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Vorwort des Herausgebers

Barbara Diepolds Todestag jahrt sich in diesem Jahr zum fiinften Male. Aus die-
sem Anlass habe ich ihre Aufsidtze zusammengestellt. In den 20 Jahren ihrer be-
ruflichen Tétigkeit als Analytische Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin
in Gottingen hat Barbara an die 200 Therapien durchgefiihrt. IThre Erfahrungen
hat sie dokumentiert, auf dem Hintergrund neuerer wissenschaftlicher Literatur
reflektiert und als Lehrbeauftragte an der Universitidt und im Psychoanalytischen
Institut, als Supervisorin und als Vortragende an Viele weitervermittelt, nicht zu-
letzt in Veroffentlichungen, die dieser Sammelband dokumentiert.

Er ist in vier Teile gegliedert:

e Teil I enthilt zwei Arbeiten, die den Titel des Bandes illustrieren und zeigen
mogen, was psychoanalytische ”"Spiel”-Therapie bedeutet. Der dritte Aufsatz
gibt unter dem Titel "Von der Psychagogik zur analytischen Kinderpsycho-
therapie” einen Einblick in die Entwicklung dieser Therapierichtung iiber 40
Jahre.

e In Teil II sind Aufsidtze zusammengefalit, die einen Eindruck von der viel-
faltigen Thematik vermitteln, die den beruflichen Alltag einer analytischen
Psychotherapeutin an einer Erziehungsberatungsstelle ausmacht. Es sind
hier Themen wie Geschlechtsidentitdt von Jungen, Geschwisterbeziehun-
gen, Efstérungen, Ich-Identitdt, Erkenntnisse aus der Sauglingsforschung,
Depression bei Kindern, Urteilsfidhigkeit von Kindern (fiir einen Arbeitskreis
von Juristen, entstanden aus der Psychotherapie sterbender, krebskranker
Kinder ), oder auch Kinder mit endogenen Ekzemen (in einer Arbeitsgruppe
an der Hautklinik); es ist aber auch ein kleiner Aufsatz abgedruckt, der das
MiBlingen einer Therapie dokumentiert.

e Der Teil III widmet sich mit einer Auswahl von drei Arbeiten dem gewich-
tigen Thema "Borderline”, das Barbaras Arbeit von Beginn ihrer beruflichen
Tatigkeit bis zu ihrem Tode bestimmt hat. Sie hat nicht nur immer wieder
Kinder mit schwersten Storungen behandelt, sondern auch in ihrer Disser-
tation auf der breiten Basis einer empirischen Studie, an der sich viele ihrer
Kolleglnnen mit Fallmaterial beteiligt haben, Probleme von Diagnose und
Therapie behandelt, die auf weites Interesse stieflen.

o Im Teil IV schlieBllich sind einige Arbeiten aus dem von Prof. Cierpka gelei-
teten Projekt "Kinder und Gewalt” wiedergegeben, das Trainingsmateriali-
en fiir Kindergérten und Grundschulen entwickelte. Hier hat Barbara ihre
beruflichen Erfahrungen als Grundschullehrerin mit denen der Psychothe-
rapeutin fiir Kinder verbinden und einbringen kénnen.

Der Anhang zu diesem Sammelband enthélt ein Foto, Barbaras curriculum vitae
und ein vollstidndiges chronologisches Verzeichnis ihrer Schriften.



Ich habe die Aufsitze, die sich grofitenteils auf ihrem Computer befanden, mit
den Originalen in den Zeitschriften und Sammelwerken abgeglichen, teilweise neu
eingescannt, sie in eine einheitliche Form gebracht und ein gemeinsames Litera-
turverzeichnis angelegt. Fallbeispiele, die in besonderer Weise die Arbeitsweise ei-
ner Psychoanalytikerin fiir Kinder demonstrieren, sind eingeriickt wiedergegeben.
Nicht alle ihrer Verosffentlichungen sind hier noch einmal abgedruckt (Nachdru-
cke und Aufsiatze mit dhnlicher Thematik sind nicht aufgenommen). Sie sind aber,
insbesondre auch die Dissertation von 1994 (samt allen ungedruckten Anhéngen,
Rohdaten- und SPSS-Systemdateien), fiir Lehre und Forschung unter der Adresse

www.diepold.de | barbara

im Internet verfiigbar. Diese Materialien konnen von dort — unter Wahrung der
Urheberrechte — heruntergeladen, gespeichert oder ausgedruckt werden.

Fur die Ermutigung bei der Realisierung dieses Projekts, fiir Anregungen aus vie-
len Gesprichen und fiir ihr Geleitwort zu diesem Band danke ich sehr herzlich
Barbaras Goéttinger Kolleginnen und Freundinnen Gisela Baethge, Sabine Gébel
und Heide Rohse.

Eberhard Rohse verdanke ich hilfreiche Hinweise fiir die Gestaltung dieses Bu-
ches. Ich danke Harald Knoke von der Erziehungsberatungsstelle der Stadt Got-
tingen fiir Kopien und das Foto sowie den Verlagen Beltz, Reinhardt, Springer und
Vandenhoeck & Ruprecht fiir die Abdruckerlaubnis von einigen Arbeiten, die in
Sammelwerken erschienen waren.

Gottingen, 24. Januar 2005 Peter Diepold



Geleitwort

Die Aufsitze von Barbara Diepold sind in tiber zwei Jahrzehnten aus ihrer Praxis
entstanden. In ihnen spiegelt sich nicht nur die schnell fortschreitende Entwick-
lung der analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Theorie und
Technik, sie zeigen auch, wie sie diese Entwicklung in mehreren Bereichen — der
unmittelbaren Praxis, der Behandlungstechnik und der psychoanalytischen Theo-
rie — mitgepragt und geférdert hat. IThre Arbeiten dokumentieren fiir die Jahre von
1980 bis 1998 einen Prozef3 im Verstdndnis seelischer Erkrankungen: ausgehend
von der klassischen Neurose als unbewuflitem seelischen Konflikt hin zur Patholo-
gie der Objektbeziehungen und der Theorie der Ich-Stérungen.

Thr Interesse galt in besonderem Mafle traumatisierten Patienten mit einer kom-
plexen Symptomatik, die hohe Anforderungen an die psychotherapeutische Be-
handlung stellen, deren Technik immer wieder reflektiert und entwickelt wer-
den mubBte. In diesem Zusammenhang entstand auch ihre wissenschaftliche Be-
schreibung und Absicherung des Konzepts der Borderline-Stérung bei Kindern.
Die Ergebnisse dieser Arbeit — ihrer Dissertation — zeigen mit den von ihr empi-
risch nachgewiesenen Basis-Faktoren die Storung als Konsequenz aus Mehrfach-
Traumatisierungen. Hier wagte sie sich in das von Kinderanalytikern noch zu sel-
ten betretene Gebiet der empirischen Grundlagenforschung.

Mittelpunkt der Arbeit Barbara Diepolds war die Bereitschaft, Leiden wahrzuneh-
men und sich in besonderer — von ihr immer wieder betonten — Weise der Frustra-
tion, dem Schmerz und der Destruktion zu stellen, um so die kreative Entfaltung
der eigenen Krifte und die Entwicklung der Identitéit ihrer PatientInnen zu for-
dern.

