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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen !

Mit dieser Ausgabewolltenwir ein Heft zur existenzanalytischen Kindertherapie
vorlegen. Eigentlich hatten wir uns daf ir schon einige Jahre Zeit genommen und
gemeinsam mit Mag. Andrea Kunert geplant, Uberlegt, besprochen, diskutiert.
Doch bedauerlicherwei se hat Andrea Kunert dann im letzten Herbst unerwarteter-
weise die Themenredaktion dieses Heftes zuriickgelegt, was uns in der Redak-
tion vor erhebliche Probleme gestellt hat. Wir muf3ten zur Kenntnis nehmen, dali3
esnicht moglich war, das Projekt in der Form durchzufiihren, wiewir gewlnscht
hatten.

So standen wir vor der Frage, was von der |dee, die mir sehr am Herzen liegt,
nun wirklich umsetzbar ist. Es gibt nicht wenige Kolleginnen und Kollegen aus
der EA, die seit Jahren in der Kindertherapie tétig sind und auch Erfahrungen
gesammelt haben, wie mit der existenzanalytischen Anthropol ogie eine spezifi-
sche therapeutische Arbeit mit Kindern geleistet werden kann. Im Kontakt mit
diesen Kolleglnnen wurde deutlich, dass die Arbeit mit Kindern in dieser Phase,
dieeineArt Praxisverdichtung darstellt, am besten so reflektiert wird, dass Erfah-
rungen mit verschiedenen Problemstellungen, Risiken und Problembereichen,
Haltungen in der Arbeit und zu erwartenden Prozessen der Verénderung und des
Erfolgs reflektiert und mitgeteilt werden. So kdnnen wir zwar in diesem Heft
noch keine existenzanalytische Theorie der Kindertherapie vorlegen, aber hoffen,
mit den nun vorliegenden Erfahrungsberichten noch andere Kolleginnen und Kol -
legen anzusprechen, die ebenfallsin diesem Feld arbeiten, um so Impul se zu set-
zen fUr einen weiteren Austausch. Das kann die individuelle Arbeit befruchten
und uns ale dem Ziel einer umfassenden Theorie einer existenzanalytischen
Kindertherapie néher bringen.

Im Ansprechen der Kolleglnnen und beim Sammeln der Beitrage hat Claudia
Klun das Heft ganz substantiell getragen. I hr gebuhrt ein herzlicher und besonde-
rer Dank dafir. Daneben mochte ich mich auch bei meinen anderen
Redaktionskolleglnnen Karin Steinert und Fernando L |eras bedanken, wie auch
unsere neue Kollegin Astrid Gortz im Team willkommen hei3en.

Zu guter letzt noch eine weitere gute Nachricht: in diesem Schuljahr wurden
die Finanzstrukturen der GL E-Gesellschaften gekléart und wir konnten dabei si-
cher stellen, dass unsere Zeitschrift in diesem erweiterten Umfang mit beigeleg-
tem GLE-Infoteil zweimal jahrlich erscheinen kann. Wir kénnen damit die begon-
nene Tradition einer wissenschaftlichen Zeitschrift der Existenzanalyse gut wei-
terfUhren und so zur internen Diskussion und zum externen Auftreten der Existenz-
analyse Wesentliches beitragen.

Im Namen des Redaktionsteams wiinsche ich allen Leserinnen und Lesern
einen schénen Sommer!

oY xf’sm

SilviaLangle
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Sandspieltherapie mit einem
Scheidungskind

Astrid Gortz

In der Psychotherapie mit Kindern geht es
um ein Wahrnehmen desselben in seinen
kindlichen Bedurfnissen und Ausdrucks-
maoglichkeiten. Gefuhle, Gedanken und Be-
darfnisse in Worten mitzuteilen, fallt Kindern
oft schwer. Das Spiel als Kommunikations-
mittel hilft ihnen, ihr Inneres zu zeigen und
wichtige Botschaften in symbolischer Form
auszudrucken.

So ist es eine erstaunliche und fur den/die
Therapeutin sehr bereichernde Erfahrung zu
erleben, wie sehr oft bereits die Einfuhlung
des Erwachsenen in die ,, Sprache” des Kin-
des und ein Antworten auf seine seelischen
Ausdrucksmadglichkeiten eine Befreiung von
Blockaden, eine Integration abgespaltener
Gefuihle und eine Entwicklung hin zu mehr
Selbstvertrauen, zu Kreativitat im Ausdruck
und Mut im Handeln fordern und damit see-
lische Gesundung bewirken kénnen.

Im Folgenden soll das Vorgehen und die
Wirkungsweise von Kinderpsychotherapie
mit der Methode des Sandspiels zunéachst
allgemein beschrieben und im zweiten Teil
anhand eines Fallbeispiels einer Psychothe-
rapie mit einem Scheidungskind naher dar-
gestellt werden. Schlie3lich wird die Rolle
des/der Kinderpsychotherapeutin sowie die
Arbeit mit den Eltern kurz skizziert.

Schlisselworter: Kinderpsychotherapie,
Sandspiel, Elternarbeit, Scheidungskinder

Psychotherapy with children deals with
perceiving them in their specific needs and
ways of expression. Often, it is difficult for
children to communicate their emotions,
thoughts or needs verbally. Play may help
them to show what they feel and to express
important messages in symbolic form.
Therefore it is a remarkable and enriching
experience for the therapist to see how an
adult’s intuititional grasp of a child’s ,lan-
guage” and a response to his ways of ex-
pression may lift blockades and promote the
integration of split-off feelings, a develop-
ment of more self-confidence, of more
creativity in expression and of courage to
act and thus to have a healing effect.

The following will describe the procedure
and the effect of child psychotherapy apply-
ing the method of sand play, first in general
and in the second part using a case
description of a child dealing with divorce.
Finally, the role of the child psychotherapist
and the work with the parents will be out-
lined.

Key words: child psychotherapy, sand play,
work with parents, coping with parental
divorce

Die Anfange der Kinderpsychotherapie

Die berihmte Kinderpsychoanal ytikerin Anna Freud ent-
wickelte eine spezielle Technik, die,, der fehlenden Bereitschaft
oder Fahigkeit des Kindes zu freier Assoziation* und ,, seiner
geringen Einsicht” entgegenwirken sollte (A. Freud 1927).
DieAnalytikerin Melanie Klein war die Erste, dieim Verlauf
einer Behandlung Spiel zeug einsetzte, hauptsachlich als Spiel-
therapie, die die Imagination des Kindes stimulieren und As-
soziationen hervorrufen sollte (Klein 1962). Erik Erikson hat
den Vorschlag gemacht, — in Abwandlung von Freuds Wort,
wonach der Traum die via regia, die Konigsstralie zum Un-
bewussten sei —das Spiel als die Konigsstralie, die via regia
desKindes, zum Reich des Unbewussten anzuerkennen (nach

4 EXISTENZANALYSE 20/ 1/2003

Ekstein 1994).

Fir Donald Winnicott ist das Spiel deshalb so wichtig,
weil ,,gerade im Spielen und nur im Spielen ... das Kind und
der Erwachsene sich kreativ entfalten und seine ganze Per-
sonlichkeit einsetzen [kann]“ (Winnicott 1974).

DieAnalytikerin Margaret Lowenfeld arbeitetein der Kinder-
therapie mit Miniaturen und Spielzeug, die esKindern ermdg-
lichen sollen, ihre , tiefsten praverbalen Gefihle und Gedan-
ken zu zeigen* (Lowenfeld 1935). Lowenfeld betonte ihr In-
teresse an den unterschiedlichen Dimensionen der nonverba-
len Kommunikation und bezeichnete die Spracheasein ,ein-
geschranktesVehikel, das die ganze Spannbreite einer Bedeu-
tung nicht ausdriicken kann.” Selbst fir &altere, sprachlich
gut ausdrucksfahige Kinder bietet das Spiel die Moglichkeit,
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Empfindungen und Gefiihle sicherer, genauer und leichter
auszudriicken asin Worten. Diese Begrenztheit der Sprache
zeigt sich, und dies gilt auch fir Erwachsene, vor allem in
intensiven Gefihlssituationen. Bilder, die nicht nur passiv auf-
genommen werden, wieim Fall der modernen Massenmedi-
en, sondern selbst aktiv gestaltet werden, stellen eine we-
sentliche Bereicherung der Ausdrucksformen vor dem Hin-
tergrund der geringeren sprachlichen Mdglichkeiten von Kin-
dern dar. Im therapeutischen Setting wird der erforderliche
Raum geboten, in dem freies Spiel in Selbstvergessenheit und
Absichtslosigkeit stattfinden kann, wo sich Spannungen,
Angste und festgel egte Vorstel lungen | 6sen konnen. Das Spidl,
auf dessen Grundlage die gesamte menschliche Erfahrungs-
welt aufbaut (Winnicott), nimmt in der psychotherapeutischen
Behandlung von Kindern eine zentrale Stellung ein.

Ekstein betont die Ernsthaftigkeit des kindlichen Spiels:
der Gegensatz von Spiel sei nicht Ernst, sondern Wirklichkeit
(Ekstein 1994). Dabei greift er auf Freud zurlick, der meinte:
»Jedes spielende Kind benimmt sich wie ein Dichter, indem
es seine eigene Welt erschafft, oder, richtiger gesagt, die Din-
ge seiner Welt in eine neue, ihm geféllige Ordnung versetzt.”
(Freud 1908)

In der konkreten Therapiesituation sieht sich dasKind ei-
nem breiten Spektrum an Spielmedien wie Puppen, Masken,
Kleidern, Figuren, Blchern, aber auch unterschiedlichsten
Materialien wie Ton, Papier, Sand, Holz oder auch Farben
gegenliber. Ein zentral es Element meiner eigenen therapeuti-
schen Arbeit ist das Sandspiel.

Die Methode des Sandspiels

Die Sandspielmethode wurde von der Schweizerin Dora
Kalff, einer Analytikerin nach C.G. Jung, begriindet (vgl. Kalff
1996). Dabei wird dem Kind ein mit Sand gef il iter Hol zkasten
angeboten sowie eine Reihe von Miniatur-Spielfiguren wie
etwa verschiedene Puppenfiguren bzw. Ritter-, Indianer-
figuren etc., Haustiere, Wildtiere, Mobelstiicke, Autos und
viele andere Gegensténde, aber auch Naturgegenstande wie
Steineund Muscheln. DieVielfalt der Gegensténdeist nahezu
unbegrenzt und fordert den symbolischen Ausdruck desKin-
desin vielfacher Weise. Kinderpsychotherapeuten bieten den
Sandkasten in etwa mit den Worten an, dass man ,,viel damit
machen” kénne — bemiht darum, keinen Druck auf die Wahl
des Mediums auszutiben. Viele Kinder greifen erst zum Sand-
kasten, nachdem sie andere Spielmaterialien wie Baukasten,
Farben, Gesellschaftsspiele, etc. ausprobiert haben. Es l&sst
sich jedoch immer wieder beobachten, dass wesentliche the-
rapeutische Schritte Uber das Sandspiel erfolgen. Meine Ver-
mutung ist, dass es eine Portion Mut und auch ein gewisses
Vertrauen in die therapeutische Beziehung erfordert, sich auf
dasunstrukturierte Material des Sandkastens einzulassen, der
anfanglich sogar eine gewisse , wiistenhafte Ode* oder L eere
ausstrahlen mag.

VieleKinder fuihlen sich vom Sand, eéinem meist sehr ver-
trauten Spielmaterial, letztlich besonders angesprochen. Das
Spiel mit dem Sand bietet Ausdrucksmdglichkeiten sowohl in

szenischen Darstellungen als auch auf der taktilen und kinés-
thetischen Ebene. Es bietet Kindern eine gute Mdglichkeit,
sich ganzlich nonverbal auszudriicken.

Was , heilt“ in der Sandspiel-Therapie?

Auf einer ganz basalen, ersten Ebene bildet Sand eine erd-
hafte, welthafte, auf Grundsétzlichesreduzierte Erfahrung des
Seins, schafft Grund, Boden und vermittelt Halt. Im taktilen
Wahrnehmen machen auch schwer beeintréchtigte Kinder die
unmittelbare Erfahrung von unverganglich Substanzhaftem.
Sie kdnnen den Sand rieseln lassen, werfen, schlagen, etc.
Dabei ist die Konsistenz des Sandes (hart-weich, nass-tro-
cken) einewichtige M dglichkeit, verschiedene Seinsqualitéten
Zu erspiren bzw. die eigene innere Verfassung in den Sand
hineinzuverlagern. Sand korrespondiert zu den unterschiedli-
chen inneren Erfahrungen und ermdglicht dabei aber ein Los-
lassen des Inneren und eine Zuwendung zum auf3en Vorhan-
denen. Im Befassen mit dem Sand wendet sich das Kind ei-
nem geschiitzten Teil von Welt zu, der in unbedrohlicher Weise
einfach vorhanden ist. Im Umgang mit diesem Medium er-
fahrt das Kind ganz unmittelbar, dass es da-sein kann. Es
erfahrt eine Fertigkeit und Stabilitét in seinem Sein. Dies ist
eine Grunderfahrung des,, Da-Sein-Kdnnens*, wie siein den
personalen Grundmotivationen nach Langl e beschrieben wird
(vgl. Langle 1999).

In einer solchen Art von Beschéftigung sammelt das Kind
Erfahrungen, die zum Erleben von innerer Festigkeit fihren,
Halt und Raum vermitteln und in der Eigenaktivitét auch Zu-
gang zum Schutz sind. Diese Grunderfahrung, sein zu kén-
nen, bahnt eine Distanz zur Uberwdltigenden Innenwelt an.
Esist ein erster Schritt, sich selbst an der Welt und getrennt
vonihr zu erfahren, und vermittelt Grundlagen zu einem dia-
logischen Umgang. Dieser Prozess hildet den Schwerpunkt
der Phase 1 in der anschlief3enden Therapieschilderung.

Auf einer zweiten Ebene findet durch das Sandspiel Be-
gegnung und Beziehung in zweifacher Hinsicht statt: Der Sand
lasst sich quasi ,,.zum Leben erwecken®, indem er sich for-
men und gestalten |&sst. Dadurch entsteht Raum fiir die eige-
ne L ebendigkeit. DasKind kann Bergeund Téler, Teiche, Flls-
se, Wellen und Furchen etc. formen und seiner ,, Seelen-Land-
schaft* im Sandkasten einen Spiegel geben, indem esdieihm
wichtigen und wertvollen Dinge zum Leben erweckt. Es er-
lebt sich zudem als Schopfer seiner eigenen Welt. Im kreati-
ven Akt begegnet es dem, was es bewegt und darin auch
seinen personlichen Werten. Ein solches Erleben desEigenle-
bens emanzipiert das Kind noch stérker gegen belastende Er-
fahrungen und stérkt im Kind das Gefuhl des,, L eben-M 6gens'
(Langle). Dieser kreative Aspekt wird etwaauch in der Kunst-
therapie vielfaltig genditzt. Er ist besonders bei depressiven
Kindern wesentlicher Bestandteil der Therapie.

Andererseits wird die durch das Kind ausgedriickte Le-
bendigkeit vom Therapeuten durch einfiihlendes,, Mitschwin-
gen” bestétigt. Die Empathie ermdglicht letztlich eine Grund-
wert-Erfahrung , esist gut, dass es mich gibt* (2. existentiel-
le Grundmotivation). Die Méglichkeit der Umsetzung bzw.
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Realisierung von Empathie ertffnet sichin der Arbeit mit Kin-
dernin erster Linieim gemeinsamen Spiel.

Auf einer dritten Ebene bietet das Sandspiel Kindern durch
das angebotene Material an Figuren und Gegenstanden viel-
faltige Mdglichkeiten, sich ,,in Szene zu setzen®, Rollen dar-
zustellen und auf diese Weise das Eigene zu entdecken, zu
leben und abzugrenzen und dabei Beachtung und Wertschét-
zung fir daseigene,, So-Sein” (3. existentielle Grundmotivation
nach Langle) zu erhalten. Durch die Méglichkeit der Projek-
tion eigener Erlebnisse—vor alem mit wichtigen Bezugsper-
sonen innerhalb der Familie in das szenische Geschehen der
Puppenfiguren, Tiergestalten, etc. — kann das Kind sich in
seinen Fahigkeiten, in realen und ersehnten Stérken, aber auch
in verletzten, von Bezugspersonen abgelehnten oder tabui-
sierten Bereichen zeigen. Diese M églichkeit, Geflihle, Beweg-
grinde, Einstellungen auf quasi , versteckte, symbolische
Weise zu zeigen — das grundlegende Stilmittel in der darstel-
lenden Kunst — ist in der Kinderpsychotherapie besonders
wichtig. Das Spiel bleibt oft tber weite Strecken auf der sym-
bolischen Ebene, um das Schamgefiihl des Kindes zu schiit-
zen. Anderswére esfir Kinder kaum moglich, traumatisieren-
de oder belastende Erfahrungen mitzuteilen. Durch das Mit-
spielen des Therapeuten auf dieser Ebene, durch das Spie-
geln der Gefiihle und Erlebnisse der Spielfiguren, aber auch
durch gezielte Fragen und Interventionen — ohne dabei aufde-
ckend zu sein — fordert der Therapeut die Abgrenzung und
das Stellungnehmen, welches den Selbstwert des Kindes stérkt
und zu Wachstum anregt.

Fallbeispiel , Anna*

Anna, ein 8-jahriges Mé&dchen, lebt nach der Scheidung
der Eltern vor eineinhalb Jahren nun bei ihrer Mutter. Im ge-
meinsamen Haushalt lebt auch der Freund der Mutter, mit
dem sich Anna recht gut versteht.

Der Anlass, eine Kinderpsychotherapeutin aufzusuchen,
bestand darin, dass Annaimmer wieder unter starken Kopf-
schmerzen und Ubelkeit litt, die regelméRig nach den Besu-
chen beim Vater auftraten. Der Mutter fiel auf, dass Anna —
generell ein eher ruhiges Mé&dchen —dann besonders still war,
kaum Uber die mit dem Vater verbrachte Zeit erzéhlen wollte
und insgesamt bedriickt wirkte. Die Mutter Uberlegte, eine
Anderung des Besuchsrechts zu beantragen, andererseits
hangt Anna sehr an ihrem Vater — und dieser wiirde sehr um
sie kéampfen.

Im Erstkontakt erlebeich ein stilles, fur ihr Alter Uberaus
ernsthaftes Méadchen, das von sich aus wenig preisgibt, je-
doch bereitwillig in die von mir angebotenen Spiele und pro-
jektiven Tests (z.B. Sceno-Test, Satzanfange erganzen) ein-
willigt.

Bereitsin den folgenden Sitzungen entdeckt Annadie Fas-
zination des Sandspiels. In den ersten Stunden stellt Annamit
Hilfe von Puppenfiguren verschiedene Familienszenen, zum
Beispid folgende: DieMutter liegt im Liegestuhl, daneben steht
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die Wiege mit dem Baby, in der N&he spielen zwel weitere
Kinder im Sand. Oma und Opa sind auch in der Néhe. Ge-
gentiber des Liegestuhls sitzt das Krokodil. Dennoch geht’s
der Familie gut, denn das Krokodil ist sattgegessen.

Bild 1. Familienszene mit Krokodil

Bleibt man im Bereich des Phanomenol ogisch-Beschrei-
benden, so zeigt sich in diesem Bild eine diffuse Bedrohung
der recht idyllischen Familienszene, die jedoch im Moment
nicht akut ist. Im darauf folgenden Gespréach erzahlt Anna,
wie gerne sie es hétte, dass ihre Eltern wieder zusammen
waéren — die Bedrohung in Form des Krokodils kénnte also
etwamit der Scheidung, dem A useinanderbrechen der Fami-
lie zu tun haben. Anna hat durch ihre Mutter von der Schei-
dung erfahren. Sie erzahlt von Druckgefiihlen im Bauch, wenn
sie an diese Dinge denkt.

Danach greift Anna zu den Handpuppen: Prinzessin und
dasKrokodil. Die Prinzessin wird vom Krokodil aufgeweckt,
es knabbert am Kleid der Prinzessin und an deren Haaren.
Jetzt kommt der Kasperl hinzu. Das Krokodil beif3t ihnindie
M tze, hat sich dabei aber einige Zahne ausgebissen. Obwonhl
es nur noch wenige Zéhne hat, beil} es dem Kasperl Nase
und MUtze ab. Der Gretl-Figur beisst es die Zopfe und die
Nase weg. Der Hansel-Figur beisst es die Haare und das Ge-
wand weg, auch der Oma werden alle Haare abgebissen —
»nhunsindaleerledigt’, meint Anna. Der Einzige, der noch da
ist —eine zweite Kasperlfigur — schlégt das Krokodil.

Spéter erfahre ich, dass der Scheidung von Annas Eltern
sehr aggressive, affektgel adene Szenen vorangegangen sind.
Die Mutter berichtet, von ihrem Ex-Mann geschlagen wor-
den zu sein. Dieser wiederum erzahlt, seine Frau habe ge-
droht, sich vor den Augen der Familie aus dem Fenster zu
stiirzen und er hétte sie gewal tsam zurtickhal ten miissen. Anna
war Zeugin dieser Szene.

In einem langen Gespréch mit Annas Vater lerneich einen
Uberaus sensiblen, differenzierten, aber stark depressiven Mann
kennen, dessen Welt mit der Schei dung zusammengebrochen
ist. Annas Vater ist geboren und aufgewachsen im ehemali-
gen Jugoslawien, er tragt das Ideal der Grof¥familie in sich,
wie er es von daheim noch kennt. Das Scheitern seiner Ehe
erlebt er vor diesem Hintergrund als personliche Tragddie.
Der Mann wirkt verbittert. Er beklagt die Entwicklung der
gesamten Gesellschaft und ist keinem Hilfsangebot zugang-
lich. Im Gegenteil: Er empfindet es als Schande, dass seine
Tochter eine Therapie braucht. Annaist offenbar die einzige
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nahe Bezugsperson des Vaters. | hr vertraut er seine depressiv
geférbten Gedanken an, um ihr die ,richtigen* Werte mitzu-
geben. Dabei Ubersieht er, dass er seine achtjéhrige Tochter
damit belastet und Uberfordert.

Nach dem Gesprach mit dem Vater verwundert es weni-
ger, dass Anna selbst depressiv ist. Die psychosomatischen
Symptome sind deutlicher Ausdruck ihrer inneren An-
gespanntheit durch den Uberméliigen Druck, unter dem sie
von den Eltern her steht.

Die Therapie bezog sich im ersten Schritt auf einen Ver-
such, beide Elternteile zu besserer Kooperation im Interesse
der Tochter zu bewegen, was aber auf Grund der verhérteten
Fronten scheiterte. So sollte die Therapiefir Annazumindest
einen neutralen Ort darstellen, wo sie Verstandnis fur ihre
schwierige Lage und in Ruhe zu ihren Gefiihlen finden konn-
te. Neben spieltherapeuti schen M ethoden wurde auch die Ge-
schichte von Jorgos Canacakis , Auf der Suche nach den
Regenbogentranen”, eine Erzdhlung, die Trennung der Eltern
beziehungsweise der Tod eines Elternteilsthematisiert, einbe-
zogen und die esAnnaerleichterte, ihrer Trauer Uber das Ge-
schehene Raum zu geben.

Im Folgenden mdchte ich einige Sandbilder und -szenen
besprechen, die Annas Entwicklung im Laufe der Therapie
veranschaulichen. Diese verlief in etwa finf Phasen. Die In-
terpretationen und Deutungen, welche oft erst riickblickend
und in zeitlichem Abstand erfolgten, sind kursiv gesetzt.

Phase 1. Szenen bedrohter Familienidylle

Wiein dem bereits besprochenen Bild stellt Anna anfang-
lich diverse Familienszenen dar, dieeine ldylle und Harmonie
darstellen. Es kommen zunehmend auch Tiere in den Szenen
vor (Gans, Affchen, Storch), wobei diese Szenen immer in
einem Aspekt die Bedrohung des Friedens und der Harmonie
aufweisen—zum Beispiel piekst der Storch ein Mé&dchen ganz
unvermittelt ins Gesicht.

Bild 2: Familienszene mit Baby

Das intensive Festhalten an der ,, Familien-ldylle* war
bei Annawie bei allen Scheidungskindern am Beginn zentra-
les Thema. Es wurde meinem Eindruck nach durch den Vater,
der selbst sein Idealbild der ,, intakten (Grof3-)Familie* nicht
loslassen und somit nicht betrauern konnte, verstarkt.

Phase 2: Szenische Aggressionen der Figuren gegen-
einander

Anna entdeckt eine neue Variante des Sandspiels. Etwa
zehn Puppen werden im Sand vergraben, zwei weitere su-
chen die Versteckten. Sie trampeln auf den Vergrabenen her-
um, diese rufen ,au, au!* Im Gegensatz zu den Bildern der
Phase 1, wo die Bedrohung von Tieren, also Gestalten auf3er-
halb der Familie kam, wenden sich nun die Puppenfiguren
gegeneinander.

Anna geniefdt es sichtlich, Aggressionen in dieser Form
auszudricken.

Esist naheliegend zu vermuten, dass sie endlich mit Hilfe
der Puppen auch dastun darf, was die Erwachsenen einander
angetan haben, und zwar, wie zu beobachten ist, ohne sich
schuldig zu fuhlen.

Am Ende werden immer alle Figuren gefunden und aus-
gegraben.

Diese Szenen deuten also auf einen Umgang mit ihren
Erfahrungen hin, wobei auch hérbar das Leiden der ,, Ohn-
méachtigen” , der Opfer vorkommt.

Eineweitere Variante diesesMotivsist der Sandsturm: den
Figuren weht Sand ins Gesicht, Sand rieselt von oben auf sie
herab, bis sie wiederum ganz unter dem Sand vergraben sind.
Teilweise werden sie zu Mumien, der Opaist der Pharao. Wir
sind nun in Agypten. Der Sandsturm verweht den Liegestuhl
und ale anderen Gegenstande. Nur eine Hand der Pharao-
Mumie schaut noch heraus. Die Kinder entdecken in der Friih
die Hand des Opa-Pharao und erschrecken sehr. Sie graben
die Mumien aus, zum Glick lebt die Opa-Mumie noch.

Annakommentiert diese Szenen mit betont dramatischen
Worten wie zum Beispiel ,jetzt passiert gleich wieder etwas
Schreckliches* oder ,,jetzt liegen wieder einmal alle auf eéinem
Haufen, aber siesind jaschliefdich eine Familie".

Hier spielt Anna durchaus lustvoll mit der Grenze von
Leben und Tod. Auf diese Weise kann sie den Schrecken, den
ihr die aggressiven Szenen zwischen den Eltern eingefl6f3t
haben und die von intensiver Angst vor allem um die Mutter
(etwawahrend der Szene, alssich die Mutter aus dem Fenster
stiirzen wollte), aber auch von auf sie selbst bezogenen Angs-
ten begleitet waren, noch einmal ausleben und, wiesich zeigt,
ein Sttick Uberwinden.

Bemerkenswert ist dasimmer wiederkehrende Motiv der
Bedrohung des Kindes, so auch in der Phase der Sandstur-
me. Hier wird z.B. das Baby in der Wiege von den Sand-
wellen mitgerissen und verschiittet.

Phase 3: Direktes Gestalten mit dem Sand, spielerische
Interaktion mit der Therapeutin

Wéhrend der vorangegangenen Szenen hatte ich als
Therapeutin durchwegs die Rolle, das Geschehen in den Sze-
nen zu verbalisieren und die Emotionen der Figuren zu spie-
geln, ohne in das Geschehen einzugreifen. Nun wechselt die
Ebene des Spiels —weg vom rein Szenischen in ein dialogi-
sches Gestalten mit dem Sand als Spielmaterial . Vorerst trans-
feriert Annadie bisherige Versteck-Szene einfach ein Stiick in
dieRealitat. Nicht mehr eine Puppenfigur muss die vergrabe-
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nen Figuren suchen, sondern ich as Therapeutin muss ,,ein-
schauen® und dann die Figuren suchen. Sie bemiiht sich, es
mir zunehmend schwerer zu machen.

Neu ist in dieser Phase auch Annas Bedurfnis, den Sand
als formbares Material intensiver mit einzubeziehen und zu
gestalten. Dieser Schritt hat sich schon durch das Rieseln in
Form des Sandsturmes angekiindigt. Nun verwenden wir auch
Wasser und haben ,, gatschigen® Sand zur Verfligung, der sich
gut zu Tirmen, Bergen und Tunnels formen lasst.

Annas Auftauchen aus dem génzlichen Versunken-Sein in
ihreinnere Phantasiewelt und der Beginn der spontanen Ge-
staltung mit dem Sand als Material zeigt Vertrauen in sich
und in unser Beisammensein. Sewirkt nicht mehr eingeengt,
sondern freier, stérker, dies ermoglicht ihr, sich nun stérker
der Realitat zuzuwenden.

Anna geniefdt es — im Gegensatz zum Beginn der Thera-
pie, as sie sogleich nach dem Spiel mit trockenem Sand die
Hande waschen wollte —, im Gatsch zu wihlen, ihre Hande
im Sand zu ,panieren*, etc. Schliefdlich verwendet sie gar
keine Figuren mehr, sondern nur noch viel Wasser und Sand.

Aus dem personlichen Eindruck ist mir bereits deutlich
geworden, dass Annas Mutter einen stark disziplinierenden
Einfluss auf Anna auslibt. So sind beide, Mutter und Tochter,
immer betont modisch und adrett gekleidet. Anna verhélt sich
im Beisein der Mutter auch besonders ,, artig”. Dies alles
erschwert ihr den Umgang mit ,, negativen* Gefiihlen wie
Wut, Zorn, Aggression. Anna tiberwindet in dieser Phase die
Scheu vor tabuisierten Themen wie z.B. ,, sich schmutzig ma-
chen” . Anna hat Lust und Freude anihrer eigenen Lebendig-
keit entdeckt und dadurch vielleicht bereits ein Stick ihrer
Depression tberwunden.

Phase 4. Entdeckung der Kreativitdt — Anna als Bau-
meisterin ihres eigenen Zuhause

Nach den intensiven ,, Gatsch”-Experimenten kehrt Anna
wiederum zum Szenischen zurtick. Wieder handelt es sich
um Familienszenen. Nun stehen aber nicht mehr die Figuren
selbst im Vordergrund, sondern die Gestaltung eines Wohn-
ortes, eines Zuhauses fur die Familie.

Annaentpuppt sich dabei alskunstvolle Baumeisterin, die
Hohlen und mehrstdckige (1) Hauser aus Sand errichtet, die
siegeduldig mit Mdbeln einrichtet. Fur jedes Familienmitglied
wird dabei gesorgt, jedes bekommt sein eigenes Zimmer, das
Baby bekommt einen besonders geschiitzten Platz fur seine
Wiege. | ch bekomme die Rolle der Assistentin zugedacht, die
Wasser nachgief3en und Sand weg- und herbeischaufeln darf.
In dieser Phase meint Anna, sie wiirde am liebsten jeden Tag
im Sand spielen.

Annas Sandhaduser sind durchwegs sehr belebt, darin spie-
lenschAlltagsszenen ab, einkleiner Hund springt umher, tellweise
geht es drunter und driber. Im Gegensatz zu den Wohnorten
der ersten Phase werden in den Hausern immer auch Badezim-
mer und Klo eingebaut, meist ganz zu Beginn. Anna zelebriert
die, Kloszenen" —ein Familienmitglied nach dem anderen muss
vor der Tur warten und dann das Klo benttzen.

Bild 4: mehrstdckiger Stall

Anna hat ihr kreatives Talent entdeckt, ich selbst bin er-
staunt Uber ihre aul3ergewdhnliche Geschicklichkeit im Um-
gang mit dem labilen Material.

Anna geniefdt die neu gewonnene Lebendigkeit, geradein
den|ebensnahen, alltaglichen, zuhausetabuisierten Bereichen.

Es scheint, als hétte sie sich von den fruheren Familien-
bildern gel6st und baut nun ihr eigenes, sehr viel lebendige-
res Zuhause in der Phantasie. Dabei hat sie einerseits den
muitter [ichen Ordnungssinn Uberwunden. Andererseitshat sie
sichvomDruck durch den Vater befreit. Auch wennihre neuen
Familienszenen nun vielleicht noch stéarker dem Leben bel
der Grol3mutter in Jugoslawien @hneln, so sind es jetzt ihre
eigenen Bilder. Anna erzahlt nach den Ferien mit dem Vater
immer wieder begeistert von all den Tieren, dieesam Hof der
Grol3mutter gibt. Das, was der Vater vielleicht vor allem als
Ideal-Anspruch erfahrt, kann Anna nun in all seiner Bunt-
heit geniefien, ohne sich dem Vater dadurch verpflichtet zu
fihlen. Dieser Schritt der ,, Emanzipation® vom Vater dul3ert
sich darin, dass Anna wenig spater Kritik am Vater zu lben
beginnt. Eswird mdglich, in der Therapie offen mitihr dar Uber
zu sprechen, dassesdem Vater schlecht geht und dasser drin-
gend Hilfe brauchte. Anna wirkt bei diesen Gespréachen nun
nicht mehr bedruckt, sondern erleichtert. Se kann die Ver-
antwortung fiir sein ohlergehen an die Erwachsenen abge-
ben. Bald darauf beginnt Anna, vereinzelt Besuche beim Va-
ter zu verweigern.

Annahat in dieser Phase erstmalsdasBediirfnis, ihre Werke
der Mutter zu zeigen. Bisher hatte sie kaum etwas Uber das

' DieBeze chnungen der Bilder 3, 4 und 5 wurden von der Therapeutin gewahit.
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Geschehen in den Therapiestunden zuhause erzahlt.

Anna flhlt sich nun auch gegenlber ihrer Mutter stark
genug, ihr Eigenes zu vertreten. Se schafft damit einen ers-
ten Schritt aus der kindlichen Anpassung, hin zu einer per-
sonlichen Sellungnahme — vorerst mit dem Rickhalt der
Therapeutin.

Phase 5: Entwicklung von innerer Distanz, Uberwindung
der Spaltung von Gut und Bose

Anna gestaltet aul3er Hausern zunehmend auch andere
Dinge: Hugellandschaften und phantasievolle Bauwerke wie
etwa einen ,, Stufenberg”, mit einem glasernen Thron an der
Spitze, einigen geheimnisvollen Schwertern, zwel geheimnis-
vollen, , nicht sowertvollen® Glésern, einem geheimnisvollen
Schilissel, usw. Dieser Stufenberg beinhaltet Schétze, , die
dem Konig gehoren, wer sie bertihrt, muss eine Aufgabe be-
stehen”. Eine Schlange schwimmt im Wasser um den Berg.
Mama und Papa gehen spazieren. Die Schlange jagt ihnen
Angst ein. Ohne das zu bemerken, springt Anna gleich zum
Ausgang der Geschichte: ,, Jetzt haben sie ale Gefahren be-
standen!* Der KOnig sagt, ,,ihr diirft alle Schétze haben, mit-
samt dem Wasser und den Tieren“. Mama und Papa durfen
sich auf den Thron setzen.

Bild 5: Stufenberg

Die Angst vor verborgenen Gefahren kehrt immer wieder,
diesmal in einer marchenhaften Form, wie es sich fir Mar-
chen gehort mit einem ,, Happy End“. Der Weg dorthin ist
Anna noch nicht ganz klar.

Nun werden Prinzen- und Ritterfiguren verwendet. Esgibt
Gute und Bose. In Annas Geschichten ist die Trennung von
Gut und Bose aber nicht eindeutig. Uberhaupt wirkt die Ein-
teilung ,,gut* und , bdse" sehr inszeniert. Anna kommentiert
die Szenenin einer auffallend abgeklarten, jaironischen Wei-
se: , Weil die Sonne blendet, machen wir dunkel, weil die Bo-
sen haben’s gerne dunkel.* Zu einer Wache (im Tonfall der
Ubertreibung): ,Na, der schaut aus (er ist unrasiert), typisch
Boser!" Jetzt kommt der Drache ins Spiel: ,Der hat einen
Auftrag, er muss die Bbsen, eigentlich die Lieben (!) besie-
gen.“ Auch zwei Panther gehdren zu den Bosen, auch wenn
sie eigentlich recht lieb ausschauen; die Konigin geht spazie-
ren, macht Ordnung: , Die ist sich nicht sicher, ob sie wirk-
lichbbseseinsollte , Siesagt zur Eule, sesoll ihr das Schwert
holen, denn siewill jagegen ihren Mann kémpfen, weil der ja
bose ist. ... Irgendwann wird das das Land der Lieben; wer

den Schltissel bekommt, darf entscheiden, ob das Land bose
oder liebist. Mittlerweileist der Drache lieb geworden, und
auch der Panther — er schleckt die Kénigin ab.

Am Ende dieser Stunde hat Anna wiederum das Bedrf-
nis, die Szene der Mutter zu zeigen. Diesereagiert mit Schwei-
gen und wirkt betroffen.

Annas Geschichten sind ver schl Uissel ter, symbolischer ge-
worden. Se spiegeln ihr Ringen um die eigene Sellungnah-
me und Positionsfindung wider. Wiinscht sich Anna, in den
Besitz des Schltissels zu kommen? Erhofft sie sich von der
Therapie eine Art ,, Schlisselfunktion?* Die Tiere und Fa-
belwesen wandeln sich von bdse zu gut, bei den Menschen
durfte das nicht so einfach sein. Aber an Annas Kommenta-
ren und vor allem ihrem Tonfall (der sich hier sehr schwer
wiedergeben lasst), wird erkennbar, dass sie das Gut-Bose-
Denken der Erwachsenen nicht mehr so ganz ernst nehmen
kann. Se hat innere Distanz zur Beziehungsgeschichte ihrer
Eltern gewonnen. Die Welt ist aus ihrer Perspektive nicht
mehr eindeutig, sondern in Wandlung begriffen.

Kinder aus Scheidungsfamilien leben —wieandere Kinder
auch, aber in viel stérkerem Ausmal3 — in zwei getrennten
Welten: In der Welt des einen Elternteils sind Dinge gut, die
in der Welt des anderen Elternteils bdse sind. Dies bringt sie
in tiefe innere Konflikte, wenn wie in Annas Fall zwischen
den Eltern ein —hier noch dazu kulturell bedingter — erbitter-
ter Kampf geftihrt wird, welche Werte die ,, richtigen* sind.
Die Relativitat von ,, gut* und , bose" zu erkennen, fallt oft
Erwachsenen nicht leicht, umso grofer ist diese Leistung fiir
ein 8-jahriges Kind.

Ich mdchte an dieser Stelle die Falldarstellung abschlie-
[3en. Ich denke, anhand der beschriebenen Sandbilder wird
deutlich, welche Moglichkeiten Kinder auch mit besonders
schwierigen, traumatisierenden Trennungsgeschi chten haben,
mittels ihres kreativen Ausdrucks und unter therapeutischer
Begleitung tber die Situation hinauszuwachsen. Andererseits
wird aber auch sichtbar, dass Kinderpsychotherapie gerade
in der Arbeit mit den Eltern oft an Grenzen st6f3t. Dennoch
zeigen sich an Annas Geschichte die eigenen personale Res-
sourcen und Fahigkeiten der Kinder, namlich ,, Selbstdistan-
zierung” und ,, Selbsttranszendenz* (nach V. Frankl). Auf die-
ser Basis sind sie zu einer personlichen Stellungnahme auch
gegenlber ihren Eltern féhig. Die Stiitzung des Kindes sei-
nem erwachsenen Umfeld gegentiber ist selbstverstandlicher
Teil der Kinderpsychotherapie.

Die Rolle der Kinderpsychotherapeutin

Dass ein therapeutischer Prozess, wie er sich bei Anna
entwickelte, ermoglicht wird, erfordert eine ganz bestimmte
therapeutische Haltung. Als Existenzanalytikerin wirde ich
dieseals,, phanomenologische Haltung* bezeichnen, namlich
alsverstehende Offenheit, im Unterschied zu erklérendem I n-
terpretieren. In der Arbeit mit Kindern ist es ganz besonders
wichtig, deren emotionalen Ausdruck selbst ineiner Art ,, kind-
licher Offenheit* aufzunehmen und zu ersplren, worum es
dem Kind gerade jetzt im Augenblick geht, ohne etwas dazu-
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zutun oder zu Uber“ sehen”. Das Wahrnehmen in diesem Sinn
l&sst sich oft nicht prézise in Worte fassen, da es sich um
einen,, gesamtheitlichen Eindruck® der Stimmung und Atmos-
phére in der Therapiestunde handelt. Oft lassen sich Inter-
pretationen, die Bezlige zu einer therapeutischen Theorie her-
stellen, erst im Nachhinein treffen. In der Stunde selbst bl eibt
das Gescheheninder Ebeneder kindlichen Emotionalitét. Auch
wenn dem/der Therapeutln Deutungen und Erklérungen be-
wusst werden, ist es nicht angebracht, eine Metaebene ein-
zunehmen und sie zu verbalisieren. Dieser Wechsel in eine
Erklérung wirde das Kind in seiner Schamgrenze verletzen
und im schlimmsten Fall neuerlich traumatisieren. Dies un-
terscheidet dieArbeit mit Kindern sicher am deutlichsten von
jener mit Erwachsenen, wobel auch dort das , Deuten® oft
fehl am Platz ist gegentber einem ,wortlosen Verstehen®.
Diese Haltung zu erwerben, erfordert Ubung und Selbster-
fahrung, um die eigenen Vorstellungen, Bewertungen, Erkl&
rungen, etc. zuerst einmal kennen zu lernen und dann beiseite
stellen zu kdnnen. Das, was im besten Sinn ,,einfach”, jafast
naiv wirkt, ist somit das Resultat harter Arbeit fiir angehende
Kinderpsychotherapeutnnen.

In der ersten Phase von Annas Therapie beschrénkte sich
meine Rolle darauf, ,,Zeugin® im oben beschriebenen Sinne zu
sein. Ich schrieb die Szenen genau mit — nicht ohneAnnavorher
erklért zu haben, dassich diestue, ,weil esmir wichtig ist, dass
ichmir merke, wassiebaut” . Ansonsten verbdisierteichlediglich,
was in der Szene passierte. Dabei ,, spiegelte” ich, was sich an
Emotionen der Figuren zeigte bzw. stellte Fragen, wenn mir
etwas nicht klar war, z.B. in folgender Art: ,,Omaund Opalie-
genim Liegestuhl, dieruhen sich aus?* oder ,,das Krokodil sitzt
ganz in der Nahe'. Anna erganzte und prézisierte dann auf na
tarliche Art und Weise, was in der Szene genau geschieht. Auf
diese Weise kam sie zu mehr Klarheit ihres emotionalen Er-
lebens. Die daraus resultierende Sicherheit des eigenen
Empfindens und das damit verbundene Selbstvertrauen ermég-
lichten Anna beispielsweise den direkteren Ausdruck aggressi-
ver Empfindungen, die den Ubergang von Phase 1 zu Phase 2
markieren.

