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als Vorboten einer Zukunft, die mehr als futuristischer

Traum ist, sondern aus gegenwartiger Geschichte konkret

erwachst.

Summary

Lack of Prospects and the Demonstrative Search for a Life

Style-Young People in the Confhcts of Societal Develop¬
ments

The author maintams that only after World War II can we

talk about youth as a social unit, 1 e. a youth culture, whose

main charactenstic is the lack of a histoncal perspective.

This lack of perspective is compensated by a demonstrative

search for a life style. The growing number of subcultures

represents the more extreme forms of this search and is a

typical effect of such a youth culture. The author descnbes

the main changes of fixed stages of individual development
in adolescence which parallel the development of a youth
culture Sexual contacts between young people begin at an

earlier age and male/female role patterns change. The pros-

pect of growing unemployment among young people and

mcreasing ahenation of work means a loss of histoncal

perspective and leads to an intensified concern with personal
relations On this basis the author interprets subcultural

protest, 1 e the more radical forms of youth culture, as

counter-strategies against the cultural tendency to make

people unaware of societal problems The aggressiveness of

German New Wave Music, the mcreasing spread of subcul¬

tural life styles, the over-emphasis on action by such subcul¬

tural groups and the renunciation of the modernistic behef

in a grandiose future are Symbols in the fight for an alterna¬

tive definition of the normal individual and a sane society.
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Aus Praxis und Forschung

Aus dem Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatne

(Arztl. Leitung Dr Helga Farber, Dr Wilhelm Rotthaus)
der Rheinischen Landeskhnik Viersen

Stärkung elterlicher Kompetenz bei stationärer Therapie

von Kindern und Jugendlichen

Von Wilhelm Rotthaus

Zusammenfassung

Wenn Eltern ihre Kinder zur stationären Aufnahme brin¬

gen, drucken sie damit mehr oder weniger bewußt ihr Schei¬

tern als Eltern und Erzieher aus. Je erfolgreicher die Betreuer

auf der Station als Ersatzeltern mit dem Kind umgehen, um

so krasser wird die elterliche Inkompetenz deutlich gemacht.
Nicht selten entsteht eine ausgeprägte Rivalität zwischen

Eltern und Ersatzeltern, die das Kind in einen tiefen Loyah-
tatskonfhkt bringt Gehorsam gegenüber den Ersatzeltern

bedeutet, daß es die eigenen Eltern bloßstellt und schlecht

macht. Diese Situation ist fur alle Beteiligten belastend und

ausgesprochen hinderlich fur die Erreichung des Aufent¬

haltszieles

Unseres Erachtens muß vom ersten Elternkontakt an

konsequent versucht werden, eine solche Entwicklung zu

Praxis d Kinderpsychologie 33 88-94 (1984), ISSN 0032 7034
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vermeiden, indem die Verantwotthchkeit der sorgeberech¬

tigten Eltern m jeder Phase der therapeutischen Beziehung
betont wird. In zunehmendem Maße haben wir gelernt, die

Symptomatik des Kindes als Symptom fur die Nicht-Über¬

nahme von Verantwortung in der Familie zu sehen. Das

bedeutet umgekehrt: Therapie besteht in Verdeutlichung der

elterlichen Verantwortung von der ersten Kontaktaufnahme

an und in der Befähigung der Eltern, diese Verantwortung zu

übernehmen, anders ausgedruckt: in einer Stärkung der

elterlichen Kompetenz. Dies hat notgedrungen äußerst gra¬

vierende Auswirkungen auf das Selbstbewußtsein aller am

Therapieprozeß Beteiligten.

Einleitung

Im folgenden soll versucht werden, Änderungen in unse¬

ren Beziehungen zu den Eltern bzw. sonstigen Sorgeberech¬

tigten der uns anvertrauten Kinder und Jugendlichen darzu¬

stellen, die wir unter dem Aspekt der Forderung der elterli¬

chen Kompetenz wahrend der letzten Jahre in der Kinder-

und Jugendpsychiatne Viersen bei der stationären Behand¬

lung von Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichsten

Verhaltensauffalhgkeiten wie hochgradiger Aggressivität,

Leistungsverweigerung, Schulphobie, Verwahrlosungsten¬

denzen, Konzentrationsstorungen, Einkoten u.a. vollzogen
haben bzw. zu vollziehen versuchen. Diese Änderungen

gehen zurück einmal auf unsere Mißerfolgserlebnisse in

früherer Zeit, Mißerfolgserlebnisse in der Art, daß ein Kind

bei uns auf der Station mehr oder weniger rasch ein ange¬

messenes Verhalten erlernte, zu Hause dann jedoch jeweils
die alten Auffälligkeiten wieder zeigte, oder aber in der Art,

daß das Kind bei uns ein eher noch aggressiveres, nicht

einordnungsbereites Verhalten an den Tag legte und die

Eltern nach einiger Zeit den Aufenthalt abbrachen, wobei

sich in die Vorwurfe gegen uns deutliche Anzeichen einer

Befriedigung uber unser Versagen mischten. Zum zweiten

sind diese Änderungen beeinflußt worden durch unsere

Ausbildung in systemischer Therapie (systemischer Fami¬

lientherapie), die wir vor etwa vier Jahren begonnen haben

und in deren Verlauf wir lernten, dem Problem der Verant¬

wortlichkeit mehr Aufmerksamkeit zu schenken. (Zur Zeit

haben neun Kollegen eine mindestens zweijährige Ausbil¬

dung in systematischer Therapie, nachdem sie zuvor alle eine

einzeltherapeutische Ausbildung absolviert haben, die mei¬

sten in klientenzentrierter Gesprächs- und Spieltherapie,
sodann in Gestalttherapie oder in Form einer Adler-Ausbil¬

dung.) Insgesamt haben wir - und bei dem „Wir" meine ich

alle an dem Prozeß beteiligten Berufsgruppen — eine verän¬

derte Einstellung zu den Eltern unserer Kinder entwickelt,

was uns nicht leicht gefallen ist, da damit in starkem Maße

unser berufliches Selbstverstandnis berührt wurde.

