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Selbst empfunden und hatte die symbiotische Beziehung zum 3
, in

seinem weichen und anschmiegsamen Wesen dem Vater entspre¬

chend, noch nicht aufgeben können Beide Eltern beteiligten sich

zwar recht aktiv an einer begleitenden Elterngruppe, stimmten, als

sich die Enuresis über einen längeren Zeitraum gebessert hatte,

einer Verlängerung der Therapie nicht zu Der Patient sonderte sich

nach wie vor von der Gruppe ab und konnte dann gedankenverloren
ebenfalls wie zu Hause dem Straßenverkehr aus dem Fenster lange
zusehen Verstandlich wurde die Ablehnung einer weiteren Thera-

pieverlangerung durch einen Hausbau und den damit verbundenen

Umzug und einem jetzt weiteren Fahrweg Beide Eltern glaubten

auch, die Schwierigkeiten ihres Sohnes verstanden zu haben und

nahmen sich vor, in Zukunft besser auf ihn einzugehen Leider

kam es 6 Monate nach der Beendigung der Therapie zu einem

Ruckfall Nach weiteren 6 Monaten erhielt der Patient dann eine

Klingelmatratze von der behandelnden Kinderarztin Das Bettnassen

verschwand innerhalb des folgenden Jahres Zum Zeitpunkt der

Nachuntersuchung war kein erneutes Rezidiv aufgetreten

Summary

Group Therapy with Children

The advantages of group therapy are not only that several

patients can be treated simultaneously but also that reac-

tions due to the group Situation can be observed and treated

in patients whose treatment ist not possible in individual

therapy. In group therapy with children and adolescents one

must take mto aecount that a child's ego is still undeveloped
and unstable, moreover, that a child's world is often füll of

fantasies and specific anxieties, and particularly that the

ability of putting mto words the difficulties this constellation

may present is rather limited at an early age. The matenal

supplied by the children can be processed by acting out or

verbally with a modification of the group model with ac-

companying parent therapy according to Slavson It is

important that the children or adolescent have at their

disposal hbido-promoting and also, especially in the case of

the older ones, hbido-occupied matenals for work and play
which follow for group fantasies to develop

This paper reports on follow-up studies on children and

adolescents one or two years atter long-term therapv was

completed. It shows that in many cases the main somatic or

psychic Symptoms had not only improved or even disap-

peared, but that the strengthening of the ego that had taken

place was often sufficient for the individual to come to better

terms with his environment.
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Entspannungs—Übungen

Eine Modifikation des Autogenen Trainings für Kleinkinder

Von Anna Polender

Zusammenfassung über ihre ersten Erfahrungen damit in mehreren Kindergar-
ten in Szczecin (Stettin).

Da das Autogene Training in seiner klassischen Form

(nach / H Schultz) für Kleinkinder nicht geeignet ist,

schlagt die Verfasserin eine Modifikation vor, die die Das Kleinkind-Alter ist der Zeitraum, in dem Neuropro-

Anwendung des A.T. für Kinder ab 4V2-5 Jahren gestat- phylaxe und Therapie besonders intensiv und erfolgreich
tet. Die Verf begründet diese Modifikation und berichtet sein konnte Auf das Kind wirken zahlreiche Eindrucke, die

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



16 A Polender Entspannungs-Ubungen

bei ihm Spannungen hervorrufen. Normalerweise reagiert

das Kind solche Spannungen, die vor allem aus sozialen

Konflikten herrühren, in seinem sozialen Handeln und in

seiner Sprache ab. Oft aber kumulieren Spannungen, die

aus manchen Gründen nicht abgeführt werden können, im

Kinde derart, daß es in seiner Persönlichkeit gestört er¬

scheint; es kann den Rhythmus von Spannung und Fnt-

spannung nicht mehr hervorbringen und erleben.

Solche Kinder wurden mir, als ich Leiterin der Erzie-

hungsberatungsstelle in Szczecin war, oft mit der Frage

gebracht, wie man den Kindern schon in dem Kindergar-
tenalter vorbeugend helfen kann sich zu entspannen.