Eine etwas andere Rolle bekommt der/die Kinder-
psychaotherapeutln, wenn das Kind ihn/sie zur direkten I nterak-
tion auffordert. Ab Phase 3 in Annas Therapie wechselte meine
Rolleimmer ¢fter in die einer unmittelbaren Spielpartnerin. Ich
lasse mir dabei vom Kind die Rolle zuteilen und bemthe mich,
mich andievonihm vorgegebenen ,, Spielregeln® zu halten. Die-
se miissen vom Kind nicht ausgesprochen werden. Kinder arti-
kulieren ihre Aufforderungen zum Mitspielen meist nonverbal.
Auch hier ist esdem ,, Gesplir* des/der Kindertherapeutln tber-
lassen, nicht ,,aus der Ralle zu falen®, keine Grenze zu Uber-
schreiten und andererseits auch nicht zu passiv zu bleiben, um
das Kind nicht in seinem Wunsch nach geteiltem Erleben zu
frustrieren. Dies bedeutet gleichzeitig, dassder/die Therapeutin
nicht seinefihre personlichen Spiel-Interessen verfolgt, sondern
eine Rolle e nnimmt, die das Kind unterstiitzt und fordert. Auch
hier ist also die phdnomenol ogische Haltung, das Erspliren des-
sen, was das Kind jetzt will, was es braucht und was ihm gut-
tut, von héchster Wichtigkeit. Davon hangt der Grad der Aktivi-
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tét des/der Therapeutin ab.

Noch ein abschlief3endes Wort zu Deutungen und Interpre-
tationen: Diese sind fir den Fortschritt einer Psychotherapie
nattrlich sehr wichtig, davom Versténdnis der Gesamtsituation
abhangt, in welche Richtung die Therapie gesteuert wird, ob
ich dem Kind ein Gespréch mit den Eltern vorschlage, ob Kon-
takt mit der Schule aufgenommen werden soll etc. Dieses Ver-
standnis entwickelt sich aus einem ,, Konglomerat” ausWissen,
Erfahrung, immer aber —und zwar in der Hauptsache — aus der
Einschétzung, wie dasKind die Situation im Augenblick erlebt.

Die Arbeit mit den Eltern

Wiebereitsan mehreren Stellen angedeutet, stellt diebeglei-
tende Arbeit mit den Eltern und anderen wichtigen Bezugsper-
sonen (Lehrer, Horterzieher, Grof3eltern etc.) einen wesentli-
chen Bestandteil der Kinderpsychotherapie dar. Auch wenn die
personalen Ressourcen durch die Einzelarbeit des Kindes ge-
starkt werden, was fir das Kind eine langfristig wirkende Res-
source darstellen mag, so ist doch nicht zu Ubersehen, dass
Kinder in einem extremen Abhéangigkeitsverhdtnis zu erwach-
senen Autoritéten stehen. Werden die auf das Kind einwirken-
den Kréfte des Umfeldes nicht gentigend berticksichtigt, konn-
te die Therapie im negativen Fall dasKind in einen verstarkten
seelischen Konflikt bringen.

InAnnasFall war ein derartiger Konflikt bereitsin Bezug auf
die unterschiedlichen Wertsysteme der Eltern vorhanden und
durfte durch die Therapie keinesfalls verstérkt werden. Zu Be-
ginn der Therapie war es wichtig zu erkennen, welche Gefiihle
Anna zu jedem der beiden Elternteile hatte. In Bezug auf den
Vater entstand bei mir bald der Eindruck, Anna versuche, den
Vater zu ,retten”. Hier war es Aufgabe der Therapeutin, Anna
einen Teil der Verantwortung maoglichst friihzeitig abzunehmen.
Esist eine immer wiederkehrende Erfahrung, dass Kinder mit
einem psychisch kranken Elternteil sehr erleichtert reagieren,
wenn ich als Therapeutin dies anspreche. Durch mein Angebot,
selbst mit dem Vater zu sprechen, konnte Anna einen Teil der
Verantwortung abgeben. Ich vereinbarte den ersten Termin mit
dem Vater bereits nach wenigen Therapiesitzungen mit Anna
und mit ihrem Einversténdnis. Einige Monate spéter erfolgteein
welteres Gespréach mit dem Vater, in dem sich herausstellte,
dass der Vater nicht bereit war, irgendeine Art von Hilfe anzu-
nehmen. Zu diesem Zeitpunkt hatte Annabereits ein gutes Stiick
losgel assen und zeigte sich kaum noch beunruhigt dartiber. Die-
ser Eingtellungswandel war meiner Einschétzung nach nur auf
Grund der Einzelarbeit mit ihr maglich.

In der Arbeit mit der Mutter ging es darum, den kontrollie-
renden Einfluss, der sich anfangs auch stark auf die Therapie
bezog, abzubauen. So erteiltedie M utter bereitsim Erstgespréach
eineArt Anweisung, was sie sich von der Therapie erwarte und
an welchen Themen ich mit Anna arbeiten solle. Sie hatte die
Vorstellung, ich wirde mit Anna Giber den Vater sprechen - was
zu einem Teil auch der Fal war - und sie davon Uberzeugen,
dass dieser im Unrecht sai.
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Geradewenn die getrennt Iebenden Elternihren Paarkonflikt
in die Therapie einzubringen versuchen, geht es umso mehr
darum, demKind einen, neutralen Ort* anzubieten, wo esseine
eigenen Gef Uihlen zulassen kann, ohne sogleich in Konflikt mit
einem der beiden Elternteile zu kommen. Dazu gehdrt auch, die
kritischen Aspekte der Elternbeziehung nicht mit dem Kind, das
die Eltern ja liebt und von ihnen abhangig ist, zu besprechen.
Dabei ist der Grundsatz der nicht-wertenden Annahme der El-
tern und das Respektieren der tiefen Solidaritat des Kindes mit
seinen Eltern von essentieller Bedeutung — sogar im Fall miss-
handelnder Eltern. (Die Frage des ,Kinderschutzes’, der mit
dieser Forderung in Widerspruch geraten kann, muss hier aus-
gespart bleiben.)

Der/die Kindertherapeut/in steht in dem Spannungsfeld, dem
Elternteil, der die Obsorge fir das Kind hat und die Therapie
bezahlt, zu vermitteln, dass dieser Freiraum fur die sedlische
Gesundung des Kindes notwendig ist, ohne dabei die
K ooperationsbereitschaft dieses Elternteilsaufs Spiel zu setzen.
Annas Mutter musste ich in der Art, wie sie mit der Therapie
umging (z.B. kurzfristigeAbsagen, unregelméldige Absténde der
Sitzungen etc.) freundlich, aber bestimmt begegnen, ein klares
Setting mit ihr vereinbaren und sie immer wieder auf die (ge-
setzlich vorgeschriebene) Verschwiegenheitspflicht aufmerksam
machen. Annabrauchtein dieser Phase offenbar starken Schutz,
denn sie erzéhlte der Mutter Uberhaupt nichts aus den Therapie-
stunden. Um zu verhindern, dass sich der Druck der Mutter auf
Annaverstérkte, lud ich dieseimmer wieder zu Gespréchenein,
in denen ich ihr vom Fortschritt der Therapie aus meiner Sicht
berichtete, ohne Inhalte preiszugeben. Ich bestérkte sie darin,
dassihr Entschluss, fir Anna eine Therapie zu suchen, gut und
richtig war. Durch diese Gespréche fihlte sie sich as Person
ernstgenommen und in ihrer Rolle als Mutter gestérkt. Mir war
besonders wichtig, dass sie die Therapie nicht as ,, Konkur-
renz* auffasste, dies hétte bald zu einem Abbruch gefihrt.
Schwierig war es, wenn das Gespréch auf den Vater kam. Sie
versuchte mich zu einer Stellungnahme gegen ihn zu bringen
und konnte aus der eigenen Betroffenheit den eigenen Anteil am
Beziehungskonflikt nicht sehen. Auf mein Angebot, mitihmein
erstes Gesprach zu fhren, reagierte sie misstrauisch. Ich musste
ihr gegentiber klarstellen, dassich weiterhin und ausschliefdich
auf Annas Seite stand, dass es mir nur um Annas Stérkung ging
und dassich mich in den Paarkonflikt nicht einmischen wiirde.
Nach dem Gesprach mit ihm wurden fir mich die Aspekte der
ungel 6sten Paarbezi ehung deutlicher erkennbar. Hier mussteich
mir eine klare Selbstbegrenzung auferlegen. Ich war versucht,
die Paarproblematik anzusprechen, musste aber erkennen, dass
von beiden Seiten keinerlel Verstandnisfir die Situation desan-
deren vorhanden war. Die gegenseitigen Verletzungen waren zu
tief gegangen. DasBearbeiten dieser Problematik hétte auch die
Grenzen der Kindertherapie Uberschritten.

InBezug auf dieArbeit mit Annawar die Mutter alsObsorge-
berechtigte meine K ooperationspartnerin — zumal der Vater in
elnem zweiten Gespréch nach einigen Monaten die Sinnhaftigkeit
der Therapie Uberhaupt in Frage stellte und mein Angebot der
K ooperation nicht angenommen hatte. Ich fihrte danach keine
weiteren Gespréche mit dem Vater.

Statt dessen aulerte Annas Mutter nach etwa einem Jahr
den Wunsch, gemeinsam mit ihrem neuen Partner zu einem
Gesprach zu kommen. So lernte ich Annas Stiefvater als einen
um Annas Wohl bemihten und versténdnisvollen Menschen
kennen. Mein Eindruck war, dass es Annas Mutter an seiner
Seite besser ging, dass sie sich sicherer fiihlte — was sich auch
auf ihre Beziehung zu Anna positiv auswirkte. Auch Anna ak-
zeptierteihnimmer mehr asihren ,neuen” Vater.

Ich glaube dennoch, dass esfir Annas Entwicklung wichtig
war mitzuerleben, dass es einen Versuch gegeben hat, die Eltern
einander ein Stlick ndher zu bringen und dass ,sogar” ich als
Therapeutin daran gescheitert war. So konnte sie auch in die-
sem Punkt ihre Verantwortung loslassen.

Im letzten Gespréch mit Anna, nach dem Weihnachtsurlaub
mit dem Vater in Yugodawien, berichtete sie nur kurz, es sel
»langwellig* gewesen. Sie freute sich schon sehr auf einen ge-
meinsamen Schiurlaub mit der Mutter, dem Lebensgefahrten
und el ner befreundeten Familie mit einer Tochter inihrem Alter.
Die Abldsung vom Vater schreitet weiter fort - eine Entwick-
lung, die 6fter zu beobachten ist und diefur den getrennt |eben-
den Elternteil sicherlich schmerzlich ist. Aber gerade in Annas
Fal wird deutlich, dass der Vater seine Chance gehabt hétte,
wenn er bereit gewesen wére, sich seinem eigenen Schmerz zu
stellen. Leider gibt es nur recht wenige Félle, wo dies gelingt,
sodassfir viele Scheidungskinder die Trennung der Eltern doch
mit einer Entfremdung von einem Elternteil einhergeht.
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Theraplay

Eine direktive Spieltherapie flr sozio-emotional und kommunikativ
gestorte Kinder:

Barbara Lleras

Der feinfihlige und adaquate Umgang mit
Strukturierung, Fursorge, Stimulation und
Herausforderung in der frihen Mutter-Kind-
Interaktion bildet die Basis flir die spatere
psychische Gesundheit des Kindes. Bei
Theraplay werden diese vier Elemente the-
rapeutisch eingesetzt. Durch die expressive
und spielerische Interaktion bei Theraplay,
bei der das emotionale und nicht das
kalendarische Alter des Kindes von Bedeu-
tung ist, lasst sich in erstaunlichem Aus-
mald das negative Selbstbild von Kindern mit
sozio-emotionalen und kommunikativen
Stérungen beeinflussen. Durch die Erfah-
rung von unmittelbarer und ausschlie3licher
Fokussierung auf seine Person fihlt sich
das Kind im Zentrum des Interesses der
Therapeutin, im wahrsten Sinne des Wortes
gesehen (BegrufRungsrituale, Fursorge-
aktivitaten usw.). AulRerdem vermittelt das
Therapiesetting dem Kind einen zuverlassi-
gen Halt, und dieritualisierten Spielchen und
Verslein helfen ihm, zwischen Spiel (so tun
als ob) und Realitat zu unterscheiden. Auf
diese Weise wird seine symbolische Ent-
wicklung gefordert.

Schlisselwdrter: Kindertherapie, Bindungs-
verhalten, Strukturbildung, Entwicklung des
Selbst

A sensitive and adequate way of dealing with
structuring, care, stimulation and provoca-
tion in the early mother-child-interaction
forms the basis of the ultimate psychological
health of the child. In Theraplay these four
elements are employed therapeutically. The
expressive and playful interaction in Thera-
play, which takes into account rather the
emotional than the actual age, allows to
influence positively the negative self-image
of children with socio-emotional and com-
municative disorders to an astonishing de-
gree. By being the focus of the immediate
and exclusive attention of the therapist the
child experiences being the centre of atten-
tion for his therapist and being truly seen
(welcoming rituals, acts of care etc.). Furt-
hermore, the therapeutic setting provide the
child with a firm support, and the ritualised
games and verses help to distinguish be-
tween play (pretending) and reality. This
promotes the child’s symbolic development.

Key words: child therapy, bonding be-
haviour, structuring, development of the self.

Einleitung

In diesem Artikel mdchte ich die Spieltherapie Theraplay
vorstellen, dieich seit vielen Jahren bei verhaltensauffalligen
und kommunikativ gestorten Kindern einsetze.

EineinfihrendesBeispidl:

Annaist knapp 3 Jahre at; sie spricht weder Worter noch
Sétze, ab und zu gibt sie unverstandliche Laute von sich. Sie
ist sténdig in Bewegung, lauft im Raum herum, greift kurz
nach einem Spielzeug, 1asst es dann sofort wieder fallen und

geht zum néchsten. Ihr Blick irrt durch die Gegend. Auf der
Suche nach immer neuen Reizen entdeckt sie das Kasperl-
theater in der Ecke des Raumes. Schon sind alle Kasperl-
puppen ausder Kiste herausgeholt und bleiben liegen, einfliich-
tiger Blick, dann hantiert Annaweiter. Jetzt sieht sie das Pup-
penhaus, mit dem vorher noch ein anderesKind hingebungsvall
gespielt hatte: In der Kiiche stehen die kleinen Tellerchen auf
dem Puppentisch, die Esssttihlchen sind um den ,, gedeckten®
Tisch gruppiert, im Badezimmer liegt die Mamapuppe in der
Wanne, und im Wohnzimmer liest die Opapuppe auf dem Sofa
in einem Minibuch. Anna greift mit grof3er Geschwindigkeit

"Teile dieses Artikels beruhen auf Lleras B (2002) Theraplay bei Kindern von depressiven Miittern In : Schwierige Kinder Journal
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in diese wohlkonstruierte Welt ein und in wenigen Minuten
herrscht das totale Chaos. Alle verbalen therapeutischen Ver-
suche, sich auf Annas Spiel einzulassen und sie dabei zu be-
gleiten, scheitern. Inihrem Verhaten wirkt sewie,, gepuffert”.
Sie kann ihre Aufmerksamkeit weder auf einen Gegenstand
noch auf einen Menschen wirklich fokussieren, sie ist ganz
wo anders, nicht bei dem Gegeniiber, und sie hat offensicht-
lich noch kein Gefuihl dafir, wie esist, sich mit einem Ande-
renim Spiel Uber die Dinge auszutauschen. Annanimmt kei-
nerlel Blickkontakt zur Therapeutin auf. Wenn sie einmal
schaut, dann ist es eher ein fllchtiger Blick, der das Gegeni-
ber nicht wirklich trifft, d.h. es findet keine Begegnung im
Blick statt. Auch Korperkontakt ist eher zufallig. Wenn Anna
einen Gegenstand, an den sie nicht selbst herankommt, ha-
ben mdchte, greift sie zwar gelegentlich nach der Hand der
Therapeutin, aber es handelt sich dabei um keine ,, begegnen-
de" Berthrung: Die Therapeutin wird als Erfullungsgehilfin
,benutzt”.

Nach der &rztlichen und psychol ogischen Diagnose nach
der ICD-10-Klassifizierung (Dillinger 1991) wird Annaasein
Kind mit einer tiefgreifenden Entwicklunggstorung mit stark
autistischen Zuigen bezei chnet. Eine gel stige Behinderung wird
vermutet.

Wie kann man zu Kindern wie Annaeinen therapeutischen
Zugang finden? Funktionelle Therapien erscheinen nicht sinn-
voll, weil die Féhigkeit, sich auf ein Gegentlber zu fokussie-
ren, noch nicht gegebenist, und eine Kindertherapie mit sym-
bolischen Spielinhalten l&sst sich verstandlicherweise nicht
durchfiihren. Meiner Erfahrung nach sind Kinder, die Defizi-
te wie Anna aufweisen, mit Theraplay sehr gut zu erreichen.

Wasist Theraplay?

Diein Chicago tétige Psychologin Ann Jernberg (1928-1993)
entwickelte in den 1960er Jahren das Konzept zu Thera-play.
Diehisdahin Ubliche nondirektive Spieltherapie nach Virginia
Axline, die die Fahigkeit zur Symbolisierung voraussetzt, er-
wiessich nicht fir alle Kinder as geeignet, besonders nicht fr
verhaltensaufféllige Kinder aus soziaen Randgruppen mit héu-
fig frihen Deprivationserfahrungen und unsicherer/schwacher
Mutter-Kind-Bindung.

Bel der Entwicklung ihres Therapiemodells stlitzte sich
Jernberg auf eine Reihe entwicklungspsychol ogischer Konzep-
teund Theorien, z.B. auf ViolaBrodys Development Play Therapy
(vgl. Wolf 1995), Piagets Theorie der sensomotorischen Ent-
wicklung, auf die Bindungstheorie nach Bowlby, auf die Selbst-
psychologie (vor allem Kohut). Besonders beeinflusst war
Jernbergvon der BehandlungsmethodevonAustindesLauriers
(vgl. Wolf 1995), dessen Umgang mit autistischen und psycho-
tischen Kindern von einer klaren, eindringlichen Kommunikati-
on gepragt war. Als eines der vier tragenden Elemente ihres
neuen entwicklungsorientierten Therapiekonzepts hat sie die
sogenannte ,, Eindringlichkeit* (heute , Stimulation) von ihm
Ubernommen, ebenso wie das therapeutische Prinzip der Beto-
nung des Hier und Jetzt.

Zidevon Theraplay

Theraplay ist eine direktive Spieltherapie fur , schwierige”,
verhatensauffaligeund/oder entwicklungsverzogerteKinder. Die
Kinder zeigen etwafolgendeAuffdligkeiten:

o Aufmerksamkeitsdefizite,
» Schwierigkeiten in der Gesamtentwicklung, im motorischen
Bereich und in der Verarbeitung von Sinnesinformationen

(Wahrnehmungsstérungen),
» Probleme im Sprachversténdnis und in der expressiven
Sprache.

Dariiber hinaus sind die unterschiedlichsten sozio-emotionalen

Verhaltensaufféligkeiten zu beobachten:

* Eingeschrankte Frustrationstoleranz bei jeder Art von Anfor-
derung oder Misserfolg,

« starke Zurlickgezogenheit in der Interaktion bis hin zum
elektiven Mutismus,

* Trennungsangste,

* Vermeidung von Blickkontakt, Abwehr von K érperkontakt

 Aggressivitdt und Autoaggression,

» kompulsives Verhalten (z.B. pl6tzliche Schrei- und Wutan-
fdle),

* provokantesoder manipulatives Verhaten,

 Spiestérungen, z.B. kein abwechselndes Spiel (turntaking)
mit einem anderen,

* AuffdligesDiganzverhdten(v.a bei Pflege- oder Adoptivkindern),

 Hyperaktivitét usw.

In der Arbeit mit Theraplay geht es um die Entwicklung
eines positiven und adéguaten Sel bstkonzeptes, mit dem Ziel,
durch eine Verbesserung des Selbstbildes mehr Vertrauen in
sich, aber auch in andere zu erlangen. Theraplay konzentriert
sich nicht auf Konfliktbewdaltigung, sondern auf Defizite in
der Entwicklung des Selbst. Nach intensiver Sauglings-
beobachtung postulierte Stern (1998a) ein Modell fiir die Ent-
wicklung des Selbst. Danach entwickelt sich das Selbst-
empfinden eines Babysin einem stufenartigen Prozess, indem
die Erfahrung, die das Kind im Umgang mit sich selbst und
der Welt der Objekte macht, geordnet, verarbeitet und orga-
nisiert wird (Dornes 1994). Das Selbst ist also als der zentra-
le Bezugspunkt und als das organisierende Prinzip zu sehen,
aus dem heraus der Saugling sich selbst und die Welt erféahrt,
der angeboreneKernfir die Bildung einer | dentitét. | dentitéts-
gefuhl entsteht erst, wenn das Selbst als eine differenzierte,
aber organische Einheit, die von der Umgebung getrennt und
unterschieden ist, wahrgenommen wird. Stern vertritt die
These, dass die Selbst-Entwicklung dialogischer Natur ist,
also erst in der Interaktion mit einem Anderen entsteht. Der
Andere (das Gegenlber/die Mutter) begleitet das Selbster-
leben des Babys, indem er regulierend auf Zustande der Erre-
gung und der Beruhigung einwirkt, seine Affekte moduliert.
Ob aus dem Kern-Selbst (Stern) eine Person wachst, hangt
von den jeweiligen Bedingungen ab.

Bel Theraplay werdenin einer gut strukturierten und plan-
voll durchgefiihrten Interaktion ausschliefdlich die einzigarti-
gen Fahigkeiten, Merkmale und Eigenschaften des Kindes
betont. Es findet keine Deutung der Verhaltensweisen statt,
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derentwegen dasKind zur Therapie gekommenist (z.B. seine
Aggressivitét, seine fehlende Impulskontrolle, seine Verwei -
gerung).Taucht die Verhaltensauffalligkeit in der Therapie auf,
geht die Therapeutin? damit meist so um, dass sie die ,, sto-
rende” Aggressivitat umdeutet. Beispiel: Ein Kind will schla-
gen, die Therapeutin fangt seine Hand auf und sagt: ,, Donner-
wetter, hast Du einen starken Arm! Lass uns mal deine Mus-
keln ausmessen*. Nun wird ein Zentimetermal3 und ein Blatt
Papier geholt und gemessen: ,, Dasist jatoll. Schaut mal, hier
hat der Arm sogar 25 cm!“ Andie Stelle einer Sanktionierung
des ,stérenden” Verhaltens tritt eine strukturierte Aktivitét.
Auf diese Weise zeigt die Therapeutin dem Kind ein unge-
wohnt neues und positives Bild von sich, wodurch es sich
akzeptiert und in seiner Einzigartigkeit angenommen fihlen
kann.

Bei stark entwicklungsverzdgerten und -gestérten Kindern
geht es zunéchst vorrangig darum, die Aufmerksamkeit auf
ein Gegenliber zu lenken, Wahrnehmungsfahigkeit und damit
auch das Sprachversténdnis—alswichtige Grundlage der wei-
teren Entwicklung — zu verbessern (Franke 1999a). Im Ide-
afall wird Theraplay von zwei Therapeutinnen durchgefihrt,
die unterschiedliche Aspekte des M Uitterlichen reprasentieren:
Wéhrend die Therapeutin, die das Kind im Arm hélt, die ar-
chaische Funktion des Sicherheit-Gebens, Schutzens,
Beruhigens oder auch Stimulierens Ubernimmt, bietet die
Theraplay-Therapeutin, die dem Kind gegeniiber sitzt, mehr
Herausforderungen an. Bei dlteren, unruhigen oder aggressi-
ven Kindern ist auf eine zweite Therapeutin niemals zu ver-
zichten.

Das Setting

Theraplay ist eine Kurzzeittherapie. Die durchschnittliche
Therapiedauer bewegt sich zwischen 12 und 16 (bei Kindern
mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen bis zu 40) halb-
stindigen, wochentlich durchgefihrten Sitzungen (Franke
1999a). Die Eltern kénnen die Therapie hinter dem Einweg-
spiegel beobachten oder werden in regelméfdigen Absténden
zu Gespréachen eingel aden.

Diagnostik

Um die Eltern-Kind-Interaktion gezielt beobachten zu kon-
nen, wird die Familie zur ,, Heidelberger Marschak-Interaktions-
methode* (H-MIM) eingeladen (Ritterfeld & Franke 1993).
Jeweils ein Elterntell fihrt dabei mit dem Kind spezifische, dl-
tagsnahe Aufgaben durch, die auf Video aufgenommen werden
und diagnostisch relevante Informationen Uber die Bereiche
Emotionalitét, Flhrung und Stresshewaltigung geben. Bei den
Aufgaben zur Beobachtung der Emotionalitét zwischen Eltern
und Kind wird zwischen Aufgaben ohne konkrete Handlungs-
anforderungen (z.B. ,, Spielen Siegemeinsam etwas, das Siebeide
kennen“) oder mit konkreten Handlungsanforderungen (z.B.
»Legen Sie sich gegenseitig einen Verband an*) unterschieden.

Die Fuhrungsaufgaben umfassen vier Bereiche:

» Weltbezug (z.B. ,Maen Sie gemeinsam ein Haus, in dem
Sie wohnen"),

» Selbstbezug (z.B. ,, Zeigen Siedem Kind sein Spiegelbild"),

» Anweisungen geben (z.B. ,,Sagen Sie dem Kind, es soll
der Puppe die Nase putzen, ihr zu trinken geben, sie ins
Bett legen, mit ihr sprechen®) oder

e Leistung (z.B. ,Machen Sie drei Runden Tauziehen mit
demKind*).

Der Sressbewaltigungsbereich umfasst drei Kategorien:

e Unlosbare Aufgaben (z.B. ein schwieriges Puzzle
gemeinsam legen),

e Zerstorung (z.B. einen Luftballon zum Platzen bringen) und

» Trennung von der Bezugsper son (,, Verlassen Siefir eine
Minute den Raum und lassen Sie das Kind zurtick").

Nachdem die Interaktionssequenzen durchgefihrt wor-
den sind, wertet die Therapeutin die Videoaufnahme aus, tiber-
prift und modifiziert moglicherweise dabei ihre anfanglichen
Hypothesen Uber die Griinde fir die Verhaltensauffélligkeit
des Kindes und schaut sich dann mit den Eltern gemeinsam
Sequenzen der H-MIM an. Auf der Grundlage dieses Eltern-
gespréchs kann sie schliefdlich ihre Hypothesen nochmals
modifizieren und gegebenenfalls die Durchfihrung weiterer
diagnostischer Verfahren einleiten (Ritterfeld & Franke 1994).

Die 4 Theraplay-Elemente

Die Interaktion mit dem Baby wird von Anfang an durch
Korper- und Blickkontakt getragen. Durch ihre ,, bestétigende
Anwesenheit* (Wolf 1995) tbernimmt die Therapeutin im in-
tensiven Kdrper- und Blickkontakt mit dem Kind die Rolle der
»wohlmeinenden” Mutter (Wolf 1995), diesich unabhéngig von
vermeidendem oder abwehrendem Verhalten des Kindes nicht
zurtickzieht, sondern unbeirrt und liebevall ihr Interesse an dem
Kind beibehdt. In der Terminologie von Ainsworth wére die
»wohlmeinende* Mutter auch eine, feinflihlige® Mutter, diedie
subtilen Mitteilungen, Signale, Kommunikationsbedirfnisseund
Stimmungen ihres Kindes spirt und die Fahigkeit hat, die

“Ich spreche der Einfachheit halber von Therapeutin, aber natiirlich ist immer auch der mannliche Therapeut gemeint.
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Geflihlszusténde des Babys zu erkennen und angemessen dar-
auf zu reagieren (,, Feinfihligkeit versus Unempfindlichkeit ge-
genliber den Signalen des Babys*). Dadurch hilft sieihm dabei,
seine Emotionen zu regulieren. Wenn es spielen mdchte, geht
se auf dieses Bedirfnis ein; wenn sie das Gefiihl hat, dass die
Ubellaunigkeit oder Uberdrehtheit ein Zeichen fiir Miidigkeitist,
wird sie trésten oder beruhigen. Wenn sie hinter dem gleichen
Verhalten hingegen Langeweile vermutet, lenkt siedas Baby ab,
Uberrascht und stimuliert es durch ein anderes Spiel. An dieser
Interaktion zwischen Mutter und Kind ist das Baby selbst aktiv
beteiligt. Zentral fir diese frihe Interaktion ist also nicht, was
die Mutter mit dem Baby macht, sondern das Miteinander.

Jernberg beschreibt in ihrem Buch Theraplay (1987), wie
wichtig diese Aktivitaten nicht nur fiir das Baby sind, sondern
auch fur die Mutter, die mit ihrem Kind in diesem dyadischen
Geschehen in einen wechsel seitigen Prozess eintritt, in ,,eine
gegenseitige BewunderungsgeselIschaft* (1987). Neuro-
bi ol ogische Untersuchungen zeigten glinstige Auswirkungen auf
den Hirnstoffwechsel und diekognitive Entwicklung, wenn diese
»emotionale Synchronisation (Schore 1999; vgl. Franke 2001)
gelingt. Jernberg beobachtete miitterliches (oder auch dlterli-
ches) bindungsforderndes Verhaten. Dabei fielenihr unterschied-
liche Elemente auf: Einfihlsamkeit, adéguate Flrsorglichket,
Klarheit, Eindringlichkeit und Herausforderung. Auf der Grund-
lage dieser Beobachtungen, gab sieden vier interaktiven Basis-
aktivitéten von Theraplay die Bezeichnungen: , Flrsorge”,
»Struktur®, ,, Herausforderung” und ,, Eindringlichkeit”. Welchen
Stellenwert die einzelnen Elemente im therapeutischen Vorge-
hen haben, ist abhéangig von der jewelligen Situation und den
jeweiligen Bedurfnissen des Kindes (Franke 1999).

Eindringlichkeit/Simulierung

Eindringlichkeit 1&sst sich als durchgangige Haltung in der
gesamten Therapie bezeichnen. Bei anderen Therapieverfahren
halt sich die Therapeutin abwartend zurtick, bis sich der Ver-
trauenszuwachs langsam einstellt; Theraplay-Therapeutinnen
gehen anders vor: ,,Der erste Schritt ist, das Kind einzufangen.
Erst dann kann es weitergehen” (Jernberg 1987). Damit ist das
Prinzip der Direktivitét bei Theraplay gemeint: Die Therapeutin
begibt sich in der Interaktion mit dem Kind sofort und sehr
aktiv auf eine Ebeneder Vertrautheit:

»Dabist Du ja, Stefan!, sagt sie belspielsweise, nachdem

Kind und Kotherapeutin durch bunte Reifen reingehiipft sind
und auf der Matte Platz genommen haben. ,,Du hast aber ge-
schickte FiRe! In jeden Reifen haben die reinspringen konnen!
Lass mal schauen.” Natirlich ist es notwendig, trotz aller
Direktheit behutsam vorzugehen und wahrzunehmen, wieviel
Né&he das Kind gerade aushadten kann. Dabel Ubernimmt die
haltende Therapeutin einewichtige Rolle, denn sie spiirt unmit-
telbar korperlich, wie es dem Kind geht: ob es zittert oder ob
sein Herzchen sehr stark klopft usw. Aufgrund dieser Wahr-
nehmungen kann sie versuchen, durch sanftes Wiegen das Er-
regungsniveau des Kindes zu regulieren. Natirlich besteht auch
die Moglichkeit, eine Stunde abzukiirzen, wenn esfir das Kind
noch zu schwierig ist, aber grundsétzlich bleibt die Theraplay-
Thergpeutin konstant und beharrlich bei ihrem Beziehungsan-
gebot. Gerade bei einem Néhe abwehrenden Kind ist es wich-
tig, nicht zurlickzuweichen wenn es protestiert, weint oder sich
passiv verhdt (denn das wére ein Aufgeben des Haltens), son-
dern bei dem Kind zu bleiben.

Kinder mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen brauchen
oft eine starke Stimulation, um ihre Aufmerksamkeit auf ein
Gegentiber fokussi eren zu konnen, wahrend fur wahrnehmungs-
gestorte Kinder eher Hilfen bel der Regulierung von sensori-
schen Reizen von Bedeutung sind (Franke 1999b). Aus diesem
Grund hat Franke, die Theraplay fir den deutschsprachigen
Raum adaptiert hat, den von Jernberg geprégten Begriff ,Ein-
dringlichkeit” in,, Stimulierung” umbenannt.

Strukturierung

DieEltern-Kind-Interaktion ist von Beginn an durch Struk-
turen gekennzeichnet, durch Grenzen, die die Welt fir das
Kind sicher machen. Auch die Strukturaktivitéten bel Theraplay
haben vor alem das Ziel, dem Kind Sicherheit zu vermitteln.
Dies geschieht in erster Linie durch Rituale (Kaufmann-Hu-
ber 1995). Ritualisiert wird bel Theraplay das Hereinkommen
und das Verlassen des Raumes, die BegriiRung und Wieder-
entdeckung des Kindes, Kleinkinder-Verslein, Auszahlverse
usw. Bei Ritualen geht es um immer wiederkehrende, einfa-
che, mehr oder weniger festgelegte Handlungs- und sprach-
liche Strukturen. Wenn ein Kind einer ritualisierten Struktur
begegnet und sie wiedererkennt, ,,braucht sein Organismus
nicht mehr in der angespannten Hab-A cht-Stellung zu funkti-
onieren. Das Kind kann aufnehmen, es braucht sich nicht
mehr zu angstigen. Das 183 sich am entspannten Gesichts-
ausdruck erkennen: Die Augen schauen wach, interessiert,
und ist das Ritual schon bekannt, erscheint vielleicht ein L&
cheln.* (Franke 1999hb)

Fiirsorge

Fursorge bezieht sich auf alle liebevollen Aktivitdten wie
futtern, baden, cremen, pudern, trésten, wobei diese Aktivi-
téten nicht nur fursorglich, sondern auch strukturbildend sind.

In der Therapie werden fursorgliche Elemente immer
durchgefihrt. Dies beginnt schon beim sogenannten
»Chequeo”, dem (Wieder)Entdecken am Anfang der Thera-
pie, wo die Therapeutin schaut, ob ales in Ordnung ist, ob
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das Kind keine blauen Flecken, Kratzer, Stiche 0.&. hat. Fin-
det sie welche, werden diese versorgt und dabei Heilesegen-
liedchen gesungen. Fester Bestandteil jeder Sitzungist auf3er-
dem Fittern oder ,, Naschraten®.

Herausforderung

Herausforderungen findenin allen Entwicklungsstadien stett.
Einesvon zahlreichen Beispielen: DasKleinkind macht seineers-
ten Gehversuche, Mama oder Papa strecken aus einiger Entfer-
nung die Arme aus, zeigen dem Kind damit, dass sie es auffan-
gen werden und ermutigen es sprachlich, stimmlich und mi-
misch, seine neue Fahigkeit zu erproben.

Nach Beobachtungen von Wygotski (vgl. Stern 1998b) agie-
ren Mdtter von Anfang an in einem , proximalen Entwick-
lungsbereich” ihresKindes, indem sie esintuitiv herausfordern,
etwas zu tun, dasim Augenblick noch eine Uberforderung dar-
stellt, bald aber im Rahmen seiner M églichkeiten liegen wird.
DasKind wird durch diese ermutigenden Minischrittein seiner
Entwicklung gewissermal3en vorangezogen. In der Theraplay-
Therapie sind die Herausforderungen so minimal, dass sie eher
den Charakter eines Tun-als-ob haben: Die dem Kind gegeni-
ber sitzende Theraplay-Therapeutin bietet Spiele an, bei denen
von Anfang an klar ist, dass sie gelingen werden, z.B. kleine
Kuschdtierchen finden, diein Armel oder Hosenbein versteckt
sind. lhre gespielten, manchmal etwas absurden und heraus-
fordernden AuRerungen (,Mal sehn, ob du ein rotes
Gummibarchen im Mund erkennen wirst. Im Mund ist es ja
ganz dunkel...") ellen eine Botschaft an die haltende Thergpeutin
dar, die auf diese Provokation bei spiel sweise so reagieren wir-
de: ,Natirlich kann Rafael das! Du kannst sogar ein durchsich-
tiges Gummibéarchen nehmen - das erkennt er auch!“ Oder:
»Dukannst ruhig auch zwel Tieregleichzeitig verstecken. Stefan
findet dieallel* (und fllstert dann dem Kind zu: ,, Wir schaffen
das!*) Dasich die haltende Therapeutinin einer quasi symbio-
tischen Verbindung mit dem Kind befindet, bewirken ihre von
Gewissheit strotzenden AufRerungen bei diesem eine Zunahme
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an Sicherheit. Ist einmal eine Herausforderung tatséchlich et-
was zu schwer, dann Ubernimmt die haltende Therapeutin mit
demKind z.B. die Suche nach einem Tierchen, fihrt seine Hand
ans Hosenbein, fordert den Hund mit ihm gemeinsam zutage,
und die vordere Therapeutin sagt staunend und bewundernd:
»1hr seid vielleicht super! Dieser Dalmatiner hatte sich doch
000 gut versteckt”. Esgeht also bel Theraplay nie um Leistun-
gen, sondern Ziel und Resultat all dieser spielerischen Heraus-
forderungen ist es, dem Kind ein Gefiihl von Kompetenz und
vermehrter Sicherheit zu vermitteln.

Fehlregulationen in der Mutter-Kind-Bezie-
hung

Jedes Baby und Kleinkind braucht klare Grenzen, eineange-
messene Stimulation, Herausforderungen und Firsorge und
mdchte intensiv bestaunt werden, aber es gelingt nicht jeder
Mutter zu jedem Zeitpunkt, ihrem Kind die angemessene Ant-
wort auf diese Bedurfnisse zu geben. Auch die feinfihligste
Mutter wird manchmal die Signale ihres Babysfehldeuten, bel
fursorglichen Aktivitéten zerstreut sein, ihr Kind nicht adaguat
stimulieren, herausfordern oder ihm Grenzen zeigen. Entschei-
dend i<, ob dies gelegentlich geschieht oder systematisch und
wiederholt. Wenn z.B. ein Kind sténdig mit flrsorglicher Aktivi-
tét Uberschiittet wird, kann sich dasKind durch diese Uberstimu-
lierung nur durch ein vermeidendes Bindungsverhaten (Brisch
1999) entziehen. Sind fundamentale Interaktionen aufgrund
psychischer Erkrankungen der Mutter frih (und wiederholt)
im Leben eines Kindes gestort, kann dies schwerwiegende Fol-
genfur diekindliche Gesamtentwicklung haben. Nach Langzeit-
untersuchungen von Papousek et a. (2002) besteht dann ein
funffach erhohtes Risiko flr eine affektive Storung beim Kind.
Aber auch Angststorungen, Aufmerksamkeitsstorungen, Ver-
zbgerung der kognitiven und sprachlichen Entwicklung, sowie
Stérungen von Selbstkonzept und sozia er Akzeptanz treten deut-
lich vermehrt, friiher und ausgepragter auf. Als Beispiel mochte
ich auf die Auswirkungen depressiven mutterlichen Verhaltens
auf Babys eingehen.

Auswirkungen depressiven mutterlichen Ver-
haltens auf Babys

Die depressiv-niedergeschlagene Stimmung der Mutter ist er-

kennbar an:

* ausdrucksloser oder trauriger Mimik;

* tonloser, meist leiser Stimme oder génzlichem Verstummen,

* verlangsamten Gesten;

 zusammengesunkener K érperhaltung;

* Fehlen typischer Verhaltensmuster (Ammensprache, Gruf3-
reaktion).

Die Depression fuhrt zu einem Unvermdgen der Mutter, sich
dem Kind zuzuwenden: Hoffnungslosigkeit, Schuldgefihle,
Reizbarkeit, Angst, Unkonzentriertheit und innere Unruhe der
Mutter wirken sich negativ auf den Sdugling aus, der vollkom-
men von der mitterlichen Flrsorge abhédngig ist. ,,Ich gab ihr
zwar das Flaschchen und wickelte sie, aber es fiel mir schwer,
mitihr zu kommunizieren schreibt eine betroffeneMutter (Wen-
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zel 2001). Und weiter: ,, Ich sprach auch immer nur von , der
Kleinen' oder,dem Kind' und nicht von meiner Tochter Isabel.”
Diesmacht die Distanz und Indirektheit der Beziehung deutlich.
In der ,normalen* Interaktion zwischen Mutter und Baby 183
sich beobachten, wiedie Mutter die Mimik ihresBabysimitiert,
mit ihrem Gesi chtsausdruck diekindlichen Geflihlszusténde (z.B.
Staunen oder Freude) spiegelt. Dadurch sieht das Baby also
nicht nur das mtterliche Gesicht, sondern nimmt in ihm auch
seinen eigenen Geflihlszustand wahr. ,, Eine Mutter, diesich lie-
bevoll und aufmerksam zugleich ihrem Kind zuwendet, sichin
dessen Gesicht versenkt, wird davon so erfillt, dass in ihrem
Blick, ihrem Gesicht nichts anderes mehr Raum findet als das,
wovon sie ergriffen ist: das Gesicht des Kindes. Je wacher und
intensiver diese dem Kind sich zuwendende Betrachtung ist, je
fokussierter die sich daraus ergebende duale Beziehung, desto
reicher ist auch das Bild des Kindes, das das miitterliche,, Spie-
gel-Gesicht" ihm zurtickwirft. In dieser Spiegelungs-Phase nun
introjiziert und erschafft sich das Kind seine erste | dentitét, die
ohne die Zuwendung der Multter gar nicht denkbar wére", heil3t
esbel Benedetti (1998). Dadie Gefiihle der depressiven Mutter
nur um sich selbst kreisen, gelingt esihr nicht, ein Spiegel fur
ihr Kind zu sein, sie kann weder stimmlich, noch mimisch oder
gestisch die LebensdulRerungen ihres Babys imitieren, modifi-
zZieren oder modulieren.

Field und Mitarbeiter (zit. nach Klier 2001) beschreiben in
der Interaktion depressiver M Utter mit ihren 3 Monate aten Saug-
lingen zwei typische Verhaltensweisen: DieMtter sindinihrem
Verhalten entweder aufdringlich oder abwesend. Haufig zeigen
sie negativen Affekt. Die gleiche Forschergruppe beobachtete
auch, dass sich diese Affektausdrucksmuster auf die Babys
Ubertragen und die Sauglinge selbst ein,, depressives’ Verhdten
im Spiel zeigen, sogar dann, wenn sie mit einem nicht-
depressiven Erwachsenen spielen (Klier 2001). Gefolgert wird
daraus, dass das Baby durch die wiederholte Interaktions-
erfahrung mit der depressiven Muitter sehr friih ein depressives
Interaktionsmuster erlernt, was sich auch auf der biologischen
Ebene durch verénderte Gehirnstromaktivitéat und erhthte Stress-
hormone zeigt. Dem Saugling werden die eterlichen Affekte
nicht tber die verbale Sprache vermittelt, sondern Uber die
stimmliche Modulation und Uber die , vokale Begleitmusik der
Sprache” (Dornes 1997) wie Tempo, Melodie, Rhythmus und
Uber die K drpersprache der Bewegungen, tber Mimik und Ges-
tik (Papousek & Papousek 1989, Papousek 1994 in Dornes
1997).