Sie widmete sich dieser Aufgabe mit Hingabe und groBem Engagement, und in ih-
rer Arbeit als Supervisorin, Dozentin, Vortragende sowie in ihren Schriften ist es
ihr gelungen, die vielfiltigen und fiir alle belastenden Probleme der Kinder, Ju-
gendlichen und ihrer Familien wahrnehmbar zu machen und das Geschehen in
der Therapie unmittelbar lebendig werden zu lassen. So zeigt sie, wie die heftigen
Gefiihle, die sich als Gegeniibertragung entwickeln, fiir die Therapie als Verste-
henshilfe begriffen und umgesetzt werden konnen. Sie beschreibt und erklart, wie
sich therapeutisches Handeln zwischen den unterschiedlichen Ebenen im fiihlen-
den und denkenden Erfassen des Geschehens bewegen muf}, immer die Konzepte
der Psychoanalyse, den aktuellen Ort der analytischen Situation und die Positi-
on im Prozef3 der Behandlung bestimmend und reflektierend. Auf diesem Hinter-
grund wird anschaulich und verstehbar, welche Herausforderung dies bedeutet,
was Psychotherapie ist und was sie leisten kann.

So sind die in diesem Band vorliegenden Arbeiten zu den unterschiedlichsten The-
men anregende Beispiele fiir die Verbindung von Theorie und Technik in der Pra-
xis analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und ein Dokument der
Entwicklung dieses Faches in den letzten Jahrzehnten.

Gottingen, im Januar 2005 Gisela Baethge, Sabine Gobel, Heide Rohse
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Erinnern und Entwerfen im Spiel (1996):

Eine kurze Szene aus der kindertherapeutischen Praxis soll in das Thema einfiih-
ren: Ein fiinfjahriger Junge kommt zu seiner ersten Therapiestunde. Um seinen
Hals hingt eine Trinkflasche und in seiner Hosentasche steckt ein Zollstock. Er
wirkt wie ein kleines und ein grof3es Kind zugleich, das mir seine regressiven und
progressiven Bediirfnisse nicht mit Worten, sondern mit Hilfe von zwei Gegen-
stdnden, Symbolen dieser Bediirfnisse, zeigt. Die Trinkflasche konnte eine Symbo-
lisierung fritherer oraler Versagungen oder Befriedigungen sein; der Zollstock als
Symbol ménnlicher Kompetenz scheint dagegen auf einen Zukunftsentwurf hinzu-
weisen. Der Junge hat also bereits in dieser Anfangsszene intuitiv das Erinnern
und das Entwerfen als zwei unabdingbare Bestandteile des therapeutischen Pro-
zesses markiert.

Ich will an einigen Vignetten aus der analytischen Therapie dieses Jungen, den ich
Peter nenne, aufzeigen, wie er das Spiel dazu nutzte, sich an seine Geschichte zu
erinnern und seine Zukunft zu entwerfen. Das soll eingebettet sein in grundsitz-
liche Uberlegungen zur Bedeutung des Spiels in der Kinderpsychotherapie.

1 Das Spiel als Naturphinomen

Das Spiel gehort zu den menschlichen Verhaltensweisen, die weder auf ein be-
stimmtes Lebensalter noch auf einen Kulturkreis beschriankt sind. Menschen al-
ler Lebensalter spielen, und es sind unterschiedliche Theorien dariiber aufgestellt
worden. Der niederldndische Kulturhistoriker Huizinga sah das Spiel als Kultur-
erscheinung und vermutete in ihm den Ursprung der Kultur. Noch iibergreifen-
der sehen die Naturwissenschaftler Eigen/Winkler (1985) das Spiel als das Natur-
phénomen, das in seiner Dichotomie von Zufall und Notwendigkeit allem Gesche-
hen zugrundeliegt. Sie reflektieren unser Weltbild, die Wissenschaft und die exis-
tierenden Weltanschauungen im Licht der Metamorphose und Symbolhaftigkeit
des Spiels.

Vor allem aber ist das Spiel ein wesentlicher Bestandteil der Kindheit, und es ist
jedenfalls in unserem Kulturkreis und unserer Zeit ein Privileg von Kindern, Zeit
und Raum zum Spielen zu haben. Das war nicht immer so, wie Ariés in seiner "Ge-
schichte der Kindheit" (1980) gezeigt hat.

2 Das Spiel als Ausdrucks- und
Bewiltigungsmoglichkeit von Kindern

Sauglinge und Kleinkinder leben in einer merkwiirdigen Diskrepanz: Einerseits
sind sie als "physiologische Frithgeburten" (Portmann) in ihrer Entwicklung von
der Bereitschaft und Fahigkeit ihrer Eltern, sich versorgend auf ihre Bediirfnisse
einzustellen, abhingig; andererseits aber hat die empirische Sduglingsforschung

Werdsffentlicht in: P. Buchheim/M. Cierpka/Th. Seifert (Hrsg.): Lindauer Texte.Teil 2: Er-
innern und Entwerfen im psychotherapeutischen Handeln, Berlin u. a. (Springer) 1996, 207-
217
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darauf hingewiesen, dafl Sduglinge Fiahigkeiten haben, menschliche Beziehungen
aktiv zu gestalten und eigene Bediirfnisse durchzusetzen. Im Zusammenhang mit
Uberlegungen zum Spiel ist wichtig, die schopferischen Krifte von Kindern als
einen Motor der seelischen Entwicklung zu verstehen. Sie sind in "erstaunlich ho-
hem Ma@ fahig, sich selbst zu schiitzen, zu helfen und zu fordern bzw. dafiir zu
sorgen, daf} sie das bekommen, was sie fiir ihre Entwicklung brauchen. Sie sind
erfinderisch, wenn es um ihr Leben, um ihr Uberleben geht." (Gébel und Zauner
1980, 108)

Grofle Kraft schopfen Kinder dafiir aus den spezifischen Moglichkeiten der Imagi-
nation und Symbolisierung. Mit Hilfe innerer Vorstellungen kénnen sie die vielen
inneren und duBleren Faktoren in eine neue Einheit, ndmlich die eigene Entwick-
lung bringen (Gébel und Zauner 1980, 109), aus der allmihlich eine Gewi3heit fiir
die unverwechselbare Identitit wird. In der Imagination im Spiel werden sowohl
Erinnerungen bearbeitet und integrierbar gemacht als auch Zukunft entworfen,
probiert und gefiihlt. Dabei kommt Kindern wesentlich zugute, daf} sie viel Zu-
kunft vor sich haben. Sie konnen frei und ungebunden Eigenes und Neues ent-
wickeln und miissen sich nicht wie Erwachsene auch dem erworbenen Wissen und
den gemachten Erfahrungen verpflichtet fithlen. Das macht Kinder in ihrem Spiel
so originell und unkonventionell.

Das Spiel entspricht in seiner Struktur den altersgeméfen Interessen des Kindes,
seinem Reifegrad und der damit verbundenen Denkstruktur. Man kann, um den
Reifegrad anhand des Spiels zu beschreiben, eine Stufenfolge nach der Entwick-
lungspsychologie Piagets oder den psychosexuellen Entwicklungsstufen Freuds auf-
stellen. Die Kinderpsychotherapie macht sich diese Erkenntnis fiir die Diagnostik
zunutze, wo etwa anhand einer Spielszene des Sceno-Tests oder des Welt-Tests der
Stand der Ich-Entwicklung und die Art der neurotischen Erkrankung des Kindes
diagnostiziert werden kann.

In der psychotherapeutischen und psychoanalytischen Behandlung von Kindern
hat das Spiel den Stellenwert, den der Traum in der Psychotherapie von Erwach-
senen hat. So wie Freud den Traum als die via regia zum Unbewullten bezeichnet
hat, kénnte man in Analogie dazu mit Erikson das Spiel als die via regia zum
Unbewufliten des Kindes verstehen. Die Spielphantasien von Kindern unterlie-
gen wie Traume psychischen Uberarbeitungen und sind deshalb nicht so ohne
weiteres zu verstehen und miissen entschliisselt werden. Das ist eine Aufgabe,
die in der Kindertherapie stiandig zu leisten ist: Zunédchst mufl man das Spiel in
erwachsenenverstéindliche Sprache iibersetzen, um es zu verstehen. Um dann aber
angemessen, d. h. in der Sprache und in Metaphern des Spiels, reagieren zu kon-
nen, muf} es wieder auf die Spielebene zuriickiibersetzt werden.