Die „klassische" Beziehungsdefinition zu den Eltern

Was geschieht auf der Ebene „Beziehungsdefinition" bei

der stationären Aufnahme eines verhaltensgestorten aggres¬

siven Kindes? Bringen die Eltern ihr Kind zur Aufnahme,

dann erklaren sie damit ihr Scheitern als Erzieher. Dies wird

oft verbrämt hinter Beschuldigungen des Kindes, hinter

Beschuldigungen der Umwelt, z.B. der Lehrer, zuweilen

wird das Fehlverhalten auch lediglich als in der Schule

wesentlich deklariert, oder es wird sehr intensiv darauf

abgehoben, daß das Kind krank sein müsse. Letztlich aber

wissen diese Eltern oder sonstigen Erziehungsberechtigten

alle, daß sie als Erzieher gescheitert sind, und daran ändert

sich auch nichts, ob nun eine MCD vorliegt oder eine ausge¬

prägtere Hirnschadigung mit Anfallsleiden, geistiger Behin¬

derung etc., und mit der stationären Aufnahme wird uns als

Fachleuten die Verantwortung fur das Verhalten des Kindes

in den nächsten Wochen und Monaten übertragen. Schon

immer habe ich mich in einer solchen Situation recht unwohl

gefühlt, habe dann vor übertriebenen Hoffnungen gewarnt

etc., ohne aber prinzipiell etwas daran zu andern. - Und auf

der Station dann derselbe Vorgang Ich denke, diese Situa¬

tion wird oft von den Eltern noch direkter als Offenbarungs¬
eid ihrer erzieherischen Inkompetenz erlebt, was dann

häufig auf unterschiedlichste Art und Weise verdrangt oder

kompensiert wird, manchmal durch fluchtartiges Verlassen

der Klinik, häufiger durch endlose Gespräche mit den Be¬

treuern, in denen die Probleme dann entweder auf die

Krankheit des Kindes zurückgeführt, auf die außerhaush-

chen Institutionen verschoben, endlose Rationalisierungen

vorgetragen und eigene Fehler auf andere projiziert werden

oder aber eine Überbesorgtheit in bezug auf Ordnung,
Sauberkeit etc. auf der Station gezeigt, erzieherische Strenge

bzw. alternativ erzieherisch wohlwollendes Verständnis von

den Betreuern gefordert wird.

Das Problem ist, daß bei einem solchen Vorgehen die

Aufgabe und damit das Selbstverstandnis der Betreuer auf

der Station — und das sehe ich bei Heimen und sonstigen

stationären Einrichtungen in genau der gleichen Art immer

wieder — dann hegt, bessere Eltern zu sein und das, was die

Eltern nicht erreicht haben, nun möglichst schnell zu schaf¬

fen. Dadurch tut sich notwendigerweise ein Konflikt auf Je

erfolgreicher die Betreuer sind, um so krasser wird das

Versagen der Eltern deutlich. Noch zu gut sind erstaunte

Berichte des Personals in Erinnerung, wenn sie schilderten,

daß sie den Eltern bei ihrem ersten Besuch erzahlt hatten,

das Kind sei doch gar nicht so schlimm und habe sich gut

angepaßt, sei ein ungeheuerlich netter Junge, worauf die

Eltern sich gar nicht gefreut, sondern sehr verstört und

ablehnend reagiert hatten. Es war schwer fur sie zu akzeptie¬

ren, daß sie mit einer solchen Aussage ihre Beziehung zu den

Eltern definiert und im Grunde genommen zu ihnen gesagt

hatten: ,1m Vergleich zu uns seid ihr aber wirklich erziehe¬

risch komplette Versager, wenn ihr mit einem so netten Kind

noch nicht mal fertig werdet.' Welche Antwortmoghchkei-

ten haben nun die Eltern? Entweder können sie ihre völlige

Inkompetenz einräumen und resignieren, denn bei solch

kompletten Versagern hilft dann auch eine Beratung oder

ein Training nicht. Oder aber sie beauftragen das Kind, auf

Station auch aggressiv zu sein wie zu Hause. Das geschieht -

wie wir alle wissen — häufig sehr direkt in Form von Auffor¬

derungen, sich ja von den anderen Kindern nichts gefallen zu

lassen, sich ja auch von den Betreuern nicht herumkomman¬

dieren zu lassen, sich zwar in den und den Punkten anzupas-Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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sen, aber die und die nicht zu etfullen. Häufiger geschieht
das aber sehr viel weniger explizit, weniger offensichtlich,

mdirektet, aber ebenso wirksam.

Schauen wir uns die Sache aus der Perspektive des Kindes

an: Das Kind gerat mit der Aufnahme in einen Loyahtats-
konfhkt. Erfüllt es die Forderung der Betreuet auf der Sta¬

tion, macht es die eigenen Eltern schlecht, indem es ihre

Inkompetenz offenlegt. Umgekehrt muß es die Betreuer, die

sich (wie wir annehmen) wirklich Muhe geben und nett sind,

standig vor den Kopf stoßen und verargern, wenn es ver¬

sucht, die Eltern zu schützen. Dabei ist es noch relativ gut

dran, wenn es eindeutige Auftrage von seinen Eltern be¬

kommt. Sehr viel häufiger befindet sich das Kind in einer

äußerst verwirrenden Situation, nicht unähnlich einem

double-bmd, indem es verbal den Auftrag erhalt, sich zu

bessern, analog den Auftrag, die Eltern nicht bloßzustellen.