Murray et a. haben in einer 1993 durchgefiihrten Studie
(vgl. Klier & Muzik 2001) Sprachstruktur und Semantik
depressiver und nicht depressiver M Uitter beim Spielenmitihren
2 Monate aten Babys untersucht. Dabei zeigte die Sprache
depressiver M Utter mehr negativen Affekt, und sie neigten dazu,
die kindlichen Bediirfnisse weniger zu erkennen und zu artiku-
lieren.

WelcheAuswirkungen miitterliche Depression auf den Saug-
ling haben, zeigen auch die sogenannten Still-Face-Experimente
(Brand 2000). Dabei wird die M utter angewiesen, eine gewisse
Zeitgpanne lang wie gewohnt mit ihrem Kind zu spielen. Nach
einer normalen Interaktionssequenz soll sie bewegungs- und
ausdruckdos sitzenbleiben und nicht auf die Signae ihres Ba-

bysreagieren. Diesesmulierte Depression provoziert beim Saug-
ling zun&chst heftige Bemiihungen darum, mit der M utter wieder
in die normale Interaktion zu kommen (es vokalisiert, lachelt
und ,,schékert" vermehrt), spéter zieht er sich aus der Interak-
tion zurlick, zeigt keine ,positiven” Affekte mehr, bricht den
Blickkontakt ab, schreit oder wird bewegungsos. Dieser mit
Vitditétsverlust verbundene Riickzug aus der Interaktion kann
bel Kindernvon M Uttern, dieaufgrund einer wirklichen Depres-
sion emotiond nicht verfligbar sind, schwerwiegende Kommu-
nikations- und Regulationsstérungen zur Folge haben.

Welche Faktoren fuhren zu einer Selbstbild-
ver anderung von emotional und im Verhalten
auffalligen Kindern in der Theraplay-Therapie?

Wenn Eltern nicht in der Lage sind, ihren Kindern durch
Grenzen Halt zu geben oder wenn sie dabei ambivaent sind,
kann dies zu einer Psychopathol ogie fihren, die sich alsVerun-
sicherung, (Trennungs-)Angstlichkeit und Klammern auert.
Grenzen vermitteln dem Kind ein Gefihl von sich selbst; ohne
Grenzen kann es sich selbst nicht spiiren. Das Klammern bel
drohender Trennung von der Multter ist erklérbar durch die ab-
grindige Angst des Kindes vor Selbstauflsung. Ein weiteres
Element desfehlenden Haltsist dieKontrolle: Solangedie Mut-
ter auf Schritt und Tritt kontrolliert wird, kann sienicht verloren-
gehen.

Michael, der vom Kinderarzt mit knapp 4 Jahren zur
logopédischen Therapie Uberwiesen wird, weil er kaum und
fast unverstandlich spricht, ist ein solches Kind. Als ich ihn
kennenlerne, klammert er an seiner Mamaund vermeidet jeden
Blickkontakt mit mir. Esfélt ihm schwer, mit anderen Kindern
zu spielen. Aufgrund seines schwachen Selbst zeigt er zwang-
hafte Ziige: Winzige Anderungen von ritualisierten Abl&ufen zu-
hause, z.B. dass ein anderer L&ffel as sonst Ublich neben sei-
nem Teller liegt, bringen ihn zur Verzweiflung, denn dieseklei-
nen Anderungen einer hiuslichen Ordnung gefahrden seinein-
neren Strukturen und I6sen Fragmentierungsangste aus. Die
I nteraktion zwischen Michael und seiner Mutter ist gepragt von
kontrollierendem Klammern und Verwel gerungstendenzen. Ich
entscheide mich zunéchst fUr eine Interaktionsbeobachtung mit
der H-MIM. Wiezu erwarten, |ésst esMichael bel der Trennungs-
aufgabe nicht zu, dass seine Mutter auch nur fir eine Minute
den Raum verlasst. Er |auft sofort weinend hinter ihr her, holt
Se zurtick und bleibt dann auch bel der néchsten Aufgabe, wo es
um gegenseitiges Fttern geht marrisch und quéangelig. DiesesVer-
haten ist charakteristisch fir ambivalent unsicher gebundene Kin-
der (Brisch 1999). Eine logopédische Thergpie erscheint mir bei
diesem Kind wegen seiner schlechten Frudirationgtoleranz, welche
schbei der kleingten Leistungsanforderung in verweigerndem Ver-
halten ausdriickt, nicht Snnvoll. Deshdb entscheide ich mich fir
Theraplay, wo Michad konsequent durch diekérperlicheNéheund
das Haltgeben strukturbil dende Grenzerfahrungen machen kann.

Grenzen zeigen Sch bereits im Setting, bel dem die zweite
ThergpeutindasKindscherimArmhdt. Fir Michedl ist eszunéchst
ein fremdes Gefuihl, die Situation nicht kontrallieren zu kdnnen. Er
versucht die Augen zu verstecken, weint. Wir Therapeutinnen ge-
henin solchen Stress- oder Erregungssituationen mit dem Kind wie
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Eltern um: beruhigend, wiegend, tréstend: ,, It jaschon gut, die
Mama wartet ja‘. Aber ebenso wichtig ist es, das Kind aus
seiner Spannung herauszuholen, seine Neugier zu wecken: ,, Ich
hab eine Idee! Diese 4 Baren mdchten sich bei Dir verstecken.
Mal sehn, ob das geht. Aber da missten wir sie erst einmal
auszahlen!* Im geschiitzen Rahmen der Therapieverstehen Kin-
der dierituaisierten Ablaufe meist sehr schnell und werden si-
cherer. Sie erkennen, dass die Rituale immer die gleichen sind
(Beispiel: Reinkomm-Ritual, BegriRungs-Ritual, Verslein,
»Naschraten"), aber entdecken gleichzeitig, dasssich die Inhal-
te jewells etwas andern, ohne dass die Welt durch diese kleine
Veranderungen aus den Fugen gerdt. Im Gegenteil: Die Kinder
machen die Erfahrung, dass der strukturierte Rahmen der The-
rapie der sichere Boden ist, auf dem nichts schief gehen kann,
und sind von dieser sicheren Plattform aus in der Lage, einen
interessierten Blick auf die grofie reichhaltige Welt drauf3en zu
werfen. Bei Michael féllt auf, dasser schon nach wenigen Stun-
den flexibler ist und nicht mehr in Verzweiflung gerét, wenn
sich DetailsimAlltag &ndern.

Da Kinder von depressiven Miittern oft selbst in eine
depressive Stimmungslage verfallen, weil sie die Erfahrung e-
ner fehlenden Beantwortung ihres Gefihl sausdrucks verallge-
meinern (s. Sterns Begriff der RIG's: Representations of
Interactions that have been generalized, Stern 1998a), bieten
ihnen die Theraplay-Rituale eine neue Sicherheit: Sie kénnen
sich darauf verlassen, dasssiein jeder Stunde mit Begeisterung
erwartet werden, dass in jeder Stunde nach moglichen ,, Weh-
wehs* und Verletzungen gesucht wird, dass es in jeder Stunde
etwas zu essen gibt und dass alle Spiele einen guten Ausgang
haben usw. Auf diese Weise wird eine neue Veralgemeinung
von Interaktionserfahrungen (RIG's) mdglich.

Der Blickkontakt und seine Vermeidung
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So wie der Koérperkontakt, spielt auch der Blickkontakt in
der zwischenmenschlichen Interaktion eine sehr wichtige Rol-
le. Er dient der Beziehungsaufnahme und der gegenseitigen Kon-
trolleund Abstimmung (Dunst 1998). Kinder mit passiver Blick-
vermeidung haben meist deutlich kognitive und motorische
Entwicklungsriicksténde und zeigen vermehrt auti stische Sym-
ptome (Esser 1966). Sie laufen scheinbar ,, blicklos® durch die
WEelt und gehen — wenn die Bezugspersonen nicht sehr gut auf
sie acht geben — in Kaufhdusern oder Schwimmbéadern leicht
verloren. Weil ihr Bindungsverhdten bel Trennungen von der
Mutter nicht aktiviert wird, besteht die Gefahr von Missbrauch,
da diese Kinder mitunter wildfremden Menschen die Hand ge-
ben und sich mitfihren lassen. Meiner Erfahrung nach weichen
sie jedoch nicht nur passiv dem Blick eines anderen aus (ver-
mutlich, um die Dinge um sich herum besser einordnen zu kon-
nen, so wie man sich bei geschlossenen Augen besser auf einen
auditiven Reiz konzentrieren kann), sondern vermeiden auch
aktiv den Blickkontakt. Ruben, ein Kind mit einer tiefgreifenden
Entwicklungsstérung und Epilepsie, der sich mit seinen 2 Jah-
ren zu Beginn der Therapie ohnejedes Zeichen von Trennungs-
angst alein mitnehmen 1&sst, schaut mich zwar fllichtig an, aber
ander Leere seinesBlicksist zu erkennen, dasser mich alssein
Gegenuber nur partiell wahrnimmt, sich nur fir die bewegli-
chen Objektein meinem Gesicht, z.B. meinen Mund beim Spre-
chenund Lacheninteressiert. Solegt er zum Beispiel sein Kopf-



UBERBLICKSARTIKEL

chen schrédg, um mir in den Mund hineinzusehen. Nach der
flnften Theraplay-Stunde andert sich sein Verhalten: Er weint
am Anfang bitterlich, hadlt sich sein Armchen vor die Augen
oder fllichtet sich sogar in meine Umarmung, um mich nicht
anschauen zu missen.

Nach langem Wiegen, Trosten und vorsichtiger Erinnerung
anunsereRituale (z.B. Verdein, Cremen, Pudern usw.) beruhigt
er sch. Mein Eindruck ist, dass er bisher noch keine inneren
Strukturen gebildet hat, dieihm Halt und Sicherheit gaben. Din-
ge, diekeinen Wiedererkennungscharakter haben, verunsichern
ihn zunéchst und fiihren zu Desinte-grationsgefiihlen. Bei Kin-
dern ohne kognitive Beeintréchtigungen ist die aktive Blick-
kontaktvermeidung al's psychische Aufféligkeitim Sinne einer
Interaktionsstérung zu sehen. Eine Hypothese fir die Abwehr
bzw. Vermeidung von Blickkontakt wére die schmerzhafte Er-
innerung des Kindes daran, von seiner Mutter nicht wirklich
»gesehen”, d.h. wahrgenommen und anerkannt worden zu sein.
Das Augenverstecken kénnte man dann als eine Selbst-
schutzmassnahme verstehen: Das Kind zieht es vor, versteckt
zu bleiben, um nicht erneut verletzt zu werden.

Guckuck da und Gesuchtwerden

Sehr ausgeprégt ist dieses Verhalten bel der vierjdhrigen
Romana, gekoppelt mit einem elektiven Mutismus. Sie hat
Strategien entwickelt, besonders durch die Blickkontakt-
vermeidung, aber auch durch Grimassieren und Kaspern, wie
sie sich die Menschen vom Leibe zu halten versucht, meist
mit Erfolg. Romanahat Aufféalligkeitenin der Grammatik und
eine fast unverstandliche Artikulation. Ihr Sprachversténdnis
ist nicht altersgemal3, aber trotz logopadischer Therapie-
versuche hat sich ihre Kommunikationsféhigkeit nicht we-
sentlich gebessert. So wie Michael verweigert sie jegliche
K ooperation, ist extrem schiichtern und angstlich mit anfang-
lichem Klammern.

Ihre Mutter war mehrmals wegen depressiver Zusténde
in stationdrer Behandlung, erstmals im Alter von 17 Jahren
nach einem Suizidversuch. Nach jeder Geburt (Romana hat
noch eine dltere Schwester und einen jingeren Bruder) litt sie
unter einer postpartalen Depression.

Sowohl Michael als auch Romana reagierten auf das
»Guckuck-da“-Spiel in den ersten Stunden mit Begeisterung
und lief3en es genieflerisch zu, dassich das Spiel mit den Han-
den vor den Augen steuerte. ,, Guckuck! Wo ist Michael 72? —
DA!“.

n"

Waswir in dieser spielerischen Sequenz dem Kind zeigen,
ist unsere Anerkennung seines Soseins und unsere Freude
und Begeisterung dariiber. Diese Freude dem Kind zu vermit-

teln, gelingt jedoch der depressiven Multter nicht. Dass viele
Kinder nach einigen Stunden anfangen, sich selbst die Hande
vor dieAugen zu halten (oder manchmal auch ihre Handchen
auf meineAugen legen), betrachteich nicht alsAbwehr, son-
dern sehe es im Gegenteil im Zusammenhang mit der ge-
wachsenen Sicherheit in der Therapiesituation, inder dieKin-
der die neue Erfahrung machen, gesehen und anerkannt zu
werden. Nun versuchen sie, die Spannung zu steigern und
den kostlichen Moment des Entdecktwerdens herauszuzogern.
Romanaund Michael hielten sich oft blitzschnell ihre eigenen
Hande vor die Augen und verfolgten mit grof3er Aufmerk-
samkeit meine Suche nach ihnen: ,,Ja, wo sind denn nur die
schonen blauen Augen von Romana??? Eben habeich siedoch
noch gesehen ...* Zu erkennen war bei beiden das Entzi-
cken, wenn ich meine ,verzweifelte" Suche im Hosenbein
oder im Ohr fortsetzte, bis es dann nicht mehr auszuhalten
war und sie strahlend die Hande vom Gesicht wegnahmen.
»Ach, dabist du ja! Ich hab dich ja so gesucht!*

Eines der herrlichsten Spiele des Entdeckt-Werdens ist
das ,, Unter-der-Decke-verstecken”. Dabel setzt sich der hal-
tende Therapeut mit dem Kind unter eine Decke, und dievor-
dere Theraplay-Therapeutin macht sich auf die Suche nach
den beiden. Fir Michael ist das ein Genuss. ,Wo ist nur die-
ses Kind?* rufeich. ,Donnerwetter, dasist ja ein Super-Ver-
stecker! Nein, im Schrank ist er nicht, da auch nicht usw ...
Vom , sicheren Hafen" aus, angekuschelt an Robert, der ihn
in seinen Armen hélt, verfolgt er gespannt meinen Monolog
und genief3t meine Anstrengungen, ihn zu finden. Endlich be-
obachte ich den grofRen Wackelberg, hebe die Decke hoch
und begrie mit Jubel das gesuchte Kind.

Um Spafd und Genuss an diesem Spiel zu haben, mussein
Kind schon Uber sichere Selbststrukturen verfligen, sonst wir-
de es mit Panik reagieren und vermutlich das Gefuhl haben,
unter der Decke verloren zu gehen, sich quasi ,,aufzul6sen”.

Ein solches Kind ist der dreijéhrige Edward, der zur
logopédischen Begutachtung und Therapie kommt, weil er
zwar gelegentlich lautiert, aber tberhaupt noch nicht spricht.
Die Familie aus Thailand lebt seit 5 Jahren in Osterreich. Seit
langerer Zeit wird Edward in einem Wiener Kinderspital be-
treut, wo auch die Depression der Mutter diagnostiziert und
nach psychotherapeutischer Hilfe gesucht wurde. Wéhrend
Frau F. in ihrem Heimatland eine Blroausbildung absolviert
und selbsténdig gearbeitet hat, lebt siein Osterreich als Haus-
frau sehr isoliert und spricht nur gebrochen deutsch. In der
Interaktion zwischen Edward und seiner Mutter zeigt sich
einegrofe Distanziertheit. Das Kind wirkt stark autistisch: Es
schaut zwar Menschen an, sein Blick bleibt aber unbelebt
und leer und trifft das Gegenlber nicht wirklich. Edward
knirscht mit den Z&hnen, gibt oft eigenartige Grunzgeréusche
von sich, ist agressiv und autoaggressiv, bekommt plétzliche
Schreianfélle und Wutattacken, schmeif3t Gegenstande weg
und knallt seinen K opf auf den Boden oder an die Wand. Auf-
grund dieser Verhaltensauffélligkeiten wurde der Kinder-
gartenbesuch zunéchst wieder abgebrochen. Edwards Auf-
merksamkeit ist stark eingeschrankt: Er kann nur ganz kurz
bei einer Sache bleiben und nicht spielen. Mit allen Gegen-
sténden geht er stereotyp um, meist wirft er sie einfach weg
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oder leckt sie ab.®

Je tiefgreifender und friher die Storung eines Kindesist,
desto basaler werden die ,, Entdeckungsreisen” in der Thera-
pie sein, da bel Theraplay nicht das kalendarische Alter des
Kindes, sondern seine emotionale Reife ausschlaggebend ist.
AmAnfang kannich mit Edward nur ,, Wickeltisch-Spielchen”
machen. So wie nattrlicherweise Eltern mit einem Saugling
umgehen, so tbernimmt auch die Theraplay-Therapeutin den
typischen (und hiologisch vorprogrammierten) ,, Babytalk”.
DieseAmmenspracheist gekennzeichnet durch Vereinfachun-
gen in der Sprache und Ubertreibungen in Stimme, Mimik
und Gestik: breiteres Lécheln as im Kontakt mit einem Er-
wachsenen, langsames Sprechen ausgepragte Stimmmelodie
(Prosodie) und hohe Stimmlage (Papousek & Papousek 1987).

Begrirung mit strahlendem Gesicht: ,, Dabist dujal Daaaal
Sifkes Kind!* Spéter dann beim Sdckchenausziehen meine
Frage: ,, Wooo ist der Ful3? Woooo?* Viele variierte Wieder-
holungen begleiten und unterstiitzen dieses BegruRungsspiel .
Schon nach der dritten Stunde wartet Edward formlich auf
das Anfangsritual der Theraplay-Stunde: Er lacht laut, hebt
mir seinen Ful3 entgegen und ich gebe einen prustenden Kuss
drauf. Dann dem anderen Fuf3. Edward bekommt nicht genug
von diesem Spiel; er ,, zwingt“ mich formlich zu Wiederho-
lungen. Sein Blick ist nicht mehr leer, Spannung und erwar-
tungsvolle Freude sind ihm ins Gesicht geschrieben, und ich
lasse mich wieder und wieder drauf ein, weil ich hier keine
Manipulation sehe, sondern das dringende Bedurfnisnach dem
Gesehen-Werden. ,Das Gesehen-Werden-Wollen ist ... ein
wesentliches Moment bel den Interaktionen zwischen Klein-
kind und Mutter. Hinzu kommt ... noch ein ebenso wesentli-
ches Moment, ndmlich die Bestatigung und Begriung des
affektiven Zustandes des Kleinkindes, seiner Freude beim
Gesehen-Werden, seiner besonderen Art und Weise, wie es
spielt, wie eslachelt, wie es sich freut. Diese beiden Momen-
te, das Gesehen-Werden und die begrifRende Bestatigung
machen das Anerkennen aus, und dadurch wird der blofe
I nteraktionsprozess zu einem A nerkennungsprozess: Anerken-
nung des Babys in seiner Einzigartigkeit, in seiner absoluten
Besonderheit* (Lleras 2001).

Edward reagiert mit Jubel und Lachen auf unser Fuf3chen-
Knabberspiel und ich steige darauf mit mimischer und stimm-
licher Ubertreibung ein. Nach Gergely (Dornes 2000) hilft
dem Kind diese (Uibertriebene) Spiegelung seines Affektaus-
drucks, um seine Geflihle wahrzunehmen. In der zweiten
Stunde unternehmeich einen ganz kurzen ,, Guckuck-da‘ -Ver-
such. Von diesem Spiel sind Babys ab ungefdhr 8 Monaten
hell entzlickt. Edwards verstortes Gesicht zeigt mir, wie weit
er noch von dieser Entwicklungsphase entfernt ist und wie
sehr ihn deshalb das Verschwinden meines Gesichts beunru-
higt. Nach 5 Stunden versuche ich es (wiederum ganz kurz)
erneut. Diesmal ist kein Erschrecken in seinem Gesicht er-
kennbar, er 1achelt kurz, und nach weiteren 10 Stunden gluckst
und gurrt er bei unserem Spiel. Diese Entwicklung macht

meiner Ansicht nach deutlich, dass durch die eindringliche,
strukturierende und stimulierende Theraplay-Interaktion im
Zeitraffertempo Schrittein der Selbst-Entwicklung einesKin-
des ausgel 6st werden kdnnen.

Auch wenn die Mutter wahrend der Therapiestunde nicht
dabei ist, verandert und entkrampft sich doch meist auch die
belastete Interaktion zwischen ihr und dem Kind, was sich
besonders gut an der Wiederbegegnung nach der Therapie
ablesen lasst. Edwards Mama, die anfangs noch bedrtickt,
entnervt, kraftloswirkte, nahm ihn schon nach wenigen Stun-
den l&chelnd in Empfang, als wir ihn an Armen und Beinen
schaukelnd aus dem Raum trugen. Sie lief3 sich von unseren
ankiindigenden Rufen: ,,Hallo, Mama! Wir bringen Ihnen
Edward zuriick. Dasist ein tolles Kind! Schauen Sie mal, er
kann fliegen!* anstecken. Gerade auf Miitter, die viele Insti-
tutionen hilfesuchend durchlaufen und immer wieder nieder-
schmetternde Informationen tber ihr Kind erhalten haben,
wirken diese akzeptierenden Aussagen ,,wie Balsam”. Im | de-
afall gelingt esihnen sogar, unseren Blick, der nicht auf die
Defizite, sondern auf die Besonderheiten und Ressourcen des
Kindes gerichtet ist, zu tbernehmen.

, Die Pfanne herbei ... Tun-als-ob-Spiele

Die Frage, warum Kinder von Eltern mit psychischen
Auffaligkeiteninihrer symbolischen Entwicklung oft verzo-
gert sind, findet eine mogliche Erklarung in der Tatsache,
dass es einem emotional gestorten Menschen nicht gelingt,
mit einem Kind , Als-ob"-Spiele zu spielen. , Eltern, die auf
dieAffekteihrer Sauglinge eher seltenin der ,, Als-ob*-Moda-
litét reagieren, beeintrachtigen vermutlich die Entwicklung
dieser Fahigkeit, die ein zentrales Kennzeichen des symboli-
schen Spielsist, bei ihren Kindern* (Dornes 2000). Gerade
indem sie auf die Affekte des Sauglings manchmal real und
manchmal in einer Als-ob-Weisereagieren, vermittelnsieihm,
dass ein Affekt mehrere Bedeutungen haben kann. Diese dop-
pelte Perspektive, in der eine Sache sie selbst sein kann, aber
auch etwas anderes, ist ein wesentlicher Aspekt der Symbol-
funktion. Im symbolischen Spielen und Denken haben wir es
gerade mit den Stellvertretern der Dinge (den Symbolen) zu
tun und mit ihren mdglichen Bedeutungen, nicht mit den Din-
gen selbst. Die dafir notwendige Distanz zum Realen wird
bereitsim Séuglingsalter eingelibt, indem Eltern ihren Saug-
ling mit spielerischen , Als-ob-Affekten“ konfrontieren und
mit der Botschaft: , Dasist ein Spiel* (Dornes 2000). Dieser
spielerische Umgang mit der Realitét setzt jedoch eine Dis-
tanz zu sich selbst voraus, die im Zustand korperlichen oder
psychischen Leidens nicht méglich ist.

Bel Theraplay nehmen Fingerverdein und kleine Geschich-
ten, dieinjeder Kultur reichhaltig vorhanden sind, e nen wich-
tigen und breiten Raum ein. Sprache wird dabei kurz, rhyth-
misch und in vielen Wiederholungen angeboten. DasKind er-
lebt zum Beispiel, dass wir so tun, als ob seine Hand eine

*DieseArt des repetitiven Spiels, d.h. mit allen Gegensténden &hnliche Handlungen vorzunehmen, ist typisch fur ein einjéhrigesKind, dasauf diese
Wei se die unterschiedlichen Qualitéten von Dingen erfahrt. Mit ungefdhr 15 M onaten beginnen Kinder jedoch, funktional mit den Dingen umzuge-
hen, d.h. dasssiejenach deren Funktion eineandere Handlung mit Gegenstdnden vornehmen. Ab ungeféhr 18 Monaten entdecken Kinder normaerweise,
dassihr eigenes Handeln Wirkungen erzeugt. Damit erlebt sich dasKind al's Subjekt seiner Handlungen.
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Pfanne wére: ,, Die Pfanne herbei, hinein mit dem Ei, streu
Salz drauf, streu Salz drauf und Pfeffer - eins - zwei!* Oder
die Therapeutin nimmt die Hand desKindesund , erzéhlt* an
jedem Finger eine Geschichte, um seine imaginativen Fahig-
keiten zu fordern: , Der ist ins Wasser gefallen, der hat ihn
rausgeholt, der hat ihn abgetrocknet, der hat ihm die Haare
gefohnt — und der kleine Spitzbub hat ihn wieder rein-
geworfen!*

Wenn ein Kind Spal? an diesen Verslein hat, kdnnen wir
davon ausgehen, dass es die Symbole irgendwie versteht, es
weil3, dass sein Daumen keine Katze ist, aber dasswir so tun,
als ob sein Daumen eine Katze sei, findet es spannend und
lustig. Wenn Kinder den Spielchen noch nicht folgen kénnen
(meist aufgrund von Sprachverstdndnis- und Aufmerksam-
keitsdefiziten), vereinfachen wir diese,, Stellvertreter der Din-
ge'. Dann wird aus : ,Das ist die Katze, die macht Miau®:
~die Katze — miau“. Diese Spielchen férdern also nicht nur
das Sprachgedéchtnis, sondern vor allem die symbolische
Entwicklung von Kindern.

Edward kann mit keinem léngeren Vers etwas anfangen,
aber das stark stimulierende , Butterstof3en” (an seinen Ar-
men) oder die ,, grofden Uhren* (mit seinen Beinen) kommen
bei ihm an: , Grofie Uhren machen tick-tack, kleine Uhren
machen ticke-tacke, Taschenuhren machen ticketacke-
ticketacke ...!" Die Bewegung mit den Beinen steht stellver-
tretend fUr die echte Pendel bewegung des Uhrzeigers. Eswird
ihm also in diesem Spiel eine stellvertretende, symbolische
Realitét angeboten —und er kann dies nachvollziehen.

Zusammenfassung

Der feinfuihlige und adaguate Umgang mit Strukturierung,
Fursorge, Stimulation und Herausforderung in der frihen
Mutter-Kind-Interaktion bildet die Basis fUr die spétere psy-
chische Gesundheit des Kindes. Bei Theraplay werden diese
vier Elemente therapeuti sch eingesetzt. Durch die expressive
und spielerische Interaktion bel Theraplay, bei der das emoti-
onale und nicht das kalendarische Alter des Kindes von Be-
deutung ist, l&sst sichin erstaunlichem Ausmal3 das negative
Selbsthild von Kindern mit sozio-emotional en und kommuni-
kativen Storungen beeinflussen. Durch die Erfahrung von un-
mittelbarer und ausschliefdlicher Fokussierung auf seine Per-
son fuhlt sich das Kind im Zentrum des Interesses der
Therapeutin, im wahrsten Sinne des Wortes gesehen (Be-
griRungsrituale, Firsorgeaktivitéten usw.). Aul3erdem ver-
mittelt das Therapiesetting dem Kind einen zuverlassigen Halt,
und die ritualisierten Spielchen und Verdein helfen ihm, zwi-
schen Spiel (so tun as ob) und Redlitét zu unterscheiden. Auf
diese Weise wird seine symbolische Entwicklung gefordert.
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Suizidpravention bel Kindern und
Jugendlichen

Eleonore Resl

Die Selbsttotung eines Kindes bedeutet ei-
nen tiefen Einschnitt im Leben von Eltern —
eine Welt bricht zusammen. Obwohl es so
scheint, dass ein , frei gewahlter” Tod vallig
unerwartet geschieht, geben junge Men-
schen inihrer inneren Not meist klare Warn-
zeichen, die jedoch von ihrer Umwelt nicht
wahrgenommen werden. Aus existenz-
analytischer Sicht sind die vier personal-
existentiellen Grundmotivationen die Basis
far eine zufriedene Lebensgestaltung. Folg-
lich kdnnte die Entfaltung der entsprechen-
den Grunderfahrungen wie Verlasslichkeit,
Sicherheit, Geborgenheit, Wertschatzung
der Person und Lebenswert einer Préaventi-
on zugrunde liegen.

Schlusselwdrter: Suizid, Suizidpréavention,
Kinder, Grundmotivationen

A child’s suicide is a decisive turning-point
in the life of parents — a world collapses.
Even if it seems that a, freely chosen“ death
comes as something completely unex-
pected, usually young people do give clear
warning signs in their distress, but these are
not heeded by their environment. From an
existential-analytical point of view, the four
personal-existential and fundamental
motivations form the basis for a satisfying
existence. As a consequence the develop-
ment of the corresponding fundamental
experiences such as reliability, security,
esteem of the person and the value of life
may be at the basis of prevention.

Key words: suicide, suicide prevention,
children, fundamental motivations

1. Einleitung

Osterreich gehorte zu den européischen Landern mit den
hdchsten Suizidraten. Seit dem 2. Weltkrieg stieg die Haufig-
keit von Suiziden bis zum Jahr 1986 (2139 Suizide) deutlich
an und nimmt seit dem Jahr 1987 langsam aber kontinuierlich
ab. Im Jahre 2001 gab es 1489 Suizide - das bedeutet
alerdings, dass sich immer noch alle 5 bis 6 Stunden in Os-
terreich ein Mensch das L eben nimmt. Estéten sich ungeféhr
doppelt so viele Méanner wie Frauen. Im Stral3enverkehr ster-
ben bedeutend weniger Menschen —im Jahre 2001 waren es
958 (Quelle: Statistik Austria, 2002).

2. Begriffsbestimmungen?
2.1 Suizidalitat

In der suizidalen Forschung werden heute die Begriffe
»Selbstmord” oder ,, Selbstmordversuch” aufgrund ihrer ne-
gativen Konnotation — Mord an der eigenen Person — nicht
mehr verwendet, sondern die Bezeichnungen ,, Selbsttotung”
beziehungsweise ,, Selbsttétungsversuch” und vor allem ,, Su-
izid“ vorgezogen.

Eine Definition von Suizidalitét gibt Wolfersdorf (2000,
18): ,, Suizidalitat ist die Summe aller Denk- und Verhaltens-

weisen von Menschen oder Gruppen von Menschen, die in
Gedanken, durch aktives Handeln, Handelnlassen oder pas-
sives Unterlassen den eigenen Tod anstreben bzw. als mogli-
ches Ergebnis einer Handlung in Kauf nehmen.”

Die klinische Diagnostik trifft in Bezug auf Suizidalitét fol-
gende Unterscheidungen (vgl. Wolfersdorf 2000, 24ff):

2.1.1 Ruhewiinsche — der Wunsch nach Ruhe, nach einer
Pause, nach einer Unterbrechung im Leben.

2.1.2 Todeswiinsche — der Wunsch, lieber tot zu sein als so
weiter zu leben; zum Beispiel eine schwere Depression langer
ertragen zu sollen.

2.1.3 Suizidideen — das sind Gedanken, die den Suizid er-
wégen. Esfindet sich auch der Begriff Ambivalenz —doch es
besteht kein konkreter Handlungsdruck. Bei stérkerer Patho-
logie erhoht sich allerdings der Handlungsdruck und das
Handlungsrisiko nimmt zu.

2.1.4 Suizidabsichten — sie betreffen die konkrete Planung
zur Durchfuhrung eines Suizides—dadurch ist der Handlungs-
druck erhoht. Menschen mit Suizidabsichten erleben diesen
Druck als Drang zur suizidalen Handlung.

"Die Begriffsbestimmungen orientieren sich an Kurzbeitrégen von A. Nindl in der Website www.lebens-klick.info von Suizidprévention-Sal zburg
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2.2 Suizidale Handlungen

Suizidale Handlungen sind ,, alle begonnenen, vorbereite-
ten oder auch abgebrochenen beziehungswei se durchgefiihr-
ten Versuche, sich das Leben zu nehmen, sofern sie in dem
Wissen, in der Erwartung, in dem Glauben, dass mit der er-
wahlten Methode das Ziel, tot zu sein, erreichbar sei, durch-
geflihrt wurden. Wird die suizidale Handlung Uberlebt, han-
delt es sich um einen Quizidversuch.” (Wolfersdorf 2000, 28).

2.2.1 Suizid

Suizid leitet sich von lat. sui — seiner, gegen sich (vgl.
Pschyrembel 1994, 1488) und dem Wortteil -zid, mit der
Bedeutung tétend, von lat. caedere (vgl. ebd., 1694) her und
meint die Totung der eigenen Person, des eigenen Selbst. Die
Selbsttétung kann als eine Reaktion auf eine Lebenskrise, auf
eine |dentitatskrise oder als Ausdruck einer Autoaggression
verstanden werden (vgl. ebd., 1488).

Der Suizid kann definiert werden al s eine sel bstverursachte,
sel bstschédigende Handlung mit dem Ziel, tot zu sein. Esbe-
steht ein intensiver Todeswunsch, und der Mensch handelt
in dem Wissen, in der Erwartung und dem Glauben, dass er
mit der gewahlten Methode das Ziel erreicht. Das Ergebnis
dieser Handlung ist der Tod des Menschen (vgl. Wolfersdorf
2000, 29).

2.2.2 Suizidversuch

Als Suizidversuch wird die Uberlebte Handlung einer
Selbsttétung verstanden. Der Suizidversuch ist wie der Sui-
zid eine selbstverursachte und selbstschadigende Handlung
mit dem Ziel, tot zu sein, und es besteht ein hoher Todes-
wunsch. Das Wissen, die Erwartung und der Glaube sind
darauf ausgerichtet, dassmit der Methode das Ziel erreichbar
sei — das Ergebnisder Handlung ist jedoch das Uberleben des
Menschen (vgl. ebd.). Die Griinde firr das Uberleben — eine
zufélige Rettung, eine abgebrochene Handlung oder einein-
suffiziente Suizidmethode spielen keine Rolle, denn sie heben
jadie urspringliche Intention nicht auf.

2.2.3 Parasuizidale Handlung

Die parasuizidale Handlung ist ebenfalls eine selbst-
verursachte und selbstschadigende Handlung. Sie verfolgt
jedoch das Ziel, etwas zu beeinflussen beziehungsweise et-
was zu verandern. Sie hat ausgepragten appellatorischen Cha
rakter mit geringem Todeswunsch. Der Mensch handelt in
dem Wissen, in der Erwartung und in dem Glauben, dass die
Handlung nicht zum Tode fihrt. Das Ergebnis ist, dass das
angestrebte Ziel (etwas zu veréndern oder zu beeinflussen)
erreicht wird oder auch nicht. Der Handelnde Uberlebt auf
jeden Fall (vgl. ebd). Durch eine Verkettung tragischer Um-
sténde kann jedoch ein Parasuizid auch ,, missglicken” und
eine Handlung, die als Appell gedacht war, kann zum Tode
fuhren.

2.2.4 Erweiterter Suizid

Alserweiterter Suizid oder Mitnahmesuizid wird ein Sui-
zid bezeichnet, dem die T6tung anderer Personen —vor allem
naher Angehdriger (eine Mutter nimmt ihr Kind mit in den
Tod zum Beispiel) —vorangeht (vgl. Pschyrembel 1994, 1488).

3. Stadien und Dynamik der suizidalen Ent-
wicklung

Nach Poldinger (1968) geht einer suizidalen Handlung eine
suizidale Entwicklung voraus, die in drei Stadien eingeteilt
werden kann:

3.1 Das Erwagungs-Stadium

Der Suizid wird a's eine mogliche Problemldsung in Be-
tracht gezogen. Suggestive Momente und Aggressionen (ohn-
méchtige Wut, die nicht nach auf3en abgefiihrt werden kann)
spieleneineRolle. Die Distanzierungs- und Steuerungsfahigkeit
bleibt erhalten. Eswerden die ersten Hinweiseund Appellean
dieUmwelt gesendet. Hier ist die Chancefiur Helfer sehr grof3.

3.2 Das Ambivalenz-Sadium

Ist der Suizid einmal in Erwégung gezogen worden, folgt
ein Kampf zwischen selbsterhaltenden und sel bstzerstérenden
Kréaften. Die Suizidgedanken werden als Impulse erlebt. Der
Mensch wégt ab — soll ich, oder soll ich nicht — die Distan-
zierungs- und Steuerungsfahigkeit ist schon eingeschréank.
Hilferufe und Ankiindigungen werden dréangender. Hier soll-
ten die Zeichen wahrgenommen werden, um Hilfe anbieten
Zu konnen.

3.3 Das Entschluss-Sadium

Die Distanzierungs- und Steuerungsmoglichkeitistindie-
sem Stadium weitgehend aufgehoben. Wenn ein Mensch schon
Vorbereitungen getroffen hat, ist er meist nur mehr schwer
zu erreichen. Er kann seiner Umwelt einetriigerische Ruhe ver-
mitteln — und oft wird daraus der falsche Schluss gezogen und
angenommen, dass die Krise und damit die Gefahr voriber sai.

Der Fall einer jungen Frau aus Graz zeigt dies deutlich.
Sie machte Eltern und Freunde sehr neugierig mit ihrer Aus-
sage, dass sie an ihrem 21. Geburtstag eine Uberraschung
erleben wirden - es war der Tag, an dem sie sich mit dem
Gewehr ihres Vaters erschoss.

Jugendliche in seelischer Not ziehen sich zuriick und ver-
schlief¥en sich. Durch dieAmbivalenz ihrer Gefuihle und durch
die Widerspruchlichkeit ihres Verhaltens fihlen sich andere
Menschen meist Uberfordert zu helfen. Dadurch werden die
présuizidalen Signale, diejunge Menschen senden, nicht wahr-
genommen oder nicht richtig gedeutet.

3.4 Existenzanalytische Betrachtung

In den drei obgenannten Stadien geht die personale Hal-
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tung immer mehr und mehr verloren. Die personalen Fahig-
keiten der Selbstdistanzierung und Selbsttranszendenz und
die existentiellen Fahigkeiten der freien Entscheidung und
Verantwortung werdenimmer mehr eingeschrankt. Die Dialog-
fahigkeit — der offene Austausch mit sich und der Welt —wird
immer enger, und Eindruck und Ausdruck werden ohne Stel-
lungnahmefokussiert auf die,, Krise" und die scheinbar einzi-
ge, Losung".

Die Existenzanalyse zeigt in der personal-existentiellen
Motivationslehre einen Weg, der dem Menschen hilft, eine
authentisch empfundene Zustimmung zu seinem Leben zu
finden. Es gilt, die Bedingungen und Umsténde des eigenen
Daseins a's gegeben annehmen zu kénnen; es gilt, sich von
den Werten in der Welt ansprechen und bertihren zu lassen,
um Né&he zu sich selbst, zu anderen Menschen und zur Um-
welt fihlen zu kdnnen; es gilt, die Achtsamkeit im Umgang
mit allem Seienden in dieser Welt zu wahren und den Respekt
und die Wertschétzung fir die Einmaligkeit des Augenblicks
sowiedie Einzigartigkeit einesjeden Menschen und der eige-
nen Person zu spuren; und schlussendlich gilt es, das eigene
Handeln, dasAntwort geben soll auf den erkannten Anspruch
der Situation, zu verantworten (vgl. Langle 2000, 9f).

4. Suizidalitat und Depression

Suizidalitdt wird seit jeher mit depressiven Stérungen in
Verbindung gebracht, obwohl sie nicht ausschlief3lich dafir
verantwortlich sind. Allerdings berichten mehr als die Halfte
der im klinischen Sinne an einer Depression leidenden Men-
schen von suizidalen Gedanken, und das Ausmald der Suizid-
phantasien ist stark mit der Schwere der Depression assozi-
iert. Hoffnungdl osigkeit, Schuldgeftihle, I nteressensverlust und
ein geringes Selbstwertgefiihl kombiniert mit depressiver
Herabgestimmtheit werden von van Gastel, Schotte und Maes
(1997) als pradiktive depressive Symptome fir Suizid-
phantasien genannt. Eine Depression kann mit vielen psychi-
atrischen Stérungen wie denen des schizophrenen Formen-
kreises, mit Angststérungen, Personlichkeitsstorungen, so-
matischen Krankheiten oder Suchterkrankungen korrelieren.
Der Suizid ist Mortalitatsstudien zufolge der Hauptgrund fir
die erhdhte Sterblichkeit bei Depressionen (vgl. Nindl 2001).

5. Warum wiinschen sich junge Menschen aus
dem L eben zu gehen?

In Deutschland nehmen sich jeden Tag drei junge Men-
schen das Leben. ,, Und die Dunkelziffer mit versteckten und
unklaren Todesursachen ist extrem hoch. Leider ist der Quizid
eines der letzten grofien Tabusin unserer Gesellschaft - deswe-
gen werden die Warnsignal e oft Gberhért. Die Suizidgrinde ei-
nes Kindes unterscheiden sich nicht von denen der Erwachse-
nen. Ursachen fur diese \erzweiflungstat kdnnen sein: Zwischen-
menschliche Problemein Familie, Schule, Freundschaften; Lie-
beskummer (Werther); Krankungen, Wut, Aggressionen (Bedro-
hung und Erpressung durch andere Jugendliche), Umbruch-
situationen (Migration), traumatische Erlebnisse (sexueller
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Missbrauch), schwere Krankheiten (Aids) und Depressionen.
Kleine Kinder bringen sich in der Regel nicht selbst um.
Wenn sie sich in einer ausweglosen Stuation befinden, nei-
gen sie eher zu Unfallen. Oft sind Fahrrad-, Spiel- und Gift-
unfélle Ausdruck ihrer suizidalen Verzweiflung.
Besondersdramatischist der Suizid nach sexuellem Miss-
brauch in der Familie. Oder wenn Vater und Mutter unter
schweren Depressionen leiden und sel bst suizidgefahrdet sind.
Die Kinder lernen friih, die Depression der Eltern mitzutra-
gen, sie wahlen den Tod nach dem Motto, lieber sterbe ich
selbst, als die Eltern zu belasten.* (Grimm 1998/99, 2).

Im Jahre 1994 nahmen sich in Osterreich 304 junge Men-
schen (zwischen 8 und 29 Jahren) das Leben - davon waren
233 méannlich und 71 weiblich. 1998 sank die Rate auf 233
(186 méannlich und 47 weiblich) und 2001 ging sie weiter
zuriick und zwar auf 192 (164 mannlich und 28 weiblich).
(Quelle: Statistik Austria2002)

Neben Unféllen ist der Suizid eine der haufigsten Todes-
ursachen bei Jugendlichen.