Spiel ist fiir Kinder eine ernsthafte Beschiftigung, die sie jedoch nicht mit der
Wirklichkeit verwechseln. Sie sagen: "Aus Spiel bist du jetzt der Rauber", oder
"aus Spiel machen wir euch alle tot." Damit ist unter ihnen klar, daf} es sich nicht
um die Realitéit handelt. Sie lehnen ihre imaginierten Objekte und Spielphantasi-
en gern an greifbare und sichtbare Dinge der wirklichen Welt an (Eckstein 1976,
163), was auch beim oben genannten Rduberspiel oder Spiel vom Totmachen deut-
lich wird, wo die Thematik Kindern aus den Medien vertraut ist. Die Utensilien
fiir solche Spiele, Spielzeugpistolen, Gewehre, Messer etc., die von manchen auf-
geklarten Eltern und Erziehern als "Kriegsspielzeug" gebrandmarkt werden, hat
in der Kindertherapie die Funktion, dem Kind einen dulleren Schauplatz fiir seine
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inneren Aggressionen zu geben. Wenn Kinder die Gelegenheit haben, spielerisch
ihren affektiven Zustdnden Ausdruck zu verleihen, dann hat ihr Spiel heilende
Krifte. Das haben z. B. Zulliger (1970) und Winnicott (1973) intuitiv erkannt, die
den intermedidren Raum und die Tiefenwirkung des Spiels beschrieben haben,
die auch als eine "Metaphorik in Aktion" beschrieben wurde. Warum das Erleben
auf der Spielebene wirkungsvoll ist, eine Tiefenwirkung hat und nicht in jedem
Fall auf die Ebene des Sekundérprozesses gehoben werden muf}, kann inzwischen
auch wissenschaftlich aufgrund von Ergebnissen der Sduglingsforschung sowie der
Hirnforschung belegt werden (Vgl. Gedo 1991, Levin 1991, Dowing und Rothstein
1989).

Bilder, Poesie, Musik oder andere Metaphern haben einen ganz entscheidenden
Vorzug gegeniiber diskursiv-semantischen Mitteilungen: Sie befdhigen das Gehirn
dazu, korrespondierende Informationen, die aus Abwehrgriinden dissoziiert wur-
den, wieder miteinander zu verkniipfen. Sie durchbrechen gleichsam die Verdrin-
gungs- und Verleugnungsschranke auf sanfte Weise. Durch ihre Unbestimmtheit,
ihre Ausdeutbarkeit und gleichzeitig ihre suggestive Evidenz sprechen sie sowohl
die affektbetonten prmérprozefhaften, als auch die sekundérprozehaften Vorgén-
ge an und verkniipfen sie wieder miteinander. Aullerdem ist Befunden der Hirn-
reifungsforschung zu entnehmen, daf3 unsere ontogenetisch frithesten Selbstmo-
delle sensomotorisch niedergelegt werden. Im therapeutischen Spiel-Setting haben
wir eine sensomotorisch verfafite, konkretistische Handlungssprache, iiber die der
Zugang zu diesen frithen sensomotorischen Modellen beim Kind moéglich wird und
Erinnerungen bearbeitbar werden (vgl. Naumann-Lenzen 1994b).

3 Kasuistik

Ich mochte dies an einigen Spielsequenzen aus der Behandlung
von Peter zeigen. Er wurde mir schwerkrank vorgestellt: Arme, Beine,
Hénde und Hals waren weil3 bandagiert; man sah nur sein Gesicht und
die Fingerspitzen. Aus seinem zerschundenen Gesicht blickten mich
traurige Augen teilnahmslos an. Peter litt auler an dem endogenen
Ekzem an Asthma und Heuschnupfen. Auflerdem hatte er multiple
Angste, konnte Aggressionen nur unzulinglich steuern und war insge-
samt kontaktgestort. Entsprechend seiner schweren korperlichen Er-
krankung hatte eine Reihe von Vorbehandlungen stattgefunden: der-
matologische wegen des Ekzems, piadiatrische wegen seines Asthmas,
naturheilkundliche und schlieflich auch familientherapeutische, die
jedoch abgebrochen wurden, weil mit der Familie wegen der iiberméfig
starren Abwehr der Eltern und GroBeltern nicht zu arbeiten war. Es
schien, als sei die Kinderpsychotherapie fiir die Eltern eine Art "letzter
Versuch", dem sie jedoch nach allen enttduschenden Vorerfahrungen
nicht viel Erfolg beimafBen.

Wie nutzte Peter das Spiel in der Psychotherapie? In der ersten
Therapiestunde trug er die bereits erwidhnte Trinkflasche und den Zoll-
stock bei sich und sprach iiber seine Angst: "Ich war im Sanatorium,
und da ist mein Vater gekommen. Meine Oma ist so krank und da ist so
viel Blut. Bei uns sind so viele Polen. Da hatten wir Hochwasser. Und
ich habe so Angst — weiit du — ich mull immer aufpassen, die ganze
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Nacht lang, weil sonst Einbrecher kommen." Neben dieser Angst wur-
den in den ersten Stunden auch seine geringe Frustrationstoleranz mit
einem UbermaB an bereitliegender archaischer Aggressivitét deutlich.
So sollte ich z.B. ein Auto fiir ihn reparieren und konnte das nicht so-
fort. Meine Bemithungen akzeptierte er nicht: "Dann komme ich eben
und erschlage dich, aber mit der Axt." In dieser Situation fiel mir ein,
daf3 er mir beim Erstkontakt ganz im Vertrauen zugefliistert hatte:
"Eines will ich dir noch sagen, wenn ich vierzehn bin, dann bring ich
einen um."

Die Angste wurden im Laufe der ersten Therapiestunden stérker,
sodaf} er die Therapie abbrechen wollte. Aber dadurch, daf} es gelang,
ihm eine Hoffnung auf Besserung zu vermitteln und er zu imaginieren
begann und seine inneren Phantasien in Spielen mit mir darstellte,
konnten wir die Arbeit an seiner psychosomatischen und narzif3tischen
Erkrankung miteinander beginnen.

Im ersten Phantasiespiel, das sich iiber viele Stunden hinzog, muf3-
te ich ein Pferd spielen. Als dieses Pferd wurde ich eingeperrt, be-
kam nichts zu essen, mullite im Dunkeln sitzen und wurde gequélt. Er
schnitt mir in Beine und Héande, guckte sich an, wie das blutete, gab
mir aber kein Pflaster: "Das soll bluten, und das soll solange bluten,
bis das ganze Blut herausliduft.” Und dann mufite ich Hunger haben.
Er uberfiitterte mich, stopfte immer weiter in mich hinein, bis mein
Bauch ganz dick wurde. Den schnitt er dann auf. "Aber das tut nicht
weh", sagte er und machte es bei sich selbst auch. Er hielt mir dann
seine Fufle entgegen, an denen ich schnuppern sollte. "Und von diesem
Schnuppern wirst du dick und immer dicker, bist so dick wie ein ganzes
Zimmer, nein, bis zum Wartezimmer reichst du jetzt, bis nach Kassel,
in die Schweiz, bis Frankreich, bis Amerika, bis Afrika, bis Rufland."
Er fuhr fort: "Und ich bin der Gott, der alles weill und alles macht, und
ich lebe immer... du bist schon lange tot." Der "Gott" liefl seiner Macht
freien Lauf. Ich dagegen war ein Spielball seiner Macht. Er schickte
mich z. B. hinauf in die Wolken, lie} mich pl6tzlich von dort herunter-
fallen, wobei ich mit solcher Macht auf die Erde aufschlug, daf} ich mir
das Riickgrat brach. Mein Korper blutete aus mehreren Wunden, und
er sah sich an, wie ich Schmerzen hatte, litt, langsam verblutete, starb.
Spéater machte er mich wieder lebendig.

