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Konflikte und Konfliktdiagnostik
in der stationiren Kinderpsychotherapie

Von Peter Zech

Zusammenfassung

Die Arbeit beschiftigt sich mit der Diagnostik unfrucht-
barer Konflikte im Alltag psychotherapeutischer Kindersta-
tionen.

Konflikte werden nach dem Entstehungsort (Konfliktort)
und der Konfliktart (Ubertragungs- oder Realkonflikt)
unterschieden. Es wird auf die Schwierigkeiten bei der

Differentialdiagnose und auf die unterschiedliche Konflikt-
16sungsstrategie bei den verschiedenen Diagnosen eingegan-
gen.

Anhand eines Beispiels werden Griinde fiir Fehldiagno-
sen, die sowohl in berufsspezifischen Haltungen des Analy-
tikers als auch im Verhalten der mit ihm zusammenarbei-
tenden nicht-analytischen Berufsgruppen liegen konnen,
vorgestellt.
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Konflikte

Wo Menschen zusammen sind und zusammen arbeiten,
gibt es Konflikte. Selbstverstindlich und gerade auch in
Psychotherapiestationen: das Fehlen von Konflikten dort
spriache eher fiir ein fehlendes persdnliches Engagement
oder eine funktionale Reibungslosigkeit denn fiir ein thera-
peutisch notwendiges Klima.

Stecken in Konflikten prinzipiell kreative und therapeu-
tische Moglichkeiten, so gibt es auch Konflikte, die
unfruchtbar sind, ein Eigenleben beginnen und Krifte von
den eigentlichen Aufgaben abziehen. Um die Diagnostik
vor allem solcher Konflikte geht es hier.

Konflikte in psychotherapeutischen Kinderstationen sind
nun dadurch gekennzeichnet, daf§ fast regelhaft das Erzie-
herteam mit involviert ist, und zwar deshalb, weil die
Erzieher zentrale Funktionen ausiiben: zum einen sind sie
verantwortlich fiir die Basisversorgung der Kinder entspre-
chend den Erziehern in einem nicht-therapeutischen Heim,
zum anderen haben sie therapeutische Funktionen, denn sie
sind es, die vor allem den gemeinsam im Team erarbeiteten
Therapieplan im stationdren Alltag umzusetzen haben.

Dabei sind sie doppeltem emotionalen Druck ausgesetzt:
dem emotionalen Druck der schwergestorten Kinder, mit
denen sie ,,die iibrigen 23 Stunden“ zu tun haben, und —
auf der anderen Seite — den Erwartungen der Therapeuten,
die ihre therapeutischen Vorstellungen hinsichtlich ihrer
Therapiekinder méglichst optimal verwirklicht sehen wol-
len.

Konfliktdiagnostik

Treten Konflikte auf, so mufd unterschieden werden
zwischen dem Konfliktort und der Konfliktart.

Der Konfliktort bezeichnet diejenige Stelle, von der der
Konflikt ausgeht: in Frage kommen hier die Kinder, aber
auch die Mitarbeiter. Deswegen ist hier zu kliren, ob es
sich um Probleme eines Einzelnen oder einer Gruppe han-
delt und, wenn es sich um einen Gruppenkonflikt handelt,
von welcher Ebene dieser ausgeht: der Ebene der Erzieher,
der Therapeuten, der arztlichen Fiihrung oder aber der
Ebene der Institution; letzteres wiirde heiffen, daff die
Kinderstation als Ganzes Schwierigkeiten mit der Gesamt-
klinik hat.

Bei der Konfliktart hat sich die Einteilung in Ubertra-
gungs- und Realkonflikte bewihrt, eine Einteilung, die
Parallelen in der Ubertragungs- und Arbeitsbeziehungs-
ebene des analytischen Settings hat.

Ubertragungskonflikte sind Konflikte, die dadurch ent-
stehen, daf§ eine Situation der Gegenwart mit einer Situa-
tion der Vergangenheit verwechselt wird und dadurch
unangemessene Reaktionen entstehen (Definition nach
Greenson).

Die Klirung von Ubertragungskonflikten gehért zum
Alltag der stationdren Kinderpsychotherapie, denn ,die
Kinder stellen in der Klinik in der Regel innerhalb der
ersten 8 Tage im Sinne der Ubertragung die gewohnte
Familiendynamik mit all ihren Konflikten wieder her. Sie
suchen sich dazu unbewufSt die Kinder und Erwachsenen

aus, die sich fiir die Projektion der vertrauten Beziehungen
aufgrund ihrer Personlichkeitsziige besonders eignen. Es
kommt darauf an, diese Mechanismen, in die die Erwachse-
nen involviert werden, ohne es unter Umstinden zu mer-
ken, zu erfassen. Werden diese Muster nicht rechtzeitig
erfa8t, dann wird das lockere, vielfiltige Beziehungsgeflecht
zu solchen Zeiten egalisiert, es bilden sich Fronten und die
Stationsatmosphire leidet voriibergehend erheblich® (Zau-
ner 1974).