Suizidversuche lassen sich statistisch nicht erfassen. Nur
ein Tell wird in Krankenhausern behandelt — viele Suizid-
versuchshandlungen bleiben vdllig unbehandelt und damit
unbekannt. Die Untersuchungen zur Haufigkeit von Suizid-
versuchen zeigen sehr unterschiedliche Ergebnisse. Einigkeit
besteht in den Aussagen, dass die Zahl der Suizidversuchein
der Gruppejunger Menschen am héchstenist. Eswird davon
ausgegangen, dass cirka 20 — 30 Suizidversuche auf einen
Suizid kommen und dass Suizidversuche zu zwei Dritteln von
Frauen begangen werden (vgl. www.neuhland.de).

Ein Selbsttotungsversuchist ein Signal tiefer innerer und/
oder aulBerer Konflikte, haufig verbunden mit Beziehungs-
stérungen in der Familie. In ihrer seelischen Not geben junge
Menschen oft verschlisselte Botschaften. Aufgrund der
Widerspriichlichkeit sind sie nicht ohne weiteres verstand-
lich. Viele Jugendliche sind auch der Meinung, dass sie ihr
Umfeld schockieren, wenn sie (iber ihre Angste, ihre Ver-
zweiflung, Wut oder Scham sprechen — deshalb schweigen
sie lieber. Und sie haben das Gefihl, in einer ausweglosen,
flr sie unertraglichen Lage zu sein. Sie empfinden sehr hefti-
ge Geflihle — sie sind verzweifelt und erleben ihr Dasein as
sinnlos und ohne Hoffnung. Sie haben noch wenig Erfahrung
im Bewadltigen von Belastungen und Konflikten und lebenin
der Ambivalenz, ob sie sich tdten sollen oder nicht. Sie seh-
nen sich nach Hilfe, Zuwendung, Liebe und Versténdnis, glau-
ben aber, dass sie sowieso niemand versteht und fuhlen sich
daher isoliert, alein und unverstanden. Genau so widerspriich-
lichistauchihr Verhalten. Der Konflikt wird alsuniber-wind-
bar erlebt, sodass der eigene Tod als der einzige Ausweg aus
diesem Dilemma erscheint (vgl. WEIL 2000, 3).

Nachfolgend ein kurzer Auszug aus dem Buch von
Kappeler E.: ,,Esschreit in mir. Briefdokumente junger Men-
schen.” (Kappeler 1980, 143-162)

Silvia(17): ,, ... Wenn ich wenigstens eine Freundin hatte!
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... Inmeinen lichten Momenten seheich ein, dass Selbstmord
keine Losungist. Und doch, eslockt mich immer wieder ......"

Sabina (16): ,, Finden Se es auch seltsam, wenn ich mir
wunsche, bald sterben zu koénnen? Ich habe namlich furcht-
bare Angst vor dem Leben. Davor, dass ich versagen konnte
und mein Lebensziel, fir alle Menschen Zeit zu haben, nicht
erreiche. Ich weif3 nicht, ob ich jemanden liebe. Ich weil3 nur,
dassich die Menschen hasse. Alle! Se sind gemein und r{ick-
sichtslos ... Eigentlich sollte ich ja glicklich sein. Ich habe
Eltern und Geschwister und so ziemlich alles, was ich mir
wiinsche. Wenn mich jemand fragt, ob ich glicklich sei, sage
ich immer ja. Was kann ich sonst sagen? Wer nimmt schon
die Ideen einer 16jahrigen ernst?"

Regula (17): ,, ... Ich habe die Prifung ins Gymnasium
nicht bestanden ... Ich komme mir vor als Versager ... Ich
habe auch Mihe, mich irgendeiner Gruppe anzuschlief3en.
Ich wage nicht mitzusprechen, aus Angst, dassich etwas Fal-
sches sage. Immer wieder habe ich Hemmungen. Zu Hause
bin ich dann oft bose, um diese Hemmungen zuzudecken. Der
Vater norgelt an mir herum. Die Eltern sagen zwar, sie hatten
mich lieb. Aber warum zeigen sie es dann nicht? ...

Therese (15): , ... Ich suche Liebe, Freundschaft, Warme,
um zu Uberleben ...

Claudia (14): ,, ... Ich habe immer das Geflhl, von allen
unterdriickt zu werden ... Vor einiger Zeit bin ich zu Hause
ausgerissen. Ich hoffte, nun endlich ein sorgenloses Leben
flhren zu dirfen. Aber meine Eltern holten mich zurtick. Soll
ich nun weiterleben? Wirde ich tberhaupt jemandem feh-
len?*

Lilly (17): ,, ... Ich habe den Sinn und die Hoffnung fir
diesesLebenwieder verloren. Mir ist alles schrecklich gleich-
gultig geworden, und niemand ist da, der mir helfen konnte.
Meine Eltern? Se wollen sich scheiden lassen. Se haben
deshalb genug mit sich selber zu tun. Wasinteressieren sieda
die Problemeihrer Tochter? Mein Freund? Auch er kann mich
nicht verstehen. Vor kurzem habe ich ihm zu erklaren ver-
sucht, wie es in mir aussieht. Die Antwort darauf: ,Du bist
doch hiibsch! Was willst du noch mehr?’ Ich suche nach dem
SnnmeinesLebensund findeihn nicht. In mir ist eine schreck-
liche Leere, die ich nicht ausfillen kann ...”

Edith (16): , ... Heute denke ich, ich wirde kein drittes
Mal mehr versuchen zu sterben. Aber ist man nicht gerade
dann so ausweglos, wenn man noch sehr jung ist und dazu
einen ziemlich trotzigen Kopf hat?*

Es gibt viele Faktoren, die fUr junge Menschen eine grolie
Belastung darstellenund Aud 6ser fr suiziddesVerhdten seinkon-
nen: Versagenserlebnisse, Enttéuschungen, Liebeskummer, sexudle
| dentitétsprobleme, Scheidung der Eltern, Todesfdlein der Familie,
Gewalterfahrungen, Schulversagen (vgl. www.neuhland.de).

Wenn diese Belastungssituationen sehr lange dauern, be-
stimmen sie das L ebensgefiihl desjungen Menschen und sind

Ursachefir suizidalesVerhalten. Die M églichkeit, ein stabiles
Selbstwertgefiihl zu entwickeln, ist eingeschrankt: gespannte
Familienatmosphére, haufige Streitereien und ablehnendesund
Uberforderndes Verhalten der Eltern, Funktion als Partnerer-
satz, Probleme mit der Schule oder dem Gesetz, Aufldsung
einer Liebesbeziehung, unerwiinschte Schwangerschaft,
Slindenbockfunktion, stresshel astetes Familienleben (Depres-
sion, Abhangigkeiten, Suizide), Fehlen von sozialer Sicher-
heit (Angst vor ...), veranderte Lebenssituationen (Schule,
Universitat, Ubersiedlung), Misserfol gserlebnisse, ernste Er-
krankung oder selbst zugefiigte Verletzungen, extreme Schuld-
gefuihle (Tod einer anderen Person - Autounfall), bedeutender
Verlust (das Zuhause, eine geliebte Person), Arbeitslosigkeit
(Light for Life Foundation International 1999).

Die Pubertét, die Jugendzeit —wahrscheinlich der schwie-
rigste Lebensabschnitt im Leben eines Menschen — ist die
Zeit groler Verdnderungen auf korperlicher, seelischer und
geistig-personaler Ebene. Die Hormone lésen Stimmungs-
schwankungen aus — einmal himmelhoch jauchzend, dann
wieder zu Tode betriibt. Der junge Mensch erlebt eine grolze
Unsicherheit in Bezug auf seine ldentitét und Sel bstakzeptanz:
Wer binich? Waswill ich? Wer sollteich sein? Er erlebt sich
widersprichlich — einerseits das Bedirfnis nach Abgrenzung
und Selbstbestimmung und andererseits nach Geborgenheit.
Freunde werden ganz wichtig — mit eigenen Gruppenregeln,
Kleidungsstil und eigener Sprache. Der junge Mensch ver-
sucht herauszufinden, wer er auf3erhalb des Familienkreises
ist (vgl. BM f. soziale Sicherheit und Generationen, Broschii-
re 10-18 Jahre).

6. Suizidpravention bei Kindern und Jugend-
lichen

6.1 Eine private Initiativein Graz — WEIL —
Weiter im Leben

Prévention bedeutet Zuvorkommen, einer Entwicklung
vorbeugen.

,» Der Tod eines Kindes trifft jede Familie wie ein Keulen-
schlag. Man glaubt, das passiert nur in Amerika - aber niein
der eigenen Familie" - das sagt ein Vater, dessen Sohn sich
einen Tag nach seinem funfundzwanzigsten Geburtstag das
Leben nahm. Bei der Anmeldung fiir das Grab erfuhr er, dass
sein Sohn in diesem Jahr schon der vierte junge Mensch war,
der nach Suizid auf dem kleinen Vorstadt-Friedhof in Graz
begraben wurde. Ein halbes Jahr spéter las er den amerika-
nischen Artikel ,, Too young to die*, in dem eine Checkliste
mit Warnzeichen fir Selbstmordgefahrdung Jugendlicher
angefuhrt war. Fast alle Warnsignale trafen auf seinen Sohn
zu - nur konnte er die Hinweise nicht deuten, weil er sievorher
nicht kannte. Damals wurde ihm bewusst, etwas unterneh-
men zu wollen, um Jugendlichen in seelischer Not zu helfen.

Ein Jahr zuvor hatte ein anderes Elternpaar seinen Sohn
an dessen achtzehntem Geburtstag durch Suizid verloren. Es
machte die Erfahrung, dass Freunde sich zurlickzogen oder
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bei einer Begegnung die Stral3enseite wechselten. Spéter stellte
sich heraus, dass die Freunde nicht ablehnend, sondern hilf-
los, angstlich und unsicher waren und nicht wussten, wie sie
sich verhalten sollten.

Nach den anfénglichen Gefiihlen von Ohnmacht und Hilf-
losigkeit machten sich intensive Schuldgefiihle breit — die El-
tern hinterfragtenihr Erziehungsverhalten, ihre Beziehung zum
Sohn und meinten, ales falsch gemacht und versagt zu ha-
ben. Es kamen starke Selbstvorwiirfe, die depressive Ver-
stimmung ihres Sohnesa's,, normale Symptome"* von Jugend-
lichen angesehen und nicht nachgefragt zu haben. (Diesesind
auch oft nur durch die Dauer und Intensitét der Krise zu be-
merken.) Umim Tod ihres Sohnes einen Sinn zu finden, griin-
deten sie eine Stiftung, um suizidgefahrdeten Jugendlichen
zu helfen, im Leben zu bleiben.

Betroffene Eltern, Freunde und andere engagierte Men-
schen fassten den Entschluss, den Suizid aus dem Tabu zu
heben und dartiber zu reden. Der Gedanke von V.E. Frankl -
Leiden umzuwandelnin eine sinnerfiillte Tétigkeit - pragt die
gemeinsame Arbeit. Es entstand der Arbeitskreis WEIL, der
durch ein , Notruftelefon* rund um die Uhr erreichbar ist.
AlleMitglieder arbeiten ehrenamtlich in verschiedenen Grup-
pen:

e Betreuungsgruppe - Begleitung von suizidgefahrdeten
Kindern und Jugendlichen

« Gruppefur Offentlichkeitsarbeit - Medienkontrollein Bezug
auf Suizidberichte, offentliche Veranstaltungen, Schulung
von WEIL-Mitarbeiterlnnen, Informationsmaterial

e Projekt X - die spezielle WEIL-Jugendgruppe - jingere
WEIL-Mitglieder leiten eine offene Gruppe fir
suizidgefahrdete Jugendliche, die sich einmal wdchentlich
trifft.

» Schulgruppe - Schulleiter oder L ehrpersonen laden WEIL -
Mitarbeiterlnnen ein, um mit Schilerlnnen tber das Thema
Suizid zu sprechen.

6.2 Peer-Group-Education in der Steiermark

Das Steirische Jugendrotkreuz hat die Peer-Group-
Education ins Leben gerufen und die Bereiche ,, Aids* und
»Suizidpréavention® (nachdem die Steiermark jahrelang die
hochste Suizidrate Osterreichs aufgewiesen hat) dafir ge-
wahit. DieseArt des,, Unterrichtens® zwischen Gleichaltrigen
kommt aus dem angel séchsischen Raum und bedeutet, dass
Jugendliche Informationen an Jugendliche weitergeben.

Eine steiermarkweite Situationsanalyse hat ergeben, dass
Jugendlicheihr Wissen hauptséchlich aus Jugendzeitschriften,
Fernsehen, Radio und Freunden beziehen.

Die Peer-Group-Education ist einewichtige Informations-
maoglichkeit, weil Befragungen gezeigt haben, dass Jugendli-
che zu Gleichaltrigen mehr Zugang haben als zu Erwachse-
nen. Schilerlnnen verbringen viel Zeit miteinander und ha-
ben Freunde und Freundinnen in der Klasse, denen sie sich
oft mitteilen. Sie kdnnen Vertrauenspersonen sein und dadurch
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helfen, depressive Verstimmungen abzufangen und vor allem
Betroffene dazu bewegen, sich an Erwachsene zu wenden.

Die Motivation der Schilerlnnen, sich zu Peers ausbilden
zulassen, ist sehr hoch, denn esflief3en auch personlichkeits-
bildende Bereiche wie wertschétzende Kommunikation, akti-
ves Zuhdren, Présentation und Moderation mit ein. Die Peers
sind zirka 14 bis 17 Jahre alt, gehen zu zweit in die Klassen
und bieten, lebensrettende” Information und Beratung an. Sie
werden nicht zu , kleinen Therapeuten“ ausgebildet, sondern
lernen die Schilerlnnen dartiber zu informieren, wie sie er-
kennen kodnnen, dass jemand von ihnen suizidgefahrdet ist,
wie sie am besten darauf reagieren und helfen beziehungs-
weise Hilfe organisieren kbnnen.

Darum ist es wichtig, in einer nicht-wertenden Art und
Weise Uber Gefiihle sprechen zu lernen und die Warnzeichen
in bezug auf Suizidalitdt zu erkennen. Esist eine gute Mog-
lichkeit, das Thema aus dem Tabu zu heben und junge Men-
schen zu ermutigen, sensibel miteinander umzugehen und
soziale Verantwortung zu leben.

Préasuizidale Symptome (Warnsignale) bei Jugendlichen

* Soziaer Riickzug (Abbruch von Beziehungen)

* Leistungsabfall (in der Schule oder am L ehrplatz)

» Konzentrationsschwierigkeiten

 Auffélige Verénderungen im Schiaf- und Essverhalten

* Massive Stimmungsschwankungen

* Verschenken von geliebten Dingen (nur noch kurzfristige
Zukunftsplane)

» Zunehmende Verwendung von Drogen oder Alkohol

» Vernachlassigung der personlichen aul3eren Erscheinung

* Geringes Selbstwertgefuhl

* SelbstverletzendeAktionen

* Intensive Auseinandersetzung mit dem Thema Tod

» Negativesoder feindseliges Verhalten, Reizbarkeit

» Korperliche Beschwerden (Kopf-, Bauchschmerzen,
Schwindelgefuhle)

» Ruhelosigkeit

» Weinen, Traurigkeit, Depression

» Verlusterlebnisse (Tod, Scheidung, Ubersiediung)

* Frilhere Suizidversuche

(Auszug aus Publikationen von amerikanischen Gesell-
schaften, die sich mit Suizidpravention beschaftigen: Stephen
Christopher Foundation und Suizid-Praventions-Center
Dayton.)

Durch das Tabu des Suizids in unserer Gesellschaft hal-
ten sich auch hartnéckig die unterschiedlichsten Geriichte und
Vorurteile Uber Schuld, Verursachung und Verantwortung.
Eines der meistverbreiteten Vorurteile ist, dass eéin Mensch
erst auf die ldee kommen kdnnte, wenn eine vermutete
Suizidalitét angesprochen wiirde. Die Erfahrung zeigt jedoch,
dass Menschen erleichtert sind, wenn sie endlich darliber re-
den kénnen. Viele Menschen glauben auch, dass Suizid erb-
lich sei, wenn in einer Familie mehrere Suizide vorkommen.
Die Depression hat zwar eine genetische Komponente, doch
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der Suizid an sichist nicht vererbbar, aber oft werden Familien-
muster zur Konfliktl6sung nachgeahmt.

Richtige Information Uber das Suizidgeschehen kann Vor-
urteilerevidieren!

Seit 1996 haben Peers einige tausend Schiller ,, unterrich-
tet", mit denen sie sich Uber zugrundeliegende Gefiihle, Warn-
signale(verbal, non-verbal), Verhaltensanderungen, Hilfen und
Helfer ausgetauscht haben.

In der Steilermark gibt esin den letzten Jahren viele Hilfs-
einrichtungen, und die Zahl der Suizide von jungen Menschen
(zwischen 8 und 29 Jahren) ist von 53 im Jahre 1995 auf 30
im Jahre 2000 kontinuierlich gesunken — allerdings im Jahre
2001 auf 33 gestiegen.

In Deutschland gibt esseit Mitte der siebziger Jahre Suizid-
praventionsprogramme in Schulen - esist ein Riickgang der
Suizide um 30% zu verzeichnen (24. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Suizidprévention. 1996, Berlin).

6.3 Die wichtige Rolle der Arzte

Studien haben gezeigt, dass ein Grofdeil von suizidalen
Menschen in den letzten Monaten einen Arzt kontaktiert ha-
ben. 37% wandten sich eine Woche und 17% sogar in den
letzten 2 Tagen vor ihrem Suizid an einen Arzt. Meist sind es
unspezifische Symptome wie Mudigkeit, Schlaflosigkeit,
Magenschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, K opf-
und Gliederschmerzen etc., mit denen Arzte konfrontiert sind.
Eswaére wichtig, im Ausbildungsplan fir Mediziner dem Be-
reich Suizid mehr Aufmerksamkeit zu schenken - denn Arzte
hétten eine grof3e Chance einzugreifen (WEIL 2000).

6.4 Die wichtige Rolle der Lehrer

Krisen gehdren zum L eben und der Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen. Sie sind in der Adoleszenz am hau-
figsten. Die meisten jungen Menschen bewaltigen diese Kri-
sen und gehen ausihren positiven Erfahrungen gestérkt hervor.
Nach den Erfahrungen der Beratungsstelle,, neuhland” in Bexlin,
liegen die Ursachen fir die Suizidgeféhrdung in der Regel
nicht im schulischen Bereich. Schulstress allein als Ausl6ser
flr suizidales Verhaltenist keine ausreichende Erklérung. Doch
viele Schiler verbringen mehr Zeit mit Lehrerlnnen und
Mitschilerlnnen als mit der Familie. Konfliktsituationen zei-
gen sich héufig in der Schule — Schilerlnnen senden ihre
Signaleim Schulalltag —sie bringen ihre familiaren Erfahrun-
gen mit und mussen sich trotz massiver Probleme zu Hause
den Leistungserwartungen und Anforderungen der Schule
stellen.

Bei Lehrpersonen weckt das Thema Suizid zahlreiche
Emotionen. Es dréngen sich viele Fragen auf: Darf ich
Schilerlnnen direkt ansprechen? Bringe ich sie durch meine
Fragen erst auf den Gedanken, einen Selbstmordversuch zu
unternehmen, und bin ich dann verantwortlich? Mussich die
Eltern vorher einbeziehen? Kann ich das Uberhaupt leisten?
Muss ich die AuRerungen Uberhaupt ernst nehmen? Ist es
besser, die Andeutungen zu ignorieren?

L ehrpersonen wéren Uberfordert, die Probleme suizid-

gefahrdeter Kinder und Jugendlicher zu |6sen — aber sie kon-
nen Entlastungen schaffen, indem sie sich Zeit nehmen und
aufmerksam und einfiihlsam zuhdren, um die Problemewahr-
zunehmen und um mit Zustimmung der Schiler Hilfs-
mal3nahmen in die Wege leiten zu kénnen.

Dielnitiative ,, neuhland” tritt daf ir ein, dass neben inten-
siven Fortbildungen auch kollegiale Gruppen hilfreich wéaren.
Es geht einerseits darum, ein Bewusstsein dafiir zu wecken,
dass auch dieses Thema den Schulalltag bertihrt, und es geht
andererseits darum, sich gegenseitig zu stiitzen und Kraft zu
geben. Dadurch kdnnten L ehrpersonen mit den eigenen Kréf-
ten besser haushalten und konnten sich trotz eventueller Wi-
derstande mehr engagieren wollen (vgl. www.neuhland.de).

7. Die Bedeutung der Beziehung — ein schiit-
zender Faktor

Die WHO nennt als wichtigen schiitzenden Faktor gute
Beziehungen — vor alem in der Familie (und Unterstiitzung
durch sie), zu Schulkameraden, Lehrern, Erwachsenen; gute
soziale Fahigkeiten, Selbstvertrauen und Vertrauen in eigene
Situationen und L eistungen (vgl.www.who.int/mental_health/
Publication_Pages/Pubs_suicide.htm).

Die meisten Probleme konnten beseitigt werden, wenn
Spannungen in den Beziehungen zwischen Eltern und Kin-
dern ausgeglichen wirden. Obwohl die meisten Eltern ihre
Tochter und Séhne wirklich ligben, wissen sie nicht, wie sie
diesenihre Liebe zeigen kdnnen, sodass sich diejungen Men-
schenwirklich geliebt und akzeptiert fUhlen. ,, Es stimmt, dass
die meisten Eltern tiefe Gefuihle der Liebe gegentiber ihren
heranwachsenden Kinder n empfinden. Semeinen jedoch nur,
dass sie selbstver standlich und wirkungsvoll diese Liebe auch
mitteilen. Das ist tatsachlich der grofdte Fehler, den Eltern
heute machen, denn die meisten Eltern vermitteln ihren Kin-
dern keineswegs das Gefuhl ihrer tief empfundenen Liebe.
Der Grund dafir ist, dass sie nicht wissen, wie man esmacht.”
(Campbell 2000, 9)

7.1 Versuch einer pragmatischen Anleitung
fur Eltern (und Lehrer) auf dem Hintergrund
der existentiellen Grundmotivationen

Was braucht ein Mensch — ein Kind, ein Jugendlicher, ein
Erwachsener? Wonach streben junge Menschen?

Jugendliche befinden sich in einem schwierigen Lebens-
abschnitt. Es geht um das Finden der eigenen Identitét, um
das Behaupten in einer Gemeinschaft aul3erhalb der Familie.
Es ist wichtig, den Raum zu spuren fir die eigenen Kréfte,
fur Beziehungen und Gefiihle, fir Ideen und das eigene Han-
deln - diesmal unter Gleichaltrigen. Die Jugendzeit steht in
der Spannung zwischen Anpassung und Abgrenzung. Der
junge Mensch will Zuneigung fuhlen und Wertschétzung und
Respekt spiren.

Ausexigenzanaytischer Pergpektive gent esum die Saindfrage,
die Wertfrage, die Rechtfertigungsfrage und um die Sinnfrage der
Exigenz.,, Der Kampf umsDasein, umdenWert desLebensundum
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die Behauptung der Eigensténdigkeit der Person bilden die perso-
nalen \braussetzungen firr erflillte Existenz (Lange 1999, 19)

Jedem Menschen, und vor alem dem jungen Menschen
geht es um sein Sein. Um das Wahrgenommen- und Ange-
nommen-Sein, um das Geliebt- und Verstanden-Sein, um das
Ernstgenommen-, Respektiert- und Wertgeschétzt-Sein und
um das Glucklich- und Zufrieden-Sein.

Dasein-K 6nnen
Ich bin - kann ich sein?

7.1.1 Erste Grundmotivation:

Die Sicherheit des Daseins ist eine grundlegende Erfah-
rung fir ein Kind - Raum zu spiiren fir sein natlirliches, spon-
tanes Empfinden, sein Spiel, seine Plane, Ziele, Wiinsche,
Absichten, fiir sein Wollen, seine Angste und auch sein Leid.
» ESgibt kaumeinetiefere Vierunsicherung und Ver angstigung
fur einen Menschen, als in einer feindlichen, ablehnenden
familiaren Atmosphare heranwachsen zu missen.” (Langle
ebd.)

In der ersten Grundmotivation geht es um die Auseinan-
dersetzung des jungen Menschen mit seinem Dasein, das an
Bedingungen dieser Welt gekniipft ist - um die Annahme die-
ser Bedingungen wieAlter, Geschlecht, gesundheitlichen und
sozialen Status usw. und um das Angenommen werden von
anderen. Ein Defizit auf dieser Ebene bedeutet Verunsiche-
rung, Bedrohung, Haltverlust - Angst und Aggression wur-
zeln in der Beengung des L ebensraumes.

Wir Menschen sind soziale Wesen und auf Beziehungen
angewiesen. Wir sind im Besitz eines kostbaren Gutes—einer
fundamentalen Fahigkeit, die unsvon allen anderen L ebewe-
sen auf dieser Welt unterscheidet — wir besitzen das Gut der
Sprache! ,, Sorache findet natlrlich auch Ausdruck im Blick,
im Ton, in der Mimik, in der Gestik, in der Korperhaltung
und im Handeln.“ (Langle 1993, 137)

Wie wir miteinander umgehen, kann Beziehungen wach-
sen lassen — oder zerstdren. Darum lege ich bei meinen Aus-
fuhrungen den Fokus auf einen m.E. wichtigen Aspekt — auf
dieAchtsamkeit der Sprache. Die Qualitét der Beziehung steht
in engem Zusammenhang mit der Art und Weise wie wir
miteinander kommunizieren.

Warum fihlen sich viele junge Menschen nicht ange-
nommen von ihren Eltern?

Meine praktischen Anleitungen gehen auf Thomas Gor-
don - einen Schiler von Carl Rogers - (Gordon 1989) und
auf meine eigenen Erfahrungen mit Elterntrainings zurtick.

Eltern, die eine gute Beziehung zu ihren Kindern haben
mochten, sollten eine besondere Haltung einnehmen - die
Haltung der Gleichwertigkeit - sodass das Kind seinen Raum
spuren und mit seinen Bedirfnissen, Werten, Stérken, Talen-
ten, Vorlieben, Schwéachen usw. da sein kann.

Eltern sollten eine klare Sprache fuhren — eine unklare
Sprache fihrt zu Missverstandnissen und Unsicherheiten.

Was sagen Eltern zum Beispiel, wenn siemidesind?,, Lass
mich in Ruhe.” ,,Immer musst du solchen Krach machen.”...
Dabei wére es einfach zu sagen: ,, Ich bin mude, ich méchte
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etwas ausspannen.”

Was sagen Eltern zum Beispiel, wennsiesich argern?,,Nie
kannst dufolgen.” ,,Immer hast du Fehler im Diktat.” ... Dabei
waére es einfach zu sagen: ,,Ich argere mich dariiber, dass du
unsere Vereinbarungen nicht einhaltst.” ,,1ch mache mir Sor-
gen, dass du eine schlechte Note bekommst, wenn du so
wenig Ubst.” (Ich-Aussagen)

Eltern sollten klare Aussagen machen, damit Kinder und
Jugendliche ganz genau verstehen, was sie meinen und sich
orientieren und darauf verlassen kénnen: Ich bin der Ansicht
...ichfihle ... ich meine ... ich habe gern ... ich mag nicht ...
mich stort ...

Viele Eltern verwenden lieber das unpersonliche ,, man*
oder machen unklare Aussagen. Diese Aussagen klingen wie
ein Angriff oder ein Vorwurf und wirken sehr verunsichernd.

ZumBeispid:

Ich-Aussage: ,Ich bin der Ansicht, dass Kinder selbst die
Verantwortung fur ihrekleinen Haustiere ibernehmen sollen.”
»Man"-Aussage: ,, Man kann alles selber machen.”

Ich-Aussage: ,, Ich fihle mich Uberfordert —ich brauche Hilfe."
»Man“-Aussage: ,,Man kann den ganzen Tag schuften und
niemand kimmert das.”

Ich-Aussage: ,,Ich mochte um 18 Uhr das Auto zur Verfi-
gung haben, um rechtzeitig zum Seminar zu kommen.*
UnklareAussage: ,, Heute darf niemand dasAuto verwenden.”

Ich-Aussage: ,,Mir geféllt diese Hose nicht.”
Unklare Aussage: ,, Wie du wieder ausschaust!*

Weiters sollten Eltern ihre Kinder auf eéine Art und Weise
wahrnehmen, dass sie nicht bewertend und urteilend Uber
das Kind sprechen, sondern in einer beschreibenden Art und
Weise, die Aussagen Uber sich selbst beinhalten. Bewerten
fuhrt zu etikettieren und verurteilen (der Person): ,Du bist
schlimm.” ,,Du bist schlampig.” ,,Du bist faul.” ...

ZumBeispid:

Urteilend: ,, Du bist riicksichtslos®.

Beschreibend: ,,Ich kann am Telefon nichts verstehen, wenn
€s so laut ist.”

Urteilend: ,,Du bist ungeschickt.”
Beschreibend: ,,Ich habe Sorge, dass der Teller kaputt geht,
wenn du ihn nicht mit beiden Handen anfasst.”

Urteilend: ,, Du bist faul .
Beschreibend: ,, Ich fiihle mich nicht wohl in diesem Zimmer,
wenn so viel herumliegt.”

Junge Menschen kdnnen die Grunderfahrungen von Ver-
|&sslichkeit, Sicherheit und Grundvertrauen entwickeln, wenn
sie sich als gleichwertig empfinden (ihren Raum haben) und
sich nicht be(ver)urteilt oder vorwurfsvoll behandelt fihlen
(Schutz). Sie kdnnen sich orientieren, wenn Eltern klareAus-
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sagen machen und vor alem Uber ihre eigenen Gefiihle spre-
chen, und wenn Eltern auch nachihren Aussagen handeln (Halt).

7.1.2 Zweite Grundmativation: Wertsein — M 6gen
Ich lebe — mag ich leben?

Das Kind will nicht nur Raum, sondern auch liebevolle
familidre Beziehungen. In der zweiten Grundmotivation geht
es um Beziehung, Zuwendung, Ndhe und den Lebenswert.
Diesist die Basis fur emotionale Warme. Defizite auf dieser
Ebene fihren zu Beziehungsangst, zu blockierter Emotionali-
té und emotionaler Uberlastung (Depression).

Warum fihlen sich viele junge Menschen nicht verstanden
und nicht geliebt von ihren Eltern?

Ein Spruch fur Eltern lautet: Geht es dir gut, oder hast du
Kinder in der Pubertét?

» Elternvon Jugendlichen zu sein, ist in der heutigen Welt
schwierig. Ein wichtiger Grund hierfir ist, dass die meisten
Jugendlichen ihre Zeit unter der Kontrolle und dem Einfluss
anderer verbringen — Lehrer, Gleichaltrige, Nachbarn und
Fernseh-Unterhalter. Viele Menschen haben das Gefiihl, dass
ihre Bemiihungen nur geringe Wirkung auf ihre heranwach-
senden Kinder haben, gleich wie gut sie ihre Aufgaben als
Eltern erflllen. Aber das Gegenteil ist wahr. Denn es gibt
Beweise, dass das Zuhause in jedem Fall die Oberhand hat.
Das Zuhause ist stérker als alle anderen EinflUsse.* (Camp-
bell 2000, 8f)

Campbell weist darauf hin, wie wichtig esfur Kinder und
Jugendliche ist, Eltern zu haben, in deren Ehe Sicherheit,
Respekt, Liebe und Verstandnisbereitschaft herrschen; die
offene Gesprache fuhren und sich ihre Gefiihle mitteilen —
auch die negativen. Esist kein elterliches Verhalten, sich beim
Kind Uber Partner oder Uber den Beruf zu beschweren — die
Eltern haben die emotionalen Bedurfnisseihrer Kinder zu er-
fallen und nicht umgekehrt. Alleinerzieher erliegen oft der
Versuchung, ,,beste Freunde" ihrer Kinder zu sein — das be-
deutet fur diese jedoch eine Uberforderung.

Diewichtigste Frage Kinder und Jugendlicher ist: , Liebst
du mich?* Sie stellen diese Frage jedoch eher durch ihr Ver-
halten al's mit Worten und sie mochten ein Ja auf ihre Frage.
Verbale AuRerungen geniigen jungen Menschen nicht — Sa-
gen und Tun (Verhalten) ist wichtig, und das Tun wirkt mehr.
Die Erfiillung der emotionalen Bediirfnisse des jungen Men-
schen (Liebe, Verstéandnis, Akzeptanz) entscheiden dartiber,
wie er sich fuhlt, und das wirkt auch auf sein Verhalten. Das
bedeutet, dass Eltern damit auch Einfluss auf das ,,Beneh-
men"“, das vielen Eltern sehr wichtig ist, haben.

Bedingungslose Liebeist die wichtigste Grundlage in der
Eltern-Kind-Beziehung —unabhdngig vom Aussehen, vom Ver-
halten, von den Vorziigen und Neigungen des Kindes. Durch
die Liebe ohne Bedingungen kdnnen Kinder sich wohlfihlen
inihrer Haut und sich selber mdgen — sie kbnnen Warme und
Geborgenheit spiren und sich selbst und die Welt als wert-
voll erleben.

\Wenn Eltern ihre Liebe nur zeigen, wenn ihre Anspriiche und

Erwartungen erflillt werden oder die Kinder seerfreuen (an Bedin-
gungen gehdngte Zuwendung), werden diese sich nicht geliebt fih-
len. Sie kdnnen ene geringe Sdlbstachtung und wenig Wertgefthl
fUr sich entfalten.

Wenn Eltern ihrem Kind beziehungsweise Jugendlichen
Zeit und gezielte Aufmerksamkeit widmen, kann der junge
Mensch fuhlen: ,, Ich bin so viel wert um meiner selbst willen
—ich bin der wichtigste Mensch auf der Welt fir meine El-
tern.“ Er kann damit seinen eigenen Wert spiren. Gezielte
Aufmerksamkeit vermittelt, etwas Besonderes zu sein — sie
beeinflusst die Fahigkeit, sich einzulassen auf andere Men-
schen und sie zu lieben und sich einzulassen auf Werte in der
Welt und mit ihnen Verbindungen einzugehen.

Eine der wichtigsten zwischenmenschlichen Fahigkeiten
ist dasAktive Zuhoren —das Vermitteln von Mitgeftihl durch
Ko6rperhaltung, Gesichtsausdruck und Antworten. Aktiv Zu-
horen bedeutet, das Gehdrte und vor alem die Geflhle, die
ich a's Zuhorer wahrnehme, dem Sprechenden zurlickzumel-
den. Dadurch kann dieser seine Gedanken und Gefihle Uber-
denken (sich selbst distanzieren) und sich dadurch besser
verstehen und eventuell eine L 6sung fur sein Problem finden.
Aktives Zuhoren ist die Sprache der Annahme, gepaart mit
der Grundhaltung der Einfihlung und Echtheit und erfordert
nicht nur das Sinnesorgan der Ohren, sondern vor allem auch
das der Augen (nonverbale Mitteilungen) sowie die Sprache
des Herzens.

VieleKinder und Jugendlichefiihlen sich unverstanden und
ungeliebt, weil ihre Eltern auf Probleme ihrer Kinder mit der
Sprache der Nicht-Annahme (Belehrungen, Drohungen, Be-
vormundung, gute Ratschlége, Ausfragen, Beschuldigen, Kri-
tisieren, usw.) reagieren.

Besoid:
Jugendlicher: ,, Wennich dieseArbeit verhaue, weil3ich nicht,
was ich tun soll.”
Antworten von Eltern (Lehrern):
»UmeineArbeit gut zu machen, muss man einen entspre-
chenden Flei an den Tag legen.”
»HOr auf zu jammern.”
»ReiRdich lieber zusammen.”
»Wir kénnten Uberlegen, die Schule zu wechseln.”
»Wer ist denn noch schlecht in deiner Klasse?
»Am besten ist, du machst dir einen Zeitplan.”
» Entweder du bist zu blod oder zu faul .

Diese Antworten sind alle sogenannte ,, Kommunikations-
sperren”, die Menschen jeglichen Alters hindern, Uber ihre
Sorgen und Note zu sprechen.

Wenn Jugendliche viele dieser Antworten bekommen, ho-
ren sie auf, Uber ihre Probleme zu sprechen, und Eltern sagen
»1ch glaube, dass er/sie Probleme hat, aber mein Kind sagt
mir nichts.”

Verstanden wirde sich jener Jugendlicher erst durch diese
Antworten flhlen:

» DU hast Sorge, dass du wieder ein Nichtgentgend schrei-

ben konntest.”

»Du flhlst zur Zeit einen grofRen Druck bezliglich der
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nachsten Schularbeit.”
,Du weif3 nicht recht, wie du dich am besten vorbereiten
sollst.”

Auf Grund dieser Rickmeldungen kann sich der Jugend-
liche eingeladen fihlen, sich seine Sorgen von der Seele zu
reden. Jugendliche glauben, dass ihre Erfahrungen einzigar-
tig sind. Wenn ein junger Mensch erlebt, dass seine Gefiihle
beachtet werden, wird er seine Herzensangel egenheiten mit-
teilen und splren, dass er mit allem zu seinen Eltern kommen
kann. Das ist meines Erachtens das beste Préaventionsmittel
gegen Suizid, Sucht oder negative Einfliisse von aul3en.

Durch Aufmerksamkeit- und Zeit-Widmen kénnen Eltern
das stérkste Bedirfnis ihrer Kinder — sich geliebt und ver-
standen zu fuhlen — erfiillen und sie dadurch die Grund-
erfahrungen der emotiona en Warme und Geborgenheit erle-
ben lassen.

Selbstsein-Dirfen
Ich binich —darf ich so
sein, wieich bin?

7.1.3 Dritte Grundmotivation:

In der dritten Grundmotivation geht es der Person um die
» personliche Note" (Langle), um Wertschétzung, um Aner-
kennung der ganz spezifischen Art und Weise des Erlebens,
Denkens, Fuhlens und Handelns - um den eigenen Selbst-
wert. ,, Jede Person hat Wiirde und ist darin unantastbar ...
Jeder Mensch hat ein Gesicht im Ubertragenen Sinn und will
es bewahren. Es trifft uns tief, wenn wir verurteilt, verwor-
fen, verachtet oder verlacht werden. Wir brauchen die Aner-
kennung der Form, in der wir unser Leben individuell und
personlich gestalten.” (Langle 1999, 27) Defizite auf dieser
Ebene &ufiern sich in einem Mangel an Selbstwert und kon-
nen zur Sucht nach Anerkennung fihren.

Warum fihlen sich viele junge Menschen nicht respektiert
und wertgeschétzt von ihren Eltern?

Das Selbstwertproblem ist vielfach Thema im Psycho-
therapiedltag.

Viele Eltern nehmen die,, positiven” Seitenihrer Kinder al's
gegeben an und legen den Fokus auf die ,negativen* — sie
norgeln, kritisieren, werten ab. Das kann dazu fihren, dass
sich Kinder, Jugendliche, Erwachsene selbst permanent in
Frage stellen, kritisieren und abwerten.

KleineKinder sind zum Beispiel nicht zufrieden, wenndie
Mutter sagt, die Zeichnung sei schon —sie wollen ganz genau
wissen, was so schon sei — das Haus, der Zaun, die Blumen
... Oder, wenn ein Turm ganz besonders hoch geworden ist
—dasKind will hdren, dassdie Eltern sein Werk toll finden —
sich darber freuen. Ein Kind braucht Anerkennung fiir sein
Tun. Wenn es erlebt, dass seine ,, Werke" nicht beachtet wer-
den, kann es mutlos werden und sein Tun as nicht beach-
tenswert und damit als unwichtig empfinden — und
schlussendlich auch sich selbst.

Es ist meines Erachtens auch wichtig, den Unterschied
zwischen Lob und Anerkennung zu spiiren. Obwohl Lob po-
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sitivist, ist esdennoch eine Bewertung (der Person) und kann
zur Abhangigkeit fihren. Anerkennung (Ich-Aussage) hinge-
gen hat eine besondere Qualitét und l&ésst die Leistung bei der
anderen Person und hat dadurch Einfluss auf deren Selbst-
wert.
Begid:

Lob: ,,Du bist ein braves Ma&dchen.*

Anerkennung: ,,Ich freue mich Uber deine Hilfe. Sie hat

mir viel Arbeit erspart. Vielen Dank."

Lob: ,Du hast einen guten Aufsatz geschrieben.”
Anerkennung: ,, Deine Arbeit gefallt mir, ich habe sie mit
Vergniigen gelesen.”

Lob: ,, Eswar richtig, dassihr die Garage aufgeraumt habt.”
Anerkennung: ,,Ich bin richtig froh, dass die Garage jetzt
so Ubersichtlich ist.”

Lob: , Ihr seid interessierte Schiler.”
Anerkennung: ,, Es macht mir richtig Freude, euch zu un-
terrichten.”

Bei einer der zahlreichen Untersuchungen im Bereich
»Schule® wurden ehemalige Schiller gebeten, die Frage: ,, Was
macht Ihrer Meinung nach einen guten Lehrer aus? zu be-
antworten. L ehrpersonen wurden gebeten, in einer Rangreihe
die von ihnen vermuteten Antworten aufzulisten. Das Ergeb-
niswar: 1. Gerechtigkeit, 2. interessanter Unterricht, 3. Ruhe
und Ordnung. Die befragten ehemaligen Schiler hatten je-
doch die personalen Féhigkeiten der Lehrer bewertet: 1. Ach-
tung, 2. Respekt, 3. Akzeptanz, 4. Verstandnis, 5. Wie Kon-
flikte in der Klasse gel6st werden 6. Wie Konflikte mit den
Schillern gel6st werden.

Im Falle, dass das Verhalten eines jungen Menschen sei-
nen Eltern oder Lehrpersonen missféallt, konfrontieren diese
meistensin einer Art und Weise, die entweder L ésungen oder
eine negative Bewertung, Kritik, Demitigung, Urteil, Spott
usw. enthalt. Sie sagen etwas Uber den jungen Menschen (Uber
ihn als Person) aus.

Begpid:
»tell dieMusik leiser.”
»Raum deine Sachen weg."
» etz dich sofort hin.”
»Spuck den Kaugummi aus.”
~EinAffeist intelligent gegen dich.”
»Das einzige, was du kannst, ist mich aus der Fassung
zu bringen.”
»Du bist jawirklich zu allem zu bldd.“ ,Wer soll dich
schon ernst nehmen.”

Die Botschaft lautet: Du bist nicht in Ordnung - mit dir
stimmt etwas nicht, sonst wirdest du mir nicht solche Pro-
bleme machen — junge Menschen sind gezwungen, sich zu
verteidigen, zu rechtfertigen.

Das Verhalten des jungen Menschen 16st jedoch im El-
ternteil beziehungsweisein der L ehrperson Gefiihle und Emp-
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findungen aus, und es wére flr die Beziehung vorteilhafter,
er wirde horen: , Ich bin frustriert von diesem Larm.” ,,Ich
bin enttduscht, wenn der Geschirrspuler nicht ausgeraumt
ist.“ ,, Wenn die Musik so laut ist, kann ich mein Buch nicht
genief}en.” , Ich fuhle mich gestort, wenn ...*

Sobald Eltern neben den Gefiihlen und der Beschreibung
des Verhaltens auch noch die Folgen, die fir sie entstehen,
mitteilen, sind junge Menschen eher bereit, ihr Verhalten zu
andern.