Die Interaktionen gingen an die Grenze des Ertréaglichen, und ich
ertappte mich in dieser Zeit mehrmals dabei, auf die Uhr zu sehen und
zu denken: "Hoffentlich ist die Stunde bald vorbei, damit das ein En-
de hat. Ich kann das nicht mehr aushalten." Wahrend Peter sich selbst
als Gott und mich als ein Nichts definierte, externalisierte er den nicht
integrierten Teil seines Selbst, seine absolute Nichtigkeit. Er iibertug
diesen Anteil auf mich und gebrauchte mich als einen dulleren Vertre-
ter eines inneren Zustandes. An mir konnte er sich diesen unertragli-
chen Selbstaspekt ansehen und erleben. Viel spiter erst wiirde er die-
sen Anteil in sein Selbst integrieren konnen. Die Bearbeitung von Er-
innerungsspuren, die im Zusammenhang mit seiner Hauterkrankung
stehen, waren evident.
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Seine Spiele in dieser Anfangsphase der Therapie hatte archai-
sche Wucht, und er zeigte darin keine differenzierten Gefiihle, sondern
Grundaffekte. Beeindruckend waren seine aggressiven Impulse, die er
im Spiel auf mich richtete und die ich stellvertretend fiir ihn aushielt.
Hilfreich fiur die Therapie war seine gut entwickelte Sprachfihigkeit
und seine Fihigkeit zur therapeutischen Ich-Spaltung, die garantier-
te, dal ihm der fiktive Charakter unserer Spielinteraktionen deutlich
blieb. Er sagte z.B. "Aus Spiel sollst du jetzt laut jammern, noch lau-
ter, und jetzt sollst du tot sein." Oder: "Ich schief dich jetzt tot, aber
in Wirklichkeit nicht." Nur selten ging diese Fahigkeit regressiv ver-
loren, dann mufite ich sie stellvertretend iibernehmen, indem ich z.B.
sagte: "Gleich ist die Stunde zu Ende, dann bist du wieder Peter und
ich wieder Frau Diepold."

Allmaéhlich verdnderten sich seine Groflenphantasien. Er war nicht
mehr allméichtiger Gott wie zu Beginn der Therapie, sondern wurde
Supermann, der sich nicht mehr schwerelos im ganzen Weltall bewe-
gen konnte und nicht mehr Herr iiber Leben und Tod war, sondern
ein Flugzeug zum Fliegen brauchte und kdmpfen mufite, wenn er je-
manden toten wollte. Mit dieser Abschwéchung der Groflenphantasi-
en ging eine bessere Aggressionssteuerung einher. Er sagte: "Ich kann
ganz wiitend werden — wenn ich will."

Die weitere Bearbeitung seiner Groflenphantasien geschah bis zum
Therapieende fortlaufend an einem realen Spiel zwischen uns, dem
FuBballkicker. Zunichst spielte er allein damit und ich sah zu. Ver-
mutlich war seine Angst vor dem Verlieren beim gemiensamen Spiel zu
grof3. Er war der beste Fuiballverein der Welt, "Bayern Miinchen" und
spielte gegen den HSV, indem er fiir jeden Schufl von einer Seite des
Spiels auf die andere rannte. Spater mufite ich den "Hamburger Sport-
verein" spielen, der allerdings "Bayern Miinchen" gegeniiber nicht die
geringste Chance hatte. Er versuchte mit allen Mitteln, der Beste zu
sein, indem er Tore von mir ganz aktiv verhinderte, mir die Hiande fest-
hielt, den Ball mit der Hand in sein Tor legte oder nur jedes dritte Tor
von mir zdhlte. Er lie sich fiir seine enormen Siege von mir bewun-
dern und bejubelte jedes seiner Tore. Ich stellte mich zu dieser Zeit der
Behandlung intuitiv auf seine narzifitischen Bediirfnisse ein, spiirte
in meiner Gegeniibertragung zu spiterem Zeitpunkt aber die Notwen-
digkeit, diese Bediirfnisse zu frustrieren und mich mit ihm um sein
"Mogeln" auseinanderzusetzen. Allmé#hlich waren Veranderungen zu
beobachten: Er "mogelte" weniger, prahlte weniger, lie3 mich manch-
mal gewinnen und immer mehr als eigensténdige Spielpartnerin gel-
ten.

Trennungen waren schwierig, nicht nur am Ende jeder Stunde,
sondern vor allem anléBlich von Ferien. Nach einem halben Jahr The-
rapie hatte er in einer letzten Stunde vor den Osterferien sehr erregt
gesagt: "Am liebsten wiirde ich dich jetzt umbringen." Zum ersten Mal
agierte er hier nicht seine Mordphantasien, sondern driickte sie als
einen Wunsch aus. Als ich erwiderte, ob seine Wut mit den bevorste-
henden Osterferien und der ldngeren Trennung zu tun haben konnte,
sagte er, "Ja genau, weil meine Wut wegen der letzten Ferien von Weih-
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nachten noch gar nicht vorbei ist." Anl4Blich einer Trennung wihrend
der zweiten Weihnachtsferien eineinhalb Jahre nach Therapiebeginn
setzte er sich direkt mit dem Trennen auseinander, indem er ein Spiel
entwickelte und das Trennen daran iibte. Er schickte mich vor die Tur
und sagte, "jetzt sollst du drei Tage weggehen." Ungefdhr zwei Sekun-
den spiter holte er mich wieder hinein. In immer neuen Wiederho-
lungen dehnte er die Trennung fiktiv auf mehrere Tage, sogar eine
Woche aus. Real blieb ich immerhin bis zu 30 Sekunden vor der Tiir.
Dann sagte er, "und jetzt gehe ich weg." Er ging im Spielzimmer drei
Schritte von mir weg, liel mich auf eine Trommel schlagen und kam
dann wieder zu mir. Er erweiterte die Entfernung schrittweise, bis er
auf den Flur hinausging und es schlieBlich eine Weile hinter der ver-
schlossenen Tir drauflen aushalten konnte. Ihm gelang durch diese
interaktionelle Darstellung seiner Trennungsprobleme und deren Be-
wiltigung im Spiel ein neues Stiick innerer Ordnung.

Nach gut zwei Jahren Therapie wurde sein Verhalten zunehmend
phallischer: Er zeigte mir seine Stéirke, indem er von seinem Training
mit Hanteln erzihlte oder mich fiihlen lie3, daf3 sein Bizeps fester und
grofler geworden war. Hiufig erzihlte er davon, wie er in den Schul-
pausen mit anderen Jungen kiampfte. Und dann entwickelte sich ein
Spiel, das diese neue Beziehungsebene deutlich werden liefl. Wahrend
wir am Tisch saflen und er einige Matchboxautos vor sich hatte, sagte
er: "Wir wollen mal mit den Autos wegfahren, wir fahren eine Woche
weg, nein zwei Wochen, nein vier Wochen." Er packte Reiseproviant
ein, hielt plotzlich inne und sagte: "Ach, wir haben ja ganz vergessen,
zu Hause Bescheid zu sagen." Er kehrte um und sagte seinen Eltern,
daf} er mit mir wegfahren wolle. Wir fuhren in einem Campingbus auf
eine Autofdhre, auf der Peter auch alle anderen Autos gehorten. Er
sagte, "in unserem Bus konnen wir auch schlafen." Nachts wollte er
mit mir aufstehen, "ich hab ndmlich eine ganz starke Taschenlampe,
damit will ich dir die Wale zeigen." Plotzlich aber machte das Auto sich
selbststiandig, es fuhr immer schneller und machte schliellich sogar
Loopings. Das Meer schlug hohe Wellen. Es gab ein grofles Durchein-
ander und er rief aufgeregt und veréangstigt: "Schlul} jetzt, Schluf3 jetzt
mit diesem Spiel, wir wollen etwas anderes machen." Ich sagte: "Das
war eine gefihrliche und aufregende Reise". Als Antwort darauf malte
er das erste Mal in seinem Leben ein Bild.