Da es sich bei den Ubertragungsphinomenen um regres-
sive Verwechslungen in den Beziehungen handelt, ist zu
deren Auflésung die Beziehungskldrung und die emotionale
Nachreifung das Mittel der Wahl. Fallbesprechungen im
Team unter besonderer Beriicksichtigung der Gegeniiber-
tragung, aber auch spezielle Einzel- (Knoll 1972) und
Gruppensupervision sind hierfiir bewihrte Methoden.

Im Gegensatz zu den Ubertragungskonflikten sind die
Realkonflikte Reaktionen auf storende Gegebenheiten der
Gegenwart. Sie kann man zuriickfiihren auf Organisations-
fehler und Interessenskonflikte.

Bei den Organisationsfehlern kann es sich z.B. um ein
ineffektives Kooperationskonzept handeln oder auch um
den organisatorischen Niederschlag widerspriichlicher Ko-
operationsvorstellungen.

Die Interessenkonflikte konnen zu tun haben mit der
Rolle und dem Rang, den einer innerhalb eines Teams
einnehmen mochte, sie konnen, ganz konkret, mit Besol-
dungsfragen zu tun haben, sie konnen aber auch zu tun
haben mit unterschiedlichen Vorstellungen hinsichtlich der
Arbeitsweise und des Arbeitsziels.

Voraussetzung fiir die Diagnostik von Realkonflikten ist
die detaillierte Kenntnis sowohl der Organisationsstruktur
(Zech 1980) als auch der Interessenlage der Mitarbeiter.

Wihrend die Ubertragungskonflikte meist von den Kin-
dern ausgehen, gehen die Nicht-Ubertragungskonflikte eher
von den Erwachsenen aus.

Diagnostische Schwierigkeiten

Sowohl der Konfliktort als auch die Konfliktart sind z.T.
nur mit Schwierigkeiten festzustellen.

Schwierigkeiten bei der Bestimmung des Konfliktorts gibt
es deswegen, weil der scheinbare Konfliktort nicht der
eigentliche sein mufS: denn ungeloste Konflikte unter den
Kindern kénnen dhnliche Phinomene in der Erwachsenen-
gruppe auslésen und umgekehrt. Zauner (1974) hat darauf
in einer Arbeit (,Das Spiegelphinomen®) unter Hinweis
auf Beobachtungen von Heigl-Evers und Hering (1970)
hingewiesen.

Genauso schwierig kann die Diagnostik der Konfliktart
sein: denn Ubertragungskonflikte kénnen wie Nicht-Uber-
tragungskonflikte aussehen — so konnen Ubertragungskon-
flikte per Rationalisierung zu Organisationskonflikten um-
gearbeitet werden —, und Realkonflikte kénnen, wenn eine
Klirung der realen Gegebenheit nicht moglich ist, im Sinne
einer regressiven Losung zu Beziehungskonflikten werden.

Es sei hier darauf hingewiesen, daff auch innerhalb der
Nicht-Ubertragungskonflikte Verschiebungen méglich sind,
so daf8 Organisationsprobleme als Interessenkonflikte im-
ponieren konnen und umgekehrt.



P. Zech: Konflikte in stationdrer Kinderpsychotherapie 49

So schwierig es sein kann, die richtige Diagnose zu stel-
len, so wichtig ist sie wegen der Konsequenzen, da die
Realkonflikte eine andere Konfliktlosungsstrategie bendti-
gen als die Ubertragungskonflikte, denn ,,zur Verbesserung
des Funktionierens einer Organisation sind, wie die Erfah-
rung gezeigt hat, alle Methoden untauglich, die sich auf der
Anderung der individuellen Wahrnehmungen und Einstel-
lungen beschrianken® (Morin 1974). Die Anwendung einer
falschen Konfliktlosungsstrategie ist nicht nur untauglich,
sondern kann dadurch, daf§ das Augenmerk auf eine falsche
Ebene gelenkt wird, beitragen, den Konflikt zu perpetuie-
ren.

Am Beispiel eines Konflikts und dessen Losungsversuchs
soll das bisher Gesagte deutlicher und auf spezielle Schwie-
rigkeiten eingegangen werden.