Es war immer schon interessant und fruchtbar, Ereignisse
auf der Station unter dem Aspekt der Auseinandersetzung
zwischen Eltern und Betreuern um die erzieherische Kompe¬
tenz zu betrachten. Hinzu trat häufig eine sehr emotionale

Rivalität zwischen Eltern und Betreuern um die Zuneigung
des Kindes: Die Eltern fürchteten nicht zu Unrecht, ihr Kind

ein Stuck zu verlieren. Die Betreuer andererseits sahen

durchaus ebenso zu Recht eine Bestätigung ihres beruflichen

Handelns dann, die Zuneigung des Kindes zu gewinnen. Auf

welcher Ebene auch immer: Das Kind sah sich konkurrieren¬

den Erziehern ausgesetzt, was in jedem Fall eine pathogene
Situation bedeutet.

Natürlich habe ich jetzt ein Extrem gezeichnet, und vieles,

was auch früher durchaus erfolgreich war, ist sicherlich

darauf zurückzuführen, daß die Betreuer aus einem guten

Empfinden fur die Situation sich nicht auf einen Kampf oder

möglichst wenig auf einen Kampf eingelassen haben, daß sie

fähig waren, ihre eigene Unsicherheit, ihr eigenes Versagen
den Eltern deutlich zu machen, und vielleicht auch mit ihnen

gemeinsam überlegt haben, was zu tun sei. In diese Richtung
zumindest ist die Änderung in unseren Beziehungen zu den

Eltern erfolgt.

Ein neues relationales Konzept

Zunächst haben wir uns klar gemacht, wer eigentlich
unser Auftraggeber und was unser Auftrag ist. Es ist offen¬

sichtlich: Die Eltern sind unsere Auftraggeber bzw. die

sonstigen Erziehungsberechtigten, evtl. auch die Heimerzie¬

her, und ihr Auftrag lautet: Helft uns dabei, mit diesem Kind

besser fertig zu werden. Wenn wir diesen Auftrag nun aber

ernst nehmen, dann erscheint es auf Anhieb schon wenig

sinnvoll, den Eltetn die Erziehungsaufgabe abzunehmen und

zu versuchen, es besser zu machen. Denn das hieße ja, den

Eltern die Verantwortung abzunehmen, und wurde dem

Ziel, die Familie zur Selbständigkeit und Selbstverantwort¬

lichkeit zu fuhren, zuwiderlaufen, zumindest das Erreichen

dieses Zieles außerordentlich erschweren. Konsequent
durchdacht muß es eigentlich heißen: Helfen können wir nur

durch Nichthelfen.

Das konnte nun bedeuten: Jede stationäre Aufnahme ist

sinnlos und verfehlt. Eine solche Ansicht werden Sie von

systemisch ausgebildeten Familientherapeuten auch oft

hören. Sie hat meiner Meinung nach auch einen richtigen
Anteil, erscheint mir aber in ihrer generellen Aussage als

falsch. Oft ist die Situation einfach so festgefahren, das Kind

ausgeschult, die Eltern unter massivstem Druck der Umge¬

bung, selbst am Ende ihrer Kräfte, so daß meines Erachtens

eine stationäre Aufnahme sinnvoll ist. Vielfach ist das Kind

— beispielsweise in seinem Sozialverhalten — uber lange Jahre

fehlentwickelt, so daß es besonderer Anstrengung in Form

von Gruppen- und Einzeltherapie bedarf, hier eine Korrek¬

tur zu vollziehen. Die Frage, stationäre Aufnahme ja oder

nein, erscheint mir auch langst nicht so entscheidend zu sein

wie die Frage, wie die stationäre Aufnahme vorbereitet und

gestaltet wird.

Entscheidend wichtig ist es, bereits in einem Gesprach vor

der stationären Aufnahme die Weichen zu stellen. Die Eltern

kommen und sagen: „Wir sind am Ende. Du, Therapeut,
und ihr, Betreuer, helft uns und nehmt uns unsere Verant¬

wortung, zumindest fur eine gewisse Zeit, ab!" Unsere

Antwort ist heute: „Ja, wir helfen gerne, können Ihnen aber

Ihre Verantworung nicht abnehmen und wollen dies auch

nicht tun. Auch die Frage, ob Sie das Kind wirklich zu uns

bringen wollen, müssen Sie selbst entscheiden."

Um bei dieser Entscheidungsfindung zu helfen, ist es

wichtig, sehr genau zu erfragen, was das Aufenthaltsziel sein

soll. Diese Frage erscheint auf den ersten Blick sehr simpel.
Tatsächlich halte ich sie jedoch, wenn auf konkrete umsetz¬

bare Aufenthaltsziele und eine einmutige Stellungnahme
beider Eltern teile hingearbeitet wird, fur die wichtigste Frage

überhaupt und die Auseinandersetzung hierüber oft schon

fur den entscheidenden Punkt der Therapie.

Häufig ist sie auch in einer Sitzung nicht zu klaren, so daß

mehrere ambulante Vorgespräche notwendig werden. Ist sie

allen Beteiligten deutlich — und auch das Kind sollte in

diesen Prozeß ebenso intensiv einbezogen werden —, wird

das Aufenthaltsziel schriftlich fixiert und allen Beteiligten,
den Eltern, dem Kind und den Betreuern in die Hand gege¬

ben. Jetzt können die Eltern noch entscheiden, wann sie eine

stationäre Aufnahme wünschen. Gleichzeitig erfahren sie,

daß sie auch den Zeitpunkt fur das Ende des Aufenthalts

bestimmen werden, weil ja entscheidend ist, wann nach ihrer

Beurteilung das Aufenthaltsziel erreicht ist.