Die Anwendung einer dem Autogenen Training ahnli¬

chen Methode schien mir notig zu sein. So entstand die Idee

einer Modifikation des Autogenen Trainings für Kleinkin¬

der zu bearbeiten. Die erste Konzeption der Entspannungs¬

übungen für Kleinkinder entstand in Polen im Jahre 1970.

Ich habe sie in einigen Kindergarten in Szczecin experimen¬

tell angewandt.
Da sich für sie einige Hochschulen in Polen interessiert

haben, wurden die Entspannungsübungen einigen zukunf¬

tigen Psychologen und Pädagogen gelehrt und in einigen

Kindergarten, Sanatorien, Kliniken usw. überprüft.

Einige entwicklungspsychologische Probleme

Die psychische Struktur des Kleinkindes ließ bis )etzt die

Anwendung von Entspannungsübungen, wie des Autoge¬
nen Trainings von J.H. Schultz nicht zu. Dazu mußte diese

Technik an die spezifischen Eigenschaften und Bedurfnisse

eines Kleinkindes angepaßt werden. Wie das möglich ist,

mochte ich mit dieser Arbeit darstellen.

Betrachten wir zuerst die Aufmerksamkeit des Kindes.

Sie ist im Kleinkmderalter quantitativ anders als im Schul¬

alter. Die Großhirnrinde steuert noch in ganz geringem

Maße das Verhalten des Kleinkindes. Das impulsive, vom

Augenblick bestimmte Verhalten herrscht hier noch vor.

Die willkürliche Aufmerksamkeit basiert auf der selekti¬

ven Wahrnehmung. Diese selektive Wahrnehmung bildet

sich bei Kindern wahrend des Umgangs mit Erwachsenen,
besonders unter dem Einfluß der Sprache aus. Bis zum 3.

Lebensjahr ist noch die verbale Ansprache nicht imstande,
die unwillkürliche Aufmerksamkeit zu unterbrechen. Erst

zwischen 4l/2 und 5 Jahren entsteht beim Kinde die Fähig¬
keit, sich der Wortinstruktion unterzuordnen und die

Wirkung der peripheren Reize auszuschalten. Die Aufmerk¬

samkeit ist in diesem Alter schon so weit selektiv und das

Kind kann sich schon gut konzentrieren, daß es sich bei

neuen Außenreizen nicht mehr sofort ablenken laßt, ihre

Aufrechterhaltung über längere Zeit muß aber noch durch

eine positive Motivation des Kindes unterstutzt werden.

Das Kind muß sich für das Objekt interessieren und mit

ihm emotional verbunden sein.

Diese Feststellungen bieten die Möglichkeit, eine Modifi¬

kation des Autogenen Trainings anzuwenden, die willkürli¬

che Aufmerksamkeit auf die Wortinstruktion beizubehal¬

ten, ohne auf die noch nicht entwickelte „Innensprache"

zurückgreifen zu müssen.

Wie kann diese Motivierung erreicht werden?

Das Kleinkind ist aktiv in seinem Spielen, in dem es

gefühlsmäßig ganz lebt. Eine der wichtigsten Spielformen in

diesem Alter ist das Rollenspiel. Das Kind identifiziert sich

mit Erwachsenen oder Tieren, geht in ihrer Rolle auf. Das

Kind fuhrt alle diese Tätigkeiten aus, ahmt die Gestalten

nach, mit welchen es sich identifiziert. Dank dieser Fähig¬
keit erweitert es seine Erlebnisse und erwirbt neue Erfah¬

rungen.

Das Kind neigt zu emotionalem, empathischem, ldentifi-

katonschem Zusammenklang mit der Umgebung. Das Spiel
erlaubt ihm, die Grenze, die die Realität setzt, zu über¬

schreiten. Es erlaubt ihm, die Wunsche in Ersatzform zu

realisieren, che Wut abzureagieren, die Umstände zu beseiti¬

gen oder zu bekämpfen, die unangenehm sind oder seinen

Plan des Tages zu vernichten drohen (Jerstld, 1954). Im

Rollenspiel engagiert sich das Kind „mit seinem ganzem

Wesen, mit allen Muskeln seines Korpers" (Buhler, 1930).