Nach zweieinhalb Jahren iiberlegte ich zusammen mit ihm, ob noch
eine Verlangerung der Therapie bei der Krankenkasse beantragt wer-
den sollte. Er sagte, "das mochte ich sehr gern, das wiirde mir nam-
lich sehr schwerfallen, wenn ich nicht mehr zu dir kommen kénnte,
... dann wére ich ganz traurig." Er sprach in diesem Zusammenhang
zum ersten Mal iiber ein Gefiihl, und in einer spéiteren Stunde wur-
de deutlicher, warum eine Weiterfithrung der Therapie fiir ihn wichtig
war. Er begann néamlich, sich mit dem Problem der endgiiltigen Tren-
nung auseinanderzusetzen und hatte offenbar das Gefiihl, daf3 die Ab-
l6sung von mir ldngere Zeit in Anspruch nehmen wiirde. Wieder fand
er ein Spiel, mit dem er das ausdriickte: Wahrend er versuchte, aus ei-
nem Stiick Holz einen kleinen Becher zu schnitzen, sagte er: "Das wird
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ein Andenken fiir dich, wenn ich nicht mehr da bin," und er fuhr fort:
"Weillt du, warum ich noch dreiflig Stunden von der Kasse will? Weil
mein Andenken fiir dich noch nicht fertig ist.” Fiir seine intrapsychi-
sche Situation schien das zu bedeuten, daf3 sein inneres Bild von mir —
sein "Andenken" — ihm noch nicht fest genug zur Verfiigung stand.

Insgesamt bekam er mehr Zugang zu seinem inneren Erleben. In
einer Pause beim Fuflballspielen bemerkte er: "Weif3t du noch, wie ich
frither, wenn du ein Tor hattest, gerufen hab, ’das zdhlt nur halb oder
viertel’, da war ich vielleicht dumm." Ich: "Dumm? Du konntest es da-
mals nicht gut ertragen, wenn ich Punkte bekam." Er: "Gar nicht so
leicht, den Unterschied zu sagen."

Sein Verhalten mir gegeniiber wurde zértlich zugewandt und be-
kam ritterliche Ziige. Nachdem er hiufig Situationen aus der Schule
erzahlt hatte, in denen er Madchen verteidigt hatte, sagte er von sich:
"Ich bin ein Mddchenbeschiitzer." Es schien, als habe er diesem Aspekt
seiner Identitdt den Vorrang gegeben, statt etwa ein "Schldger" oder
"Raudi" zu werden. Offenbar war ihm daran gelegen, seiner Aggressi-
vitét eine positive Wendung zu geben. Er machte sich Gedanken iiber
seine eigene Stirke und bemiihte sich, immer stirker zu werden. Er
machte deshalb seit einiger Zeit Judo und trainierte mit Hanteln seine
Muskeln. Hiufig hielt er mir seinen Arm hin und liel mich fiihlen, ob
die Muskeln starker geworden waren.

Welche Bedeutung das Krafttraining fiir ihn hatte, wurde deutlich,
als er iiber seinen Vater sprach: "Wo mein Papa arbeitet, haben die die
neuesten Computer — und da sind viele Leute, die machen miissen, was
Papa sagt. Vielleicht werde ich spéter auch mal sowas wie mein Papa,
und spéter, da will ich auch mal so stark werden wie mein Papa.”

Er setzte sich mit dem Ende der Therapie auseinander. Wahrend er
an dem Becher schnitzte, sagte er "Jetzt sind es noch fiinfundzwanzig
Stunden, da kann ich noch fiinfundzwanzig mal daran schnitzen." In
der letzten Stunde sagt er nachdenklich: "Ich kann das gar nicht ver-
stehen, daf3 das heute die letzte Stunde ist und daf ich drei Jahre lang
zu dir gekommen bin. Das war alles so kurz wie eine Sekunde, und
ich weil} noch, daf3 deine Tore beim Fuflballspielen immer nicht zéhlen
durften. Dann bin ich ganz wiitend geworden." Ich erzédhlte ihm, wie
klein er als Fiinfjahriger war und wie er damals bandagiert in die er-
ste Stunde gekommen war. "Und jetzt geht es dir besser und du kannst
es aushalten, wenn ich beim Fullballspielen gewinne." Er trostete sich
beim endgiiltigen Abschied mit der Vorstellung, mir mal schreiben zu
konnen oder einmal mit mir zu telefonieren. Er konnte sich schwer
trennen, stand lange in der Tiir, und fragte beim Hinausgehen: "Wer
kriegt jetzt eigentlich meine Stunde? Zu dir kommen wohl immer Jun-
gen?"
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4 Diskussion

Ich méchte abschlieBend einen Blick auf den therapeutischen Prozefl werfen. In der
therapeutischen Beziehung waren die bedrohlichen Phantasien und archaischen
Angste, die sich zunéchst nur in der Symptomatik zu erkennen gaben, lebendig
geworden. Sie wurden in Spielphantasien gekleidet und auf dieser Ebene bear-
beitet. Mit fortgeschrittener Ich-Entwicklung konnte eine Bearbeitung auch auf
verbaler Ebene stattfinden. Die therapeutische Haltung war empathisch auf sei-
ne Bediirfnisse eingestellt, was der frithen Mutter-Kind-Beziehung mit ihren hal-
tenden und spiegelnden Funktionen entsprach. Eine wesentliche Hilfe, Interven-
tionen zu finden, die er emotional verstand, waren die Gegeniibertragungsgefiih-
le, die er wachrief und die mit seiner Befindlichkeit korrespondierten. Im ersten
Behandlungsjahr ging es um die Bearbeitung seiner archaisch destruktiven Gefiih-
le, die dem Entwicklungsstand seiner damals vorwiegend averbal strukturierten,
von Verschmelzungssehnsiichten und Destruktion bestimmten Innenwelt entspra-
chen. Sie wies stellenweise psychotische Qualitat auf und hatte typische Merk-
male, die aus Behandlungen von narzifitischen und Borderline-Patienten berichtet
werden. In dieser Zeit blieb ich in meinen Interventionen ausschliellich auf der
Spielebene und habe verbale Deutungen vermieden.

Der entscheidende Markstein in dieser Behandlung war die Stabilisierung seiner
Beziehungsfiahigkeit. Aber auch seine Entwicklungsschritte bei der Affektwahr-
nehmung und Affektdifferenzierung, der Neutralisierung von Aggressionen und
der Entwicklung eines realistischeren Selbstbildes trugen dazu bei, die Bearbei-
tung seiner inneren Konflikte zu ermoéglichen, bis Peter gegen Ende der Therapie
eine stabile Identifizierung mit seinem Vater erreicht hatte und in die Latenzphase
eintreten konnte. Auf dieser Grundlage der Ich-Reifung und Konfliktbewiltigung
wurde es moglich, daf3 er Vorstellungen iiber seine Personlichkeit entwerfen konn-
te, was sich im Bild vom "Miadchenbeschiitzer" und "so stark wie Papa werden"
ausdriickte. Er hatte ein Identitatsgefiihl erworben.