Begid:

»Ichfuhlemich nicht unterstiitzt (Gefiihle), wennich dich
um etwas bitte und du nicht darauf reagierst (Beschreibung),
ich brauche mehr Zeit, um ...“ (Folgen)

~WenndieMusik solaut ist (Beschreibung), kannich mich
nicht konzentrieren (Folgen) und habe Angst (Gefihl), einen
Fehler zu machen.”

Ein junger Mensch, der sich nicht angegriffen und herab-
gesetzt fuhlt, kann sein storendes Verhalten auf eigene Ent-
scheidung hin andern, vor allem wenn er erfahrt, was sein
Verhalten bei der anderen Person (Elternteil, Lehrer ...) aus-
[6st. Er lernt auf den anderen M enschen einzugehen und Riick-
sicht zu nehmen.

Junge Menschen, die sich angenommen und geliebt fuh-
len und so sein durfen, wie sie sind, kénnen die Grund-
erfahrung von Achtung und Wertschétzung erleben.

Sinnvolles-Wollen
Ich bin hier —wozu ist
das gut?

7.1.4. Vierte Grundmotivation:

In der vierten Grundmoativation geht es schlussendlich um
dieVerwirklichung der eigenen Werte. Defizite auf dieser Ebene
konnen ins existentielle Vakuum fuhren.

Viele Eltern sind der Meinung, dass sie genau wussten,
was fir ihr Kind gut sei — die Winsche der Kinder werden
entweder nicht beachtet oder al's unwichtig abgetan.

Manche junge Menschen ziehen lieber den Tod vor als
Eltern zu sagen, was sie wirklich wollen. Zum Beispiel, dass
sie nicht die Firma tbernehmen wollen, dass sie nicht Medi-
ziner, sondern lieber Bildhauer werden wollen, dass sie nicht
Priester werden wollen (obwohl Mutter und Oma nur daftr
gelebt haben).

Warum fihlen sich viele junge Menschen nicht gliicklich?

Es stellt sich die Frage fur Mdtter, Véter, Lehrer und an-
dere Menschen, die Kinder oder Jugendliche auf dem Weg
ins Erwachsenenl eben begleiten, wie der junge Mensch spii-
ren kann, woflr es gut ist, dazu sein. V.E. Frankl hat einmal
auf eine Fragein Bezug auf Erziehung geantwortet, jeder kbnne
nur mit jenen Zutaten kochen, die er vorrétig hétte. Das heift,
die eigene Erfahrung ist Ausgangs age daf Ur.

Thomas Gordon, der Autor von ,, Familienkonferenz* und
»Lehrer-Schiller-Konferenz*, sieht in einer guten Beziehung,

die von der Haltung der Gleichwertigkeit, von Verstandnis,
Wrde und Wertschétzung getragen wird, die Grundlage fir
personale Entfaltung. Und er sagt: ,, Die Eltern werden be-
schuldigt, aber nicht geschult!* (Gordon 1989, 11). Die ein-
fachen zwischenmenschlichen Fahigkeiten: den anderen wahr-
zunehmen, ohne zu bewerten; klare ehrliche Aussagen zu
machen; aktiv zuzuhdren, um dem anderen Menschen beizu-
stehen und ihn zu unterstiitzen; zu konfrontieren, ohne zu
verletzen; und Konflikteauf der Basisvon Fairness miteinander
S0 zu |6sen, dass beide mit der Losung zufrieden sind —diese
Fahigkeiten sollten meiner Meinung nach alle Menschen, de-
nen Kinder und Jugendliche anvertraut sind, in sich aushil-
den, um jungen Menschen die existentiellen Grunderfahrungen
zu ermoglichen.

Konflikte gehtren zum L eben einesjeden Menschen, schon
deswegen, weil Menschen unterschiedliche Bedirfnisse zur
gleichen Zeit haben. Auf welcheArt und Wel se diese Konflik-
te jedoch gel6st werden, hat groRen Einfluss auf die Bezie-
hung. Eltern, die ihr Erziehungsverhalten nicht reflektieren,
behandeln ihre Kinder meistens so, wie sie selbst von ihren
Eltern behandelt wurden.

Bedurfniskonflikte werden in der Regel auf drei Arten gel 6st:

1.Die Methode der Macht — die Eltern haben als Mittel
Belohnung und Bestrafung. Sie bestimmen und die Kinder
haben sich zu fligen. Diese haben drei M dglichkeiten, damit
umzugehen: sierebellieren, siefllichten (ausreif3en, Drogen,
Suizid) oder sie unterwerfen sich. Es ist wahrscheinlich,
dass sie ein Grundgefihl entwickeln wie: Meine Winsche
und Werte haben keine Bedeutung —ich habekeine Bedeutung
—esist egal, ob es mich gibt oder nicht.

2.DieMethode,, Laissez-faire* —die Kinder setzen sich durch,
und die Eltern flhlen sich a's Versager.

Diese beiden Konfliktldsungsmethoden sind am meisten ver-
breitet.

Die 3. Methode ist die demokratische Methode — Gordon
nennt sie die win-win-Methode.

Eltern und Kinder setzen sich zusammen und suchen ge-
meinsam L dsungen und die beste Ldsung — mit der alle ein-
verstanden sind — wird genommen. Wichtig ist, dass jede
beteiligte Person das Gefuhl hat — esist gut so fur mich. Der
junge Mensch fuhlt sich ernstgenommen und spiirt, dass nicht
Uber ihn bestimmt wird, sondern dass er Einfluss nehmen
und sich gleichwertig fihlen kann. Er kann seinen Eltern sa-
gen, was ihm wichtig ist, ohne Angst zu haben, ihre Liebe zu
verlieren.

Junge Menschen, die ihre Eltern innerlich ablehnen, well
sie sich nicht angenommen, nicht geliebt und unterdriickt
fuhlen, werden auch deren Werte ablehnen und sich schwer
tun, eigene Werte zu finden und sich dafir auch einzusetzen.
Jene Jugendlichen, die sich als angenommen, geliebt, ge-
schétzt, ernstgenommen und gleichwertig fiihlen, kénnen das
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Grundgefihl spiren: Esist gut, dass es mich gibt. Sie kon-
nenihre Eltern alsMenschen, dieliebevoll, selbstbewusst und
selbstsicher handeln, den eigenen Standpunkt vertreten und
Gefiihle und Empfindungen mitteilen, als Vor bilder akzeptie-
ren und sich frei fuhlen, ihre eigenen Werte zu verwirklichen.

Schlieffen mochteich mit Kahlil Gibran aus,, Der Prophet”:

» EureKinder sind nicht eureKinder.
Se snd die Sthne und Téchter der Sehnsucht des Lebens nach
sch sdber.
Sie kommen durch euch, aber nicht von euch.

Und obwohl se mit euch sind, gehdren sie euch doch nicht.
Ihr dirft ihnen eure Liebe geben, aber nicht eure Gedanken,
denn sie haben ihre eigenen Gedanken.

Ihr dirft ihren Korpern ein Haus geben, aber nicht ihren Seden,
denn ihre Sedlen wohnen im Haus von morgen,
das | hr nicht besuchen kénnt, nicht enmd in Euren Traumen.
Ihr diirft euch bemiihen, wie Sie zu sain,
aber versucht nicht, Se euch dhnlich zu machen.

Denn das Leben geht nicht riickwérts noch verwellt esbeim
Gedern.”

Und wenn ihr alles getan habt, was in eurer Macht steht,
um eure Kinder nach euren Erfahrungen, eurer Weisheit und
in Liebe fur sie zu fUhren, dann erleichtert euch im Gebet der
Gelassenheit: ,, Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge, dieich
nicht andern kann, anzunehmen, Mut zu andern, wasich an-
dern kann, und Weisheit, den Unterschied zu erkennen.”
(aus: Kurdeiterhandbuch: GORDON-Familientraining)
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Disziplin im neuen Outfit?

Uber Disziplinierung und VerauRerlichung:

Anton Dorfinger

Die Schulpadagogik lauft zwangslaufig in
jeder Epoche auf Disziplinierung hinaus,
auch wenn der Begriff obsolet geworden ist.
Die Verdeutlichung der historischen Ent-
wicklung dieser Herrschaftstechnik durch
existenzanalytische Termini ermoéglicht eine
Standortbestimmung in einem gréfReren Pro-
zess und lasst den Schluss zu, dass in un-
serer Zeit die 3. Grundmotivation die vor-
herrschende ist. Der Sozialtechnik Diszipli-
nierung liegt ein bestimmtes Bild vom Men-
schen und daher auch vom Kind zu Grun-
de. Ein aus dem Gesellschaftssystem erklar-
barer Antrieb bewirkt Verauf3erlichung. Das
ist heute das unausgesprochene Diszipli-
nierungsziel.

Schlisselwdrter: Schul-Padagogik, Diszi-
plin, Freiheit, Grundmotivation

School pedagogy necessarily amounts to
imposing discipline, even if this term has
become obsolete. An illustration of the
historical evolution of this technique of con-
trol in existential-analytical terms leads to a
definition of the actual position in a larger
process and to the conclusion that the third
fundamental motivation dominates in our
times. The social technique of imposing dis-
cipline builds on a certain image of humans
and of children. A motivation deriving from
the social system will lead to alienation. This
is today’s tacit aim of the imposition of
discipline.

Key words: school pedagogy, discipline,
freedom, fundamental motivation

Vorbemerkung

In diesem Vortrag soll der Versuch unternommen werden,
zu zeigen, welche Dynamik in unserer wel tumspannenden neo-
liberalen ,, Monokultur* auf die Menschen einwirkt. Das glo-
bale Menschenbild, das unserer Gesellschaft zugrunde liegt,
soll sichtbar gemacht werden. Dies soll durch Zuhilfenahme
von existenzanalytischen Termini geschehen, diein diesem Fall
zur Analyse von gesellschaftlichen Prozessen verwendet wer-
den sollen. Eine Methode, die sich bei der Analyse der
Psychodynamik als sehr erfolgreich erweist, soll versuchsweise
auf gesellschaftliche Prozesse angewendet werden. Die Art
der Wirkung auf den Einzel menschen soll an den Erscheinungs-
formen der Disziplin gezeigt werden.

Phanomenol ogisch gesehen sind es Themen der 3. Grund-
motivation, die sich in Gesellschaft und Politik tendenziell in
unserer Zeit in den Vordergrund schieben, wie zum Beispiel
Manipulation, Etikettenschwindel, Bentitzen und Gebrauchen,
Ausnitzung des Erpressungspotentials und éhnliches. Damit
gehen Hand in Hand Bedirfnisbefriedigung um jeden Preis,
Egozentrik, Oberflachlichkeit, Beziehungslosigkeit, Unver-
bindlichkeit, Schnelllebigkeit etc. Es ist ein Substrat fir
Histrionischesund Borderline und zunehmend fir Antisoziales
und Narzissmus. Eswird versucht, diese Phénomene aus den
Paradigmen des Neoliberalismus zu erklaren, und es soll am
Beispiel der Disziplinierungsziele gezeigt werden, wasin die-
ser gesellschaftlichen Dynamik durch Disziplinierung mit
Menschen gemacht wird.

Folgende Feststellungen werden vorangestellt, um klar-
zustellen, aus welchem Ansatz heraus die Analyse in Angriff
genommenwird:

PRAMISSEN

Inunserer GESEL L SCHAFT ist die Weltanschauung des
Neoliberalismus dominant. Das Wirtschaftsgesetz desfreien
Marktes wird auf alle Lebensberei che ausgeweitet.

Die SCHULE ist der Zugriff der Gesellschaft durch den
Staat auf die Kinder zur Reproduktion der Herrschaft in
der Gesellschaft.

DISZIPLINIERUNG ist ales, was mit einem ,, Diszi-
pulus® in der Schule gemacht wird, um erwiinschtes Verhal-
ten (Disziplin) zu bewirken. Sie ist eine Soziatechnik und
dient der Produktion der Disziplinarindividuen.

DasDISZIPLINIERUNGSZIEL der neoliberalen Gesell-
schaft ist das Brauchbarwerden fur den freien Markt durch
Bereitschaft zu veréuRRerlichtem ,,lebenslangen Lernen” und
»grenzenlosem Konsum®. Die aktuellen Lehrinhalte werden
durch die jeweilige Nachfrage bestimmit.

|. Disziplin im historischen Prozess

Langle hat festgestellt, dass der Mensch in seiner frihen
Entwicklungsgeschichte die Themen der Grundmotivationen

Vortrag gehalten am 27.04.2002 in Sal zburg beim Internationalen Kongressesder GLE
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durchl&uft (Zeugung, Geburt, Namensgebung) und dasssichin
der sozialen Entwicklung (Familie, Jugend, Beruf) diese Struk-
tur wiederfindet (Langle 1999, 19). In der abendlandischen Ge-
sellschaft zeigen sich, wenn man sie aus diesem Blickwinkel
betrachtet, die Grundmotivationen ebenfalls als Struktur von
Entwicklung. Ab der Neuzeit schieben sich je nach Epoche die
Themen der ersten, der zweiten und der dritten Grundmotivation
in den Vordergrund: im Absolutismus das Ringen der Gesll-
schaft ums Dasein (1. Grundmoetivation), im Zeitalter der Revo-
[utionen das Ringen um Werte (2. Grundmotivation) und im
Neoliberalismus das Ringen um Wertschétzung (3. Grund-
motivation). Ausdenjeweiligen Themenleiten diejeweilsHerr-
schenden ihre Herrschaftd egitimation ab.

| nteressanterweise zeigt sich noch ein weiterer Parallelismus
zwischen Gesdll schaft und einzelnem Menschen. SowieKrank-
heit den einzelnen Menschen in seiner Entwicklung hemmt und
in seinem L ebensvollzug einschrénkt, so kommt eszu gewissen
Zeiten zu einer Behinderung der gesellschaftlichen Entwicklung
durch Erstarrung der Herrschaftsform. Aufrechterhaltenwird so
eineunzeitgemdal3eHerrschaft, diediese Erstarrung bewirkt, durch
eine ganz bestimmte Art der Disziplinierung. Wiein einer Epo-
che diszipliniert wird, ergibt sich aus den Themen der Grund-
motivation, die diese Entwicklungsperiode charakterisiert. Die
vorrangigen Disziplinierungsmethoden einer gesellschaftlichen
Entwicklungsstufe gleichen Krankheitsbildern der jeweiligen
Grundmotivation, diediese Entwicklungsstufe kennzeichnet.

Disziplin ist nicht etwas Statisches, sondern unterliegt wie
alesMenschlicheeiner Dynamik. Hier soll einmodellhafter Ein-
blick in die Entwicklung und Funktionalitét der Disziplin gebo-
tenwerden. Ausgegangenwird vom Gesellschaftshild der jewei-
ligen Epoche. Zur Veranschaulichung des sich wandelnden Ge-
sellschaftshildes wird metaphorisch die Entwicklung der Ma
schinen seit der Neuzeit herangezogen. Fur diemilitérische Dis-
ziplin stellt Ulrich Brockling fest: ,Disziplinierung ist Sozial-
technologie. Dieden Disziplinierungsdiskursen adéguate M eta
phorik ist deshalb die der Maschinen, diedisparaten Formen der
Gehorsamsproduktion finden ihre Entsprechung in den der je-
weiligen Epoche spezifischen Maschinentypen: Das Disziplin-
idedl des absolutistischen Zeitalters war mechanisch - prézise
wie ein Uhrwerk sollten die Bewegungen der Truppen-Korper-
Maschine ablaufen, und Soldatenabrichtung war die Kunst des
Rédchenschleifens. Von den napoleonischen Kriegen bis zum
Zweiten Weltkrieg dominierte das Modell der energetischen
Maschine — der Funke des Enthusiasmus sollte Uberspringen,
das patriotische Feuer geschiirt werden und die Soldaten sichiin
Brennstoff verwandeln, um das Kréftepotentia von Armee und
Nation zu steigern. Die Disziplin des Informationszeitaltersist
kybernetisch —wie die Ristungstechnologie und die Truppe a's
Ganze erscheint auch der einzelne Soldat alskomplexes System;
disziplinieren heil¥ dieverschiedenen Systemelementeund Tell-
systemekompatibel zu machen und so zusammenzuschalten, dass
die Leistungsfahigkeit optimiert wird.” (Brockling 1997, 331)
Nun sollen zur Veranschaulichung der Entwicklung der Diszi-
plindie Themen der Grundmotivationen, dieder jeweiligen Epo-
che als Herrschaftdegitimation dienen, mit den Maschinen-
metaphern flr das entsprechende Gesellschaftshild in Zusam-
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menhang gebracht werden. Die Methoden der Produktion des
Disziplinarindividuumsim schulischen Bereich gleichen natur-
gemal3 denen des Militars.

Im Absolutismuswird die Macht des absol uten Firsten mit
dem Sicherheitshedirfnis der Menschen begriindet (siehe z. B.
Hobbes, L eviathan). Existenzanal ytisch gesehen geht esum die
erste Grundmoetivation. DasDisziplinidea desAbsolutismuswar
im Militérischen laut Brockling dieKunst desRédchenschleifens.
Angst, Zwang und Abschreckung sollten die Menschenin allen
Bereichen der Gesdllschaft zur Gehorsamkeit erziehen. Zu die-
ser Zeit kann man eine Hegemoni e des Staatesfeststellen, einen
Vorrang der staatlichen Ingtitutionen in der Gesellschaft, dasbe-
deutet z. B. Planwirtschaft oder auch entsprechende rigide
Unterrichtsmethoden. Das Disziplinierungsziel war bedingungs-
loser Gehorsam.

ImZetalter der Revolutionen wird Herrschaft ausvon oben
forcierten Werten legitimiert, den Menschen wird das eigene
Wertfiihlen abgesprochen. Dieser intendierte Grundwertmangel
korrespondiert mit der 2. Grundmotivation. DasVolk wurdedurch
Werte wie , Politische Freiheit”, , Vaterland”, , Eigentum® etc.
zuVernichtungskriegen gegendie,, Anderen” motiviert. Bistber
den Zweiten Weltkrieg hinaus dominierte das Modell der ener-
getischen Maschine: ,, ... der Funke des Enthusiasmus sollte Uiber-
springen ... Soldaten sichin Brenngtoff verwandeln ... (Brockling,
1997, 331). Der Staat und die Wirtschaft dienten dem Krieg fur
propagierte | deologien. In der Schulewurdedieseldeologie den
Kindern eingehdmmert bzw. die,, Unwerte" verteufelt. An Selle
des elgenen Wertfihlens trat die Pflicht, sich herzugeben. Der
eigene Grundwert ergab sich z.B. aus der Partei-, Volks- oder
Klassenzugehdrigkeit. Dasvorrangige Disziplinierungsziel war,
bewerkstelligt durch Fanatisierung, eifrige Pflichterflllung.

Die Disziplin des Informationszeitalters formuliert
Brockling so:“... disziplinieren heifdt die verschiedenen System-
elemente kompatibel machen und so zusammenzuschalten, dass
dieLeistungsfahigkeit optimiertist.” (Brockling 1997, 331) Das
Individuum wird durch seine Brauchbarkeit in Beziehung zu den
Anderenim System definiert. In den Vordergrund schieben sich
die Themen der 3. Grundmotivation. Indieser neoliberalen Ara,
also in einer Zeit der Hegemonie der Wirtschaft, unterliegt die
Anwerbung der militérischen Spezidisten wieauch alesandere
dem freien Markt. Die Gesetze des freien Marktes werden fur
ale Lebensbereiche zum Malistab, aso auch fir die Schule.

Disziplin ist heute eine andere. Drill durch Vorgesetzte und
Fanatisierung waren Ressourcen- und Zeitverschwendung. Die
Sache selbst fordert Disziplinierung, wie z.B. das technische
Gerét, das zur Vernetzung und Ausweitung notwendig ist. Der
Mensch muss sich den Regeln der Maschine unterwerfen und
wird dressiert. Die Disziplinierung ist aber einenoch viel tiefer-
gehende. Propagiert wird lebendanges L ernen. Damit ist aber
nicht gemeint, dass der Mensch in standiger Entwicklung das
zur Erfillung bringen soll, was in ihm angelegt ist und ihm zu
eigenist. LebendangesLernenist das Disziplinierungsziel, das
gewéhrleisten soll, dass Menschen sténdig bereit sind, ihre F&
higkeiten und Fertigkeiten auf die Nachfrage auszurichten, die
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der Markt an sie stellt, dass sie brauchbar werden fur die Méch-
tigen der Wirtschaft und deren Gewinnmaximierung.

Damit der Markt funktioniert, sind sténdiges Wachstum und
wachsender Konsum notwendig. Der ideale Konsument ist ei-
ner, der sich zu grenzenlosem Konsum gendtigt fuhlt. Innere
Leereund Selbstwertmange! sollenihnzur Veraulerlichungtrei-
ben, bei einem Mangel in der 3. Grundmotivation besteht grof3e
Bereitschaft, auf selbstwertsteigernde Angebote einzugehen
(Nindl 2001, 17 ). Die Menschen werden durch die Dynamik
von Angebot und Nachfrage fir den freien Markt instrumentali-
siert. ,,Consumere" ist ganzin seiner urspriinglichen Bedeutung
»gebrauchen” zu verstehen. Grenzenloser Konsum und lebens
langes Lernen sind die Disziplinierungsziele des Neo-
liberalismus.

Il. Der Freiheitsbegriff des Neoliberalismus
und die Wirkung auf die M enschen

Aus dem Kampf um die politische Freiheit in Westeuropa
und in den USA ist der Verfassungsstaat hervorgegangen, der
das Zusammenleben der Staatsbiirger regelt und durch dieMen-
schenrechte diese vor dem Ubergriff der staatlichen Ingtitutionen
schiitzt. Eswar der fur die Menschheitsgeschi chte verdienstvol -
le Kampf um die &ulRere Freiheit, um die Befreiung von willkr-
licher Machtauslibung. Nichtsdestotrotz haben diese Regelnnicht
verhindert, dass es immer wieder zu politischem Macht-
missbrauch kommt, dass sich einmal gewonnene Macht auswei-
tenkann.

Gleichzeitig kam esdurch Ausnutzung der Technik zueinem
gigantischen wirtschaftlichen Aufschwung und zur Befreiung
eines beachtlichen Telles der Menschheit von &ul3erer Not. Die
Wirtschaftsgeschichteist diefast mérchenhaft anmutende Erfolgs-
geschichte desWirtschaftdiberalismus. Wenn etwas so gut funk-
tioniert wieder Wirtschaftdiberalismus, ist der Wunsch verstdnd-
lich, seine Gesetze und Prozesse auf alleanderen Lebensbereiche
zu Ubertragen.

Diewichtigste Forderung desWirtschaftdliberalimusist: Der
Mensch muss uneingeschrankte Freiheit fir den Markt haben.
Der Freiheitsbegriff wird auf die 8ulere Freihelt, auf die, Frei-
heit von* reduziert. Wahrend diese aul3ere Freiheit hypertroph
zu dem Wert hochstilisiert wird, dem sich alles zu unterwerfen
hat, ist die, Freiheit wozu* ideol ogisch festgel egt: fiir den Markt.

DieFreiheit fir den Markt ist, systemimmanent gedacht, in-
sofern notwendig, dass das Gesetz des freien Marktes wirken
kann, das den Rang eines Naturgesetzes erhalten hat und das
lautet: Der freie Markt regelt ales! Besser dsMenschen espla
nen und entschei den kénnen, nehmen Entwicklungen dannihren
optimalen Verlauf, wenn moglichst allesder zirkel haften Dyna
mik zwischen Angebot und Nachfrage ausgesetzt ist. Vorausset-
zung ist radikale Deregulation auf alen Gebieten. So gesehen
waére die Wirtschaft ein sich selbst regulierendes System, wenn
nicht das dritte Paradigmahinzukame: Die Triebfeder der Wirt-
schaft ist der Egoismus. So formuliert es der Ethiker und Be-
grinder der klassischen National tkonomieAdam Smith. Um die
Wirtschaft in Schwung zu haten, solle der Mensch nach Eigennuitz
streben, sein Zid sai die Gewinnmaximierung, und daraus entstehe
letztlich auch Nutzen fiir das Gesamtwohl (Hasenmayer 1973, 69).

DieAmbivalenzist auffélig: Einerseitssoll allesnach der Art
eines sich selbst regulierenden Systems durch die Regulierung
vonAngebot und Nachfragevor sich gehen, andererseitskommt
das Streben des Einzel nen nach Gewinnmaximierung dazu. Der
Markt, der durch Gewinnstreben angetrieben wird, muss, um
die Gewinnmaximierung des Einzelnen leisten zu kénnen, stén-
dig wachsen und sich ausweiten. Der Einzelne wiederum wird
durch den freilen Markt sténdigem Konkurrenzdruck ausgesetzt.
Das erzeugt Spannung. Dieser Spannung gewachsen zu sein,
ist eine Fahigkeit, dieflr die erfolgreiche Teilnahme an diesem
System unabdingbar ist. Junge Menschen fir den Markt zu
risten ist das aus dem System heraus resultierende unver-
zichtbare,, Bildungsziel“.

Unsere Zeit, die AradesNeoliberalimus, ist dadurch gekenn-
zeichnet, dassdie Gesetze desfreien Marktes, die alsVorausset-
zungen flr das Wirtschaftswachstum gelten, auf ale anderen
L ebensbereiche ausgeweitet werden. Politikwissenschafter (E.
Talos, S. Rosenberger u. a.) sprechen von einer Okonomisierung
der Politik. Bei Wahlen geht es, egal mit welchen Methoden oder
Inhaten, um Stimmenmaximierung. Wie in der Wirtschaft gilt
auch in der Konkurrenzdemokratie die Maxime des Neo-
liberalismus. Um deine Konkurrenten ausdem Feld zu schlagen,
hast duin der Wahl der Mittel grenzenlose Freiheit! Spindoctors
entwickeln politische Verkaufsstrategien.

Die Okonomisierung des Bildungswesensist evident. Schon
sait Jahrzehnten sprechen diezusténdigen Politiker von der Schule
alsDiengtleistungsbetrieb. Bildung wird tendenziell auf Ausbil-
dung reduziert. Zugrunde liegt dem eine Okonomisierung der
Ethik: ,,Ich bin so, wie ihr mich wiinscht*. Wie jedes Produkt
hat sich auch der Mensch auf dem Markt entsprechend anzubie-
ten. Daswird noch ergénzt durch: ,,Ich bin das, wasich konsu-
miere. (Fromm 1982)

Die Konsumgesellschaft basiert auf einer Okonomisierung
des Menschenbildes. Der Mensch wird zunehmend nur as
Wirtschaftsfaktor gesehen, er unterliegt nicht nur as Arbeits-
kraft, wie im klassischen Wirtschaftdiberalismus, sondern as
Ganzes der Dynamik des freien Marktes. Postuliert wird: Der
Mensch will nicht in erster Linie Lust oder Macht oder Sinn,
sondern der Mensch will Gewinn. Dieser ist unabdingbare VVor-
aussetzung fur die Beschaffung von Lust, Macht und Sinn. Im
Zugeder Globdisierung wird kein anderesMenschenbild daneben
gedul det.

Okonomisierung des Disziplinierungsziel es bedeutet, durch
lebendanges L ernen der Nachfrage auf dem Markt nachzukom-
men und durch grenzenlosen Konsum fur das Wirtschafts-
wachstum niitzlich zu werden. Das geschieht dadurch, dass der
Mensch der Spannung zwischen der Selbstregulierung des Sys-
temsund dem Streben nach el gener Gewinnmaximierung ausge-
setzt ist. Diese Spannung bewirkt eine VerduRRerlichung der
Selbstfindung. Der Mensch definiert sich dariiber, als was und
wie er gebraucht werden kann und was und wie er gebrauchen
kann.

Esist die ganz spezifische Dynamik von Angebot und Nach-
frage, der der Mensch unterliegt. Durch das ,, Sich-Anbieten*
reagiert er auf eine bestimmte Nachfrage, die ihn darin beein-
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flusst, was er von sich und wie er sich anbieten muss. Um der
Nachfrage nachzukommen, gerét er in einen bestimmten Sog,
indem er aber dieser Nachfrage nachkommt und dem Trend folge-
leistet, bestimmt er die Nachfrage mit. Dieselbe Dynamik von
Reagieren-M Uissen und gleichzeitigem Mitbestimmen-Konnen
wird auch beim Konsum sichtbar. Beim Kauf reagiert der Kon-
sument auf das Angebot. Er wird dahin gehend beeinflusst, dass
er einen bestimmten Artikel wahlt, der gerade im Trend liegt.
Durch seinen Kauf wiederum bestimmt er den Trend und das
Angebot mit. Diese nicht bewusste Verwischung von aktiv und
passiv erschwert den Dialog mit der Welt.

Veraul¥erlichung erweist sich fir den freien Markt glnstig.
Marketing- und Wachstumsstrategien forcieren entsprechende
Grundstimmungen und Haltungen, die den Grundstimmungen
und Haltungen der 3. Grundmotivation entsprechen. So korres-
pondieren Werbung und Propagandamit der Suggestibilitét, er-
folgreiche Manipulation erfordert Manipulierbarkeit.

Uberhaupt scheint es so zu sein, dass die neue Herrschafts-
strategie nicht mehr die Unterdriickung ist. Die Menschen wer-
den nicht mehr unterdriickt, sondern unterhalten. Viele Stunden
am Tag werden grol3e Teile der Bevolkerung und insbesondere
Kinder durch Unterhaltung auf die Fernseh- oder Computersesse
fixiert oder suchen ihre Ablenkung anderswo. Die Schule trégt
dem Rechnung, indem durch die sogenannte ,, Spal3padagogik*
eine systemkonforme , Fungeneration“ erzeugt wird. Die
Veraul3erlichung ist vorprogrammiert: Fir die Neoreformer fun-
giert Spald asentscheidender Mal3stab fiir einegute Schule. Die
von den Erwachsenen beklagte Ablenkbarkeit der Kinder ist
selbstgemacht. Ablenkbarkeit erschwert die,, Bodenhaftung®, das
Griinden im Eigenen, und das dient den neoliberalen Zielen.

Ein aktueller Ausdruck fir diese Herrschaftsform ist
» Tittitainment", eine Zusammensetzung von , Titten und ,,En-
tertainment”, durch diedie Verfihrung durch Erotik und Unter-
haltung erfasst werden soll und der natiirlich eine intendierte
Verfuhrbarkeit der Menschen entgegenkommt.

Diefur unsere Zeit oft diagnostizierte Orientierungd osigkeit
wird durch Verdrehung der ohnedies schon unibersichtlichen
Informationsflut gefordert. Das Ubergriffige in unserer Gesdll-
schaft wird z.B. téglich bei gewissen Talkshows sichtbar, wo
der Darstellungsdrang und die L ust an der GrenzUiberschreitung
von den Sendern zur Gewinnmaximierung genutzt werden. Was
von der Masse gern gesehen wird und in der Herstellung billig
ist, wird gesendet. Nur so kann manin der Konkurrenz bestehen.

Nobelmarken und Statussymbol e, deren Wert kiinstlich hin-
aufgeschraubt wird, heizen das Leistungsdenken an; die Mas-
senware produziert eine generelle Abwertung al dessen, was
wenig Geld kostet. Geschonte Bilder werden als Vorbilder hin-
gestellt. Vorgegaukelte |dealisierung und GroRartigkeit werden
von den Konsumenten auf sich selbst umgelegt. Scheinwelten
verfihren zur Realitatsflucht. Dem steht ambivalent die
Funktionalitét gegentiber: Der Mensch wird als Nutzwert gese-
hen. Durch den Imperativ, die Konkurrenz ausschalten zu miis-
sen, entstehen Neid, soziale Kdte und Einsamkeit.

Wozu die Menschen verleitet werden, das éhnelt den
Copingreaktionen der 3. Grundmoativation: stdndig steigende

36 EXISTENZANALYSE 20/ 1/2003

Quantitét, stéandig Neues, Schnelllebigkeit, Inszenierungen,
Etikettenschwindel, Scheinbilder, Scheinwelten, starke Reize,
Kicksund &hnliches. Dem steht eine Reduktion des Eigenen ge-
geniiber, aus der innere Bedirftigkeit resultiert. Es entsteht das
Bediirfnis, seinen ,, Scheinsdbstwert” sténdig durch AuRerlich-
keiten fiittern zu missen. Diesgleicht der Dynamik der 3. Grund-
motivation und lanciert das,, Sich-Verlieren in die Welt*.

Der Mensch steht in der Ambivalenz, dass er zunehmend
Reiziberflutungen ausgdiefert ist und dennochinnere Leerever-
spiirt. Er hat gleichzeitig das Gefiihl der Uberschwemmung und
das Gefihl, es sai dles zu wenig. Da er sich im Innern nicht
spiirt, wird er mit der Uberschwemmung mitgerissen. Er leidet
vidleicht, aber er ist dadurch auf der Hohe der Zeit.

[11. Schule aus dem Blickwinkel der Ambi-
valenzen

Merkmal des Neoliberalismusist die Ambivalenz. In dlen
L ebensbereichen stehen die Menschen im Spannungsfeld von
Angebot und Nachfrage. Letztlich Gbernimmt der freie Markt
selbst die Disziplinierung. Wenn die Schule nicht kontraproduk-
tiv sein soll, missen, so der palitische Wille, die Gesetze des
freien Marktesin sie Eingang finden. Inhaltlich kann die Schule
eventuell ihren Beitrag leisten, dass sie der Wirtschaft mit der
Anpassung der Lehrinhalte an dieaktuelle Nachfrage dient. Das
bewirkt eine ununterbrochene Flut von Reformen, diedoch nicht
schnell genug dem rasanten Fortschreiten der Nachfrage nach-
kommen kénnen. Betroffene sprechen von Innovationsterror. Die
Disziplinierung selber passiert an den Schulen ebenfalls durch
das Spannungsfeld der Ambivalenzen.

Das Spannungsfeld der Ambiva enzen bewirkt diegewinschte
Anpassung an das System, namlich durch die Bereitschaft zu
lebensdangem Lernen der Nachfrage zu entsprechen und durch
die Bereitschaft zum Konsum die Nachfrageanzukurbeln. Diese
Spannung hat aber auch ,, Nebenwirkungen®, sie erzeugt Unru-
he, Aggressivitét, Unentschiedenheit, Unverbindlichkeit, Ober-
flachlichkeit und Orientierungd osigkeit. Also alesdas, wasder
heutigen Jugend angel astet wird. Denn Kinder sind naturgemél3
dieser Dynamik am stérksten ausgeliefert. Aber auch die Eltern
sind selbst Teil dieses Systemsund halten es schon gar nicht aus,
wenn ihre Kinder mit dem allgemeinen Trend nicht mithalten
konnen bzw. diesevon den Trendsettern der Peergroupsin Kin-
dergarten, Schulen und Frei zeiteinrichtungen entwertet oder aus-
geschlossen werden. Selbst viele Lehrer, diefast téglich in den
Konferenzzimmern klagen, dass Schiller nicht mehr bei der Sa-
che bleiben kénnen, nicht mehr zuhéren und in Beziehung blei-
ben kénnen, sind in Bezug auf ihre eigenen Kinder manchmal
blind und sehen die Ursache des Problems nicht. Die beschrie-
benen Spannungen bewirken, dassdieKinder nicht bei sichblei-
ben, mit dem Eigenen in Kontakt kommen oder einen eigenen
Standpunkt einnehmen kdnnen, dasssie aber mit aler Vehemenz
sofortige Beduirfnisbefriedigung einfordern.

Die Schule heute ist zwiespdltig, aber gerade ihre stérkste
Wirkung entspringt dieser Ambivalenz. Diese zeigt sich schon
beim ersten Blick von auf3en auf die Schule as Institution:
Einerseitsist sie noch immer eine staatliche Einrichtung mit ei-
ner gewachsenen Struktur und staatlichen und politischen Hier-
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archien. Sieist durch und durch verrechtlicht - durch konkrete
Gesetzesauflagen, die zum Teil Verfassungsrang haben. Auf der
anderen Seite hat man begonnen, durch eine Unzahl von Geset-
zen und Verordnungen die Schule zu deregulieren, ein Parado-
xon an sich. Durch Schulautonomie, Beschaffung von Geldern
durch Werbung, Einfiihrung von Konkurrenz in und unter den
Schulen sind dieersten Schrittegesetzt worden, die Marktgesetze
einzufihren.

Auch die Stellung der Schule in der Gesellschaft wird kon-
trér gesehen. Die Schulewird fur die meisten gesellschaftlichen
Probleme als Hauptverursacher hingestellt, und gleichzeitig er-
wartet man von der Schule, dass sie gesellschaftliche Probleme,
die anderer Losungsansétze bedirften, 16sen kdnnte. Dabei ist
die Schul organisation in Osterreich eine politische K onstruktion
mit Kurzschluss: Lehrervertreter, sprich Gewerkschafter und
Personalvertreter — oft in Personaunion —, das heil?t also, die
Funktionére, die die pddagogisch Arbeitenden vertreten sollen,
sind gleichzeitig deren reale oder zumindest potentielle Vorge-
setzte und damit Arbeitgeber. Etikettenschwindel gibt es auch
bezliglich der Entscheidungstréger. Eine Scheindemokratie gau-
kelt Mitbestimmung von Lehrern, Schilern und Eltern vor.

Ambivalent ist auch der Aufgabenbereich der Lehrer.
Einerseits sollen sie aushilden und selektieren, andererseits sol-
len siein einer Zeit, in der sich Familien und Verbindlichkeiten
auflosen, ds Elternersatz, Beziehungsarbeiter und oft auch as
Soziadarbeiter fungieren. Kinder kommen haufig ohne Struktu-
renin die Schule. Viele Eltern sind gemél3 dem neoliberalen Pos-
tulat nach grenzenloser Freiheit mit dem Grenzensetzen nicht so
genau bzw. oft auch stark Gberfordert. Lehrer wiederum haben
kaum Sanktionsmittel. Der Gesetzgeber ist darauf verfallen, dass
Schiiler-, Lehrer- und Elternvertreter einen Vertrag schlief3en, in
dem Verhaltensregeln fir alledrei Gruppen zusammengeschrie-
ben werden sollen. Zum Unterschied von einem Vertrag imwirt-
schaftlichen Bereichist er alerdings unverbindlich.

Den Schilernwird immer mehr ,, Wahlmacht* zugesprochen.
Sie kdnnen wahlen, welche Gegenstande, welche Lehrer, aber
auch welche Schultypen gebraucht werden. Ihre Wahl wird
alerdings durch die Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt geregelt.
In Schulen, wo der Zulauf gering ist, werden Schiler umwor-
ben. Wenn sie fur Eréffnungszahlen oder Teilungszahlen ge-
braucht werden, wird vielestoleriert. Wenn Klassen Ubervoll sind
und man der Schiller nicht bedarf, herrscht oft strenge Selektion.
Ambivaenzen im Schulbetrieb lief3en sich noch einige anfiih-
ren, von der Tatsache, dass der Lehrstoff nur mehr in Splittern
dargeboten wird, wobel der Zusammenhang verloren geht, und
dass dennoch Verstehen eingefordert wird, bis zu den
Widerspriichlichkeiten der Prifungsmodalitéten, und noch vie-
lesandere metr.

Selbst die Unzufriedenheit mit der Schule ist eine ambiva-
lente. Einerseitswird ein allgemeiner Bildungsverfall bedauert,
ein Verschwinden alter identitétsstiftender Werte und ein Man-
gel in aten Kulturtechniken wie Lesen, Schreiben, Kopfrech-
nen; andererseits hinken die schulischen Reformen naturgemél}
dem neoliberalen Sog hinten nach. Dabei scheint die Schule be-
zlglich des eigentlichen Disziplinierungszieles, das aus
populistischen Griinden nicht beim Namen genannt werden darf,

sehr erfolgreich zu sein: Durch Verduf3erlichung wéchst eine
konsumfreudige und sich dem neoliberaden Mainstream gern
anpassende Jugend heran. Dass diese VerauRRerlichung aus dem
Wesen des Neoliberalimus entspringt, ist die These dieses Vor-
trages. Die Atmosphére der Ambivalenzen bringt die Schiler in
diese Verfasstheit der VerauRerlichung, die automatisch das er-
wiinschte Verhaten bewirkt.

Conclusio

Die Gesdllschaftsanalyseist mit existenzanal ytischem I nstru-
mentarium erfolgt, und viele gesellschaftliche Phénomene erin-
nern an die dritte Grundmotivation. Es wére zu Uberprifen, ob
0 ein Zugang methodisch korrekt ist und das Wesen unserer
Zeit anndhernd erfasst worden ist. Wenn es aber stimmt, was
sichausdiesem uniiblichen und daher distanzierteren Blickwin-
kel auf die Schulezeigt, diehier vonihrer Funktion fir die herr-
schende Gesdll schaftsordnung her gesehenwird, dann ergabesich
daraus ein ganz bestimmtes padagogisches Handeln, das nicht
mehr in dieselbe K erbe schlagen wiirde: dassunter VVorgabevon
Humanitét und Kinderfreundlichkeit jungen Menschen durch
Veraul¥erlichung der Zugang zum Eigenen erschwert wird, da
mit sie besser bentitzt werden konnen!

Denn dasist die wesentlichste Ambivaenz der Schule; dass
sieeinersaitsdurch dieHerrschaftstechnik Disziplinierung, heu-
te verschleiert und manipulativ und daher um so erfolgreicher,
Menschen in das Herrschaftssystem einpasst - und dass sie
andererseits das Ziel haben sollte, Eigenstandigkeit, beruhend
auf Individualitét, zu férdern und verantwortungsbewusstes Han-
deln, beruhend auf personlichen Werten und el genem Gewissen,
zu ermoglichen. Ob und wie das unter einen Hut gebracht wer-
denkann, ist die Frage, die gemeinsam mit dem Frei heitsbegriff
in der Offentlichkeit zu diskutieren wére.
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Therapeutische Arbelt mit sexuell miss-
brauchten Kindern und Jugendlichen

Ein Arbeitsbericht

Annelies Strolz

Der folgende Bericht ist auf dem Erfahrungshintergrund meiner therapeuti-
schen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen verfasst, wobei besonders Anfragen
um einen Therapieplatz fur sexuell missbrauchte Kinder in meiner Arbeit zur Ta-

gesordnung gehoren.

Therapeutisches Arbeiten mit sexu-
ell missbrauchten Kindern heif¥, mit Kin-
dern zu arbeiten, die verletzt, massiv
Uberfordert, inihrer Entwicklung behin-
dert, als Person nicht gemeint, sexuell
Uberstimuliert, ausgebeutet, im Stich
gelassen und mit Erwachsenenverant-
wortung belastet sind. Es sind Kinder,
die nicht Kind sein durften, deren kind-
liche Vorstellungswelt und deren kindli-
che Sexualitdt missachtet wurde und
denen erwachsene Vorstellungen Uber-
gestllpt wurden. Es sind Kinder, deren
Anfrage nach lebensnotwendiger Zu-
wendung und Versorgung von Erwach-
senen uminterpretiert wurdein eineAn-
frage nach sexuellen Kontakten und mit
Sexualitét beantwortet wurde.