Die Kinder identifizieren sich gern mit Marchenfiguren

(Wolfenstein, 1946). Sie heben kleine Tiere mit weichem

Pelz („Übergangsobjekte" — Winnicott). Sie haben Ge¬

schichten über Tiere gern, die sie aus ihrem Alltagsleben
kennen. Dabei werden ihre Zarthchkeitsbedurfnisse und

Liebeswunsche angesprochen und partiell befriedigt.
Die aufgeführten Entwicklungsregeln legen nahe, ein

Projekt der modifizierten Entspannungs-Ubung mit Mär¬

chen über kleine Tiere zu verbinden, mit denen sich die

Kinder gut identifizieren können.

Die theoretische Grundlage meiner Konzeption der mo¬

difizierten Entspannungsübungen für Kleinkinder

Die Konzeption der modifizierten Entspannungsmethode,
die ich vorstelle, beruht darauf, daß man mit einer Erzäh¬

lung die Kinder zur emotional-identifikatonschen Nachah¬

mung veranlassen kann. Durch die Nachahmung aller

Handlungen der Hauptperson aus dem Märchen und durch

die starke Tendenz der Kinder zur Identifikation kann der

Übende den Entspannungszustand der Muskulatur errei¬

chen.

Im Zusammenhang mit dem, was oben über die Interes¬

sen der Kinder gesagt wurde, ist es am besten, als Hauptfi¬

gur der Märchen die kleinen, gut bekannten und beliebten

Tiere der Kinder einzufuhren. Es scheint auch richtig,
zuerst Marchemnhalte mit leichten psychischen Spannun¬

gen anzubieten, um in weiterem Geschehen die Spannungen
herabzusetzen und das Ruhegefuhl, verbunden mit dem

Geborgenheitsgefuhl herbeizufuhren.

Um die Aufmerksamkeit des Kindes wahrend der Übung
beizubehalten, muß das Kind positiv motiviert sein. Des¬

halb sind es Bedingungen sine qua non, daß die Kinder die

Übungen lustvoll erleben und daß der Therapeut eine

positive gefühlsmäßige Beziehung zu den Kindern geschaf¬
fen hat.

Instruktion der Entspannungsübungen „Das Märchen"

Jede Übung des Autogenen Trainings nach J.H. Schultz

wurde mit einem Einfuhrungsvortrag begonnen. Die üben¬

den mußten zuerst den Sinn und Zweck der Übung verste-
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hen und auch mit seiner Wirksamkeit vertraut gemacht
werden. Darauf hat der Autor großen Wert gelegt.

Kleinkinder verstehen die Wirkung der Entspannungs¬

übungen noch nicht und demzufolge können sie auch nicht

an ihre Wirksamkeit glauben. Also handelt es sich in dem

Einfuhrungsteil nur darum, eine positive Motivation zur

Übung hervorzurufen. Deshalb scheint eine solche Einfüh¬

rung zu genügen:

„Jetzt werden wir einen Bar (Hase, Hundchen, Katze,

Mauschen u.a.) spielen. Das ist ein prima Spiel. Wer wirk¬

lich ein Bar werden kann und alles, was er tut, genauso

machen kann, wie der Bar, der wird sich so wohl und gut

fühlen wie der Bar, der wird so glücklich sein, wie er ist. Ist

jemand da, der den Bar nicht spielen will? Nein ... also hör

zu..."

Hier ist ein Beispiel eines Märchens:

„Ein kleiner, klitzekleiner Petz mit weichen Haaren und

schwarzer Nase, wohnte bei seiner Mutter, seinem Vater

und seinem noch kleineren Bruderchen zusammen im einem

großen, schwarzen Walde. Sie alle arbeiteten den ganzen

Sommer und Herbst, um ein Hauschen für den Winter

vorzubereiten und den Vorrat an Essen zu sichern. Denn

wenn es im Winter schneit, werden sie kein Blatt, kein

Obst, nicht einmal ein Wurzelchen finden können.

Heute hat unser kleiner Petz schwer gearbeitet und jetzt

ist er sehr müde. Seine Handchen und Beinchen tun ihm

weh. Die Mutter ist weggegangen und er darf sich nicht

hinlegen und ausruhen. Er soll das Bruderchen bewachen.

Es wird schon bald ganz dunkel und die Mutter ist noch

nicht da. Der Petz wird ungeduldig und voller Unruhe.