Kreativitdt hat diesen therapeutischen Prozell gepragt und vorangetrieben. Kin-
der finden fiir ihre spezifische Konfliktlage genau die Spiele, mit Hilfe derer sie
in der Interaktion mit der Therapeutin oder dem Therapeuten ihre Therapie vor-
antreiben. Von diesen ist gefordert, sich wach und sensitiv darauf einzustellen, zu
verstehen versuchen, was das Kind mit der Spielsymbolik zeigt und auf der Sym-
bolebene zu reagieren. So "heilen" nicht sie eigentlich das Kind, sondern schaffen
die Voraussetzungen, daf} das Kind sich selber helfen kann. Dazu gehort das ent-
sprechende Setting und ein Verhalten, das die Beziehung zwischen ihnen und dem
Kind als therapeutisch definiert. Zum Setting gehort ein Spielzimmer mit einem
Spielangebot, das nicht ein Schlaraffenland ist, sondern dem Kind Materialien bie-
tet, mit Hilfe derer es seine inneren Néte in Szene setzen kann. Weiter gehort dazu
ein fester Rahmen mit festen Zeiten, die nicht iiberschritten werden, festen Termi-
nen in der Woche, der Regel, Spielzeug nicht mutwillig zu zerstéren und sich nicht
gegenseitig zu verletzen, die Schweigepflicht des Therapeuten, die auch gegeniiber
den Eltern gilt. Dieser feste und sichere Rahmen, den Therapeuten zu garantie-
ren haben, halt die inneren Turbulenzen der therapeutischen Spielinteraktionen
zusammen und garantiert dem Kind Sicherheit und Schutz.

Im Gegensatz zur Therapie von Erwachsenen ist in der Psychotherapie von Kin-
dern ein viel kiirzerer Weg zu den Erinnerungen zuriickzulegen, zudem ist die
Regressionsneigung bei Kindern stark. Ich zitiere Freud:
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"Aber es sind doch in ihnen (den kindlichen Neurosen, B. D.) so vie-
le der spateren Auflagerungen weggefallen, dafl das Wesentliche der
Neurose unverkennbar hervortritt." (Freud 1918, 131)

Es ist nun die Frage, wie der Junge Erinnerungen bearbeitet hat, wenngleich ex-
pressis verbis davon nicht die Rede war. Er tat es in den chaotischen Spielen der
Anfangsphase, die sowohl Erinnerungsspuren an die desolaten familidren Bezie-
hungen als auch seine schwere korperliche Erkrankung und die damit verbunde-
nen Schmerzzustidnden zum Inhalt hatten. Obgleich diese Spiele nicht gedeutet
wurden, waren sie doch wirksam, weil in besonderer Weise der Zugang zu den frii-
hen sensomotorischen Modellen, die durch reale Erlebnisse geformt sind, iiber die
konkretistische Handlungssprache des Spiels erreicht werden kann. Und wieder-
um im Spiel hat er Ausdrucksmoglichkeiten gefunden, sein Leben als Junge zu
entwerfen, der nicht ein Schlidger oder chronisch Kranker, sondern ein Madchen-
beschiitzer und starker Sohn seines Vaters werden will.

Solange Veridnderungen im Spiel und im Kind geschehen, dient das Spiel der Be-
arbeitung von Erinnerungen und dem Entwerfen von Zukunft. Der therapeutische
Raum wird dann zum "imagindren Raum" zwischen der Phantasie und der Rea-
litdt, in dem Kinder sich entwickeln.






Zum Spiel-Raum zwischen
NarziBmus und Triebdynamik (1997)>

Zusammenfassung

Die Autorin versteht das Spiel im Rahmen der Kinderanalyse als
die via regia zum Unbewufiten des Kindes, das den "Spielraum" zur
Bearbeitung von Konflikten schafft. Innerhalb dieses Spielraumes fin-
den dialektische Prozesse statt. Ausgehend von Beobachtungen in Kin-
deranalysen wird die Dialektik zwischen Narzilmus und Triebdyna-
mik beschrieben, die bei psychisch kranken Kindern hiufig aus dem
Gleichgewicht geraten ist. Spiele in Anfangsphasen von Behandlun-
gen haben vorwiegend narziflitischem Charakter und geben dem Kind
das Gefiihl, allméchtig zu sein. Sie sollten sich ungestort von einem
kritischen Diskurs und deutenden Interventionen entfalten. Auf der
Grundlage eines sicherer gewordenen Selbstgefithls konnen zu-
nehmend Triebkonflikte bearbeitet werden. Die Autorin diskutiert, was
Analytiker beachten miissen, um die gestorte dialektische Balance zwi-
schen Narzilmus und Triebdynamik wiederherzustellen: Der thera-
peutische Rahmen muf} hergestellt und geschiitzt werden, die Spiel-
phantasien der Kinder miissen empathisch, aber abstinent begleitet
werden und die Gegeniibertragung muf3 kontrolliert werden.

Play is understood as a via regia to the unconscious of the child,
creating the Spielraum necessary to work through conflicts. It is cha-
racterized by dialectic processes. Starting from observations in child
analyses, the author describes the dialectic balance between narci-
cissm and Triebdynamik, which is out of balance with neurotic child-
ren. Games at the beginning of a therapy often have a predominant-
ly narcicisstic character, giving children the feeling of being omnipo-
tent. This experience should not be discussed, reflected or interpreted.
As a child becomes more sure of herself, Triebkonflikte can be worked
through. The paper stresses that psychoanalysts should pay attention
to restore the distorted dialectic balance between narcicissm and in-
stinct: by establishing and protecting the therapeutic frame, empathi-
cally monitoring the processes in a position of internal reflection and
abstinence, controlling one’s own countertransference.

Die Anregung zu dieser Arbeit gab das Bilderbuch "Wo die wilden Kerle wohnen"
von Maurice Sendak (1967). Darin wird die Geschichte von Max erzihlt, der "sei-
nen Wolfspelz trug", d. h. wild und frech war, worauf die Mutter ihn bestrafte,
indem sie ihn ohne Essen ins Bett schickte. Darauf begann seine Phantasiereise
zu den wilden Kerlen, die ihn weit weg von zu Hause fiihrte. Dort angekommen
zédhmte er die wilden Kerle, genof seine Macht iiber sie und wurde schliellich de-
ren Konig. Aber nach einer Weile fiihlte er sich einsam "und wollte dort sein, wo ihn

2Versffentlicht in: Kinderanalyse 5 (1997), 370-383
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jemand am allerliebsten hatte." Er kehrte nach Hause zuriick, wo warmes Essen
in seinem Zimmer auf ihn wartete.

Warum findet dieses Buch schon seit 30 Jahren so grofle Resonanz bei Kindern und
Eltern? Sendak erzihlt eine Geschichte, in der Kinder sich wiederfinden kénnen —
und Miitter auch. Ein Konflikt zwischen Mutter und Kind — Max ist zu triebhaft
und bekommt fiir sein ungehoriges Verhalten eine Strafe. Aufgrund dieser Grenz-
und Rahmensetzung der Mutter entfaltet sich allméhlich ein Phantasieraum fiir
ihn, der weit und immer weiter wird. Innerhalb dieses Raumes spielerischen Er-
lebens verarbeitet er den Triebkonflikt mit seiner Mutter: Die Identifikation mit
den wilden Kerlen und seine damit verbundenen Allmachtsphantasien haben seine
narziftische Krankung ausgeglichen, worauf er wieder zur Mutter zuriickkehren
kann. Auf der Ebene der Realitét hat sie fiir ihn gesorgt: Das warme Essen in sei-
nem Zimmer ist ein Zeichen dafiir, dafl ihre Empathie Max die Trennung und die
Wiederannaherung ermoglicht hat.