Zur Problematik sexuell miss-
brauchter Kinder und Jugendli-
cher

Betroffen sind oft Kinder, die unab-
héngig vom sexuellen Missbrauch niedie
Erfahrung gemacht haben, gewlnscht
und gewollt zu sein. Sie sind meist friih
emotiona vernachléssigte Kinder. Das
macht sie einerseits besonders verletz-
lich fir sexuellen Missbrauch; denn sie
sind angewiesen auf Zuwendung, diesie
aber manchmal nur im Rahmen des
Missbrauchs ansatzweise erhalten.

Meine Erfahrungen legen den Riick-
schluss nahe, dass ein Missbrauch umso
schadigender ist, jejlnger das Kind ist.
Auch macht es einen Unterschied, ob
es sich um einen einmaligen Ubergriff
gehandelt hat oder um eine langan-
dauernde Beziehung und Abhangigkeit.
Das Trauma erscheint mir umso weit-
reichender, je enger die Beziehung zwi-
schen dem Téter und dem Kindist.,,Das
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Kind, dasvon einer Person, die esliebt,
missbraucht wird, lernt, dass die Per-
son, dieesliebt, auch verletzt.” (Gil 1996,
14) Die Vermischung von Bezugsperson
und Bedrohung fihrt zu einer Verunsi-
cherung und Verwirrung im Beziehungs-
erleben. Ebenso von Bedeutung fiir die
Auswirkungen bzw. Verarbeitungs-
moglichkeiten sind das emotionale Kli-
main der Familie desKindes, sein Geis-
tes- und Gemutszustand, das Ausmalid
der eigenen Schuldgefiihle und die Re-
aktion der Eltern auf die Misshandlung
desKindes.

Im Erleben von sexueller Gewalt ist
das Kind nicht nur kérperlich, sondern
ganzheitlich betroffen, in seinem gan-
zen Sein. Das bedeutet in Frankl’'sKon-
zept der Dreidimensionalitét, dass alle
drei Seinsweisen desMenschen, diekor-
perliche, die seelisch-psychischeund die
geistig-personale Dimension beteiligt
sind und sich Verletzungen auf diesen
Ebenen wechsel seitig beeinflussen. Das
Kind erlebt das Traumakdrperlich (Fol-
gen davon sind z.B. Korperverletzun-
gen), seelisch (Folgen davon sind z.B.
seelische Entwicklungsstorungen) und
auch geistig (Folgen sind z.B. Zu-
schreibungen, die die Identitét beein-
trachtigen, wie: ,, Ich bin ein schuldiges,
schlechtesKind.”) Sexueller Missbrauch
ist somit nicht nur kérperliche Gewalt,
sondern immer auch eine seelische und
personale. In dieser ganzheitlichen Sicht
ist es also sowohl ein ,Verrat" an der
Seele des Kindes als auch ein Angriff
auf seinekorperliche Unversehrtheit, auf
seine Eigensténdigkeit und Wirde. Wirtz
bezeichnetihnals,, Seelenmord* (Wirtz
1989).

»Béi Erwachsenen greift ein wieder-

holtes Traumaeine bereits geformte Per-
sonlichkeit an, bei Kindern dagegen
pragt und deformiert ein wiederholtes
Trauma die Personlichkeit.* (Herman
1993, 135) DasKind kommt in die Not,
Vertrauen in Menschen zu bewahren, die
nicht vertrauenswurdig sind, sich in ei-
ner unsicheren Situation dennoch sicher
zu fuhlen. Weil die Kinder nicht verste-
hen, was ihnen passiert und warum es
ihnen passiert, fihlen sie sich doppelt
ausgeliefert. Ein Versuch, die Situation
dennoch zu verstehen und Orientierung
Zu bekommen, besteht darin, sich zu er-
klaren, dass es etwas an ihnen sein
muss, das die Erwachsenen dazu ver-
anlasst, so mit ihnen umzugehen. Den-
noch wird das Erlebte dadurch nicht
richtiger oder besser, das Grundem-
pfinden des Falschen, des Unrechten
und des Unrechts bleibt, fuhrt aber in
der Rickwendung auf sich selbst zu
Schuldgefiihlen. Die so genahrten
Schuldgefiihle haben fir die Kinder oft
|ebensrettende Funktion, denn sie geben
den Kindern ein wenig Kontrolle tber
eine Situation, der siesich hilflos aus-
geliefert fihlen, indem siedem Kind er-
lauben zu erkldren und zu verstehen, was
fr dasKind nicht einzuordnenist. Auch
die Vorstellung, es hétte es besser ma-
chen koénnen, ist unter Umsténden leich-
ter ertraglich, als sich der Tatsache ab-
soluter Ohnmacht zu stellen. AlsBeweis
fir seine Schlechtigkeit und Schuld sieht
dasKind die Befriedigung, dieesausder
Missbrauchssituation gezogen hat, z.B.
wenn es Belohnungen oder die beson-
dereAufmerksamkeit des Téatersbekom-
men hat oder wenn es sexuell erregt war.

WEeil dieKinder den Erwachsenenals
Autoritét sehen und von ihm Liebe und
Zuwendung erwarten, sind sie ihm ge-
gentiber loyal, indem sie aktiv mitma-
chen und den Erwachsenen vor Entde-
ckung schiitzen. Oft ist es auch die
Angst, der Téter mache die Drohungen
wahr, wiez.B.: ,, Wenn du unser Geheim-
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nis verrétst, werde ich ins Gefangnis
kommen und duinsHeim!*, dieesdem
Kind nicht ermdglicht oder erschwert,
sich jemandem anzuvertrauen.

Der Ausgangspunkt der thera-
peutischen Arbeit

Zu ihrem Schutz haben die meisten
von Missbrauch betroffene Kinder Ab-
wehrmechanismen entwickelt, dieihnen
zwar ein Uberleben ermdglicht haben,
diejedoch gleichzeitigihre Entwicklung
behindern. Die Sehnsucht danach ist
grof3, dass alles nicht geschehen wére
oder ungeschehen gemacht werden
konnte. Das Vergessen hat jedoch einen
Preis. Anfangs entsteht der Eindruck,
dass sich der Zustand verbessert, nach-
dem die Abwehrmechanismen wirksam
geworden sind. Das Trauma l6st sich
aber unter den Abwehr- und Bewal-
tigungsstrategien des Kindes nicht auf.
Dabei kommt eszu einer Unterdriickung
des inneren Empfindens von Unrecht,
Verdréngung der Erfahrung des Leids,
Identifikation mit dem Aggressor, es
kommt zu Gespaltenheit, Ungeschehen-
machen und Selbstbetdubung, zu Ten-
denzen zur Selbstbeschadigung (bis zur
Suizidalitét), zu Tendenzen, andere zu
verletzen, zum Gefihl, nichts wert zu
sein, bishin zu Selbsthass. Die Person-
lichkeit des Kindes wird so jedoch
weiterhin von dem Erlebten beeinflusst,
besonders in seinen Trdumen, seinen
Geflhlen in Bezug auf Sexualitét, sei-
nem Vertrauen und seinen Einstellungen
zur Zukunft. Diese Abwehrmechanis-
men sind fur das Kind sinnvoll und le-
bensnotwendig, verhindern aber spéter
die Entwicklung vertrauter intimer Be-
ziehungen oder einer integrierten Persdn-
lichkeit. Oft brechen diese denfensiven
Mechanismen erst im dritten oder vier-
ten Lebensjahrzehnt durch verschiede-
ne Anforderungen des Erwachsenen-
lebens zusammen (vgl. Herman 1993,
159).

Aus einer Therapie, die moglichst
frih einsetzt, kann man eine positive
Bewadltigung destraumati schen Erlebnis-
ses erwarten. Es gilt Bedingungen zu
schaffen, in denen das Kind Halt und
Orientierung bekommt und in denen es
Achtung fir sich und seine emotionalen

Bindungen erfahren kann, wo alle The-
men, Gefiihle und Ambivalenzen erlaubt
sind.

DasKind soll die M oglichkeit bekom-
men, das Geschehene so zu verarbei-
ten, dass es dies bewusst ertragen und
verstehen kann und es einen Umgang
damit findet, zu dem esseineinnere Zu-
stimmung geben kann.

Welcher Ansatz auch immer gewdahlt
wird, dieArbeit mit traumatisierten Kin-
dern bietet eine M 6glichkeit, das Trau-
ma kurz nach seinem Auftreten und
noch vor der Starkung der Abwehrme-
chanismen anzugehen. Fur mich hat sich
inmeiner Arbeit mit meinen kleinen Kli-
enten das Menschenbild und dieMotiva
tionslehre der Existenzanalyse als pas-
sender Ansatz in Theorie und Praxis er-
wiesen. JedesKind alseinmaligund ein-
zigartig zu sehen, befreit mich von vor-
gefassten Meinungen Uber die generel-
len Auswirkungen der Traumatisierung
und befahigt mich, mich auf die Welt
Kindes phdnomenol ogisch einzulassen,
auf seine ureigene Erfahrung und Aus-
drucksweise — nicht nur im Erleben,
sondern auch in seinem Umgang mit
dem Trauma, im Finden und Stérken
seiner Ressourcen.

Die Therapie mit Petra

Exemplarisch werde ich die Ent-
wicklung eines solchen therapeutischen
Prozesses zwischen Petra, zu Beginn der
Psychotherapie viereinhalb Jahre alt,
und mir aufzeigen. Petra ist von den
Nachbarn, einem pensionierten Ehepaar,
Uber drei Jahre hindurch sexuell miss-
braucht worden. Der Mann hat dasKind
missbraucht und die Frau hat zugese-
hen und ihn gewahren lassen. Die Be-
gleitung der Eltern, die ja auch leiden,
verletzt und schockiert sind, erwahne
ich hier nur. Jejtnger die Kinder, umso
wichtiger ist die Arbeit mit den Eltern,
denn eine kindertherapeutische Arbeit
ohne entsprechende Begleitung der El-
tern ist schwer méglich.

Die erste Begegnung mit Petra
Im Erstgespréch schildert der Vater

die Symptome psychotraumatischen
Stresses seiner Tochter: Enuresis, nécht-

liche Angste, sich aufdrangende Erin-
nerungen, distanzloses Verhalten,
Aggres-sionsausbriiche, die sich sowohl
gegen sich selbst als auch nach aufRen
richten.

DieMutter begleitet Petra. Sieistein
atersgemai grofResKind, blond und sehr
zart. Das Méadchen méchte, dass die
Mamamit in den Therapieraum kommt,
zeigt sich mir gegentiber gleich kontakt-
bereit und interessiert an dem vielen
Spielmaterial. Die Mutter wird bald in
den Warteraum zuriick geschickt.

Petras Entwicklung verlauft nach el-
terlicher Einschétzung unauffélig, nur
dass sie schon als Baby sehr oft krank
war. Der Vater macht aufgrund dieser
Auffaligkeit eine Statistik Uber dieKrank-
heiten seiner Tochter. Ruckblickend
meint er sehen zu koénnen, dass diese
fast immer nach Kontakten mit den
Nachbarn auftreten.

Der Behandlungsverlauf

Die Therapie erstreckt sich tber
zwei Jahre, ca. eine Stunde pro Woche
und gegen Ende der Therapiein grofe-
ren Intervallen. Die Eltern seheich ein-
mal im Monat.

Einvonihr gewahites Handpuppen-
spiel wird bald ritualisiert. Ich mussin
die Rolle des Krokodils schltpfen, das
einem kleinen Hasen, den sie spielt, auf-
lauert und zum Spiel verfuhrt. In der
Kindertherapie sind hauptsachlich die
jungen Klienten die ,,Regisseure”. Die
Geschichte geht so, dassder kleineHase
das Spiel desKrokodilsnicht spielenwill
und angstlich, bisweilen hektisch die
Offnungen des von Petra gebauten
Kissenhauses zu schlief3en versucht.
Petras aktueller intrapsychischer Konf-
likt wird deutlichinihrer standigen Uber-
forderung bei dem Versuch, sich vor
einem vernichtenden Teil der Umwelt zu
schiitzen. Gleichzeitig erlebt sie weder
Schutz noch Sicherheit durch die Eltern.
Der kleineHaseist allein zu Hause, fihlt
sich ohnméchtig und der Situation aus-
geliefert.

Damit es nicht zu einer Retrauma-
tiserungin diesem Spiel kommt, schlip-
fe ich mit der anderen Hand in einen
Béren, der dem kleinen Hasen zu Hilfe
eilt und das Krokodil verjagt. Fast ein
Jahr hindurch inszeniert Petra dieses
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Spiel immer wieder in verschiedenen
Variationen. Zwischendurch méchtesie
einen Rollenwechsel. Sie als Krokodil
versucht den kleinen Hasen zu verfih-
ren und zu quélen. Dieldentifikation mit
dem Aggressor, so zu sein wie er, gibt
dem Kind das Gefiihl, méchtig zu sein.
AlsOpfer, askleiner Hase, wird sie mit
der Zeit mutiger, ergreift selbst die I niti-
ative und entwickelt Ideen, sich selbst
zu helfen. So ruft siein einer Stunde an
die zwanzig Stofftiere zu Hilfe, um sich
vor dem Krokodil zu schiitzen. Die Ver-
treibung gelingt mit vereinten Kraften.
Ein anderes Mal gelingt es der Polizel
nicht, das Krokodil ins Gefangnis zu
bringen, statt dessen sitzen die Elternim
Gefangnis. In der Realitdt werden die
Nachbarn wegen Mangels an Beweisen
frel gesprochen und bleiben weiterhin
im Haus wohnen. Die Familie ist da-
durch schwer belastet und fihlt sich
eingeengt.

Kurze Zeit spéater baut Petra wieder
ein Gefangnis in der Therapiestunde.
Zwei Rauber sperren sie dort ein. Sie
bittet mich, ihr zu helfen. Wahrend der
Befreiungsaktion sagt sieimmer wieder
vor sich her: ,,Ich bin selbst schuld! Ich
bin ja hingegangen! Ich bin selbst
schuld! Ich binjahingegangen!” Indie-
sem Zusammenhang werden ihre
Schuldgefuihle dartber, mitgemacht zu
haben, deutlich. Ich reagiere darauf, in-
dem ich ihr wiederholt sage: ,,Du hist
nicht schuld! Niemals darf ein Erwach-
sener mit einem Kind so etwas machen,
dasist streng verboten. Einem Kind ist
das sehr unangenehm. Ein Erwachse-
ner muss das wissen!*

Wir haben ihre Schuldgeftihle noch
oftersim Spiel bearbeitet.

DasKrokodil bekommt viel Wut von
ihr ab. Die Augen werden ihm ausge-
stochen und die Zéhne eingeschlagen.
Es wird am Schwanz gezogen, an die
Wand geknallt und zu Tode getrampelt
—und das tiber Monate hinweg. Das Tier
muss immer wieder ritualisiert sterben,
wirdimmer wieder lebendig und beginnt
von neuem mit den bedrangenden
Verfuhrungsversuchen. Der Hintergrund
dieses Wiederholungszwanges ist mir
nicht gleich bewusst. Ich habe mich
immer wieder gefragt, weshalb dieser
Prozess so lange dauert. Die Realitét, in
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der Petra leben muss, ist jedoch genau
diese: Das Ehepaar wohnt noch immer
im gleichen Haus. |hre Eltern finden aus
vielerlei Grinden nicht die Kraft, sich
eine andere Wohnung zu suchen. Petra
ist somit der sténdigen Erinnerung und
der Moglichkeit einer erneuten Bedro-
hung ausgesetzt. Dies macht es ihr un-
madglich, das Krokodil im Tod bleiben
Zu lassen.

Erst als die Wohnungssuche der El-
tern dann doch beginnt, kommt es zu
einem Abschluss dieses ritualisierten
Spiels. Das Médchen kann sich ande-
ren Spielen und Themen zuwenden.

In den weiteren Stunden und auch
schon vorher, wenn dasritualisierte Spiel
nicht die ganze Stunde beansprucht,
spielt sie gern mit den Barbie-Puppen,
Rollenspiele mit Themen aus dem Kin-
dergarten oder ich leseihr verschiedene
Bilderblicher vor. So z.B. eignen sich
zur Prévention und Aufarbeitung sehr
gut: ,,Kein Kisschen auf Kommando*,
»Kein Anfassen auf Kommando®, ,, Ge-
fuhle sind wie Farben*, ,,Melanie und
Tante Knuddel“. Sie ermdglichen dem
Kind, Gefuihle zu benennen, zu unter-
scheiden, bei sich wahrzunehmen und
auszudricken. Etwas vorgel esen zu be-
kommen, vermittelt dem Kind Nahe und
Zuwendung. Es bekommt die M 6glich-
keit, seinen Eindruck zum Gehdrten und
Gesehenen zu sagen, seine und andere
Geflhle zu beschreiben, Stellung zu be-
ziehen und auszudriicken, was es gera-
de bewegt.

Ein Zid ist, Kindern zu lernen, aus
einer gesunden Kritikfahigkeit heraus
und in Eigenverantwortung jaoder nein
Zu sagen, erpresserische Drohungen ent-
tarnen zu kénnen und den Mut zu fin-
den, sich an Vertrauenspersonen zu wen-
den.

Der letzte Abschnitt der Therapie
beinhaltet die Trennung von mir. Alsich
siefrage, wielange sie denn noch kom-
men mdchte, sagt sie ganz bestimmt:
»Noch zehn Mal!* Sie beginnt laut
dartber nachzudenken, wie es denn
wohl ohne Therapie wére: ,, Weil3t du,
ich bin jetzt jain der Schule, und dann
will ich mehr mit anderen Kindern spie-
len oder ichwerdezum Kindergeburtstag
eingeladen.” Wir Uberlegen gemeinsam,
wann die Therapie beendet sein kdnnte.
.... Zzu den Ferien...und dann noch

einmal danach ...

Abschlieffend kann ich sagen, dass
eine Reduzierung des Kindes auf das
Traumain der Therapie contraindiziert
waére, und dass Petraden Aufarbeitungs-
prozess aktiv und kontinuierlich voran-
getrieben hat. Uber weite Strecken war
ichlediglichihre Begleiterin.
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Zwischen Spiel und Sprache

Musikimprovisation in der Kindertherapie

Ulrike Ziering

Mit Musik steht uns ein Ausdrucksmittel in einem vor- bzw. aul3ersprachlichen
Sielraum zur Verfligung. Musik kann emotionale Inhalte und Botschaften Uber-
mitteln, Atmosphéaren schaffen und Befindlichkeiten aktualisieren. Gleichzeitig
bietet improvisierte Musik die Mglichkeit, Beziehungsgeschehen sinnlich erfahrbar

und gestaltbar zu machen.

Eine besondere Bedeutung bekommt das musikalische Da-Sein fir die thera-
peutische Funktion des Stiitzens und Haltens: Im musikalischen Grundelement
» Rhythmus* werden Halt und Verlasslichkeit hérbar; Uber Musik kénnen friihe
Erfahrungen des Umsorgt-, Berthrt-, und Getrdstet-Werdens wieder belebt wer-

den.

Was in der Erwachsenenarbeit weitgehend auf der sprachlichen Ebene mog-
lichist, geschieht in der Kindertherapie vorwiegend im gemeinsamen Spiel.

Im Folgenden werde ich aus der Praxis illustrieren, welche Funktionen freie
Musik in der Anfangsphase einer Kinder-Psychotherapie erfillen kann.

Musikimprovisation und
Vertrauensarbeit

In den ersten Therapiestunden geht es
zunéchst um

» Motivationsarbeit,

» Herstellen einer tragféhigen Bezie-
hung,

* Diagnostik.

Nach einem Eltern-Erstgespréch
kommt das Kind zum ersten Mal in die
Therapie. Nach einer ersten Vorstellung
meiner Funktion, der Vereinbarung ein-
facher Therapieregeln und nach dem
Besprechen, warum das Kind her-
kommt, zeige ich ihm das Therapie-
zimmer.

Neben den tblichen Spielsachen
(Playmobil, Ritterburg, Puppenhaus,
Puppen, Stofftiere, Sandkiste, Gesell-
schaftsspiele, Bauernhof, Malsachen,
Ton, Kinderblcher, ...) gibt es in mei-
nem Zimmer auch eine Menge an Mu-
sikinstrumenten:

« verschiedene Trommeln,

* Leier, Xylophon, Réhrenglocken,

Gong, Klangschale,

Floten,

« verschiedene kleine Rhythmus- und
Klanginstrumente.

Erwachsene Klienten, die in dieses
Zimmer kommen, vergewissern sich oft
beim Anblick der Instrumente, dass sie

da, ehnicht spielen“ miissen, umgleich
darauf zu versichern, dass sie namlich
vollig unmusikalisch sind.

AndersdieKinder: fir siehaben die
Instrumente einen sehr hohen Auf-
forderungscharakter. Fast jedes Kind
greift schon in der ersten Stunde spon-
tan zu einem oder mehreren Instrumen-
ten und beginnt darauf zu spielen. Hier
ergibt sich die Mdglichkeit, nonverbal
in Kontakt mit dem Kind zu kommen.

Ich beginne mitzuspielen. In dieser
begleitenden Improvisation versuche
ich, musikalisch dicht am Ausdruck des
Kindes zu bleiben, es musikalisch nicht
alein zu lassen. Das heildt: ich spiele
moglichst in der gleichen Lautstérke auf
dem gleichen oder einem dhnlich klin-
genden Instrument mit und nehme den
Rhythmus, den das Kind spielt, auf.
Spielt das Kind unrhythmisch, besteht
auch die Moglichkeit, dass ich einen
gleichméiigen Schlag als Begleitung
spiele. So kann es gelingen, dass eine
Atmosphére der Sicherheit und das Ge-
fUhl des Getragen-Werdens entsteht und
so z.B. auch angstmachende Gefiihle
ausgedriickt werden kénnen.

Eineandere Mdglichkeit ist, ein per-
sonlichesBegriRungslied zu erfinden, in
dem ich in einer einfachen Melodie in
einem wiegenden Rhythmus, mit Gitar-
rebegleitung, auf die aktuelle Situation
Bezug nehme.

Fallbeispiel:

Anhand einer Sequenz aus der ers-
ten Therapiestunde mit Philipp will ich
ein paar Aspekte der Vertrauensarbeit
bzw. auch erste diagnostische M oglich-
keiten veranschaulichen.

Informationen aus dem Elternge-
spréch ergeben, Philipp ist 9 Jahre alt,
ein Einzelkind, er verweigert zur Zeit die
Mitarbeit in der Schule (3.Volksschule),
ist zu nichts mehr zu motivieren, stort
seit Monaten massiv den Unterricht, ver-
bringt die meiste Zeit des Vormittags
strafweisevor der Klassentir. Jetzt wur-
de er fur funf Wochen in die Sonder-
schuleversetzt, ,,damit sich allevonihm
erholen kénnen“ und ,, damit er lernt,
sich Zu benehmen”. Die
Schulpsychologin hat der Familie gera-
ten, mich aufzusuchen.

Hintergrundist offensichtlich diefir
ihn unbewdltigte Scheidung der Eltern
vor einem Jahr und grof3e Spannungen
zwischen ihm und seinem Stiefvater.
SeineMutter und sein Stiefvater sind mit
der Situation massiv Uberfordert, sehen
als Hauptproblem, dass er ,nur nicht
will*, auch mit viel Muhe fallt seiner
Mutter derzeit nichts Positives oder Net-
tes zu ihrem Sohn ein.

Eltern und Schulpsychologin sind
skeptisch, ob er sich auf eine therapeu-
tische Beziehung wird einlassen kénnen.

Fir den Erstkontakt habe ich im
Therapiezimmer eine Menge an Spiel-
sachen und Material vorbereitet, unter
anderem auch einige Musikinstrumen-
te.

Schon beim Hereinkommen wird in
Philipps K érperhatung und Mimik sicht-
bar, wie sehr er unter Druck steht und
wie unglicklich er ist.

Wéhrend seine Mutter noch im
Raum ist und mit mir noch kurz For-
males klart, spielt er extrem laut auf der
Trommel, er Ubertont die Worte seiner
Mutter.

" Fiir viele Kinder ist vor allem diegrofle Trommel ein,,Magnet”. Beim Spiel von Philipp bekommeich erste Hinweise auf die Dynamik zwischen

ihm und seiner Mutter.
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Alsseine Mutter weg ist, werden die
Schlage etwas leiser und er erlaubt mir,
mitzuspielen. Ich spiele dhnlich wie er,
fast wieein Echo und beende mein Spiel
gleichzeitigmitihm.?

Nach einem ersten Gespréach, in dem
ich mich vorstelle, meine Funktion kl&-
re und kurz auf das vorangegangene
Elterngespréch Bezug nehme, frageich
ihn, was er denkt, warum er herkommt
— er zuckt nur mit den Achseln.®

Er beginnt weit auszuholen, bremst
die Schlage aber kurz vor dem Trom-
melfell ab und beginnt dabei fast zu
weinen—ich spieleauch hier mitihmin
ahnlicher Lautstérke mit.*

Beim Nachfragen, wie es ihm denn
dabeim Spielen gerade ergangen ist oder
wasihm dazu einféllt, meint er: er fihle
sich oft so witend, vor allem in der
Schule, und er will das nicht, weil er
dadurch mit alen nur Schwierigkeiten
bekommt.®

Anschlieffend springt er von einem
I nstrument zum anderen, spielt hier und
da ein paar Tone. Schliefdlich findet er
eine Okarina (kleine kugelige Fl6te aus
Ton) — fragt , Ist das ein Alien?* und
beginnt, lange Fl6tenttne zu spielen. Ich
begleite ihn dazu auf der Gitarre und
summe eine Melodie, wie ein Wiegen-
lied, erfinde spontan einen ,, Alien-Lied" -
Text dazu, in dem ich Philipp hier be-
grine.®

Er schaut mich an, wird immer ru-
higer, es entsteht ein rhythmisch-musi-
kalischer Dialog zwischen unseren In-
strumenten.”

Im Anschluss daran schaut er sich

andere Spielsachen an und beginnt, in
der Sandkiste Schétze zu vergraben und
zu suchen. Er ist einverstanden, dass er
in den nachsten Wochen wieder kommt.

Wenn esim Erstkontakt gelungenist,
eine vertrauensvolle Atmosphére zu
schaffen, dienen nun die néchsten Stun-
den dazu, an der Beziehung zu arbeiten
und Zugang zu unbewussten Materia-
lien zu bekommen.

Musikimprovisation und Diag-
nostik

Zunéchst bekomme ich erste Infor-
mationen Uber dieKinder, indemichih-
ren spontanen Umgang mit den In-
strumenten sehe:

» Zuwelchen Instrumentenist dasKind
besonders hingezogen — zur lautesten
Trommel, zu winzigen Cymbeln, zur
zarten Leier etc.?

* Wiespielt esdarauf: wie zaghaft, wie
mutig, wie laut, wieleise? ... Manche
schlagen dréhnend mit Schlégeln auf
die Trommel, andere haben Angst
davor, dassdie Trommel beim Schlag
mit ihrer Hand zerreif3en kénnte (wie
zerstorerisch erleben sieihre Aggres-
sion?); Andere ziehen z.B. so fest an
den Leiersaiten, dass diese fast ab-
reiRen (wie ist ihr Gefuhl far
Grenzen?)

» (Wie) kann sich das Kind auf die
Klangeeinlassen?

e (Wie) tritt eszu mir a'sMitspielerinin
Kontakt?

Ein Spiel schlageich allen Kindern
in der diagnostischen Phase vor:

Das , Partnerspiel* auf der gro-
Ben Trommel

Dazu verwende ich eine Trommel
mit einem Durchmesser von ca. 70 cm
mit einem relativ weichen Fell (,Kid's
Gathering Drum* aus der Serie ,Kid's
Percussion*), auf der man viele ver-
schiedene Klang-Nuancen erzeugen
kann.

Bei diesem Spiel sitzen wir gegenu-
ber an der Trommel auf dem Boden und
die Spielregel lautet:

Wir spielen beide mit den Handen auf
der Trommel und tun so, als ob wir ein
Gespréach miteinander fiihren, nur eben
ohne Worte, nur mit Ténen.

In diesem spontanen Dialog gehe
ich zunachst auf das Spiel der Kinder
ein, um dann auch Uberraschende Ele-
mente einzubringen —verschiedene L aut-
stérken und Spielarten — mit den Fin-
gerspitzen, mit der ganzen Handflé&che,
druberstreichen, auf die Seite klopfen,
auf die ,fremde" Seite hintbergreifen
usw.

Besondere Beachtung finden folgen-
de Fragen:
 (Wie) nimmt das Kind Kontakt auf?
* Wiehort eszu, wiereagiert esauf mein
Spie?
* Ergreift esauch dieInitiative?
» Wiekreativ geht esmit der Aufgabeum?
» Wie geht es mit Lautstérke um?
* Wie viel Raum nimmt es sich / wie
verteidigt es Raum?
* Wie geht es mit Grenzen um?
» Wiegeht esmit Nahe und Distanz um?

EinigeBeispidesollender Illustrationdie-

?|ch versuche das Kind dort »abzuholen“, wo es sich emotional befindet —und das gelingt im musikalischen Dialog auf der vorsprachlichen Ebene.
Er hort und erlebt: ich werde in meinen Bed(irf nissen angenommen und verstanden.

*Esigt wichtig, auch mit den Kindern den Grund des Herkommens zu besprechen — und besonders auch zu sehen, dass oft die Sicht der Eltern

und der Kinder ziemlich auseinander klafft.

* Sein Gefuhlsdilemmawird im Spiel horbar und sichtbar — seine Riesenwut und gleichzeitig der Versuch, sie zu unterdriicken. Mein Mitspielen
hatte wieder den Sinn, ihm Stiitze zu geben und ihm zu signalisieren: ich lasse dich (musikalisch) nicht alleine, du darfst so (da) sein, ich halte
dich auch aus und nehme dich an (und schicke dich nicht hinaus), wenn du laut bist ...

*Meist sprechen zunéchst nur die Tone ,fir sich* —ihm war es aber im Anschluss ans Spiel mdglich, eines seiner Hauptprobleme in Worte zu

fassen.

°Am Anfang der Therapie geht es vor alem auch um das Schaffen einer vertrauten Atmosphére, die Vermittlung von Halt und Sicherheit.
Besonders beim Vorsingen von einfachen Kinder- oder Wiegenliedern kénnen fruhkindliche Erinnerungen ans Getragen- und Umsorgtwerden
wiederbelebt werden. Gerade in seiner momentanen Situation scheint es nirgends einen Platz zu geben, wo er genau diese Gefiihlsqualitéten
erleben kann — ale sind nur noch genervt und belastet von ihm. Ob er sich wohl wie ein Alien fuhlt?

" Eine solche Musikimprovisation ist &hnlich dem frihkindlichen Dialog mit der Mutter: in meinem Spiel signalisiere ich ihm —ich bin da, ich
hore dich, ich antworte dir. Philipp lasst sich auf die Kommunikation ein und kann anscheinend innerlich ,,ankommen*.
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nen:

Michaela, ein 12- jahriges M adchen,
spielt so, dass ich Mihe habe, dass sie
mir nicht sténdig auf die Finger haut.
Kurz darauf wird im Gespréch deutlich,
dass daheim eine dul3erst ,, Ubergriffige"
Atmosphére herrscht.

Michael, ein 13-jahriger Jugendlicher,
hat bisher immer nur zu Boden geschaut
und Antworten gemurmelt. Bei diesem
Trommelspiel tritt er in einen lebhaften
Dialog und schaut mir zum ersten Mal in
dieAugenundlé&chelt. Das Spiel habeihm
Spald gemacht. Im Laufe der darauffol-
genden Stunden wird deutlich, dasser in
einer aulferst , verniinftigen*, leistungso-
rientierten, wenig kindgerechten Atmos-
phére aufwéchst, in der Lebensfreude
kaum Platz hat.

David—spielt drohnend laut ,, fir sich*
— reagiert nicht auf meine Kontakt-
versuche und Variationen. Es zeigt sich,
wiesehr seine Emotionenihn an der Wahr-
nehmung seines Gegentibers hindern.

Icherlebediese Trommel-Partnerspiele
als sehr wertvolle Erganzungen zu den
anderen diagnostischen Spielangeboten.
Vieles, das bereits Uber andere Medien
sichtbar wurde, wird bestétigt, manchmal
kommen aber auch ganz neue Aspekte
dazu.

Musikimprovisation in der The-
rapie

Einige der vielfaltigen therapeuti-

schen Mdglichkeiten kdnnen hier nur
noch kurz angedeutet werden. Grund-
sétzlichistimprovisierte Musik (auf In-
strumenten und mit der Stimme) beson-
dersgeeignet zur Anbahnung, zum Auf-
bau von K ontakt und Beziehung und zur
Forderung von Wahrnehmungsféhigkeit
und Ausdrucksmoglichkeit fir vorwie-
gend emotionale Inhalte.

Bereits oben habe ich die Méglich-
keit beschrieben, das Kind bei seinem
musikalischen Ausdruck stiitzend zu be-
gleiten. Das bietet sich nattirlich im ge-
samten therapeutischen Prozess an,
besonders wenn es um angstmachende
Geflhle gent.

Besonders naheliegend ist der Ein-
satz von Trommeln in der Aggressions-
arbeit — einerseits, um Uberschief3ende
Aggression zu kanalisieren, andererseits,
um unterdriickte Aggression ,, herauszu-
locken"”.

Partnerspiele zu verschiedenen The-
men wie, Grenzen setzen*, , fuhren und
sich fuhren lassen”, ,, sich durchsetzen®
etc. bieten ein gutes Ubungsfeld.

Interessante M &glichkeiten ergeben
sich, wenn Instrumente verschiedenen
Personen zugeordnet werden — z.B. die
ganze Familie mit passenden Instrumen-
ten aufgestel It wird. In der Instrumenten-
wahl werden Familiendynamiken sicht-
bar, und zusétzlich besteht die M 6glich-
keit, die einzelnen Personen, die stell-
vertretend mit Instrumenten dargestellt
sind, in Beziehung treten zu lassen.

Abschluss

Abgesehen von allen therapeutischen
Intentionen laden Musikinstrumente —
zumindest die Kinder — immer wieder
zum Spielen ein, einfach zur Freude oder
zur Entspannung. Im spielerischen,
schopferischen Gestalten wird so die
Lust an eigener Aktivitét splrbar.

Ich mdchte die Erwachsenen — fur
die ja oft unvorstellbar ist, ohne Noten
oder ohne ein Instrument zu beherr-
schen, Musik zu machen — ermutigen,
sich auf Entdeckungsreise in die wun-
derbare Welt der Rhythmen und Klange
zu machen!
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Kinderliteratur — Welt im Spiegel ?

Sieh einmal, hier steht er.

Pfui! Der Struwwelpeter!
Anden Handen beiden

Lie3 er sich nicht schneiden
Seine Négel fast ein Jahr;
Kammen lieR er nicht sein Haar.
Pfui ruft daein jeder:

Garstger Struwwel peter!

Wer kennt ihn nicht, den munteren
Knaben mit der préchtigen L éwenmahne
und denimposanten Fingernégeln auf der
Titelseite des wohl berlihmtesten Kin-
derbuchs im deutschsprachigen Raum.
Heinrich Hoffmanns,, Struwwel peter” ist

Sabine Karpischek

inzwischen mehr als hundert Jahre alt
und immer noch bei allen bekannt. Ob-
wohl die Erziehungsmethode des Dro-
hens und Angstmachens nicht mehr gut-
geheifRen wird, entbehrt das Buch auch
heute nicht einer gewissen Faszination.

Das Interesse der dlteren Kinder-
literatur lag vorwiegend in der Belehrung
und Bekehrung des ,,schlimmen® Kin-
des: Ungliicks- und Warnungsgeschich-
ten, Anstands- und Sittenbticher bzw.
die so genannten Besserungsstiicke soll-
ten die Kinder zur Vernunft bringen und
inaller Deutlichkeit zeigen, dassUnange-
passtheit nicht erwinscht ist. Wahrend

die Autoren dieser Art von Kinderbuch
bewusst Distanz zum Kind wahrten, be-
muhen sich die Kinderbuchdichter der
letzten Jahrzehnte vielmehr darum, die
Sichtweise des Kindes zu Ulbernehmen,
diekindliche Erfahrungswelt zu verste-
hen und damit den Kindern Identifi-
Zierungsmoglichkeiten zu bieten, dievon
Uiberzogenen Erziehungsvorstellungen
mehr oder weniger verschont bleiben.
Und auch Erwachsene erhalten Einblick
in die Denk- und Gefihlswelt von Kin-
dern.

Der , Anti-Struwwelpeter® von
Friedrich Karl Waechter (1970) liest sich
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nicht mehr als Belehrung der Kinder,
sondern vielmehr as Besserungsstiick
fur Eltern und Erzieher. Die der oben
Zitierten entsprechende Textpassage lau-
tet da:

Sieh einmal, hier steht er,

pfui, der Struwwelpeter,
schneiden lief3 er nicht sein Haar
nun schon fast ein ganzes Jahr.
»Pfui, ruft damanch Bldder:
~Garstger Struwwel peter.”
Blodegibt esviele

am Rhein und auch am Nile.

Geht man nun der Frage nach, was
Kinderliteratur - bzw. Literatur Uber-
haupt - denn eigentlich , tut*, wie sieauf
die menschliche Psyche wirken kann,
so gelangt man in der Fachliteratur
immer wieder zum Begriff des Spie-
gelns. Inge Cevela, Leiterin der Studi-
en- und Beratungsstelle fur Kinder-
literatur in Wien, formuliert das folgen-
dermaf3en: , Literatur spiegelt Wirklich-
keit: Indem ein Abbild entsteht! Und ein
Abbild von der Wirklichkeit ist etwas
anderesasdieWirklichkeit selbst; esist
ein Substrat der Wirklichkelt, erzeugt mit
der Kraft der Fantasie. Und zum Zweck,
das Verstehen und Begreifen von Zustan-
den und Zusammenhéangen in der Wirk-
lichkeit zu verbessern. Das gilt fur ale
fiktionalen Geschichten (egal ob redlis-
tische oder fantastische): Verdichtete
Wirklichkeit soll helfen, eineVorstellung
zu bekommen von der Welt, die uns
umgibt - um sie als ganzes besser erken-
nenundinihrer Komplexitét besser durch-
schauen zu kénnen.* (1998, 33)

Der Psychoanaytiker D.W. Winni-
cott beschéftigte sich, inspiriert von der
Arbeit Jacques Lacans zum Spiegel-
stadium (Le Stade du Miroir 1949), mit
der Spiegelfunktion aus entwicklungs-
psychologischer Sicht, wobei er anders
als Lacan das mutterliche Gesicht als
Spiegel betrachtet. Er geht davon aus,
dass das Kind, wenn es gestillt wird,
nicht die Brust ansieht, sondern vielmehr
der Mutter ins Gesicht blickt. Seiner
Ansicht nachist esvon wesentlicher Be-
deutung, was das Kind dabei erblickt,
denn er vermutet, dass es sich selbst
sieht. Das heif}t, das Kind sieht sich im
Gesicht der Mutter gespiegelt. Winnicott
erklért das folgendermalien: ,, Die Mut-
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ter schaut das Kind an, und wie sie
schaut, héngt davon ab, was sie selbst
erblickt.” (1967, 129) Dieses Spiegeln
findet normal erwei se sel bstverstéandlich
statt, ohne dass man als Mutter dartiber
nachdenken misste. Eskann alerdings,
wie Winnicott anhand einiger Beispiele
verdeutlicht, Folgen haben, wenn eine
Mutter dazu nicht ausreichend in der
Lageist. ,Bleibt das Antlitz der Mutter
ohne Antwort, so wird das Kind zwar
lernen, dass man Spiegel anschauen
kann, eswird aber nicht begreifen, dass
man in den Spiegel hineinschauen kann.*
(ebd., 130) Ich denke, das bedeutet
wohl, dassdie Mutter durchihre Mimik
ihrem Kind eine Riickmeldung gibt, die
esauf sich beziehenkann, dieihm sicht-
bar macht, wer es ist und ihm damit
seine Existenz in der Welt und seine Be-
ziehung zur Welt bestétigt. Das Sich-
Verlieben hat, so Winnicott, ebenfalls
damit zu tun, gesehen zu werden und
sich selbst in einer oder einem anderen
wiederzufinden. Aber auch geistige
Schopfungen bieten die Mdglichkeit,
etwas von sich selbst zu sehen. Der
englische Maer Francis Bacon hat die
Spiegelfunktion sichtbar gemacht, indem
er seine Bilder unter Glas gelegt hat,
sodass der Betrachter nicht nur das
Kunstwerk, sondern immer auch ein
bisschen sich selbst im Bild gesehen hat.
Dazu passt auch im weiteren Sinn der
vielzitierte Satz von Paul Klee: DieKunst
gibt nicht das Sichtbare wieder, sondern
macht sichtbar.

Es scheint also nicht unwesentlich,
ob man die Fahigkeit, sichin einem oder
etwas anderem wiederzuerkennen, ent-
wickelt hat oder nicht. Wohl 8hnlichwie
dasBild desKunstmalers, kann auch Li-
teratur als Spiegel dienen, nur verwen-
det sie as Gestaltungsmittel die Spra-
che. ,Diesen Vorgang, Welt in Sprache
umzusetzen, nennt man jagemeinhin Li-
teratur®, benennt Christine Nostlinger
knapp die Kunst, die sie im Kinder-
literaturgenre meisterhaft beherrscht.
Man kann also sagen: Literatur spiegelt
WEelt mit den Mitteln der Sprache, wo-
bei Kinderliteratur sich einer, dem Denk-
und Empfindungsvermdgen ihrer jun-
gen Leserinnen und L eser angepassten,
bildhaften und symbolreichen Sprache
bedient.