Aber die Mutti kommt doch zurück1 Wie gut! Jetzt darf

er sich selbst erholen. Der kleine Petz legt sich auf die Erde

nieder. Unter den Kopt legt er ein kleines Kissen aus wei¬

chem Moos. Jetzt macht er die Augen zu, streckt die Arme

und Beine, sie liegen locker. Wie wohl und gut fühlt sich

jetzt der Petz! Er ist ganz ruhig...
Nun fühlt er, daß sein Arm schwer wird, er wird immer

schwerer. Er ist jetzt so schwer, als wenn er aus Stein oder

einem Klotz wäre. Der Petz kann ihn nicht hochheben. Der

Arm hegt locker und ist so schwer, als wenn er in die Erde

versinken wollte.

Jetzt wird der zweite Arm schwer. Oh, wie schwer ist er'

Als wenn er aus Stein oder einem Klotz wäre. Er kann ihn

nicht hochheben. Der Arm hegt locker und ist so schwer,
als wenn er in die Erde versinken wollte.

Und jetzt fühlt der Petz, daß sein Beinchen schwer wird,
es ist schon so schwer, als ob es aus einem Klotz wäre. Er

kann es nicht hochheben. Das Beinchen ist so schwer, daß

es in die Erde sinken will. Nun von jetzt an wird das zweite

Beinchen schwer, es ist schon so schwer, als ob es aus

einem Klotz wäre. Es ist so schwer, daß der Petz es nicht

hochheben kann. Es sinkt in die Erde ein.

Nun jetzt sind beide Arme und Beine schwer, locker,
kraftlos.

Beim Petz ist es angenehm und er ist ruhig. Er ruht sich

aus. Er hört nur zu, wie draußen der Wind mit den Blattern

spielt.
Da bemerkt der Petz, daß sein Arm warm wird. Es ist

ihm so warm, als ob Sonnenstrahlen auf den Arm fallen

und ihn erwärmt haben. Jetzt verschieben sich die Sonnen¬

strahlen auf den zweiten Arm und erwarmen ihn auch. Den

Armen ist es jetzt warm und angenehm.
Die Sonnenstrahlen gehen jetzt auf die Beine über. Zuerst

wird ein Bein warm, ganz angenehm warm. Und dann wird

das zweite Bern mit den Sonnenstrahlen erwärmt.

Beide Arme und Beine sind schwer, kraftlos, warm. Es ist

angenehm. Der Petz ist ruhig. Er fühlt sich wohl. Er ist jetzt

ganz faul. Er hat keine Lust, irgendwas zu tun. Es ist so

gut'.. Es ist so ruhig...

Oh, er mochte nur so liegen und der Stille lauschen und

dem Wind, der die Blatter bewegt...
Es ist gut, angenehm, ruhig..."

Eine Weile Pause.

„Jetzt sollen wir wieder Kinder sein.

Wir beugen und strecken die Arme, eins, zwei, drei.

Wir atmen tief, eins, zwei, drei.

Jetzt machen wir die Augen aut.

Der Petz ist im Walde geblieben und wir sind wieder da.

Wir fühlen uns so gut, wie der Petz, wir haben uns gut

erholt, jetzt sind wir froh und frisch. Wir haben Lust zur

Arbeit und zum Lernen."

Der Text soll mit warmer Stimme, in ganz ruhiger Weise

und langsam gesprochen werden.

Wenn man eine Geschichte längere Zeit erzahlt, können

die Kinder sich langweilen und identifizieren sich nicht

mehr mit der Hauptperson. Deshalb wird angeraten, den

Anfangstell des Märchens von Zeit zu Zeit zu andern. Die

Hauptgestalt der Geschichte kann ein Haschen sein. Z.B. in

solcher Geschichte:

„Das Haschen ist über die Wiesen und Felder gesprun¬

gen, dann hat ein böser Hund es gesehen und ist ihm nach¬

gejagt. Das Haschen lauft sehr schnell, so daß es dem bösen

Hund davongelaufen ist. Dabei ist es todmüde geworden
und als es einen verborgenen Unterschlupf in einem dichten

Strauch gefunden hat, legte es sich auf die Erde. Bald hat es

die Mutter gefunden und beide hegen und ruhen sich aus.