Beispiel eines Konflikts und dessen Losungsversuch

Wochenlang wird Kristina, eine 12 Jahre alte Asthmati-
kerin, in der Teamkonferenz als Haupttagespunkt von den
Erziehern eingebracht. Sie halte sich an keine Vereinbarun-
gen und, darauf aufmerksam gemacht, gebe sie nur schnip-
pische Antworten; die anderen Kinder ndhmen sich Kri-
stina bereits zum Vorbild. Der Tenor ist: so geht es nicht
weiter, wir konnen nicht mehr, das Kind muf entlassen
werden. Dabei schwingt uniiberhorbar der Vorwurf an den
Stationsarzt mit, warum der denn sein Plazet fiir die Entlas-
sung immer noch nicht gegeben habe und er immer noch
zogere.

Der Stationsarzt schldgt vor, sich den Fall wieder einmal
detailliert anzusehen. Die Psychodynamik wird z.T. in
Erinnerung gerufen, z.T. neu erarbeitet. Die genetischen
Hintergriinde werden erdrtert und die aktuelle Familien-
situation besprochen. Breiter Raum wird den Gegeniiber-
tragungsgefiihlen gewidmet. Es werden Vorschldge gesam-
melt und erarbeitet, wie man dem Kind auf der Station
ganz konkret begegnen konnte.

Aktuelles Verhalten, Psychodynamik, Gegeniibertragung
und Therapiekonzept sind also beriicksichtigt, der Stations-
arzt konnte zufrieden sein, wenn er nicht sehen wiirde, dafd
die Erzieher anschliefend im Tagesraum zusammenstehen
und ihre Mienen eindeutig sind: sie sind wiitend und
schimpfen, fiithlen sich ohnmichtig, weil sie sich nicht
wdurchgesetzt“ haben und das Kind weiter auf der Station
bleibt.

Fiir den Stationsarzt hat die analytische Denkarbeit nicht
das gebracht, was er sich erhofft hatte, der Lohn fiir seine
Anstrengung bleibt aus, er stellt sich vor, wie schon es
wire, wenn die Erzieher doch mehr analytische Ahnung
und tiberhaupt ausgebildeter wiren, vielleicht sogar, wenn
mehrere von ihnen eine lange Analyse hitten oder ganz
kurz, wenn sie doch genau soviel wiifiten wie er selber. Zur
Bestdtigung seiner Ansicht spricht er mit Stationsirzten
anderer Abteilungen und die berichten von &hnlichen
Erfahrungen und gleichen Emotionen gegeniiber den
Schwestern in ihrer Abteilung.

Diskussion des Beispiels

Ein Ubertragungskonflikt (Kristinas Haltung gegeniiber
den Erziehern und die entsprechenden Gegeniibertragungs-

reaktionen) wurde zum Realkonflikt: die Erzieher fithlten
sich in Anbetracht der Tatsache, daf sie ja fiir die gesamte
Kindergruppe zustidndig sind, mit diesem Kind tiberfordert
und es gab auch reale Anzeichen dafiir, daff diese Uberfor-
derung bereits negative Auswirkungen auf das Stationsle-
ben hatte.

Der Arzt ging auf diese Ebene nicht ein, sondern wandte
sich dem urspriinglichen Ubertragungskonflikt zu mit dem
Ergebnis, daff zum Erzieher-Kind-Konflikt nun noch der
Arzt-Erzieher-Konflikt kam.

Den neuen Konflikt als Verschiebung des urspriinglichen
Ubertragungskonflikts auf einer anderen Ebene zu betrach-
ten, erwies sich als ebenso unfruchtbar wie der urspriing-
liche Konfliktlésungsversuch. Denn im Arzt-Erzieher-Kon-
flikt steckte wiederum eine wichtige Realkomponente: es
handelte sich um einen Organisationsstrukturfehler, der
darin bestand, daf§ sich die Erzieher fiir die Kindergruppe
und das Stationsleben verantwortlich fiihlten und auch
waren, aber nicht geniigend Macht hatten, um dieser Ver-
antwortlichkeit nachkommen zu konnen. Kurz: Verant-
wortlichkeit und Macht lagen nicht in einer Hand, ein
Organisationsstrukturfehler, der erfahrungsgemaf aufleror-
dentlich boses Blut machen kann, gerade bei engagierten
Mitarbeitern.

Im Alltag der Kinderstation dauerte es lingere Zeit, um
die Diagnostik bis zu diesem Punkt voranzutreiben und
damit einen Ansatzpunkt fiir eine dauerhafte Konfliktlo-
sung zu haben.

Von den Griinden, die die Diagnostik verzogerten,
mochte ich diejenigen nennen, die ich in analogen Situatio-
nen auch in anderen analytisch gefiihrten Stationen und
Institutionen gesehen habe.

Auf Seiten des Analytikers fillt auf, daf§ er die Realebene
— trotz des von den Erziehern ausdriicklich gegebenen
Hinweises (,,So geht es nicht weiter®) nicht beachtete und
stattdessen die Konfliktlésung konsequent auf der Ubertra-
gungsebene versuchte.