Wichtig ist es nun im nächsten Schritt, daß die Betreuer

auf der Station erreichen, nicht Rivalen der Eltern, sondern

ihre Verbündeten zu werden. Denn das bedeutet fur die

Eltern, keine Angst haben zu müssen, an die Ersatzeltern ihr

Kind ein Stuck zu verlieren, bedeutet gleichzeitig aber auch

die Unbequemlichkeit, weiter in der Verantwortung zu

stehen, was jedoch wichtigste Voraussetzung fur ein Lernen

der Eltern und einen Aufbau der elterlichen Kompetenz ist.

Wir handhaben es nun so, daß einer der Betreuer an den

Vorgesprächen bereits teilnimmt. Dieser Betreuer wird als

sogenannter Pate erster Ansprechpartner fur das Kind und

auch erster Ansprechpartner fur die Eltern wahrend des

Aufenthaltes des Kindes. Gleichzeitig sollte er in besonderem

Maße als Delegierter der Eltern im Stationsteam auftreten.

Aufgrund des Vorgesprächs ist bereits klar, daß nicht wir,

Betreuer und Therapeut, uber die Tatsache des Hierseins des

Kindes entschieden haben, sondern die Eltern, die auch dasVandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Ende des Aufenthalts bestimmen werden. Entsprechend sind

früher übliche Aggressionen der Kinder anlaßlich solcher

Fragen völlig verschwunden, ebenso das häufige Fragen
nach der Dauer des Aufenthaltes. Die Kinder wissen, daß sie

sich mit solchen Fragen an die Eltern wenden müssen.

Selbstverständlich arbeiten wir mit dem Kind an seiner

Eigenmotivation zu einer Verhaltensanderung im Sinne der

Aufenthaltsziele. Werden jedoch direktive erzieherische

Maßnahmen notwendig — und dies wird um so häufiger

notwendig sein, je mehr das symptomatische Verhalten

Ausdruck des Famihenproblems ist -, dann gibt es generell
fur uns eine Richtlinie, an der wir uns auszurichten versu¬

chen: Das Problem da zu lassen, wo es hingehört, zwischen

Kind und Eltern bzw. Eltern und Kmd. So interpretieren wir

aggressives Verhalten innerhalb der Station — abgesehen von

solchen Fallen, wo es verstandliche und nachvollziehbare

Grunde hat — nicht als Aggression gegen die Erzieher, son¬

dern als Ungehorsam gegenüber den Eltern. Abgesehen von

der Notwendigkeit, in unmittelbaren Gefahrensituationen

eingreifen zu müssen, werden deshalb auch die Sanktionen

fur Fehlverhaltensweisen nicht von den Betreuern, sondern

von den Eltern festgelegt. Dies geschieht zumeist im voraus

sowie in der fortlaufenden Arbeit mit der Familie. Treten

jedoch extreme Situationen auf, greifen wir auch zu extre¬

men Verhaltensweisen, indem wir z.B. die Eltern sofort

anrufen, sie auffordern, sofort mit ihrem Kmd am Telefon

zu sprechen oder aber noch am Abend oder am nächsten

Tag zur Klinik zu kommen, um das weitere Vorgehen zu

erörtern. Umgekehrt richten wir uns nach demselben Prin¬

zip, wenn die Eltern sich aus ihrer Verantwortung zu stehlen

suchen, indem sie beispielsweise verabredete Termine nicht

einhalten. Wir begnügen uns dann nicht damit, Entschuldi¬

gungen entgegenzunehmen, sondern fordern sie auf, sich bei

ihrem Kind zu entschuldigen. Versäumen die Eltern immer

wieder unentschuldigt ihre Termine, gehen wir auch so weit,

dies ihnen und dem Kind gegenüber als Desinteresse an

ihrem Kind zu interpretieren.

Naturlich ist es fur die Betreuer auf der Station ganz

ungeheuer schwierig zuzuschauen, wie inkompetent und

inkonsequent viele Eltern ihre Kinder behandeln. Es bedarf

großer Anstrengungen, m solchen Fallen, in denen das

richtige erzieherische Verhalten möglicherweise auf der

Hand hegt, nicht nach den eigenen Maßstaben zu handeln

und durchzugreifen. Darum muß immer wieder deutlich

gemacht und erarbeitet werden, was das Ziel des Aufenthal¬

tes ist, namlich die erzieherische Kompetenz der Eltern zu

fordern und Umstrukturierungen innerhalb der Familie

anzuregen. Immer wieder müssen wir uns daran erinnern,

was früher mit unseren guten Ratschlagen an die Eltern

geschehen ist. Es ist uns bewiesen worden, daß diese Rat¬

schlage, die ja auch langst schon erprobt waren, unter den

und den Bedingungen nichts fruchteten. Neue Erfahrungen
innerhalb der Familie gelingen nur, wenn Neues wirklich

ausprobiert wird, wenn sich die Familie freiwillig zu diesem

Neuen entscheidet, was vielleicht als eine von vielen Mög¬
lichkeiten von den Betreuern angeboten wurde. Dabei ist es

wichtig, daß die Eltern verlaßliche Ruckmeldungen bekom¬

men, z.B. genaue Hinweise, wann und in welcher Art das

Kind nicht in der erwünschten Weise reagiert hat, Gluck¬

wunsche und Anerkennung, wenn das Kind in der ge¬

wünschten Weise reagiert hat.

Einige organisatorische Dinge sind wichtig, um eine

intensive Zusammenarbeit mit den Eltern zu erreichen So

beurlauben wir die Kinder möglichst an jedem Wochenende

nach Hause, so daß die Eltern neue Erfahrungen erproben
und am Sonntagabend beim Zurückbringen ihre Ruckmel¬

dung geben können. Auch im Hinblick auf den Entlassungs¬
termin ist eine möglichst hohe Flexibilität notwendig, bei¬

spielsweise in Form von Probebeurlaubungen über ein oder

zwei Wochen oder dem Angebot einer raschen Wiederauf¬

nahme, falls sich der Entlassungstermin als zu früh herausge¬
stellt hat. Aber alle diese Dinge liegen letztlich — bis auf den

therapeutischen Gesamtrahmen, den völlig eindeutig wir

setzen — in der Verantwortung der Erziehungsberechtigten

Der Fall Ralf K.