Bruno Bettelheim sieht vor allem das
Volksméarchen als Spiegel der inneren
Erfahrung. Seelische Regungen werden
an Figuren und Handlungsabl dufen fest-
gemacht, wodurch sie eine symbolische
Gestalt erhalten, die fir das Kind ein
»Bewusstwerden durch Symbolisie-
rung* (Figdor, 1994) méglich macht.
Bettelheim beschreibt diesen Vorgang
folgen-dermal3en: Bestimmte Marchen-
elemente sprechen das Kind als Reakti-
on auf innerpsychische Spannungen
besonders an. Dadas Mé&rchen ,, univer-
selle® Symbole verwendet, kann das
Kind je nach Stand seiner intellektuellen
und emotionalen Entwicklung entspre-
chende Sinnbilder auswahlen und bear-
beiten. Es denkt auf seine Weise Uber
diese Dinge nach, setzt sie neu zusam-
men, formt bewusste Fantasien, die es
ihm maglich machen, sich mit seelischen
Regungen und K onflikten auseinander zu
setzen. Ausdricklich weist Bettelheim
darauf hin, wie wichtig es ist, sich mit
Symbolmaterial vertraut zu machen und
dieFahigkeit zu erwerben, esin der Fan-
tasie bearbeiten zu kénnen. Er sieht in
den Méarchen eine Moglichkeit zur ,, Re-
generation der Fahigkeit, das Leben zu
meistern.” (1975, 77)

So gesehen konnen Kinderbiicher
das Kind dabel unterstiitzen, die Fahig-
keit zu elnem spiel erischen Umgang mit
Fantasien zu erlangen. Dabei schreiben
brauchbare Texte und Illustrationen
nicht vor, was zu tun ist, sondern las-
sen das Kind zu el genen Schi issen kom-
men. Sie regen die Fantasie an, schaf-
fen neue Spielrdume fur kreative Pro-
zesse und weisen Wege in die Zukunft,
in dem Sinn, as sie die Hoffnung auf
ein sinnvolles Leben und eine gute Ent-
wicklung nahren. Dadurch, dass Kin-
der an das Zauberhafte wirklich glau-
ben, ist es fir sie nicht schwer darauf
Zu vertrauen, dass sie ebenso wie der
Maérchenheld das L eben und seine Pro-
bleme meistern werden. Dabei spielt es
wohl weniger eine Rolle, ob essich nun
um eine fantastische oder eine realisti-
sche Geschichte oder um ein Mérchen
handelt, sondern vielmehr ob das Kind
der Geschichte etwas abgewinnen kann
und eigene Fantasien entwickelt, dieihm
bei der Bewdtigung seiner Problemehel -
fen. Bettelheim misst Fantasien einen
bedeutenden Stellenwert fir die kindli-
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che Entwicklung bei: , Die Fantasie-
gebilde sind zwar unreal, aber die Zu-
versicht, die sie uns im Blick auf uns
selbst und unsere Zukunft einfl6f3en, ist
real und diese Zuversicht brauchen wir,
um nicht zu verzweifeln.” (1975, 146)

Kinderliteratur ist natlrlich auch
Spiegel der AuRenwelt und fordert da-
durch die Wahrnehmung des Anderen,
noch Unbekannten, des Fremden.

Dabei erweitert sich der Blick indie
Ferneim Laufeder Entwicklung: So zei-
gen Kinderbucher fur dieKleinsten, wie
die Welt um das Kind herum aussieht
und was da (normalerweise) passiert.
Groferen Kindern kann man (auch) mit
Hilfe von Bichern nahebringen, was
unter besonderen Umstanden vor sich
geht, etwa, wenn man ins Krankenhaus
muss, wenn die Familie umzieht, wenn
ein Geschwisterchen geboren wird, etc.
Und manche Bicher fuhren noch wei-
ter hinaus aus dem alltaglichen L eben,
inferne Lander, in alte Zeiten, zu ande-
ren Kulturen oder auch in Lebens-
situationen von Menschen, die mit be-
sonderen Schwierigkeiten zurecht kom-
men miissen, die beispielsweise auf-
grund einer Behinderung unter Umstan-
den leben, von denen manche Kinder
wenig wissen. Auf diese Weise vermag
Literatur TUren und Fenster in andere,
noch unbekannte und unvertraute Wel-
ten zu offnen.

Sieverhilft dazu, Einblick zu bekom-
men in die Innenwelten anderer Men-
schen, wodurch sie die Fahigkeit zu
Empathie und Toleranz fordert.

In diesem Sinne lé&sst sich zusam-
menfassend sagen, dass Kinderliteratur
Kindern die Moglichkeit bietet, unter-
schiedliche Facetten innerer und auf3e-
rer Realitét in Erfahrung zu bringen, in-
dem sie bestimmte Bereiche des L ebens
erfahrbar macht. Im wesentlichen kann
sie das, weil sie den Stoff liefert, der
Symbolisierungen und Fantasie-
schépfungen moglich macht, das heif3t
zum eigenstandigen Gebrauch von Sym-
bolen und Fantasien anregt. In diesem
Zusammenhang definiert etwa Ginter
Bittner, Professor fur Padagogik an der
Universitat Wirzburg, al's padagogische
Aufgabe,,dem Kind Ausschnitte der be-
gegnenden Welt nahe zu bringen und
interpretierend zu erschlief3en, nicht al-

lein unter dem Gesichtspunkt ihrer so-
zialen Relevanz und Verwertbarkeit, son-
dern auch unter dem Gesichtspunkt ih-
rer Eignung fir das Kind, sich darin
gespiegelt zu finden.* (1981, 200) Ich
denke, dass Kinderliteratur eben diese
Aufgabeerfiillen kann: demKind ,, Welt*
nahe zu bringen, in der es sich wieder-
erkennt und TUren zu 6ffnen in innere
und aufere Welten, die ihm noch unbe-
kannt sind und deren Erschlief3ung sei-
ne Entwicklung fordert und verbessert.
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Kinderliteratur — Anhang

Eine Auswahl an therapeutisch interessanten Bilder buch-Neuerscheinun-
gen 2002 zusammengestellt von S. Karpischek

Armin Beuscher: Uber den grofen
Fluss. Vom Abschiednehmen und Trau-
ern, vom Mutfinden und Trostgeben.
[ll1. von Cornelia Haas. Dusseldorf:
Sauerlander 2002, 32 S., ISBN 3-7941-
4942-4

Der Waschbéar muss fur immer Ab-
schied nehmen vom Hasen. Bis zum
Flussufer darf er ihn begleiten, dort
bleibt er dann alein zurtick, denn auf
diese Reise kannihn der Hase nicht mit-
nehmen. Der Waschbér ist sehr traurig,
er weild aber auch mit der Trauer um-
zugehen.

Das in warmen Farben gemalte Bil-
derbuch ist sehr beriihrend und macht
gleichzeitig Mut, wohl auch denen, die
sichgemeinsam mit Kindern auf den Pro-
zess des Trauerns einlassen.

Bruno Blume: Mittenin der Nacht.
I1. von Jacky Gleich. Frankfurt: Fischer
Taschenbuch 2002, 32 S., ISBN 3-596-
85115-7

Die kindlichen Angste der Nacht

werden hier nicht verschleiert, sondern
als schwarze Gestalten auch bedrohlich
- inatemberaubenden Bildern - in Szene
gesetzt. Die Angst des Kindes, das
nachtens aus einem bdsen Traum er-
wacht, steigert sich immer mehr. Der
Weg ins Schlafzimmer der Elternist aber
durch die schwarzen Gestalten verstellt.
Das Kind muss sich selber helfen - was
ihm auch gelingt: SeineAngst wird gro-
f3er, und sie wird riesengrol3, sodass die
Geister es (im wahrsten Sinne) mit der
kindlichen Angst zu tun kriegen, sich vor
ihr flrchten, davon rennen undim Nichts
verschwinden. Das Kind schléft beru-
higt wieder ein und tréumt etwas Scho-
nes. Ganz alein ist das Kind allerdings
nicht in dieser Geschichte: Seine
Kuschelente ist immer mit dabel.

Beatrice Deru-Renard: Ein klei-
ner Konig weint doch nicht.
I1l. von Edith. Aus dem Franzdsischen
von Tobias Scheffel. Frankfurt: Moritz
2002, 23 S. ISBN 3-89565-135-4
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Nach dem Tod des Konigsist es fir
den kleinen Kénig nicht moglich, seinem
Gefuhl der Trauer freien Lauf zu las-
sen. AlsThronerbemusser nundasLand
regieren, und er befolgt gewissenhaft,
wenn auch gegen seineinnere Uberzeu-
gung, die Anweisungen des Hofmar-
schalls. Biseines Tages der Hofnarr ihn
eines Besseren belehrt und ihn daran er-
innert, dassder Konig die Macht besitzt,
alles zu andern. Der kleine Konig fasst
tatséchlich Mut zu Veranderungen nach
seinen eigenen Vorstellungen, auch wenn
diese nicht den Traditionen entsprechen.
Und schliefdlich gelingt esihm zu wei-
nen und von seinem Vater Abschied zu
nehmen.

IvoHaber macher: Mein Schwonster.
Zurich: Atlantis 2002, 32 S., ISBN 3-
7152-0461-3

Die Schwonster sind keine Schwel-
ne-Monster, sondern ganz normale Ge-
schwisterkinder. Allerdings erlebt Jona-
than die pubertéren Veranderungen sei-
ner alteren Schwester alsmonstros. Rote
Pickel, angemalte Fingernégel und , sie
riecht irgendwie ekelig”. Viel mehr lei-
det er aber unter dem Verlust der muti-
gen Spielkameradin, dieihm immer ein
Vorbild gewesen war. Eine Zeit lang ist
alles schrecklich, bisesihm gelingt aus
sich selber heraus aktiv zu werden und
das Wildsein nicht mehr nur der
Schwester zu Uberlassen. Die starken
Bilder geben Zeugnisvon der Intensitét
der Geflihle des Buben.

Heinz Janisch: Wenn Anna Angst
hat ...
[11. von Barbara Jung. Wien: Jungbrun-
nen 2002, 32 S, ISBN 3-7026-5737-1

DiekleineAnnaweil3sich zu helfen,
wenn sie Angst hat: Sie ruft dann ihre
vielen Freunde, damit sie nicht alleine
ist und sich beschiitzt fiihlen kann: den
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riesigen Riesen, der niemalsschl&ft, den
Drehdrachen, der alle schwindlig macht,
diefliegende Feder, die Feindewegkitzelt
oder den Gespensteranmaler. Es treten
aber auch Wesen anderer Art auf den
Plan, die Anna das Gefiihl von Sicher-
heit und Geborgenheit geben wie die
Gluckskatze, der Lichtvogel oder der
Schmuseléwe. Durch die klare Text-
struktur und die kraftvollen, farben-
préchtigen Illustrationen ist das Bilder-
buch auch fur kleine Kinder geeignet.

Pija Lindenbaum: Franziska und
die Wolfe.
Aus dem Schwedischen von Brigitta
Kicherer. Frankfurt: Moritz: 2002, 31 S.,
ISBN 3-89565-137-0

Bel einem Kindergartenausflug bleibt
das angstliche Méadchen Franziska hin-
ter den anderen zurtick und steht mit
einem Mal mittenim finsteren Wald um-
geben von zahneknirschenden Walfen.
Dapassiert - wie selbstverstandlich - das
Unglaubliche: Franziska tibernimmt das
Kommando Uber das Wolfsrudel. Alle
folgen ihren Spielanweisungen, keiner
traut sich zu widersprechen. So gelingt
es dem Méadchen, indem es sich in den
dunklen Wald wagt und mutig die Wol-
fe zahmt, ihre Angste zu tiberwinden.

Thierry Lenain: Hat Pia einen
Pipi-max?
Das Buch vom kleinen Unterschied. I11.
von D. Durand. Ausdem Franzdsischen
v. Alexandra. Rak. Hamburg: Oetinger
2002, 26 S. ISBN 3-7891-6836-X

Dass der kleine Unterschied grofie
Auswirkungen auf die psychische Ent-
wicklung hat, ist spétestens seit Freuds
Theorien bekannt. Der kleine Paul hat
ein ,typisch* mannliches Weltbild: Fur
ihn gibt esdiemit Pipimax und diejeni-
gen ohne Pipimax, denen dadurch et-
wasfehlt. Das starke M&dchen Piastellt
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sein Bild aber nachhaltigin Zweifel. Gibt
es Méadchen, die einen Pipimax haben?
Pauls Nachforschungen fuhren ihn zu
einer revolutionéren Erkenntnis. Piaklért
ihn auf: Ich habe eine Pipimaus! Und es
fehlt nichts.

Edith Schreiber-Wicke: Der
Neinrich.
Ill. von Carola Holland. Stuttgard:
Thienemann 2002, 32 S. ISBN 3-522-
43388-2

Die Geschichte klart dariiber auf,
dass Nein nicht gleich Nein ist, dass es
Situationenim Leben gibt, in denen man
Nein sagen muss, um sich zu schiitzen.
Das Buch des bewahrten Duos Schrei-
ber-Wicke/Holland ist klar gegliedert und
auch fur kleinere Kinder verstandlich.
Mit der Figur desNeinrich wird der Wert
kindlicher Fantasie gewtirdigt ohne dass
dabei die Grenzen zur Realitét ver-
schwimmen. Die Situationen, in denen
jedes Kind unbedingt Nein sagen sollte,
sind deutlich durch einedickesignalrote
Umrahmung von Bild und Text hervor-
gehoben.

Pernilla Salfelt: Wenn Herzen kiop-
fen ...Das Kinderbuch von der Liebe.
Aus dem Schwedischen von Brigitta
Kicherer. Frankfurt: Moritz 2002, 32 S.
ISBN 3-89565-134-6

Schon in ihrem ersten Buch, dem
»Kinderbuch vom Tod", zeigt die Au-
torin, dass man mit einem hoch emotio-
nalen und komplexen Themaspielerisch
umgehen kann und darf. Auch hier wer-
den scheinbar naiv und dabei sehr wit-
zig eine Fulle von Kritzelbildern und
Gedanken aneinandergereiht und damit
das Thema Liebe aus unterschiedlichs-
ten Perspektiven betrachtet. Eine ebenso
aufschlussreiche wie lustvolle Anndhe-
rung an grof3e Gefiihle, die kindgemafd
darstellt werden ohne zu werten.

Sommeraktion fir alle Audio-Kassetten der GLE
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Jeder Tag hat eine Farbe

Ein kurzer Bericht Uber die Waiterbildung fur Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapie der GLE-Int.

»Wiefuhlt sich ein roter Tag an?
Wer kennt nicht die blauen Tage,
an denen man fast fliegen kann?
Und warum geht eseinem an gri-
nen Tagen wie dem Fisch im til-
lenMeer?

Jeder Tag hat eineeigeneFarbeund
fhlt sich anders an:

mal Ubermitig, mal traurig, be-
schwingt oder schwer.

DieWelt ist bunt, weil ale Farben
inihr vorkommen.

Das Leben ist bunt, weil ale Ge-
fUhle einen Platz darin haben.”
(Seuss 1977)

»Mit Kindernist jaimmer ales ganz
anders!* — diese Worte habe ich in den
Supervisionenimmer wieder gehdrt— und
so viele Fragen sind aufgetaucht. Daraus
— und aus 15 Jahren Psycho-
therapieerfahrung mit Kindern und Ju-
gendlichen—ist unsere Weiterbildung ent-
standen. Nachdem ich 10 Jahre als
Weiterbildnerin fir Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapieim OAGG gearbei-
tet habe, haben wir vor einem Jahr die
erste Gruppe in der GLE gestartet und
aufgrund der grof3en Nachfragefolgteein
halbes Jahr spéter die zweite.

Grundprinzipien der Weiterbildungsnd
der Zugang Uiber die,, Kindheitsorientierte
Selbsterfahrung” und die pra-xisnahe
Wissenserweiterung far die
Teilnehmerlnnen. Diese Struktur bildet
den Hintergrund fir die einzelnen Semi-
nare zu bestimmten Themen, die Uber
zweieinhalb Jahre aufgeteilt sind (s.u.
Curriculum).

Kindertherapieist auch dieArbeit mit
den Eltern, dem Umfeld desKindes. Die-
seist zu erlernen und hat mit ,,lustvoller
Spidltherapie” oft wenig zu tun. Existen-
tiell bedeutet die Thergpiemit Kindernund
Jugendlichen oft, dass sie in ihrem Mut
und ihrem Vertrauen angesprochen und
gestérkt werden und dadurch neurotische
Strukturen der Familie durchbrochen
werden. Dies muss von den Eltern mit-
getragen werden, was meist durch Be-

Andrea Kunert

gleitung und Unterstiitzung und manchmal
durch Konfrontation ermdglicht wird.

Trotzdem ist die existenzanalytische
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
keine systemische Familientherapie—bel
uns steht das Kind al's Person mit seinen
Emotionen, Bedirfnissen und Wertenim
Mittel punkt.

Fir grof3e Verwirrung sorgt auch
immer wieder dierechtliche Situation der
Kinder- und vor allem der Jugend-
lichenpsychotherapie: Wieist dasmit der
Schweigepflicht? Wann darf ich, soll ich,
muss ich wem Auskunft geben? Bisher
ist unsdie Klarung dieser heiklen Fragen
gelungen.

Ein wesentlicher Zugang gerade zur
existenzanalytischen Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapieist die Unvor-
eingenommenheit des phanomenol ogi-
schen Schauens und das Zurticknehmen
von Bewertungen ds grundlegende Not-
wendigkeit. Jejunger dasKind ist, umso
geringer ist die M oglichkeit Uber dasMe-
dium Sprache an Ursachen und Hinter-
grinde einer Stérung heranzukommen.
Dann miissen wir uns auf das verlassen
konnen, waswir durch gelibtes Hinschau-
en wahrnehmen und im therapeutischen
Spiel —einem differenzierten therapeuti-
schen Prozess—bearbeiten konnen. DafUr
ist ein gewisser ,, Reichtum® an Kreativi-
tét, Phantasie und Medien Voraussetzung.
Diesen, ,ihren* Reichtum konnen die
Teilnehmerinnen in der Weiterbildung
wieder entdecken bzw. mit vielen Ubun-
gen auch ausprobieren. Voraussetzung ist
dieMotivation der Tellnehmerlnnen, sich
auf solcherart entstehende Prozesse auch
einzulassen. Wir haben das Gliick, zwel
hochmo-tivierte Gruppen weiterzubilden

Hat der/die Kindertherapeutln diee-
gene Kindheit zu wenig bearbeitet, bzw.
gibt eszuvide, Erinnerungd ticken", wird
die Therapiearbeit emotional oft sehr auf-
reibend und ist auf Dauer nur schwer
durchzuhaten. Die emotionale Belastung
ist fir die Therapeutinnen in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapieungleich

hoher ds in der Erwachsenenarbeit, da
wir esmit bediirftigen und ausgelieferten
Menschen zu tun haben.

Mir ist es ein personliches Anliegen,
den Teilnehmerlnnen neben denfachlichen
Grundlagen, die Sicherheit zu geben, auch
ein hohes Mal3 an Sensbilitét, Empathie
und Wertschétzung fur die Betroffenen
undihreFamilien zuvermittelnundgleich-
zeitig die Freude und den Mut, sich an
diese wunderbare Arbeit heranzuwagen.

Feedback

»Mit grof3em Interesse nahm ich das
Angebot vonAndreaK unert, einen neuen
Arbeitsbereich in der Rolle des Co-Trai-
ners der Weiterbildung zum Kinder- und
Jugendlichentherapeuten Gbernehmen zu
konnen, an. Fir den Psychotherapeuten,
der alenfalls intervisionér oder super-
visiondr in Gruppen tétig ist und in der
Ublicherweisealtaglichen,, Einsamkeit der
Dyade" lebt, heilt diesauch einneuesFeld
mit den ihm eigenen Gesetzen der Grup-
pendynamik zu betreten.

Das Zur-Verfigung-Stellen erworbe-
ner Erfahrungswerte und Kompetenzen
ebenso wie eine grofie Lernbereitschaft
werden vorausgesetzt.

Es macht sehr viel Freude, in einer
Gruppe mit htchster Motivation arbeiten
zudurfenund davon konnteich michnach
den ersten Seminarblécken ausfhrlich
Uberzeugen.”

Wolfgang Reyer (Co-Trainer)

»Damir die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen immer schon ein Anliegen
war, nitzte ich die Gelegenheit bei die-
semAngebot der GL E mitzumachen. Die
Art und Weise, wie die Inhate der theo-
retischen und praktischen Themen ver-
mittelt werden, entspricht ganz meinen
Winschen an eine Weiterbildung. Viele
Ubungen, verpackt in Selbsterfahrung und
Theorie und dazu ein geradezu uner-
schdpflicher Fundus an Materidien, die
in der Kindertherapie eingesetzt werden
konnen, stellt uns Andrea Kunert immer
wieder zur Verfligung.
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DieAushildungsi nhalte anhand der ei-
genen Biografie zu erleben und verifizie-
ren zu kénnen, ist dabel sehr spannend
und lehrreich. Durch denumsichtigenund
kompetenten Weiterbildungsaufbau von
Andrea, habeich die Moglichkelt, die oft
sehr schwierige Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen dochlangsam weniger mih-
sam und vor alem wertvoller zu gestal-
ten.”

Wolfgang Aigner (Teilnehmer)

»DieWeiterbildung in der EA Kinder-
und Jugendlichentherapie empfinde ich
vom Konzept her spannend und fundiert
aufgebaut:

Sich zunéchst dem jeweiligen Thema
aus der Erfahrung der eigenen Kindheit
zu ndhern, dann die Theorie von Phano-
menen und die Therapie referiert zu be-
kommen und as Abschluss das Erarbei-
tete und Gehorte mit den verschiedens
ten Mitteln zu vertiefen.

Alspersinliche Stellungnahme sei ver-
merkt, dass mir die veranschlagten
Seminarstunden zu wenig und -abstande
zu grof3 sind. Ich brauchte und wiinschte
mir fUr dieeinzelnen Themen mehr Zeit.”

Veronika Schachner (Teilnehmerin)

Welter bildungscurriculum :
EA Kinder- und Jugendtherapie

I. Aufnahmebedingungen:

« personliche Eignung (Aufnahmegespréch)
 abgeschlossene Psychotherapieausbildung in EA bzw. e

»Schon im Supervisionsstadium mei-
ner Psychotherapieaushildung bei der GLE
hat auch die Therapie mit Kindern und
Jugendlichen fiir mich einen grofRen Stel-
lenwert bekommen.

Doch obwohl ich zuvor schon héaufig
mit Kindern gearbeitet habe, bemerkteich,
dass mir des ofteren das gewisse
»Handwerkzeug" fir die spezielle Thera-
piemit Kindernfehlte.

Jetzt befinden wir uns im zweiten
Weiterbildungs ahr bei Andreaund Wolf-
gang, und obwohl wir eine sehr grosse
Gruppe sind, werden wir fachlich und
menschlich sehr gut und liebevoll beglei-
tet.

Besonders ansprechend finde ich,
dass wir bel alen Seminaren bisher die
Themen auch mit den Augen eines Kin-
des durchstreifen. Dies erfolgt u.a. durch
sehr viele Korpertbungen, Kleingrup-
penarbeiten und Rollenspiee, bel denenwir
oft ganz schon gefordert werden.

Manchmal musste ich jedoch bemer-
ken, dass ich noch mehr von Andreas
grol3em theoretischen Fachwissen erfah-
ren wollte und die Zeit wéhrend des Se-
minars dafir zu kurz ist.

Imallgemeinenbinichfroh und dank-

bar, seit der Weiterbildung viel mehr Fes-
tigkeit und Sicherheit fur die verantwor-
tungsvolleArbeit mit Kindern mitbekom-
men zu haben.”

Claudia Matzka (Teilnehmerin)

»Ein Jahr Kindertherapieaushildung
bedeutet fir mich:

e mich in einem ansprechenden,
farbenfrohen Raum einzufinden,

» mich der eigenen Kindheit und dem
Kind-Seinanzunéhern,

« dartiber zu staunen, wasesimmer noch
Neues zu entdecken gibt,

e mich dartiber in der Gruppe auszu-
tauschen,

* kreativeZugange zu den Schat-tenseiten
desKind-Seins zu finden ,

* spielerische Verarbeitungs- und Um-
gangsmoglichkeiten kennenzulernen
(und diese auch as Bereicherung fir
die Erwachsentherapie zu erfahren),

e oder manchmal einfach nur ein Lied
oder ein Mérchen zu héren, indem man
vieles flr sich entdecken kann.”

Mag. Birgit Troger (Teilnehmerin)

1 Abschlussseminar
* Arbeit in Peergroups (nach dem ersten Seminar)
» Themenspezifische Selbsterfahrung (10 Stunden)

 Weiterbildungsspezifische Supervision (50 Stunden),

Erweiterung der Ausbildung (zum/r Kinder- und Jugend-

lichenpsychotherapeutin von Kandidaten im Supervi-

sionsstadium

» Vertrauensarbeit

einzeln oder in Gruppen
Schriftliche Abschlussarbeit (Theorie bzw. Fallbericht)

IV. Themen der Weiterbildung bzw. der Wochenenden:

* Kinderpsychothergpeutisches Setting, Erstkontakt, Diagnostik

I1. Weiterbildungsziele:

Erwerben der theoretischen Grundlage in Entwicklungs-
psychologie und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
allgemein (einschl. spezieller Diagnostik)

Kennenlernen und Eintiben von kindgerechten speziellen
Techniken, Methoden und Medien

Zusammenf hren der allgemeinen kindertherapeutischen
Grundlagen und M dglichkeiten mit den spezifischen Grund-
lagen und Methoden der Existenzanalyse

Forderung der Personlichkeitsentwicklung (speziell in
Themen der Kindheit und Jugend)

Forderung u. Erweiterung von emotionaler Kompetenz u.
Bdastbarkeiti. Umgang mit Kindern, Jugendl. u. deren Umfeld

[11. Gliederung der Weiterbildung:

i

10 Wochenendsem. a 16 Arbeitseinheiten in 2 Y2 Jahren
Freitag 13.00 — 20.00 Uhr, Samstag 9.00 — 18.00 Uhr
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Rechtliche bzw. ethische Grundlagen der Kinderpsychotherapie
Zugang zum Unbewussten — kinderspezifische Methoden
und Materidien

Angst, Depression u. Aggression bei Kindern u. Jugendlichen
Sexualitét

Kinder- und Jugendlichenpsychosomatik
Entwicklungspsychologie

Umgang mit den Themen Tod, Sterben, Trauer
Umfeldarbeit — die Einbeziehung von Familie, Schule, ...
Existenzanalytische Méglichkeiten in der Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen (Phdnomenologie, P, ...)
Grundmotivationen in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie

Konflikt- und Krisenintervention

Aufbau aller Seminare: Selbsterfahrung — Methode und

Theorie — spezielle Existenzanalyse
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, Woruber man nicht sprechen kann...* -
|st Psychotherapieimmer noch tabu?

Julia Valsky, Brigitte Hundegger und Gerhard Bruckner

Studentische Einsichten in das
Feld Psychotherapie — das Projekt
» PSychotherapie: Image und Auf-
klarung“ stellt sich vor.

Projektkonzeption

»VideKlienten verzichten auf den fi-
nanziellen Zuschuss seitens der Kassen,
nur um ja nicht offiziell als Therapie-
nehmer aufzuscheinen" — diese Aussage
JuttaFiegls, der Vorsitzenden des Wiener
L andesverbandesfir Psychotherapie, war
fUr uns wohl eine der einprégsamsten
wéhrend der Projektarbeit. Dennobgleich
sich als Reaktion Unglaubigkeit und Un-
versténdnis breitmachten, so fuhlten wir
uns doch in der Wahl unseres Themas
bestétigt: das ambivalente Bild von Psy-
chotherapie in der Gesellschaft.

Den Rahmen fur unser Projekt bildete
ein Studium Integrae (Sl), veranstaltet
vom Institut fir interdisziplinére For-
schung und Fortbildung (IFF), und inter-
disziplinér war auch die Zusammenset-
zung unseres Projektteams, das sich aus
einem Informatiker und Psychologen, ei-
ner Germanistin sowie einer Kommuni-
kationswissenschafterin und Soziologin
zusammensetzte.

Fragestellungen

Nach einer nicht ganz konfliktfreien
Phase des Fokussierens entschlossen wir
unsfir eine,, Zweiteilung” desUnterneh-
mens. VVon primérem I nteresse—und auch
diezentrdeThematik diesesArtikels—war
das gegenwartige Image der Psychothe-
rapie. Hierbei lautet unsere Arbeits-
hypothese, dass einerseits ein Image-
wandel im Gange ist vom Pal ,, negativ*
bzw. ,ablehnend" hinzu,,positiv* und,,in-
teressiert”, andererseits aber noch immer
eineArt , hartnéckige Restskepss' undAb-
lehnung, was das Feld der Psychothera-
pie betrifft, zu verorten sind.

Als zweiten Aspekt untersuchten wir
die Kommunikationsstrukturenim Raum

Wien, die Interaktion zwischen den ver-
schiedenen Akteuren Stadt, Palitik, Wis-
senschaft und Offentlichkeit sowie Kon-
fliktpotential im Verhdltnisdieser doch sehr
unterschiedlichen Interessensgruppen.

M ethoden

Auch was die Methodenwahl betrifft,
entschieden wir uns fir ein zweifaches
Vorgehen: einerseits sollten Expertl nnen-
interviews dartiber Aufschluss geben, ob
wir mit unserem Postulat des sich wan-
delnden Images richtig lagen. Anderer-
seitswar uns bewusst, dasswir uns ohne
quantitative empirische Daten wohl nur
alzuleicht angreifbar machen wiirden.
Daher entwickelten wir eine auf dem
Quotaverfahren basierende Umfrage im
Raum Wien, in der wir Personen (n=150)
fragten, welche drei Begriffe siemit dem
Wort ,, Psychotherapie” in Verbindung
bréchten.

Ergebnisse

Die Ergebnisse beider Verfahren
stimmtenin verbl Uffender Weise Uiberein.
Die Umfragedaten liel3en das geteilte
Meinungsspektrum klar erkennen, wobel
— neben interessanten geschlechts- und
fehlenden schichtspezifischen Differenzen
— hier insbesondere ein Aspekt hervorzu-
hebenist, auf den unsauch Prof. Stephan
Rudasineinem qualitetiven Interview auf-
merksam gemacht hat: die Unwissenheit,
was den Begriff und das Berufsfeld der
Psychotherapie und seine M églichkeiten
betrifft, ist enorm. So bringen 18% der
von uns Befragten die Psychotherapie mit
dem Sektor der Medizin in Verbindung,
und die Begriffsdifferenzierung zur Psy-
chiatrie und Psychologie scheint ohnehin
nur eine theoretische.

Zusammenfassend konnen die
Arbeitsergebnisse des Projektes,, Psycho-
therapie — Image und Aufklé&rung®
folgendermalien dargestel It werden:

I nterviews

» Befund zum Image der Psycho-
therapie und zur allgemeinen
» Psycho-Skepsis'

Mit Ausnahme von einem Expertin-
neninterview wurde von alen Expertin-
nen die Vermutung bestétigt, dass nach
wie vor grof3e Verwirrung Uber die
» Psycho”-Begriffe in der Bevdlkerung
herrscht. Eine Differenzierung der Begriffe
»Psychiatrie”, ,, Psychologi€’ und ,, Psy-
chotherapie" muss, laut Expertlnnen-
meinung, unbedingt vorgenommen und
bewusst in den t&glichen Sprachgebrauch
eingefuhrt werden. Aufkl&rung tber die
Unterschiede dieser drei verschiedenen
Auspragungen des Psycho-Sektors muss
in alen Gesdll schaftsschichten stattfinden.

Die sog. , Psycho-Skepsis* (dle Be-
griffe, in denen das Morphem ,, Psych-*
steckt, werden grofdteils mit Misstrauen
und Unwissenheit gebraucht oder betrach-
tet) ist nach wie vor stark ausgepragt.
Nach Menung mancher Expertlnnen soll-
te die Silbe ,,Psych-" in ihrer Bedeutung
neu diskutiert werden. Zu viele verschie-
dene,, Psych-“Begriffessiengebréuchlich,
eine Augdifferenzierung, wenigstens zur
Bewusstseinsschaffung sei notwendig.
Eventuell kdnnte eine Neubesetzung des
Begriffesauch zum Imagewandel desge-
samten Psycho-Sektors beitragen.

Das Image der Psychotherapie wird
von den im Feld stehenden Expertinnen
aseininbestimmten Gesdllschaftsschich-
ten im Wandel begriffenes erfahren. In
bestimmten K reisen erlebt die Psychothe-
rapie nahezu einen Modeboom, z.B. bel
Studentlnnen. In gebildeteren und finan-
ziell besser situierten Schichtenist dieln-
anspruchnahme von Psychotherapie
mittlerweile gang und gdbe. Dennoch ist
es gerade fur Therapienehmerinnen aus
dieser Gesellschaftsschichte besonders
schwierig, offiziell zu der Tatsache zu ste-
hen, dasssiein psychotherapeutischer Be-
handlung sind, so die Erfahrung der Ex-
pertinnen. DieAngst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzesbewegt viele Therapieneh-
merlnnen dazu, ihre Psychotherapie selbst
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zu bezahlen, obwohl eine Abrechnung
Uber die Krankenkasse moglich wére.

DasImage der Psychotherapie befin-
det sich, laut Expertinnen, ineinemlang-
samen Wandel, die Ressentiments gegen-
Uber der Psychotherapie sind jedoch in
keiner gesell schaftlichen Schichte bereits
vollkommen Uberwunden.

e Befund zur psychotherapeutischen
und psychosozialen Infrastruktur in
Wien

Die Expertlnnen sind sichweitgehend

dariber einig, dassWienin Bezug auf die
psychotherapeutische Versorgungslage
Osterreichweit gemeinsam mit Salzburg
die bestausgerlistetste Stadt ist. Auch im
europai schen Vergleich sehen die Exper-
tinnen Wien as eine der Hauptstadte der
Psychotherapie, nicht zuletzt aufgrund der
historischen Wurzeln der Psychotherapie,
diejaeng mit dieser Stadt verknipft sind.
Die psychosoziale Versorgungdageistin
Wien, nach Ansicht der Expertinnen,
ebenfals ausgezeichnet, es fehlt der Be-
volkerung aber an Information Uber die
vidfatigen Angebote, diedie Stadt Wien
ihren Birgerlnnen zur Verfligung stellt.
Mehr Information Uber die Méglichkei-
ten, die die Stadt Wien in diesem Zusam-
menhang bietet, wird von den Expertinnen
auch als Mdglichkeit der Image-
verbesserung des gesamten Psycho-Sek-
tors betrachtet.

e Befund zum Selbstbild der Psycho-
therapeutinnen, zum (Selbst-)Bild
der Patientlnnen bzw. KlientInnen
und zur Unterscheidung von kura-
tiver und rein selbsterfahrungs-
unterstitzender Therapie

Im Expertlnnenkreis ist man sich
weitgehend darliber einig, dass es sich
beim Beruf desPsychotherapeuteniners-
ter Linie um einen Arztberuf handelt. Be-
merkenswert ist, dass sich die Expert-

Innen nicht Uber ihre Einschétzung des

Selbsthildes der Psychotherapienehmer-

Innen&ulern: obsichdiesedsKlientlnnen

oder asPatientl nnen verstehen, bleibt ih-

nen selbst Uberlassen. Die Thergpeutinnen
nehmen sie von Fall zu Fall verschieden
wahr, tendieren generell aber eher zum

Peatientl nnenbild. Auf3erdem steht der ku-

rative Arbeitsbereich, nach Ansicht der

Expertlnnen, Uber dem Bild des Psycho-

therapeuten, der as Dienstleistender bei
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der Selbsterfahrung seiner Klientlnnen
hilft. Einemogliche Wandlung desBerufs-
bildes in Richtung Wellness-Sektor
zugunsten des Imagewandels wird mit
Skepsiskommentiert. Argumentiert wird
diese Skepsisdadurch, dassdienicht kla-
re Abgrenzung des gepriften Psychothe-
rapeuten vom nicht staatlich gepruften,
aternativen Hellmethoden Praktizierenden
(Schamanen, etc.) bereits stark zur ne-
gativen Imagebildung der Psychotherapie
beigetragen habe.

* Befund zu Kommunikation und
Kommunikationsstrukturen im
Psychotherapiefeld

Zwischen den Kommunikations-
partnern Krankenkasse, Politik, Stadt
Wien und Vertretern der psychosoziaen
Einrichtungen werdenin erster Linie Ge-
sprache zum Thema Geld bzw. Finanzie-
rung (z.B. von Krankenkassenl ei stungen)
gefuhrt. Diese sind — dem Kon-
fliktpotential des Themas entsprechend —
durchaus schwierig. Dennoch sind sich
die Expertinnen dartber einig, dass am
Psycho-Sektor ein vorwiegend positives
Kommunikationsklimaherrscht.

Das Morphem ,,Psych-“ selbst stand
in den Diskussionen der Verhandlungs-
partner, nach ihren elgenen Aussagen, nie
zur Debatte, was von einigen Dis-
kussionsteilnehmerinnen als schwierig
empfunden wird, dakeine Einigkeit Uber
diesen Begriff bestehe und so verschie-
deneParteienevtl. Uber verschiedene Din-
ge sprechen, wenn sie auf diesem Gebiet
kommunizieren. Von anderen Gespréchs-
teilnehmerinnen wird die Diskussion der
» Psych-Silbe" asnicht notwendig erach-
tet, dasieklar definiert sei undkein Zweli-
fel fir die Diskussions-teilnehmerinnen
darUiber bestehe, was mit der von diesem
Morphem eingeleiteten Begriffsgruppe
gemeintist. In den Expertinneninterviews
konnte hierzu festgestellt werden, dass
sich ale Definitionen des,, Psych-Begrif-
fes* der Expertlnnenleicht unterscheiden
und je nach Aufgaben- und Tétigkeitsfeld
in kleinen Nuancen voneinander abwei-
chen. Diese Bedeutungsgewichtung
scheint durchaus eine Rolle zu spielen,
werden doch verschiedene Argumenta
tionsweisenin den Expertinnen-interviews
immer wieder mit einem Verweis auf die
Definition des eigenen ,, Psyche/Psycho-
Begriffes* begriindet.

Auffdligist, dassder einzelnein Wien
praktizierende Psychotherapeut an einer
oOffentlichen Kommunikation keinen An-
teil hat.

Die Kommunikation mit der Wissen-
schaft beschrénkt sich im Psycho-
therapiefeld auf Ausbildung und For-
schung. Die Kommunikation der Wissen-
schaft mit der Stadt Wien, der Politik und
den Krankenkassen wurde von den
Expertlnnen a's sehr gering bisnicht vor-
handen beschrieben.

Betr offenenaussagen

Zu den Betroffenenaussagen gilt zu
sagen, dassin erster Linie positive AuRe-
rungen von den Betroffenen abgegeben
wurden, wobei diese mitunter auch kriti-
scheAnmerkungen enthielten, wiez.B. die
Verstérkung der urspriinglichen Schwie-
rigkeiten in einer bestimmten Phase der
Therapie oder ungeahnte innerfamiliére
Probleme, die eine Therapie mit sich
brachte. Bei der Uberwindung dieser Pro-
blemewurden die Betroffenen nach eige-
nen Angaben alerdings wiederum von
ihren Therapeutinnen unterstiitzt. Des
Ofteren wurde der Wunsch gesuRert, tiber
die moglichen Schwierigkeiten, die eine
Therapie mit sich bringen kann, von An-
fang an vom betreffenden Therapeuten
besser informiert zu werden.

Umfragen

In den Drei-Begriffe-Umfragen
(n=150) konnte eine deutliche Uberein-
stimmung mit den Expertinnen-
meinungen festgestel It werden:

Das Image der Psychotherapie ver-
schiebt sich langsam von einem negativ-
ablehnenden Positionsbezug der Bevol-
kerung hin zu einer positiv-interessierten
Grundhaltung gegeniber der Psychothe-
rapie; dieVorurtelleund Wderstdndedie-
sem Bereich gegentiber sind jedoch in
keiner Gesellschaftsgruppe vollsténdig
Uberwunden.

Die erfragten Begriffewurdenin sie-
ben Bedeutungsspektren eingeteilt. Die
Prozentsédtze der gesamten Begriffs-
auRerungen in den einzelnen Begriffs-
gruppen sprechen fir sich:
 Gruppe der adaguat neutralen Begriffe

wie z.B. reden, Gespréch, Sedle: Aus
diesem Bereich stammten insges.
28,2% aller Begriffe.
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 Gruppe der adaquat positiven Begriffe
wie z.B. Hilfe, Erleichterung durch
Gespréach, Problemldsung: insges.
23, 7% dller Begriffe.

* Gruppe der Begriffe aus dem Sektor
der Medizin wie z.B. Psychiater,
Tabletten, krank, Arzt: insges. 18,3%
aller Begriffe.

e Gruppeder adaquat negativen Begriffe
wie z.B. Geld- und Kostenfragen
(gepaart mit dem Gedanken der
Unerschwinglichkeit) oder Schmerz:
insges. 14,5% dller Begriffe.

e Gruppe der auf Sigmund Freud
bezogenen Begriffe wie z.B. Sigmund
Freud, Couch, Psychoanadyse: insges.
8,7% dler Begriffe.

e Gruppe der auf das Stichwort , ver-
rickt* bezogenen Begriffe, also inada:
guat negative Begriffe wie z.B. ver-
ruckt, Hirnwasche, gestért, abnormal,
ned ganz dicht: insges. 5,3% aller
Begriffe.

« Esbleibt eine Restgruppe von nicht zu
den anderen Gruppen zuzuordnenden
Begriffenwiez.B.: Karrieremoglichkeit

oder Wertvorstellungen des Westens.

Bemerkenswert sind die geschlechts-
spezifischen Aufteilungen nach der Um-
frage, wobel Frauen eine weit positivere
Resktion auf den Begriff ,,Psychothera-
pie’ zeigten as Manner. Auferdem sind
die fehlenden schichtspezifischen Diffe-
renzen, die sich aus der Umfrage erga-
ben, interessant. In diesem letzten Punkt
herrscht ein Widerspruch zwischen den
Expertlnnenme nungen und den Umfrage-
ergebnissen. Das Klischee , verriickt*
wurde von Angehdrigen der sog. héher
gebildeten Schicht (mit Universitéts-
abschluss) weit ofter genannt a's von
Menschen mit niedrigerem Bildungsstand.
Maogliche Grinde hierflr missen leider
Spekulation bleiben und wéren ein neues
interessantes Forschungsfeld.

Output und Folder

Was sollen wir nun mit unseren ge-
sammelten Ergebnissen tun, fragten wir
uns zu Mitte des vergangenen Winter-
semesters. Nach — wiederum nicht rei-
bungslosen — Diskussionen stand der

Output unseres Projektes Uberraschend
schnell fest: ein Folder sollte es werden,
der einerseits aufklart, andererseits den
negativen Tell des Images anspricht. Es
ist natrlich verwerflich, sich selbst Lor-
beeren zu streuen, doch nach Einholen
professiondler Tipps zu Gestaltung und
Inhat sind wir mit dem Ergebnis doch
recht zufrieden. (s.Abb.) Unser besonde-
rer Dank gilt all unseren Interview-
partnerlnnen, vor allem aber Stephan
Rudas, der sich bereit erklart hat, durch
sein Statement und Photo selbst |, Tell®
dieses Folders zu werden.

Wir hoffen, damit ein wenig zur Kor-
rektur und Gestaltung des Images der
psychotherapie beigetragen zu haben und
wéren erfreut dartiber, kdnnten wir auch
bei Psychotherapeuten diesbeziiglich po-
sitive Reaktionen aud 6sen.