Sendak ist es in diesem kleinen Kunstwerk meisterhaft gelungen, die Spannung
darzustellen, in der die Phantasiespiele der Kinder ihren Ort haben: zwischen
Triebkonflikten einerseits und narzifitischen Bediirfnissen andererseits.

Den Hintergrund meiner Uberlegungen bietet die psychoanalytische Behandlung
seelisch kranker Kinder, bei der das Spiel als das wesentliche Ausdrucksmittel ge-
nutzt wird, tber seelische Konflikte miteinander zu kommunizieren, denn Kinder
koénnen noch nicht wie Erwachsene iiber ihre Probleme sprechen, kénnen sie aber
im Spiel zeigen.

1 Das Spiel als Ausdrucks- und
Bewialtigungsmoglichkeit von Kindern

Das Spiel ist ein wesentlicher Bestandteil der Kindheit, denn es ist jedenfalls in un-
serem Kulturkreis und unserer Zeit ein Privileg von Kindern, Zeit und Raum zum
Spielen zu haben. Das war nicht immer so, wie Ariés (1980) in seiner "Geschichte
der Kindheit" gezeigt hat.

Sauglinge und Kleinkinder leben in einer merkwiirdigen Diskrepanz: Einerseits
sind sie in ihrer Entwicklung von der Bereitschaft und Fahigkeit ihrer Eltern,
sich versorgend auf ihre Bediirfnisse einzustellen, abhéingig, andererseits aber ha-
ben sie Fiahigkeiten, diese Beziehungen aktiv zu gestalten und eigene Bediirfnisse
durchzusetzen. Sie sind in der Lage, in einen aktiven Dialog mit der Mutter einzu-
treten. Gerade im Zusammenhang mit Uberlegungen zum Spiel ist es wichtig, die-
se angeborenen schoépferischen, gestaltenden Krifte von Kindern als einen Motor
ihrer geistigen und seelischen Entwicklung zu verstehen. In erstaunlich hohem
Maf} konnen Kinder sich selbst schiitzen und dafiir sorgen, daf} sie das bekom-
men, was sie fiir ihre Entwicklung brauchen. (Gébel/Zauner 1990, 108) Wie Max
schopfen Kinder Kraft dafiir aus den spezifischen Moglichkeiten der Imagination
und Symbolisierung. Mit Hilfe innerer Vorstellungen konnen sie innere und &ufe-
re Faktoren wie z. B. Affekte, Wiinsche, Angste und Konflikte in eine neue Einheit
bringen, die die eigene Entwicklung ist. Daraus wird allm&hlich eine Gewillheit
fir die unverwechselbare Identitdt. In der Imagination im Spiel werden sowohl
Erinnerungen bearbeitet und integrierbar gemacht als auch Zukunft entworfen,
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probiert und gefiihlt. Dabei kommt Kindern wesentlich zugute, daf} sie viel Zu-
kunft vor sich und noch nicht so viel Geschichte hinter sich haben. Sie konnen
frei und ungebunden Eigenes und Neues entwickeln und miissen sich nicht wie
Erwachsene auch dem erworbenen Wissen und den gemachten Erfahrungen ver-
pflichtet fithlen. Das macht Kinder in ihrem Spiel so originell und unkonventionell.

Das Spiel entspricht in seiner Struktur den altersgeméfen Interessen des Kindes,
seinem Reifegrad und der damit verbundenen Denkstruktur. Man kann, um den
Reifegrad anhand des Spiels zu beschreiben, eine Stufenfolge nach der Entwick-
lungspsychologie Piagets oder den psychosexuellen Entwicklungsstufen Freuds auf-
stellen. Auch die psychologische Diagnostik nutzt die Aussagekraft des Spiels, in-
dem anhand von Spielszenen mit Hilfe unterschiedlicher Tests (Sceno-Test, Welt-
Test) der Stand der Ich-Entwicklung, der zentrale Konflikt oder das Niveau der
Objektbeziehungen diagnostiziert wird. In den letzten Jahren wurde versucht, das
Spiel zu kategorisieren: Es werden z. B. unterschiedliche Spielformen bei autisti-
schen, psychotischen, borderline-gestorten, narziitischen und verhaltensgestérten
Kindern untersucht (P. Kernberg, 1995); oder es werden (Herzog, 1994) unter-
schiedliche Spielformen beschrieben: das symbolische Spiel, das motorische Spiel
und die interaktive Darstellung. Streeck-Fischer (1997) unterscheidet das Spiel
der Entwicklung, das heilsame Spiel, das Spiel auler Kontrolle und das posttrau-
matische Spiel.

2 Uberlegungen zum Spielraum in der Kinderanalyse

In der Kinderanalyse hat das Spiel den Stellenwert, den der Traum in der Psycho-
analyse von Erwachsenen hat. So wie Freud den Traum als die via regia zum Un-
bewuBlten bezeichnete, konnte man in Analogie dazu das Spiel als die via regia zum
UnbewuBiten des Kindes verstehen. Die Spielphantasien von Kindern unterliegen
wie Traume psychischen Uberarbeitungen und sind deshalb ebenfalls nicht so ohne
weiteres zu verstehen und miissen entschliisselt werden. Diese Aufgabe ist in der
Kinderanalyse stidndig zu leisten: Um zu verstehen, muf} das Spiel zunéchst in die
eigene, erwachsenenverstidndliche Sprache iibersetzt werden. Um dann aber an-
gemessen, d. h. in der Sprache des Kindes und in Metaphern des Spiels reagieren
zu konnen, muf} es wieder auf die Spielebene zuriickiibersetzt werden.

Wenn Kinder die Gelegenheit haben, spielerisch ihren affektiven Zustinden Aus-
druck zu verleihen, dann hat ihr Spiel heilende Krifte, wie z. B. Zulliger (1970)
erkannte. Und besonders Winnicott (1973) hat mit seiner Bezeichnung des Spiels
als eines intermediiren oder potentiellen Raumes die Tiefenwirkung des Spiels
beschrieben.

Ich moéchte im folgenden Beobachtungen beziiglich dieses Spielraumes mitteilen,
die ich in der letzten Zeit in eigenen Behandlungen und in Supervisionen gemacht
habe. Was ist eigentlich notig, dafl aus einem "Spielzimmer" ein "Spielraum" wird,
in dem sich Spiel ereignen kann, das weder nur zur Innenwelt des Kindes noch
nur zu seiner Aullenwelt gehort? Mit dem Spielraum meine ich den intermediéren
Raum, den Winnicott auch den potentiellen Bereich oder potentiellen Raum nennt.
Ich werde diese Begriffe in Zukunft synonym verwenden. Mit ihnen beschreibt
Winnicott (1973, 116) den Zwischenbereich "zwischen subjektivem Objekt und ob-
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jektiv wahrgenommenen Objekt, zwischen Ich und Nicht-Ich". Dieser Bereich ent-
steht in der Wechselwirkung zwischen dem ausschliefSlichen Erleben des eigenen
Ich ("es gibt nichts aufler mir") und dem Erleben von Objekten und Phinomenen
auBlerhalb des Selbst und dessen omnipotenter Kontrolle.