Es soll versucht werden, das Gesagte an einem Beispiel

aufzuzeigen. Es handelt sich um den zehnjährigen Jungen

Ralf, der uns von einem bekannten, gut arbeitendem Heim

vorgestellt wurde wegen seiner standigen aggressiven Aus¬

bruche, in denen er sich überhaupt nicht mehr zu kontrollie¬

ren wisse, in denen er andere Kinder in bedrohlicher Weise

angreife und die Einrichtung zerschlage. In dem telefoni¬

schen Vorgespräch wurde weiter erklart, es handele sich

schon um den zweiten Heimaufenthalt des Jungen. Aus dem

ersten habe die Mutter den Jungen wieder herausgeholt.
Zuhause sei es dann aber so schlecht gegangen, daß eine

Fürsorgeerziehung eingerichtet worden sei, Aufenthaltsbe¬

stimmungsrecht habe jetzt also das Landesjugendamt. Die

Mutter besuche den Jungen aber regelmassig und verwirre

ihn durch völlig unrealistische Hinweise, daß sie ihn bald

aus dem Heim herausholen werde

Es war nicht schwer, die Hypothese aufzustellen, daß hier

ein Kampf um die Verantwortlichkeit fur den Jungen statt¬

fand, der letztlich auf seine Kosten gefuhrt wurde bzw. zu

diesem unverantwortlichen Verhalten führte '.

In diesem Falle erklarte das Heim seine Bemühungen fur

gescheitert, die Grenzen seiner Belastbarkeit seien erreicht,
der Junge müsse fort. Uns interessierte nun, wieviel Verant¬

wortung die Mutter zu übernehmen bereit wäre, und wir

verabredeten deshalb ein Gesprach zwischen Heim, Landes¬

jugendamt, Jugendamt, Mutter, Sohn und uns. In diesem

Gesprach deutete sich eine erschütternde Lebensgeschichte
der Muttet an, die wir allerdings erst spater genauer erfuh¬

ren, die ich hier aber der Einfachheit halber an diesem Punkt

zusammenziehen mochte-

Die Mutter selbst war unter sehr belastenden Umstanden aufge¬
wachsen Sie berichtete, ihr Vater sei sehr jähzornig gewesen, habe

die Mutter oft geschlagen, sei auch wegen Korperverletzung vorbe-

1 Es ist interessant, unter diesem Begriff der Verantwortungslo

sigkeit die Situation der verschiedenen Beteiligten in einem durch

Storverhalten auffällig gewordenen System zu betrachten und von

hieraus Losungsschritte einzuleiten Unsere Erfahrung ist, daß das

Problem auf dem besten Wege ist, gelost zu werden, wenn die Erzie¬

hungsberechtigten versuchen, Verantwortung zu übernehmen

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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straft gewesen Ihre Mutter habe alles erduldet Sie selbst habe weder

zu ihrem Vater noch zu ihrer Mutter ein gutes Verhältnis gehabt Sie

habe sich mit ihnen nie gut verstanden Es sei oft zu erheblichen

Auseinandersetzungen zwischen ihr und den Eltern gekommen
Diese seien eskaliert, als sie mit 16 Jahren schwanger geworden sei

Mit dem 13 Jahre alteren Vater des Kindes habe sie ein Jahr zusam

mengelebt, er habe sich aber noch vor der Geburt Ralfs von ihr

getrennt Ihr Vater habe verlangt, das Kind abtreiben zu lassen oder

es zumindest sofort nach der Geburt in ein Heim zu geben Sie habe

sich dem jedoch widersetzt, das Kind zur Welt gebracht und mit

nach Hause in die Wohnung ihrer Eltern genommen, die sich aber

darum nicht gekümmert hatten Sie habe sich Geld verdienen müssen

und eine Trinkhalle unterhalten, von dort sei sie zwischenzeitlich

immer nach Hause gekommen, um das Kind zu versorgen Ihre

Eltern hatten ihr immer wieder gesagt, sie sei sowieso unfähig, ein

Kind zu erziehen, sie sei zu ungeschickt und zu dumm dazu, und

einen anderen Mann werde sie auch nie finden, weil sie viel zu

häßlich sei Da die Situation zu Hause unerträglich geworden sei,

habe sie sich dann eine eigene Wohnung gesucht, sei mit dem Kind in

einen Nachbarort gezogen und habe versucht, mit Ralfs Vater

zusammenzuleben, von dem sie bis zur Trennung geschlagen worden

sei, wie ihre Mutter von ihrem Vater Sie sei in dieser Zeit sehr

einsam gewesen, habe keine Kontakte gehabt, sich nur auf das Kind

konzentriert und sei sehr depressiv und passiv geworden Sie habe

dann standig zugenommen, wahrend sie vor der Geburt das Ideal-

gevvicht von 50 kg gehabt habe, habe sie schließlich — bei einer

Große von ca 1,60 m — 4 Zentner gewogen In dieser depressiven
Phase habe sie den Haushalt und das Kmd nicht optimal versorgt,

das gebe sie zu, so daß ihr das Kind weggenommen und in ein Heim

gebracht worden sei Das habe sie nur schwer verkraftet Sie wurde

sich damals wahrscheinlich ganz aufgegeben haben, wenn die sie

betreuende Sozialarbeitenn ihr nicht immer wieder Mut gemacht
hatte

Es sei eigentlich eine Art Trotzreaktion gewesen, daß sie drei Jahre
nach der Geburt von Ralf erneut schwanger geworden sei und einen