Ich halte diese Bevorzugung der Ubertragungsebene fiir
die Folge einer berufsspezifischen Priferenz: jeder arbeitet
in Diagnostik und Therapie bevorzugt mit dem Instrument,
das er per Ausbildung erworben hat und in dem er sich
sicher fiihit.

Auffillig ist auch die Selbstverstindlichkeit, mit der der
Stationsarzt mit seiner Sichtweise die Sitzung beherrschte.
In dieser Dominierung der Erzieher sind ohne Schwierigkei-
ten Ziige des traditionellen Arzt-Schwestern-Umgangsstils
(Schwestern = Hilfspersonal) zu sehen. Dies wire nicht
auffillig, wenn der Stationsarzt dieses Beispiels bewuf3t
gerade diesen Umgangsstil nicht hitte praktizieren wollen
und es auch durchaus Bereiche gab, in der die Zusammen-
arbeit von einem mehr partnerschaftlichen Stil geprigt war.

Die Tatsache, daf§ sich hier trotzdem dieser Stil durchge-
setzt hat, halte ich ebenfalls fiir eine berufsspezifische
Eigenart: hier wird die Arbeitsbeziehung, wie sie fiir das
analytische Setting definiert wird, auf den stationdren
Alltag tbertragen. R. Greenson (1973) beschreibt die Ar-
beitsbeziehung folgendermaflen: ,Der Patient beniitzt das
Arbeitsbiindnis, um den Standpunkt des Analytikers zu
erfassen ...“ (S.228). ,Das signifikante Ergebnis ist eine ...
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Identifikation des Patienten mit der Arbeitsmethode des
Analytikers* (S.59). Dies bedeutet, so ausgedriickt, daf§ die
Ahnlichkeit zur traditionellen Arzt-Schwestern-Rolle deut-
lich wird: die Arbeitsbeziehung wird dann als ,,gut* einge-
stuft, wenn sich die anderen auf den eigenen Stil verpflich-
ten lassen.

Es gibt jedoch auch auf Seiten der Erzieher Griinde, die
sie daran gehindert haben, ihren Standpunkt mit der ihnen
sonst zur Verfiigung stehenden Deutlichkeit zu vertreten
und damit zur Kliarung des Sachverhaltes beizutragen. Alle
diese Griinde sind nicht erzieherspezifisch, sondern spezi-
fisch fiir die Zusammenarbeit nicht-analytischer Berufs-
gruppen mit einem Analytiker.

Zum einen verstehen (verstanden) sich die Erzieher im
Hinblick auf analytisches Wissen als Lernende. Die Bereit-
schaft zum Lernen setzt jedoch immer die Bereitschaft
voraus, sich verunsichern zu lassen und ist, da das Identi-
titsbewufltsein beim Aufnehmen neuer Inhalte durch das
Vergleichen mit fritheren Erfahrungen verdndert wird, mit
einer Krise des Selbstwertgefithls verbunden (Brocher
1967).

Auf einen weiteren Punkt weist Held (1977) hin, nim-
lich, daR die Anwesenheit eines Analytikers im psychiatri-
schen Team zu einer Selbstentwertung jener fiihrt, die nicht
den selben Werdegang haben. Diese Selbstentwertung fiihrt
er auf die Uberschitzung der Fihigkeiten des Analytikers
zuriick. Die Verantwortlichkeit fiir diese Entwicklung sieht
er zumeist beim Analytiker selbst, ,der die geheime, aber
fiir jeden spiirbare Phantasie, mit der psychoanalytischen
Ausbildung tatsichlich so etwas wie einen magischen
Phallus erworben zu haben, nahrt*.

Einen dritten Punkt entnehme ich einer Arbeit von Her-
dieckerhoff (1977), der beschreibt, daf8 der explizite Auf-
trag zur Weiterbildung von Nichtanalytikern an den Analy-
tiker implizit regelmifig die unbewufte Tendenz enthilt,
von der Bearbeitung der Berufsidentitdt mit den berufsspe-
zifischen Schwierigkeiten abzusehen.

Summary

Conflict and Conflict Diagnosis in Inpatient Child Psycho-
therapy

This article concerns the diagnosis of unproductive
everyday conflicts in psychotherapeutic children’s wards.
Conflicts are differentiated on the basis of the location of
their origin (conflict location) and by their nature (trans-
ferential or real conflict). The difficulties of differential
diagnosis and the various strategies used for conflict solv-
ing are discussed in connection with different diagnoses.

Discussed and elucidated with the help of examples are
reasons for false diagnoses which either originate in specific
professional attitudes of the analyst or in the behaviour of
professional nonanalyst workers which cooperate with the
analyst.
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