Anschrift der Ansprechpartnerin:
Brigitte Hundegger
Leonhardgasse 8-10/1/9

1030 Wien

brigitte_hundegger @yahoo.de

. Nachlese zur GLE-Tagung Hamburg .

< Die GLE bietet neben dem geplanten Tagungsbericht zum ThemaAngst, der im November 2003 erscheinen wird, Vortrége .
< der Hamburger Tagung auch als Audio-Kassetten an:
» » Abendvortrag von Horst-Eberhard Richter

* Hauptvortragevon:

< Zu beziehen sind sie (iber das Buro der GLE-Int.: Eduard-Suef3-Gasse 10, 1150 Wien; Tel.: 985 95 66; Fax: 982 48 45

* gle@existenzanalyse.org

[ J
° Weiters mochten wir auf einen zusammenfassenden Radio-Bericht zum Kongress hinweisen, auf das Salzburger Nacht-

+ studio im O1 vom 21. Mai 2003:

[ ]
< Gestaltung: Johannes Kaup

Emmanuel J. Bauer, Willi Butollo, Susanne Jaeger-Gerlach, Christoph Kolbe, Alfried Langle, Anton Nindl, Christian
Probst, Christine Wicki-Distelkamp, Ingo Zirks
» Symposien von SilviaLangle und Edith Gouta-Hol oubek

Sommeraktionspreis fur Audio-Kassetten: Euro 5,-

~Angst essen Seelen auf”

Phanomene existentieller Verunsicherung und ihre Behandlung.

e Was macht Angst? Was verunsichert? Was kénnen Anthropologie und Psychotherapie leisten, um mit der Angst fertig zu o
+ werden?Was kénnen die Erkenntnisse der Psychotherapie zur Bewaltigung der kollektiven Angst auf Grund globaler Bedrohun- |
® gen beitragen? Konnen Antworten zumindest Hilfestellungen geben, Perspektiven vermittelt werden? Die gesellschaftliche ©
. Bedeutung der Angst und die Angste auf Grund gesalIschaftlicher Entwicklungen verlangen jedenfallsnach Antworten, die tiber .
+ dieberatende Begleitung des einzelnen Patienten hinausgehen. Die diesjahrige Européische Tagung der Gesellschaft fur Logo- ¢
o therapie und Existenzanalyse in Hamburg 2003 geht diesen Fragen nach und versucht, aus unterschiedlichen Perspektiven o
< Antworten zu geben und neue Wege des Umgangs mit der Angst aufzuzeigen.

< Kopien der Sendung sind beim O1-Audioservice erhéltlich: Tel.: 01/501 70/374; Fax: 501 70/376; audio-service@orf.at
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An dieser Stelle sind die Abschlussarbeiten, die in der GLE fir die Beratungs- und Therapieausbildung vorliegen und die
das Thema ,,Kind“ auf die unterschiedlichsten Weisen behandeln, gesammelt und kurz beschrieben. Die Arbeiten sind nach

den Namen der Autoren geordnet.

Die Bedirfnisse deshochbegabten Kindesin Be-
zug auf die Grundmotivationen alsAnliegen einer
per sonalen Padagogik
Bingemer Isabel, 2002

(Diese Abschlussarbeit ist zur Zeit entlehnt und konnte daher
nicht zusammengefasst werden. Das dazugehdrige Abstract,
dasim Rahmen der neuen Publikationen in der letzten Ausga-
be der Zeitschrift vertdffentlicht wurde, findet sich in
EXISTENZANALY SE 19, 2+3, 2002, 117.)

WasL ebensqualitét er st ermaoglicht
Die Bedeutung von Seinsgrund, Grundwert und Selbstwert
unter BerUcksichtigung von Fortbildungen im
Kindergartenbereich
Braun Ulrich, 1996

Ulrich Braun geht bei seiner Beraterabschlussarbeit von den
personal en Grundmotivationen aus, die er in einem einleiten-
den Teil kurz umreif3t. Danach setzt er sich mit der Bedeu-
tung der Grundmotivationen im Zusammenhang mit der Ge-
burt eines behinderten Kindes auseinander. Besonders inter-
essant sind aber die drei Anlagen, die er im Anschluss an sei-
ne eigentliche Abschlussarbeit vorstellt. Dabei handelt essich
um ausf Uihrliche Beschreibungen von verschiedenen Semina-
ren und Elternabenden. Die erste Anlage hat das Thema ,, Ag-
gressive Kinder im Kindergarten” und ist ein Erklarungs-
versuch unter Berlicksichtigung der ersten Grundmotivation.
Dieses Themawurde fir einen Elternabend in einem Kinder-
garten gestaltet. In einer zweiten Anlage geht es um die Fra-
ge, was Kinder zu einem gelingenden Aufwachsen brauchen.
Dabei geht es vor allem um die Vorstellung der Grund-
moativationen bei einer Fortbildung fir Kindergartenl eiterinnen.
Und einedritte Anlage setzt sich mit einem Fortbil dungsseminar
fr ein Kindergartenteam ausei nander, das sich besser kennen-
lernen und eine passende Form der Zusammenarbeit entwi-
ckeln mdchte. Auch hier geht Ulrich Braun von den persona-
len Grundmotivationen aus und stellt auf dieser Basisein Se-
minar vor.

Angst beim Schulkind
Fleischmann Reinhild & Jensen Insea, 1995

Reinhild Fleischmann und Insea Jensen schreiben fir ihre
Beraterabschlussarbeit den theoretischen Teil gemeinsam.
Danach bringt in einem zweiten Teil jede von ihnen ein eige-
nes, ausfiihrliches Fallbeispiel. Dabeide Autorinnen als Leh-
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rerinnen an verschiedenen Schulen arbeiten, sind diese Fall-
darstellungen aus der erlebten Praxis gegriffen. Inihren Fall-
beispielen wird jeweils die Situation eines ungeféhr neun-
jahrigen Buben beschrieben. Dabel legen Reinhild Fleischmann
und Insea Jensen einen besonderen Schwerpunkt auf die phé-
nomenol ogische Betrachtung des Kindes. Auf3erdem flief3en
immer wieder Dialogsequenzen ein, die ausfthrlich den Um-
gang mit verschiedenen problematischen Situationen vorstel -
len.

Kinderlosigkeit - DasL eid um daser hoffteKind
Fliri-Burtscher Annelies, 2000

AnneliesFliri-Burtscher setzt sichinihrer Abschlussarbeit fir
die Beraterausbildung mit dem Thema der ungewollten Kin-
derlosigkeit und dem Leiden daran auseinander. Dabel lasst
sieimmer wieder personliche Erfahrungen in Bezug auf ihre
eigene Kinderlosigkeit und dem Umgang damit einflief3en. Sie
nennt verschiedene Motive, die hinter einem Kinderwunsch
stehen kdnnen, beschreibt mdgliche Ursachen der Kinderlo-
sigkeit und ihre Behandlung. AuRerdem geht sie auf die Hoff-
nungen und Frustrationen ein, die Betroffene immer wieder
erleben. In einem letzten Tell ihrer Arbeit stellt die Autorin
madgliche Beratungsschritte beim Problem eines unerfillten
Kinderwunsches vor.

DieBedeutung desDialogsfur dieEntwicklung
des Selbst
Versuch einer Integration der anthropol ogischen Grundla-
gen existenzanalytischer Psychotherapie und der
Forschungsergebnisse der Bindungstheorie fir die Praxis
existenzanal ytischer Kindertherapie
Gattinger Ute, 2001

Ute Gattinger setzt sich in ihrer Therapieabschlussarbeit mit
der Bedeutung des dial ogischen Prinzipsfiir die Entwicklung
und Entfaltung auseinander. Sie beleuchtet dieses Thema
einerseits aus Sicht der existenzanalytischen Anthropologie
und daran anschlie3end aus Sicht der Bindungstheorie, die
aufbauend auf den Erkenntnissen aus Psychoanalyse und Etho-
logie die besondere Beziehung eines Kleinkindes zu seinen
Eltern bzw. zu seinen sténdigen Bezugspersonen untersucht.
In einem weiteren Teil ihrer Arbeit werden dann die Erfah-
rungen mit der Integration der Erkenntnisse ausbeiden Berei-
chen in der Praxis der existenzanalytischen Kindertherapie
behandelt und es werden darauf aufbauend Methoden der
kindertherapeutischen Arbeit dargestelt.
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Per sonaleAspektein der M ontessor i-Padagogik
Haselwanter Edith Maria, 1994

Inihrer Abschlussarbeit fiir die Beraterausbildung geht Edith
MariaHaselwanter von der Annahme aus, dass die der jewei-
ligen Padagogik zugrunde liegende Anthropol ogie von grof3er
Bedeutung ist. Sie beschreibt daher im ersten Teil ihrer Arbeit
dieAnthropologie der Existenzanalyse unter dem Blickpunkt
der Person des Kindes. Dabei geht sie auf die Begriffe der
Wiirde, der Weltoffenheit, auf Freiheit und Verantwortung,
auf Selbsttranszendenz und auf das Gewissen genauer ein.
Daran anschlief3end betrachtet die Autorin das Menschenbild
in der Montessori-Péadagogik und arbeitet Parallelen zur
existenzanal ytischen Anthropol ogie heraus.

Begabtenforderung alsAnliegen einer personalen
Padagogik
Khinast Gunter, 1999

Gunter Khinast ist seit mehreren Jahren Leiter des Padagogi-
schen Institutes in Oberdsterreich, das sich mit dem Problem
der Begabtenférderung befasst. Zu Beginn seiner Beraterab-
schlussarbeit geht der Autor ausftihrlich auf den Begabungs-
begriff ein. Danach beleuchtet er die Fahigkeiten und Eigen-
schaften akademi sch hochbegabter Kinder und die mdglichen
Konflikte, die sich aus diesen Eigenschaften heraus ergeben
konnen. Anhand der Grundmotivationen geht Glnter Khinast
ndher auf die Entwicklung Hochbegabter ein und stellt mog-
liche Formen von Copingverhalten dar. Ein néchster Blick
wird auf die Begleitung und Forderung des begabten Kindes
geworfen, bevor der Autor im letzten Teil auf die Aufgabe der
Schule im Zusammenhang mit Begabtenférderung eingeht.

ExistenzanalytischeArbeit mit Kinderbiichern
Kunert Andrea, 1992

In ihrer Therapieabschlussarbeit stellt Andrea Kunert einige
Kinderbucher vor, diesiefir therapeutisch sinnvoll hélt. Dabel
hat siejewells die existenzana ytischen I nhalte herausgearbei-
tet. Die ausgewdahlten und empfohlenen Kinderbicher sind:
»Der Bér, der ein Bér bleiben wollte* (Thema: die Person geht
nicht verloren); ,Wasist dir lieber ...“ (Thema: die Paradoxe
Intention im Kinderbuch); ,, Frederick” (Thema: jeder hat sei-
ne ganz personlichen Werte); ,, Ein Bar auf Jagd” (Thema: die
Verwirklichung von Einstellungswerten); “Ferdinand” (The-
ma: Existenz und Person-Sein). In einem zweiten Teil ihrer
Arbeit beschreibt die Autorin dann die praktische Arbeit mit
Kinderbuchern im allgemeinen und anhand einer Fall-
darstellung. Zum Schluss ihrer Arbeit findet sich eine Liste,
dieasHilfefur die Anschaffung von Kinderblichern gedacht
ist und in der empfohlene Kinderbiicher verschiedenen
existenzanal ytischen Themenberei chen zugeordnet sind.

DepressiveKinder?
\ersuch eines exigenzanal ytischen Ansatzes fir die Padagogik
Kunert Andrea, 1998

Andrea Kunert setzt sich vor ihrem Erfahrungshintergrund
alsLehrerin und Psychotherapeutin in dieser Diplomarbeit mit
dem Thema der Depression bei Kindern und Jugendlichen
auseinander. In einem ersten Teil befasst sich die Autorin mit
den unterschiedlichen Erscheinungsformen, die Depressio-
nen bei Kindern haben kénnen. Danach werden Faktoren be-
sprochen, die das Entstehen einer Depression beguinstigen.
Dabei geht Andrea Kunert auf entwicklungspsychologische
Grundlagen und auf familidre und existentielle Ursachen ein.
Sehr haufig wird die Depression bei Kindern und Jugendli-
chen nicht richtig erkannt und dementsprechend auch nicht
behandelt, darum beschreibt Andrea Kunert in einem néchs-
ten Kapitel die psychische und psychosomatische Sympto-
matik, die notwendig ist, um bei einem Kind eine Depression
diagnostizieren zu kénnen. Im Anschluss daran benennt die
Autorin die Moglichkeiten des Padagogen beim Umgang mit
einem depressiven Kind und stellt die geeignete Psychothera-
pie aus existenzanalytischer Sicht vor. Ganz wichtig bei der
therapeutischen Arbeit mit einem Kind erscheint immer wieder
die Einbeziehung des Umfeldes, in erster Linie nattrlich der
Familie, aber auch der Lehrer. Im letzten Teil der Diplom-
arbeit wird die vorher besprochene Theorie anhand von zwei
ausfuhrlichen Falldarstel lungen veranschaulicht.

I ch binich, mich gibt eseinmal nur
Moglichkeiten der existenzanalytischen Selbsterfahrung bei
Kindern in der Grundschule - eine Unterrichtseinheit
Mannitz Regina, 1994

ReginaMannitz beginnt ihrer Abschlussarbeit fir die Berater-
aushildung mit einem kurzen theoretischen Tell Uber die M 6g-
lichkeiten und Grenzen der Vermittlung existenzanal ytischer
Selbsterfahrung in der Grundschule. Den Schwerpunkt ihrer
Abschlussarbeit stellt eine praktische Darstellung und Refle-
xion einer Unterrichtseinheit dar, diein einer Integrationsklasse
durchgefihrt wurde und die aus mehreren Unterrichtsstun-
den besteht. Jede dieser Stunden wird kurz in ihrem Ablauf
beschrieben und die anschlieffenden Erfahrungen werden re-
flektiert. Themen der Unterrichtsstunden sind zum Beispiel:
»Daskleine ‘Ich binich™®, , Ich spire meinen Korper als ei-
nen Teil von mir“, ,,1ch splire mich im koérperlichen Kontakt
mit anderen” usw. Die Erfahrungen mit den Unterrichtsstun-
den werden durch eine Vielzahl von Falldarstellungen unter-
strichen.

Erziehungund Beratungin Stieffamilien
Existenzanal yti sche Aspekte im Kontext einer systemisch
orientierten Beratungsstelle
Onnen Brigitte, 2001

Onnen Brigitte, die als Sozialpadagogin in einer Beratungs-
stellearbeitet, in der systemorientierte familientherapeutische
Konzepte den Schwerpunkt bilden, stellt in einem ersten Teil
ihrer Beraterabschlussarbeit die verschiedenen Typen von
Stieffamilien aus einer familientherapeutisch-systemischen
Perspektive vor und beschreibt die unterschiedlichen Entwick-
lungsphasen und -aufgaben solcher Familienkonstellationen.
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In einem zweiten Teil geht die Autorin dann anhand einesaus-
fuhrlichen Fallbeispiels auf die Diagnostik und Beratung un-
ter existenzanal ytischen Aspekten ein. Besondere Bedeutung
erlangen hier die personalen Voraussetzungen fir die Entwick-
lung eines jeweils einzigartigen und stimmigen Beziehungs-
konzeptes.

Jugendszenen
Experimentierfeld zwischen Kindheit und Erwachsensein
anhand einer Befragung existenzanal ytisch beleuchtet
Reiter Karl, 2001

Karl Reiter befasst sich in seiner Abschlussarbeit fir die
Therapieausbildung mit der Jugend an der Wende vom 20.
zum 21. Jahrhundert. Diese prasentiert sich as buntes, ex-
trem heterogenes Gemisch aus unzédhligen Szenen. In einer
an 42 Jugendlichen aus sechs verschiedenen Szenen durch-
gefuhrten Befragung geht der Autor den Sehnstichten der jun-
gen Menschen nach und fragt, was sie in den Jugendszenen
suchen, dort tatsachlich finden und wer siein der Szenesind.
Karl Reiter geht in seiner Arbeit aufRerdem genauer auf die
Bedeutung der Grundmotivationen in der Jugendzeit ein. Die
Ergebnisse zeigen, dass die jungen Menschen in den Jugend-
szenen Raume fir sich finden und dort versuchen kdnnen,
das| hrige neben das zu stellen, was andere sagen und dadurch
immer mehr Raum fur ihr Eigenes entwickeln. Somit préasen-
tieren sich Szenen als wertvolle Experimentierfelder fur ihre
personal-existentielle Entwicklung und fir den Prozess der
Selbstfindung. Weitere Informationen liefert der Test zur exis-
tentiellen Motivation (TEM), die mit personlichen Erfahrun-
gen des Autors ergénzt werden.

Die Bedeutung des Spielsin der existenz-
analytischen Kinder- und Jugendlichen-
psychother apie
Reyer Wolfgang, 1997

Wolfgang Reyer berichtet in einem ersten Teil seiner Therapie-
abschlussarbeit Uber die Notwendigkeit und Uber die M6g-
lichkeiten von Therapieangeboten innerhalb des Schul systems.
Dabei 18sst er seine Erfahrungen einflief3en, die er mit der
Arbeit al's Psychagoge an einer Schule hat und vergleicht sie
mit der Arbeit als Psychotherapeut in freier Praxis. Daran
anschlieflend werden die personalen Grundmotivationen in
Bezug auf das Kind néher betrachtet. In einem zweiten Teil
dieser Abschlussarbeit geht es zuerst um allgemeine Betrach-
tungen Uber die Spieltherapie und danach um konkrete The-
men, die in einer Spieltherapie von Relevanz sind. Wolfgang
Reyer geht dabel néher ein auf die Voraussetzungen des Or-
tes, an dem eine Kindertherapi e stattfindet, auf die Beziehung,
die zwischen Therapeut und Kind entsteht, auf die Werte, die
in der Therapie splrbar werden, auf die Notwendigkeit der
Einbeziehung des sozialen Umfeldes in eine Kindertherapie
und auf den Umgang mit dem Ende einer Therapie, also auf
das richtige Abschiednehmen. Diese Themen werden theore-
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tisch besprochen und anhand von Falldarstellungen veran-
schaulicht.

ExistenzanalytischesArbeiten mit sexuell miss-
brauchten Kindern
Strolz Annelies, 2000

Annelies Strolz arbeitet seit mehreren Jahren in dem
Kinderschutzzentrum ,Die Méwe* und verfligt daher Uber
viel praktische Erfahrung bei der Arbeit mit missbrauchten
Kindern, diesiein dieseAbschlussarbeit fir die Therapieaus-
bildung einfliefRen 1&sst. Zu den neu erforschten Zugangsweisen
und Mdglichkeiten der Behandlung traumatisierter Kindern
mochte sie jene hinzufligen, die aus existenzanalytischen
Grundannahmen entwickelt wurde und auf den personalen
Grundmotivationen basiert. Nach einigen allgemeinen Bemer-
kungen Uber Entstehung, Auswirkung und M 6glichkeiten der
Bewadltigung traumatischer Erlebnisse bei Kindern beschreibt
siedaher dasMenschenbild der Existenzanayse und die Grund-
motivationen. In einem zweiten Teil ihrer Arbeit beleuchtet
die dann die Bedeutung jeder dieser Grundmotivationen fiir
die kindliche Entwicklung und beschreibt die Auswirkungen
des sexuellen Missbrauchs auf das Erleben eins Kindes in
eben dieser Grundmotivation. Plastisch wird diese Beschrei-
bung durch Falldarstellungen, die dasjeweils Erdrterte unter-
streichen.

Erziehungzu Freiheit und Verantwortung
Beschreibung einer neuen Padagogik aus dem Menschen-
bild der durch Viktor Frankl begriindeten Existenzanalyse

Zimmermann Rolf, 1997

Rolf Zimmermann méchte seine Beraterabschlussarbeit nicht
zu einem theoretischen, erziehungswissenschaftlichen Dis-
kurs nutzen, sondern damit den Versuch starten, zu einem
konkreten, praktikablen Erziehungskonzept zu gelangen. Er
selbst ist seit Uber zwanzig Jahren Lehrer fir aleAltersstufen
inener Waldorfschule. Zu Beginn seiner Abschlussarbeit listet
der Autor zehn Aufgaben fUr eine neue Padagogik auf, dieim
weiteren Verlauf erlautert und begriindet werden. Nachdem
er in einem ersten Teil ausfuhrlich auf die Grundlagen der
Existenzanalyse eingeht, beschreibt er in einem weiteren Tell
drei Entwicklungsstufen des Kindes. Darauf aufbauend ver-
bindet er die drel Grundmotivationen bzw. die Schritte der
Personal en Existenzanalyse mit den drei Entwicklungsstufen
des Kindes zu den Grundlagen einer existenzanalytischen
Entwicklungslehre. Im letzten Teil seiner Arbeit stellt Rolf
Zimmermann ein auf seine Vorlberlegungen aufbauendes aus-
fuhrliches Curriculum jewellsfur die Unterstufe (, vom Seins-
grund zum Grundwert"), fur die Mittelstufe (,vom Grund-
wert zum Selbstwert*) und fur die Oberstufe (,vom Selbst-
wert zum Lebenssinn®) vor.

gesammelt und zusammengefasst von Karin Steinert
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L ebensberatung in Osterreich
Wien: LexisNexis ARD Orac, 2002

Das Buch gibt einen klaren, leicht verstandlichen Uber-
blick tiber Lebensberatung in Osterreich, der vor allem Hilfe-
suchenden und an Ausbildung interessierten zur Orientierung
nutzlich sein kann.

Esbietet einen kurzen Uberblick tiber die historische Ent-
wicklung der Lebensberatung, ihre rechtliche Verankerung
undihre Etablierungin der Offentlichkeit.DieVielfalt der Ein-
satzbereiche der Lebensberatung steht im Mittel punkt.

Die Darstellung umfasst bekannte Bereiche der Beratung
ausdem personlichen Bereich, wie Personlichkel tsentwicklung
und Sexualberatung, Beratung im padagogischen Bereich,
Beratung im Berufsfeld wie Coaching und Mobbing, Paar-
und Familienberatung, Mediation sowie Beratung von Alten
und Sterbenden.

BerUicksichtigung finden aber auch neue, wenig bekannte
Einsatzbereiche—zum Teil auch recht unkonventioneller Art,
die umso interessanter zum Kennen lernen sind. Interessant
fand ich etwaden Beitrag Uber ménnerspezifische Beratung
in Tirol, die nicht im Beratungszimmer sondern wahrend ge-
meinsamer Aktivitéten stattfindet und somit den Bedurfnis-
sen der M@nnern—Ilaut den Autoren —besser entgegenkommt.
Oder: Gesundheitsvorsorge al's Kombination von medi zinischer
Vorsorge (bzw. Malinahme) und Beratungsgespréchen. Ba-
sierend auf der Erkenntnis von gegenseitigem Einfluss psy-
chischer Ausgeglichenheit und korperlichen Wohlbefindens
wird beiden Bereichen gleiches Augenmerk geschenkt.
Insbesondere chronischen Schmerzpatienten kann durch die
kombinierte Vorgangswei se effizienter geholfen werden.

Ein anderes Beispiel: die Einrichtung eines Referats fir
Lebens- und Sozialberatung im Magistrat Graz, das allen
M agi stratsbediensteten fir Krisen- und Problemfélle dienstli-
cher oder personlicher Natur zur Verfiigung steht.

Diewesentlichste Erkenntnis, dieich wahrend des Lesens
der dargestellten Beratungsfelder gewann, war: das Betéti-
gungsfeld fir Lebens- und Sozialberatung ist ein sehr gro-
Bes. Der praventive Bereich der Gesundheitsversorgung ist
umfassender als jener des Krankheitsbereiches und wird im
Sinne einer wachsenden Psychohygiene weiter an Bedeutung
gewinnen —ein weites Feld fur aktive und zukiinftige Berater.

Im Buch werden auch Methoden und Ausbildungsein-
richtungen vorgestellt. Diese sind zum grof3en Teil mit psy-
chotherapeuti schen M ethoden bzw. Ausbildungsei nrichtungen
identisch. Der Leser erhélt dadurch eine Vorstellung tber die
Vorgangsweise und Zielsetzungen in den verschiedenen
Beratungseinrichtungen, der Ausbildungsinteressierte kann
verschiedene Curriculavergleichen.

Wermutstropfen fur die GLE: Sie ist — wie die meisten
Anbieter von Lebensberatungskursen in Wien — nicht vertre-
ten. Hier zeigt sich ein deutlicher Uberhang der eigenen Zu-
génge der Autorengruppe. Das konnte als Mativation dienen,
existenzanal ytische-logotherapeutische Lebens- und Sozial-
beratung vermehrt in der Offentlichkeit zu prasentieren.

Helly Drexler

Ertl M., Keintzel B., Wagner R.P.(2002) Ich bin tausend
Ich. Probleme, Zugange und K onzeptezur The-
rapie von Psychosen. Wien: Facultas
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smyslom (Moskwa: Genesis 2003)
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Genesis, Russische Ubersetzung von Sinnvoll le-
ben

Nafzger W. (2001) Weiterbildung im Straf- und Massna-
hmenvollzug. In: ,GdWZ" Grundlagen der Wei-
terbildung - Praxis, Forschung, Trends: Luchter-
hand, 12, 6, Seite 285 -289
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In dieser Rubrik wollen wir den grof3en Fundus an Bearbeitungen existenzanalytischer Themen bekanntmachen. Es sollen
sowohl in anderen Medien verdffentlichte wissenschaftliche Arbeiten zur Existenzanal yse als auch die Abschlussarbeiten zur
Beratungs- und Therapi eausbildung vorgestel It werden. Gleichzeitig méchten wir Sieauf das Gesamtver zeichnismit Stichwort-
register aller bis September 2002 vorliegenden Abschlussarbeiten, inklusive Diplomarbeiten und Dissertationen, die as
Abschlussarbeit anerkannt wurden, hinweisen. Es ist, wie das Publikationsverzeichnis der GLE, Uber unser Sekretariat zu

beziehen.

DieTugenden - ein Kompassin unsteter Zeit
Michaela Gerngrol3

Defizite beziehungsweise Mangel an menschlichen Grund-
werten treten in unserer Zeit verstérkt auf. Moralische In-
stanzen wie die Kirchen oder auch die Wertvermittlung durch
die Familie verlieren weitgehend ihre Guiltigkeit. Die psychi-
sche Verfassung von Menschen in den Industrienationen ist
von Leistungsdruck, von sozialer Isolation, von Suchtbe-
reitschaft und von einer gesteigerten Suizidrate mitbestimmt.

Eine der Orientierungsmoglichkeiten bietet André Comte-
Sponvilles Buch ,, Ermutigung zum unzeitgemai3en Leben”.
Er behandelt darin Tugenden und Werte, indem er aus philo-
sophischen Quellen von Platon tber Spinozabis Jankélévitch
schopft. Er stellt damit eine zeitgeméf3e Form der geistig-
ethischen Orientierung vor.

Diese Arbeit beschreibt die Tugenden im einzelnen und setzt
sie mit den vier Grundmotivationen innerhalb der existenz-
analytischen Psychotherapiein Verbindung

Schltisselworter: Ethik, Tugenden, Grundmotivationen, Psy-
chotherapie

Wiewir besser miteinander leben kénnen
Partnerseminare unter besonderer Ber ticksichtigung des
langsamen Erblindens eines Partners
Manfred Knoke

Dieser Arbeit liegen die Vorbereitung, Durchfiihrung und Aus-
wertung von vier Partnerseminaren zugrunde. Das Besonde-
re dieser Partnerschaften ist, dal’ einer der Partner durch eine
fortschreitende Netzhautdegeneration betroffen und dadurch
von Erblindung bedroht ist. Die Auswirkungen dieses
Erblindungsprozesses auf die Paarbeziehung stehen im Mit-
telpunkt dieser Seminare. Vier Themenschwerpunkte wer-
den den Teilnehmern angeboten: Trauerarbeit und L oslassen-
lernen, Akzeptanz und Sinnfindung, Angste und deren Copings
sowie Partnerschaft zwischen Freiheit und Verantwortung.

Schltisselworter: Partnerseminar, Personale Kommunikation,
Beziehungsdynamik, Netzhautdegeneration, Erblindungs-
prozel}, Trauerarbeit, Einstellungswert, Sinnfindung, Trans-
zendenz, Existentielles Leben, Authentizitét, Selbstdistan-
Zierung, Eigenverantwortung
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,Dasein®
Der Alltag Pflegender Angehoriger
EvaLamer

Im ersten Teil der Arbeit wird in der Auswertung einer
Fragebogenaktion die Situation pflegender Angehdriger dar-
gestellt.

Die Pflege eines Menschen zu Hause fuihrt oft an die Grenzen
der Erschopfung der physischen und psychischen Kréfte. Die
Beendigung eines oft jahrelangen Einsatzes durch den Tod
des zu Pflegenden oder die Uberantwortung des Betreuten in
institutionelle Pflege hinterl&sst beim pflegenden Angehdrigen
nicht selten Angst vor eigener zukiinftiger PflegebedUrftigkeit.

Im zweiten Teil wird das Phénomen des Todes aus kulturhis-
torischer Sicht beleuchtet und ein Briickenschlag zur Kon-
frontation pflegender Angehoriger mit dem Tod hergestellt.
Dabei wird das Spannungsverhaltnisvon Freiheit und Schick-
sal besonders hervorgehoben. Den Abschluss bilden ,, Fall-
geschichten".

Schltisselworter: Pflegende Angehdrige, Pflege zu Hause, Tod,
Schicksal, Verantwortung, Entscheidung, Selbstdistanz,
Selbsttranszendenz

DieBedeutungvon Krisenin der L ebensmitte
Edeltraud Sauer-Kristof

Die vorliegende Arbeit behandelt sowohl theoretisch wie
auch empirisch in Form einer Studie die Frage, in wie weit
Krisen- hier speziell inder Lebensmitte- und Personlichkeits-
entwicklung einander bedingen.

Im theoretischen Teil wird anhand verschiedener Entwick-
lungsmodelle aufgezeigt, dass die Personlichkeitsentwicklung
des Menschen ein lebenslanger Prozess ist. Veranderungen
oder neue L ebensaufgaben verursachen ldentitdts- bzw. Sinn-
krisen oder beides. Die Frage nach der Bedeutung des per-
sonlichen Lebens und der Gestaltung der verbleibenden Le-
benszeit drangt nach Beantwortung. Oft wird erst durch den
Impuls der Krise eine Weiterentwicklung der Personlichkeit
maoglich.

Der empirische Teil in Form einer Studie zeigt auf, dass die
Bearbeitung der Krise beim Uberwiegenden Teil der
Probandinnen eine Einstellungsveranderung , die,, existenti-
elle Wende" bewirkte. Dartber hinaus wurde den Pro-
bandlnnen bewusst, dass fiir eine erfiillte Existenz eine kon-
tinuierliche Arbeit an der eigenen Person notwendig ist.



PUBLIKATIONEN

SchlUsselworter: Krise, Entwicklung, Lebensmitte, Werte-
wandel, Existentielle Dimension, erflilltes L eben.

Existentielle Themen psychiatrisch Kranker
Dr. Hemma Swoboda

In der vorliegenden Studie wurden die Anliegen von psychiatri-
schen Patienten an eine Therapie untersucht. Ein Fragebogen
bestehend aus einer offenen Frage zu relevanten Themen und
25 in einer Pilotstudie ermittelten Themenbereichen wurde an
223 Patienten der Universitétsklinik fir Psychiatriein Wien aus-
gegeben und die genannten Themenberei che wurden den exis-
tentiellen Grundmotivationen zugeordnet; zusétzlich erfolgtedie
Erfassung von soziodemographi schen und krankheitsbezogenen
Daten. Aul3erdem wurde die Einstellung der Patienten gegenu-
ber Psychotherapie und ihre Erfahrungen damit erfald. 70 am-
bulante, 70 stationére und 35 teil stationére Patienten haben den
Fragebogen ausgefullt und es zeigte sich, dald die Patienten vor
alem Themenim Bereich der Sicherheit und Alltagsbewdtigung
(erste Grundmotivation) und im Bereich Beziehungen (zweite
Grundmoativation) aswichtig erachteten. Allerdingswurden auch
Themenim Bereich des Selbst (dritte Grundmotivation) genannt,
wohingegen Themen der sinnvollen Lebensgestaltung (vierte
Grundmotivation) kaum explizit genannt wurden.

SchlUsselworter: existenzanal ytisches Menschenbild, Grund-
motivationen, Anliegen psychiatrischer Patienten, Psychothe-

rapie

L ernwer kstatt Grundschultr effen
Eine Lernumgebung flr Lehrer, die personliche und ber ufli-
che Entwicklung herausfordert
Jenny Wieneke-Kranz

o Lehrer heute vor neuen Herausforderungen

* Personale Padagogik und phéanomenologische Haltung im
Bildungsprozess

» Maoglichkeiten der Lehrerfortbildung, personliches Wachs-
tum anzuregen und berufliche Kompetenzen zu steigern

» Am Beispiel einer selbstorganisierten Fortbildungsver-
anstaltung zur Freinetpadagogik wird untersucht und
aufgezeigt, welche Lern-Atmosphére L ehrer sich schaffen,
um sich fur die heutige Schule zu qudifizieren

Existentielle L ebensqualitét
Die Entwicklung eines psychotherapeutisch orientierten
Diagnostikums zur Erfassung von Lebensqualitét und seine
Validierung an Suchtkranken
Mag. Astrid Gortz

L ebensqualitétsforscher plédieren dafur, sich nach einer Phase
des,, Operationalismus* wieder mehr der normativen Grundla-
gen des LQ-Begriffs zu besinnen. Dies verweist auf grundle-
gende gl ticksphil osophi sche und ethische Fragen. Die Existenz-
anaysewurzelt in der (Existenz-)Philosophie und geht inihren

Annahmenwieinihrem Menschenbild Uber die empirische Psy-
chologie hinaus. Sie definiert Gliick as ,, gelingendes Leben,
das sich im Spielraum freier Weltbegegnung, as Spannung
zwischen eilnem epi sodi sch-ekstati schen Gl lick desAugenblicks
und den M&glichkeiten einesexistentiellen Gelingensvollzieht.
Unter dem Aspekt der Verganglichkeit sind die Méglichkeiten
eines gelingenden Lebens im Spielraum freier Weltbegegnung
zu erlautern. Zur Spezifizierung der Bedingungen eines freien
Weltbezugs und eines gelingenden Lebenswurde ein ,, heuristi-
sches, intentionalesModell zur existentiellen Lebensquaitét” ent-
wickelt, das auf den existentiellen Grundmotivationen nach
Léangle basiert.

Im Rahmen einer umfassenden empirischen Studie wurde ein
Fragebogen erstellt, dessen Kernstiick neun Dimensionen des
»existentiellen Wohlbefindens* bilden. Die Vaidierung desFra-
gebogens fand an Uber 300 Patienten eines Krankenhauses fr
alkohol- und medikamentenabhéngige Personen statt. Die neun
Subskalen zum existentiellen Wohlbefinden wurden nach dem
dichotomen logistischen Rasch-Modell auf Eindimensionalitét
gepruft. In Hinblick auf die Eignung als Outcome-Kriteriumim
Rahmen der Evaluation existenzanalytischer Psychotherapie
wurden in alen Dimensionen des existentiellen \Wohlbefinden
klinisch relevante Veranderungen (Effektstérken ab 0,50) ge-
funden, in den Bereichen ,, Vertrauen® und ,, Depressivitéat” sind
diese Veranderungen besonders stark (Effektstérken ab 0,80).
Der ELQ stellt somit ein taugliches Instrument zur Evaluation
von existenz-analytischer Psychotherapie dar.

Schllisselworter: Lebensqualitét, Glicksforschung, existen-
tielles Wohlbefinden, Eudamonismus, Hedonismus, Sucht,
Psychotherapieforschung

Sinnfragen im L ebensr iickblick - eineSandort-
bestimmungfur Senioren
DamianKeller

Diese Literaturarbeit wurde als Studienarbeit im Rahmen der
Klinischen Psychologie der Universitét Zirich verfasst.

WEeil der Sinnbegriff in der Psychologie ganz unterschiedlich
verwendet wird, werden in einem ersten Teil der Arbeit ver-
schiedene Sinnkonzepte vorgestel It und die besondere Bedeu-
tung von , Sinn im Alter* aufgezeigt. Das zweite Kapitel be-
fasst sich mit Fragen zum Lebensriickblick und deren Be-
deutung fir die Sinnthematik im Alter. ,Life review" oder
»Remiscence” fand in den USA seit den 60er Jahren zuneh-
mend Beachtung und ist zu einem Thema der empirischen
Forschung geworden. Im dritten Kapitel werden einige der
wichtigsten Messinstrumente der empirischen Forschung
aufgefuhrt, mit Hilfe derer versucht wurde, unterschiedliche
Aspekte von Sinn zu erfassen. Schliesslich werden im vier-
ten Kapitel einige empirische Forschungen beispielhaft her-
ausgegriffen und ihre Ergebnisse zu unterschiedlichen As-
pekten des Sinnerlebens (vor allem dlterer Menschen) fest-
gehalten. In einer abschliessenden Diskussion wird zusam-
menfassend die Bedeutung der Sinnthematik innerhalb der
Altersforschung herausgearbeitet.
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HINWEISE FUR AUTOREN

1. Im wissenschaftlichen Teil der
EXISTENZANALY SE werden Origi-
naarbeiten, Ubersichtsarbeiten und Fall-
darstellungen veroffentlicht. Uber die
Annahme entschei det die Redaktion nach
Einholen mindestens zwel er unabhéngi-
ger Gutachten des wissenschaftlichen
Beirats, dieanonym bleiben.

2.Voraussetzung fur die Einreichung ei-
nes Manuskripts an die Redaktion ist,
dassdieArbeit noch nicht publiziert oder
an anderer Stelle zur Publikation einge-
reicht wurde. Mit der Annahme und Ver-
offentlichung des M anuskripts geht das
ausschliefdliche Copyright an die GLE-
International Uber.

3. Manuskripte sind generell in dreifa-
cher Ausfertigung mit Diskette oder per
e-mail (gle@existenzanalyse.org) andie
Redaktion zu senden.

An die Redaktion der Zeitschrift , Exis-
tenzanalyse" Eduard-Suel3-Gasse 10,
1150Wien

4.Formale Gestaltung der Manuskripte

Manuskripte sollen von Anfang biszum
Ende auf ein und demselben System
(Microsoft Word) erfasst werden (1,5-
zeilig, Schriftgrofe 12, breiter Rand,
ohne spezifische Formatierungen und
bereits korrekturgel esen).

AmAnfang jedesArtikels stehen der Ti-
tel des Artikels, der Name des Verfas-
sers, ein kurzes Abstract (5-10 Zeilen)
und 3-5 Schlisselworter (wenn moglich
auch auf englisch).

Innerhalb des Artikels soll esim Sinne
der Ubersichtlichkeit Zwischenuber-
schriften geben.

Fir Literaturhinweise im Text sollen in
Klammern Autor und Erscheinungsjahr
des Titels, auf den verwiesen wird, und
bel Zitaten die Seitenzahl durch Beistrich
getrennt, angegeben werden. Mehrere
Verweise werden durch Strichpunkte
getrennt.

z.B. (Mlller 1998, 56) oder (Muller
1998, 1999; Muller & Meier 1980)

Fur das Literaturverzeichnis (alphabe-
tisch) am Ende desArtikels sind die bi-
bliographischen Angaben wie folgt zu
gestalten: Autor (Jahr) Buchtitel. Verlags-
ort: Verleger

Autor (Jahr) Beitragsartikel. In: Heraus-
gebername (Hg) Buchtitel. Verlagsort:
Verleger, Seitenangabe

Autor (Jahr) Titel des Artikels. Name
der Zeitschrift, Band, Seitenangabe
Den Autor bittejeweils mit Nachnamen
und abgeklirztem Vornamen angeben.
zB.

Maier A (1998) Psychotherapie. Wien:
Deuticke

Mduller B (1998) Existenzanalyse. In:
Maier A (Hg) Psychotherapie. Wien:
Deuticke, 50-54

Schmid C (1999) Therapiemethoden.
Existenzanalyse 13, 1, 4-12

Gibt es von einem Autor zwei unter-
schiedliche Publikationen aus demsel ben
Jahr, so sind diese durch ,a", ,b" etc.
voneinander zu unterscheiden z.B.:
Maier A (1998a) Psychotherapie. Wien:
Deuticke

Maier A (1998b) Psychologie. Wien:
Deuticke

Jede Tabelle oder Illustration mit Le-
genden auf einem eigenen Blatt mit Hin-
weis, anwelcher Stelleim Text die Dar-
stellung eingef ligt werden soll. Abbildun-
gen missen qualitativ zur Reproduktion
geeignet sein (nur Originale). Abbildun-
gen konnen nur in Absprache mit der
Redaktion vertffentlicht werden.

Graphiken nur mit den Funktionen
LZeichnen in Word erstellen. Bitte kei-
ne Mischformen! Z.B. nicht eine Tabel-
lemit normalem Flief3text von Word und
Zeichenobjekten zusammen kombinie-
ren. Text und Tabelleninnerhalb vongra-
fischen Stilmitteln (Kreisen, Pfeilenetc.)
immer in ein Textfeld geben.

Die einzelnen Bléatter sind durchzu-
numerieren, aber (zum Zweck der Ano-
nymitdt der Begutachtung) bitte nicht
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mit Kurztiteln (Running heads) zu ver-
sehen.
Angaben zum Autor (am Ende des Ma-
nuskripts):
Akademischer Grad, Vor- und Zuname,
Anschrift, email.
(Nicht fur die Veroffentlichung gedacht,
sondern fir die Redaktion sollen Tele-
fonnummer und Faxnummer desAutors
angegeben werden.)
zB.. Anschrift der Verfasserin:
Dr.phil. Susanne Mller
Beispielstral3e 25/5
A - 1090 Wien
email: mueller@existenzanalyse.org

5. Umbruchkorrekturen sind vom Au-
tor vorzunehmen und auf beim Satz ent-
standene Fehler zu beschranken.

6. Der Autor (dieAutorin) erhélt 3 Hefte
als Belegexemplare kostenl os.

Urheberrecht:

Mit der Anname eines Beitrags zur Ver-
offentlichung erwirbt die GLE-Interna-
tional vom Autor alle Rechte, insheson-
dere das Recht der weiteren Verviel-
faltigung zu gewerblichen Zwecken mit
Hilfe fotomechanischer oder anderer
Verfahren. Die Zeitschrift sowie alein
ihr enthaltenen einzelnen Beitrége und
Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schiitzt. Jede Verwertung, die nicht aus-
dricklich vom Urheberrechtsgesetz zu-
gelassen ist, bedarf der vorherigen
schriftlichen Zustimmung des Verlags.
Das gilt insbesondere fur Vervielfa-
tigungen, Bearbeitungen, Ubersetzun-
gen, Mikroverfilmungen und die Ein-
speicherung und Verarbeitung in elek-
tronischen Systemen.
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