Jahrhun-

dert, Bd. 8. Zürich.
Heigl-Evers, A./Heigl, F. (1983): Zum Interventionsstil in der analytischen Gruppentherapie. Gruppenpsy-

chother. Gruppendynam. 19, 2-18.
Janssen, P.L. (1987): Psychoanalytische Therapie in der Klinik. Stuttgart: Klett-Cotta.
Mahler, M. (1979): Symbiose und Individuation. Stuttgart: Klett-Cotta.
Rotmann, M. (1985): Frühe Triangulierung und Vaterbeziehung. Forum der Psychoanalyse 1 (3/4), 308-317.

Anschrift des Verfassers: Dr. Peter Subkowski, Paracelsus-Wittekindklinik, Empterweg 5, 49152
Bad Essen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1999)