Das Haschen legt seinen Kopf aut den Arm seiner Mutter.

Die Handchen und Fußchen streckt es aus..." — weiter geht
es wie in der Trainingsinstruktion.

Ein Beispiel eines Märchens über ein Hundchen:

„Ein kleines Hundchen mit langen Ohren und langem

Schwanz, das Miki hieß, lebte glucklich zusammen mit

seinem geliebten Frauchen — einem kleinen Madchen. Ihr

Name war Käthe. Eines Tages war Käthe zu Hause mit

Saubermachen beschäftigt und Miki ist nach draußen

gelaufen, um sein Frauchen nicht zu stören. Draußen war

es herrlich, die Sonne schien, es war angenehm warm. Also

Miki ist auf eine Wiese gelaufen, dann hat er ein Bachlem

übersprungen, dann ist er in den Wald gekommen. Er

sprang, er jagte den Schmetterlingen nach, er bellte aus

Freude. Aber endlich ist er müde und hungrig geworden. Er

will jetzt nach Hause zurückkommen. Er lauft geradeaus,
aber kein Bachlein ist da, er kann die Wiese auch nicht

finden. Er lauft herum, doch kann er den Weg nach Hause

nicht finden. Er wird jetzt schon sehr müde. Er hat immer

größeren Hunger. Bald wird es ganz dunkel sein. Was soll

er tun? Er ist ganz unglücklich.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Und plötzlich hört er die Stimme seines Frauchens, das

ihn sucht und nach ihm ruft. Er lauft schnell und freudig zu

ihr und beide gehen jetzt nach Hause zurück.

Miki bekommt sein Essen, welches heute wunderbar

schmeckt. Und als er satt ist, legt er sich zu Fußen seines

Frauchens bei dem Kamin nieder. Er streckt die Arme und

Beine aus..." — weiter wie in der Trainingsinstruktion.

Die Kinder identifizieren sich gern mit allen gut bekann¬

ten und beliebten Tieren. Ihnen macht es Spaß, Katzchen,

Mauschen, Affen zu spielen.
Die Möglichkeit zur Bildung neuer Geschichten ist immer

offen. Sie hangt von der Phantasie und Absicht des Psycho¬

therapeuten ab und auch von der Reaktion der Kinder.

Oft haben die Kinder selbst Lust, sich neue Tiere in

einem Spiel vorzustellen In solchem Falle besteht die Not¬

wendigkeit, ein entsprechendes Märchen ad hoc auszuden¬

ken.

Die Konstruktion des Märchens muß immer dramatische

Elemente enthalten, um das Kind mit dem Marchenhelden

mehr emotional zu verbinden. Es soll auch kleine Spannun¬

gen hervorrufen, die nachher in dem weiteren Text gelost
werden. Es kommt zur Entspannung, zum Ruhe- und

Geborgenheitsgefuhl.

Die Entspannungsübungen in Kindergärten
Erste Erfahrungen und Beobachtungen

Die ersten experimentellen Versuche wurden mit Grup¬

pen von 5—6jahngen Kindern im Kindergarten durchge¬
führt. Im Hinblick auf die Organisation des Kindergartens
haben wir bei den ersten Proben die Entspannungsübun¬

gen mit der ganzen Gruppe von 12 bis 16 Kindern durchge¬
führt.

Die ersten, ebenso wie die weiteren Erfahrungen haben

bewiesen, daß alle Kinder ab 5. Lebensjahr sich den Ent¬

spannungsübungen leicht unterzogen haben. Sie haben die

Instruktion mit Aufmerksamkeit angehört und sich den

„Befehlen" untergeordnet.
Die Beobachtungen der Kinder wahrend der Übungen

zeigte, daß die Muskeln der Arme und Beine ganz ent¬

spannt wurden. Das Hochheben der Arme als Probe zeigt,

daß sie schwer und weich niederfallen. Die Haltung der

Fuße, die nach außen gedreht sind, weisen darauf hin, daß

auch die Muskeln der Beine entspannt wurden. Man kann

daraus die Folgerung ziehen, daß die entspannende Stellung
der Arme und Beine als Folge authentischer Entspannungder
Muskulatur unter dem Einfluß der Identifikation der Kin¬

der mit den Tieren aufgetreten ist.