zweiten Sohn geboren habe Sie habe ihrer Familie und vor allem

ihren Eltern beweisen wollen, daß sie doch ein Kind erziehen könne

Sie habe dann auch Ralf aus dem Heim zu sich zurückgenommen
Ralf sei in einen Kindergarten gegangen, sei dort aber untragbar

gewesen wegen seiner Wutausbruche und deshalb in eine Tagesstatte
fur geistig behinderte Kinder eingewiesen worden Von der Schule sei

er fur ein Jahr zurückgestellt worden, ebenfalls wegen seiner Verhal¬

tensstörungen In diesem Jahr sei er dann zunehmend verwahrlost,
habe sich auf Schutthalden und Bauplatzen herumgetrieben Als sie

bei einem Verkehrsunfall Frakturen der Beine erlitten habe, sei Ralf

dann nochmals in ein Heim gebracht worden Mit dem dortigen

Heimpersonal habe sie sehr starke Auseinandersetzungen gehabt,
weil heimlich Medikamente gegeben worden waren Im Alter von

8 V2 Jahren sei dann die Aufnahme in das Erziehungsheim erfolgt,
von wo er dann 1 xli Jahre spater zu uns übernommen wird

Bei der Aufnahme stand fur die Mutter der Makel der

Erziehungsunfahigkeit ganz im Vordergrund. Sie räumte ein,

auch mit dem zweiten Sohn Schwierigkeiten zu haben. Sie

wirkte in ihrem Verhalten sehr unsicher und berichtete, daß

sie sich in ihrem Dorf kaum aus dem Haus traue, weil sie

sich wegen ihrer Adipositas so sehr schäme und keine Kon¬

taktperson habe.

In dem Gesprach zwischen allen Beteiligten wurde dann

die Übergabe der Verantwortung an die Mutter gemeinsam

beschlossen, mit dem Ziel, die mutterliche Kompetenz so

weit aufzubauen, daß Ralf nach Hause könne oder aber daß

die Mutter sich entschließe, ihn endgültig in ein Heim zu

geben, um dann diese Maßnahme mitzutragen.

Auch bei uns zeigte sich Ralf zunächst extrem aggressiv,

umtriebig und erzieherisch nur äußerst schwer beeinflußbar.

Zwischen ihm und den Betreuern wurde zunächst vordring¬
lich die Frage thematisiert, ob er bei seinen aggressiven

Ausbrüchen sich tatsachlich nicht kontrollieren könne —

dann müsse er krank sein — oder sich nicht kontrollieren

wolle — dann sei er der Mutter gegenüber ungehorsam. Ralf

hatte sich jeweils nach einem aggressiven Ausbruch zwi¬

schen beidem zu entscheiden, und es folgten jeweils entspre¬

chende logische Konsequenzen. Im Kontakt mit der Mutter

bestand der erste Schritt darin, bei ihr Vertrauen zu unserer

Arbeit und zu unserer Einrichtung aufzubauen, was dann

nach einiger Zeit dazu führte, daß sie erstaunlich viel Zeit

und Energie opferte, um mitzuarbeiten. Ein Problem fur sie

war es, Ralf irgendwelche Grenzen zu setzen, aus Angst, ihn

zu verlieren Es gelang uns, ihr deutlich zu machen, daß sie

den Jungen nur gewinnen könne, wenn sie Mutterfunktion

fur ihn übernehme, was dieser sich auch wünsche und wozu

auch Grenzsetzungen gehorten. Fur uns wurde deutlich, daß

die extremen Wutausbruche, die aggressiven Auseinander¬

setzungen, die Sachbeschädigungen des Jungen in dem Maße

sehr viel seltener wurden, als seine Mutter Forderungen an

ihn stellte und auch Konsequenzen aussprach. Die Mutter

rief häufig — in den Zeiten guter Zusammenarbeit regelmä¬

ßig — an und besprach sich mit den Betreuern und dem Jun¬

gen. In besonders positiven oder negativen Situationen

wurde sie auch von den Betreuern angerufen, aufgefordert,
mit Ralf zu sprechen und evtl. Sanktionen zu verhangen
Überraschend war es fur uns, als sie eines Tages mit einer

Kladde in der Hand auf der Station erschien und die Be¬

treuer aufforderte, jeden Tag einige Bemerkungen uber Ralfs

Verhalten aufzuschreiben, damit sie wisse, ob sie ihn am

Wochenende z.B. mit einer gemeinsamen Radtour belohnen

solle oder ob er negative Konsequenzen zu tragen habe.

Wahrend der Wochenendbeurlaubungen gelang es ihr dann

auch zunehmend, Anforderungen an den Jungen zu richten

und diese durchzusetzen. Dieser Prozeß zog sich jedoch uber

eine lange Zeit hin. Insgesamt blieb der Junge elf Monate bei

uns, nicht ohne daß es zwischenzeitlich mehrfach zu Einbrü¬

chen in der positiven Entwicklung gekommen war.

Erstmalig kam es zu einem Einbruch, als die Mutter

offensichtlich aus Uberengagement fur Ralf ihren zweiten

Sohn starker aus dem Auge verloren hatte und dieser nun

zunehmend Probleme bereitete. Sodann kam es auch aus

Gründen ihrer individuellen Weiterentwicklung zwischen¬

zeitlich zu einer Phase, in der sie ihre Mitarbeit sehr stark

reduzierte Dieses war die größte Krisensituation in der

gesamten Behandlung, da zu diesem Zeitpunkt auch die

Zuversicht der Betreuer verlorengegangen war, die Mutter

könne je eine hinreichende erzieherische Kompetenz erwer¬

ben. Zu diesem Zeitpunkt kam es immer wieder dazu, daß

die Mutter anrief, sie werde zu einem Besuch kommen, dann

aber nicht kam und sich erst spater unter allerlei Vorwürfen

entschuldigte. Zu Hause verhielt sie sich offensichtlich

inkonsequent und führte — wie die Betreuer es nannten —

„erzieherische Scheinhandlungen" durch So erklarte sie, sie

habe Ralf Fernsehverbot erteilt, wobei sich dann im Ge¬

sprach mit Ralf herausstellte, daß er die ,Sesamstraße' nicht

habe sehen dürfen, sonst aber das ganze Programm bis gegenVandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Mitternacht. Dann wieder berichtete sie uber viel zu harte