Man darf daran bemerken, daß wahrend der Erholung
oder wahrend des gewöhnlichen Schlafes die Kinder in

unbefangener Haltung: auf dem Bauch, mit Händen unter

dem Kopf, oder noch anders, liegen. Ungezwungen, ohne

zusatzliche Instruktion, bleiben die Kinder wahrend der

Übung ruhig liegen, ohne Lust, ihre Stellung zu verandern.

Das weist auf die Wirkung eines spezifischen Faktors hin,
nämlich auf die allgemeine psycho-motonsche Entspan¬

nung, die als Folge der Übung gelten kann.

In diesen Übungsgruppen haben sich 1 bis 2 Kinder der

Instruktion manchmal nicht untergeordnet. Diese Kinder

haben sich auf die Seite gelegt, haben sich bewegt oder sind

eingeschlafen. Aber das nächste Mal konnten sie richtig
mitmachen.

Die experimentellen Übungen mit ganzen Gruppen von

kleineren Kindern im Alter von 4 bis 5 Jahren sind nicht

gelungen. Ein zu großer Prozentsatz der Kinder hat auf die

Instruktion nicht reagiert. Zwar haben einige Kinder alle

Aufgaben aus dem Märchen genau ausgeführt, doch das

Verhalten der übrigen Kinder hat eine solche Unruhe mit

sich gebracht, daß die Konzentration für die übrigen Kinder

gestört wurde.

Daraus folgt, daß man in diesem Alter die Kinder nicht

kollektiv zu den Entspannungsübungen zulassen sollte,

sondern, daß sie einzeln dazu ausgewählt werden sollten.

Auf der Konferenz haben die Erzieherinnen folgendes

festgestellt: „Nach den Entspannungsübungen sind die

Kinder erfrischt, nicht mehr unruhig, sie fangen an leiser zu

sprechen, sie verhalten sich so, wie am Anfang des Tages.
Ihre Aktivität ist kontrollierter, sie können sich besser

konzentrieren, ihre Emotionahtat ist stabiler" (ein Auszug
aus dem Protokoll).
Die Kinder haben die Entspannungsübungen gern ge¬

habt. Sie äußerten das, indem sie die Erzieherinnen fragten:
„Wann spielen wir wieder den Bar? Wie lange müssen wir

noch warten?"

Die Folgerungen

Da das Autogene Training in der von / H. Schultz über¬

lieferten Form für Kleinkinder nicht geeignet ist, schlagt
diese Arbeit eine Modifikation des Autogenen Trainings
vor, die zugeschnitten ist auf die psychische Struktur der

Kinder ab etwa 4V2 Jahren.
Die von mir vorgeschlagenen Entspannungsübungen für

Kleinkinder benutzen die zwei ersten Übungen aus dem

A.T. von J.H.Schultz. Mit zunehmender Reifung des

Kindes kann man Schritt für Schritt von der Marchenform

bis zur A.T.-Form übergehen. Die frühe Einübung der

Entspannungsmethode konnte sich vorbeugend auf das

Kleinkind auswirken.

Die Entspannungsübungen für Kleinkinder sind mit der

Marchenform verbunden. Die Kinder identifizieren sich mit

den Hauptfiguren des Märchens, ahmen sie nach und

kommen auf diese Weise zur Entspannung der Muskulatur.

Dazu brauchen sie positive Motivation. Sie kommt von

der Spielattraktivitat und von dramatischen Elementen des

Inhaltes des Märchens. Voraussetzungen dafür sind gun¬

stige emotionale Beziehungen des Kindes zum Therapeuten.
Zahlreiche experimentelle Forschungen beweisen, daß

die psychische und motorische Entspannung heilsame Wir¬

kung bei somatischen Krankheiten und Beschwerden mit

sich bringt. Das laßt erwarten, daß die von mir vorgeschla¬

gene Methode in solchen Fallen ebenfalls von therapeuti¬
scher Wirkung sein konnte. Diese Hypothese erfordert

noch klinische Überprüfungen.
Sicher ist aber, daß sie wertvolle erzieherische und psy-

chohygiemsche Wirkung entfaltet.
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Summary