Strafen wegen Nichtigkeiten, so daß die Betteuer die Unaus-

gewogenheit ihrer Maßnahmen nur schwer ertragen konn¬

ten. Darüber hinaus war es nur schwer anzusehen, wie Ralf

die Mutter in der Hand hatte: Er setzte sich auf ihren Schoß,

schmiegte sich an sie und setzte sie damit schachmatt, so daß

sie vorher laut geklagte Wut und Enttäuschung gar nicht

mehr zu äußern vermochte. In solchen Situationen wirkte

die Mutter dann nur noch „wie ein einziges Schuldgefühl".
In den Stationsbesprechungen wurde damals immer wieder

die Meinung geäußert: „Die schafft es nie, laßt uns doch

endlich die Sache selbst in die Hand nehmen und Ralf an¬

schließend in ein Heim geben!" Dies wat vor allem auch

insofern die entscheidende Krisenzeit, als damals natürlich

auch die Mutter von den Betreuern zumindest implizit

negative Ruckmeldungen bekam und der Prozeß, sie in

ihrem allmählichen Aufbau von erzieherischer Kompetenz
zu unterstutzen, abzubrechen drohte. Unsere eigene Unsi¬

cherheit spiegelte Ralf damals sehr deutlich wider, indem er

nun verstärkt seine Ambivalenz äußerte und alternativ mit

hoher emotionaler Beteiligung erklarte, er werde sofort fur

immer nach Hause gehen oder aber er wolle mit seiner

Mutter nie mehr zu tun haben.

An diesem Punkt haben wir die parallel laufende Einzelar-

beit mit der Mutter intensiviert. In diesem Fall war es wich¬

tig, mit der Mutter am zunehmenden Aufbau ihres Selbstbe¬

wußtseins und einer Außenorientierung zu arbeiten. Leider

war die noch immer einflußreiche Großmutter nie zu einer

Mitarbeit bereit. Eindrucksvoll war dann immer wieder, mit

welch hohem Maß an Energie die Mutter ihre Bemühungen,
erzieherische Kompetenz zu erwerben, wieder aufnahm.

Nur kurz sei erwähnt, daß im Verlaufe der khentenzentnerten

Spieltherapie mit Ralf immer wieder an seinem äußerst ambivalenten

aggressiv geladenen Verhältnis zu seiner Mutter gearbeitet wurde.

Immer wieder überfiel er im Spiel seine Mutter und raubte ihr all ihr

Geld, immer wieder mißhandelte und ermordete er sie auf die brutal¬

ste Art und Weise, immer wieder aber auch reiste er in andere

Lander, arbeitete dort und schickte seiner Mutter Geld, da sie nichts

besitze.

Die Mutter hat dann nach elf Monaten den Aufenthalt bei

uns abgebrochen, zu einer Zeit, als wir durchaus noch

unsicher waren, ob die Therapie erfolgreich war. Sie ist bis

heute regelmassig zu ambulanten Besprechungen im Ab¬

stand von etwa zwei Monaten gekommen. Ein halbes Jahr
nach der Entlassung schilderte sie in Anwesenheit ihres

Sohnes sehr große Ängste, daß er von einem in seinem Ver¬

halten sehr auffälligen alteten Jungen zu Streichen angestif¬
tet werde, und zeigte sich sehr unsicher hinsichtlich ihrer

erzieherischen Maßnahmen. Sie schilderte beispielsweise,
daß sie zwei Tage zuvor trotz Verbotes wieder Zigaretten im

Schulbeutel des Jungen gefunden habe. Sie habe dann ihre

Drohung wahrgemacht, daß er, wenn er wieder Zigaretten

klaue, den Inhalt einer ganzen Schachtel vor ihren Augen
rauchen müsse, Ralf sei es jedoch nach der dritten schon

ubei geworden. Sie habe die Prozedur abgebrochen und sei

mit ihm zur Kinderarztin gefahren. Zu ihrem Erstaunen war

sie dann allerdings von dieser Kinderarztin in dieser Erzie¬

hungsmaßnahme unterstutzt worden. Als ihr Sohn dann

nach einiger Zeit herausgeschickt wurde, zeigte sich jedoch
sehr deutlich, daß die Mutter mit ihren Nerven völlig am

Ende war, sehr depressiv, immer wieder mit Tranen in den

Augen. Es wurde deutlich, daß sie keine befriedigenden
Kontakte hatte, daß sie keine Beziehungen fand, in denen sie

sich angenommen fühlte und in denen sie von ihren Unsi¬

cherheiten und Sorgen sprechen konnte. Hinzu kamen nach

wie vor erhebliche finanzielle Probleme und Auseinanderset¬

zungen im Beruf. Allerdings wurde gleichzeitig deutlich, daß

sie doch anders auf diese Probleme reagierte als vor einem

Jahr. Auch scheint sie an ihrem Arbeitsplatz an Ansehen

gewonnen zu haben. Als bemerkenswert war zu registrieren,

daß Leistungsschwierigkeiten in der Schule kaum aufgetre¬
ten waren.