Autogenes Training in Modification to Small Children

In order to adapt „Autogenes Training" (J H Schultz) to

the capacity of small children, the author proposes a modi¬

fication which allowes apphcation of A T to children up

from 4V2 to 5 years of age

The author desenbes the modification and reports her

expenences with it in several Kindergartens in Szczecin
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Psychosomatische Störung und Autonomieentwicklung:
ein Fallbeispiel zu einem kombinierten verhaltens¬

therapeutisch und systemtheoretisch begründeten
Behandlungsvorgehen

Von R Frank und H Eysel

Zusammenfassung

Ausgehend von der regulativen Funktion einer Miktions

Störung bei dtr Bewältigung von Ängsten in Verbindung
mit der Ablösung vom Elternhaus wird das Erganzungsver-
haltnis von verhaltenstherapeutischer Individualhandlung
und Konzepten und Methoden struktureller Familienthera

pie exemplarisch dargestellt Beide Ansätze erlauben in

Kombination miteinander in effektiver Weise, sowohl die

vorliegende psychosomatische Störung als auch die defi-

ziente Autonomieentwicklung zu beheben

Der Therapieplan sieht vor, daß durch gezielte Gestal¬

tung des therapeutischen Settings und die Art der gewähl¬

ten Techniken verhaltenstherapeutischer und/oder systemi¬

scher Art die jeweils veranderungsbegunstigendsten Bedin¬

gungen geschaffen werden Durch die Beschreibung des

Therapieverlaufs wird die Notwendigkeit einer Erweiterung

des verhaltenstherapeutischen Arbeitsrahmens durch eine

beziehungsonentierte Storungssicht und ein strategisches

Therapieverstandnis unter Einbezug strukturell-famihenthe-

rapeutischer Interventionsweisen veranschaulicht

Kombination von verhaltenstherapeutischer Individual-

therapie und struktureller Familientherapie

Am vorliegenden Fallbeispiel, einem 18jahngen jungen

Mann mit Miktionstorungen, soll das Erganzungsverhalt-
ms der Verhaltenstherapie und strukturellen Familienthera¬

pie (z B Minuchin, \911, Selvim Palazzoli, 1977, zusfd

Olson, 1976) dargelegt werden Es soll gezeigt werden, daß

Verhaltenstherapie als „übender" Ansatz erst unter geziel
ten Eingriffen in tamihart Regelhaftigkeiten zur vollen

Wirkung gelangt Es soll aber auch deutlich gemacht wer

den, daß ein famihentherapeutisch-systemischer Zugang
allein gerade bei somatischen Storungsanteilen keine ge¬

zielte Behandlungstnoghchkeit zur Behebung chronischer,

körperlicher Fehladaptationen bietet

Eine Kombination von Verhaltens- und familientherapeu-
tischen Maßnahmen vermag die Symptombeseitigung zu

beschleunigen und eröffnet die Möglichkeit, veranderungs

begünstigende Bedingungen für den gesamten familiären

Lebensverband zu schaffen Erst der Aufbruch fixierter

familiärer Regelhaftigkeiten und die gezielte Herstellung
struktureller Veränderungen wird auch Raum für indivi¬

duelle Änderungen schaffen Das gewahrleistet eher, daß

stabile Symptombeseitigung und auch eine Verbesserung
der nur partiell gelungenen Verselbstandigung erfolgt, wie

sie häufig gerade mit psychosomatischen Störungen im

Kindes- und Jugendalter gegeben ist

Voraussetzungen für die Kombination verhaltensthera¬

peutischer Einzeltherapie und gezielter Eingriffe in den

Famihenverband ist eine beziehungsonentierte Grundhai

tung des Therapeuten und ein strategisches Therapiever¬
standnis Auch in Einzelsitzungen müssen die nicht anwe

senden, aber funktionell bedeutsamen Familienmitglieder,
deren Motive, Kommunikationsfahigkeit und die Regelhat

tigkeit des Umgangs miteinander präsent sein Nur so

können Bezüge zum Lebensumfeld in Verbindung mit der

jeweiligen Zielsetzung in der Settingwahl oder anderen
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