Abschließende Bemerkungen

Die Kinder- und Jugendpsychiatne in Viersen hat neben

Stationen, die vorwiegend der langfristigen Forderung und

Behandlung von Kindern und Jugendlichen dienen, sieben

Stationen zur kurz- bzw. mittelfristig konzipierten Therapie,
d.h. vorwiegend Psychotherapie. Die Stationen unterschei¬

den sich einmal nach dem Alter der Patienten und bis zum

gewissen Grade auch nach deren Storungsbildern, zum

anderen nach dem psychotherapeutischen Standort des

Stationsleiters (Arzt oder Psychologe) und dem Entwick¬

lungsstand des Betreuerteams. Die hier dargestellte Konzep¬

tion wurde sehr stringent auf einer Station fur fO bis 14-

jahnge Kinder beiderlei Geschlechts verwirklicht, und wir

glauben, die Wirksamkeit unserer thetapeutischen Bemü¬

hungen wesentlich erhöht zu haben. Zwar können wir keine

vergleichende katamnestische Untersuchung vorlegen (hier

wird das Problem der Forschungsmoghchkeiten an Kliniken

wie der unsngen berührt), doch scheint die Erfolgsrate
deutlich hoher zu liegen als früher, und es ist uns in einer

ganzen Reihe von Fallen offentsichthch gelungen, sonst

unvermeidlich erscheinende Heimunterbringungen zu ver¬

meiden. In einigen Fallen, in denen wir bei der Entlassung
die weitere Entwicklung durchaus skeptisch beurteilt hatten,

stellte sich in spateren Kontakten ein überraschend positiver

Verlauf heraus.

Trotz vieler Unterschiede zwischen den einzelnen Statio¬

nen laßt sich fur die Gesamteinrichtung sagen, daß wir in

den letzten Jahren Störungen von Kindern und Jugendlichen
zunehmend unter dem Aspekt der Nicht-Übernahme von

Verantwortung fur die individuellen und innerfamiliaren

Aufgaben sehen, und zwar sowohl bei den Eltern als auch

beim Kind oder Jugendlichen. Darum erscheint es uns ent¬

scheidend wichtig, neben der Forderung einer angemessenen

Autonomie des Kindes oder Jugendlichen die Bereitschaft

und Fähigkeit der Eltern zur Übernahme von Verantwor¬

tung als Voraussetzung fur den Aufbau elterlicher Kompe¬
tenz zu starken. Ist dies nicht möglich, lassen wir Ablehnung
und Unfähigkeit der Eltern zur Übernahme von Verantwor¬

tung vor dem Kind bzw. Jugendlichen und evtl. invol¬

vierten offiziellen Stellen ganz deutlich werden, um die

Voraussetzung fur die Auflosungeines standigen, angst- und

schuldbesetzten circulus vitiosus zwischen Einverleiben und
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Abstoßen des parallel dazu opponierenden und regredieren¬
den Kindes bzw Jugendlichen zu schaffen Besteht Bereit¬

schaft zur Übernahme der Verantwortung, so müssen die

Eltern in das Geschehen auf der Station mit einbezogen

werden, bei Kindern in stärkerem Maße als bei Jugendh
chen Dabei sollen die Betreuer nicht Inkompetenz vortau¬

schen, sondern vielmehr darauf achten, das Problem dort zu

belassen, wo es hingehört, namlich zwischen Eltern und

Kmd, und als erfahrene Berater den Eltern Möglichkeiten
neuen Verhaltens eroffnen Letztlich entspricht die Rolle der

Betteuer damit völlig dem des Thetapeuten im Famihenge¬

sprach, der das Famihenproblem zu fokussieren versucht

und der Familie hilft, neue Losungsmoghchkeiten zu erpro¬

ben, wobei er aufgrund seiner Erfahrung Vorschlage machen

kann, jedoch auch damit rechnen und einverstanden sein

muß, daß die Familie völlig andere Versuchsschritte wählt

Die therapeutische Beziehung aller Mitarbeiter zur Familie

muß in allen Aktivitäten die Aufforderung an die Familie

enthalten, die Verantwortung fur die Losung ihrer Probleme

selbst zu übernehmen

Summary

Enhancing Parental Competence During Inpatient Treat

ment of Children and Adolescents

Referrmg their child to a Psychiatric hospital parents

often express
— more or less consciously — their failure in

rearing their own child The more successful the nursing

staff deals with their child as „Surrogate parents" the more

stnkingly their parental incompetence is stressed Often

there is an mcreasing rivalry between parents and „Surrogate

parents" leading the child into a deep conflict of loyalty

compliance to the „nursing staff" implicates blaming his

own parents This condition is stressfull to all persons m-

volved and prevents the child from achieving his therapeutic

goals

According to our chnical expenence it is very important to

prevent the desenbed process from developing throughout
the family work This is done by emphasizing the responsi-

bihty and capabihty of the parents during each stage of the

therapeutic process We have learned more and more to

regard the disturbed behaviour of the child as a sign for non-

aeeeptance of responsibihty within the family This view has

stnking consequences for the therapeutic work its most

important purpose is to emphasize the parental responsi¬

bihty and to make the parents capable to exert it — in other

words Therapy means to enhance parental competence

This conceptuahzation of therapy influences not only the

role of the parents but necessanly also the professional

identity of the staff in a profound way
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Zusammenfassung

Über ein Hinterfragen des eigenen therapeutischen Stand¬

ortes wird die Überlegung diskutiert, inwieweit die Entschei¬

dung zur stationären Aufnahme eines psychosomatisch
erkrankten Kindes oder Jugendlichen nicht Etgebms unbe-
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wußter Ängste, Enttäuschung, aber auch Erwartungen des

Therapeuten sein kann Es wird die Frage erörtert, inwie¬

weit der „malignen Umklammerung" (Stierlin) der einzelnen

Familienmitglieder Rechnung getragen wird Jede Trennung
des Familienmitgliedes aus dem Familienverband kann als

existenzielle Bedrohung des Famihensystems erlebt werden

und zu einer Verschlechterung der Erkrankung fuhren

Abschließend werden Gesichtspunkte, die in einer Vorbe-

reitungsphase auf einen stationären Aufenthalt berücksich¬

tigt werden sollten, dargestellt
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