Der potentielle Raum ist durch dialektische Prozesse gekennzeichnet: Im Sinne
Hegels (Hegel 1807) sind es zwei sich widersprechende Begriffe, von denen der ei-
ne den jeweils anderen erschafft, pragt, aufrechterhilt und negiert, da sie in einer
dynamischen, d. h. sich immer verdndernden Beziehung zueinander stehen (Og-
den 1997, 4). Im Rahmen der interpersonellen Dialektik erzeugen sich das Sub-
jekt und das Objekt und erhalten sich gegenseitig aufrecht. Eines gibt es nicht
ohne das andere und die Bedeutung erwéchst aus dem Unterschied. Es gibt kein
BewuBtsein ohne das UnbewuBte, es gibt keine Mutter ohne einen Sidugling, son-
dern die Mutter erschafft den Sidugling und der Saugling erschafft die Mutter. Die
Mutter existiert in Form einer haltenden Umgebung, in der die Bediirfnisse des
Sauglings selbstverstindlich und unauffillig erfiillt werden. Die Zweieinheit von
Mutter und Sdugling existiert im Bereich der Illusion. Daneben existiert die Mut-
ter auch als reale Person, die z. B. iiber ihr Muttersein hinaus noch Ehefrau ist,
gerade ihr Studium unterbrochen hat oder sich im Mutterschaftsurlaub befindet.
Laut Winnicott (1956) gibt es in diesem priméren Bereich noch keine Symbole, son-
dern es herrscht ein ungestorter Zustand "fortwahrenden Seins". Dieser Zustand,
der sowohl Vordergrund als auch Hintergrund ist, wird spéter zu einem Erfah-
rungshintergrund.

Aber keine Zweieinheit kann so vollkommen sein, daf3 es nicht Méngel in der An-
passung gibe, und das Kind mul} Frustrationen, die erste Hinweise eines spéiteren
Getrenntseins sind, hinnehmen. Wenn die Vermittlung von Trennung einfiithlsam
geschieht, kann das Kind die entstehenden Frustrationen ohne die Entwicklung
pathologischer AbwehrmaBnahmen oder Angste integrieren. Diese Prozesse des
ersten Gewahrwerdens der Getrenntheit spielen sich im 4. bis 12. Lebensmonat
ab, und in diesem Kontext schafft das Kind sich Ubergangsobjekte zur Bewilti-
gung der Trennung.

Ich méchte die Uberlegungen Winnicotts und Ogdens weiterfithren und iiber ein
Phanomen dieses potentiellen Raumes, ndmlich das dialektische Paar Trieb und
Narzifimus nachdenken. Bei einem gesunden Kind wie Max aus dem Bilderbuch
befinden sich die beiden Entwicklungslinien von Trieb und Narzimus miteinan-
der in relativem Einklang. Im Moment der Frustration seiner Triebbediirfnisse
kompensiert Max dies mit der narzifltischen Phantasie einer Reise zu den wilden
Kerlen, und er wird sogar deren Konig. Aber schlief3lich ist das emotionale Band
zur Mutter so stark, daf3 er zuriickkommt. Seine Mutter ist "good enough" und hat
die Frustration empathisch auf ein ertriagliches Mal3 begrenzt; Max findet in sei-
nem Zimmer warmes Essen vor. Indem er den Konflikt mit der Mutter mit Hilfe
einer Spielphantasie bewéltigt, kommt es zur Reifung seiner Personlichkeit.

Das Problem der Dialektik zwischen Trieb und Narzimus wird in der Arbeit mit
schwer gestorten Kindern besonders augenfillig, weil bei ihnen diese Dialektik zer-
stort ist und die beiden zusammengehorigen Pole sich voneinander entfernt haben.
Durch ein Ubermaf an Frustration oder Verwéhnung in der ersten Lebensphase
konnte sich der potentielle Raum zwischen Mutter und Kind nicht entwickeln, so-
daf} die gesunde dialektische Verschriankung zwischen den triebhaften Bediirfnis-
sen des Kindes und seinem Narzilmus zerrissen ist. Zu den gesunden Verschrin-
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kungen zitiere ich Bela Grunberger (1976, 11-12): "Aus der Tiefe des Trieblebens
hervorbrechend, folgt der NarziBmus wéhrend seines ganzen Daseins einer Linie,
die parallel zur Triebentwicklung verlduft. Indem er diese iiberlagert und verschie-
denartig auf sie reagiert, geht er schief8lich, jedenfalls im allgemeinen, in eine Syn-
these mit ihr iiber, in der die beiden Bestandteile nicht langer unabhéngig von ein-
ander bestehen bleiben. .. Wiahrend der Phase seiner Ausbildung als autonomer
Faktor tritt der Narzimus zur Triebkomponente in eine spezifische dialektische
Beziehung."

Dieses von Grunberger so beschriebene Phianomen mochte ich bezogen auf das
Spiel und den Spielraum in der Kinderanalyse anhand der Metapher eines Bil-
des mit Rahmen deutlich machen: Innerhalb des Rahmens befinden sich in der
Bildmitte die triebhaften Bediirfnisse des Kindes und sein NarziBmus. Sie werden
von der analytischen Beziehung umgeben. Der Bilderrahmen stellt den Rahmen
der Analyse mit allen zugehorigen Formalien dar. Um das Spiel in diesem Bild
zu lokalisieren, brauchte man eigentlich dreidimensionale Darstellungsméglich-
keiten, denn das Spiel wiirde die gesamte Innenfliche des Bildes mit den Trieben
und dem Narzilmus als auch die therapeutische Beziehung umfassen, weil die
ihm zugrundeliegenden Krifte und Inhalte sowohl dem NarziBmus als auch den
Trieben zuzuordnen sind und sich innerhalb der therapeutischen Beziehung ent-
falten. Der Bilderrahmen bleibt als therapeutischer Rahmen vom Spielgeschehen
unberiihrt.

In allen Analysen muf} sich zunéchst unabhéngig vom Storungsgrad des Kindes
oder seines Alters zunéchst einmal der potentielle Raum entfalten, bevor Konflikte
bearbeiten werden kénnen. Das geschieht in Anfangsphasen anhand unterschied-
licher Spiele, die narzif3tischen Charakter haben und dem Omnipotenzerleben des
Kindes gelten. Sei es, dafl ein Kind im Monopoly-Spiel der beste sein will, mit
Waffen am erfolgreichsten kimpft oder am besten Fulball spielt, entscheidend ist,
daf} sich in diesen Spielen ungestort von einem kritischen Diskurs oder deuten-
den Interventionen ein Raum entfaltet, in dem das Kind mit seinen narziftischen
Bediirfnissen selbstverstéindlich sein kann, ohne in Frage gestellt zu werden.

Ich mochte das an einigen Spielvignetten des siebenjidhrigen Daniel deutlich ma-
chen.

Er wurde wegen Einkotens, starker Angste und heftiger aggres-
siver Auseinandersetzungen, die er besonders mit der Mutter hatte,
vorgestellt. Er stotterte und litt auBerdem an einer labilen Gesundheit
durch hiufige Atemwegsinfekte mit einer Neigung zu Asthma. Die Bil-
dung eines Spielraumes zwischen ihm und seiner Mutter war dadurch
erschwert, daf} sie sehr viel arbeiten muflte und Daniel in seinem er-
sten Lebensjahr 7 unterschiedliche Kinderfrauen hatte. Sie hatte wéh-
rend der Schwangerschaft die Vorstellung gehabt, einen ganz besonde-
ren Menschen, eine Art Heilsbringer, zu gebiren.

Er ist dysphorisch, angespannt und aggressiv. In der dritten Thera-
piestunde macht er aus dem groflen Spielzimmer ein Fuf3ballfeld. Un-
ser Ball ist aus Schaumstoff. Er deklariert zwei Tore, sehr ungleich:
meins ist grof}, sodafl seine Schiisse fast immer treffen, seins ist so
klein, daf} ich kaum eine Chance habe. Er spielt flink und geschickt,
schief3t ein Tor nach dem anderen und verhéhnt mich, "bist du lahm,
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du kannst wohl gar keine Tore schieflen, renn doch mal schneller!"
Er lacht mich aus, spottet. Es ist zu spiiren, daf3 ein hoher Gewinn
lebensnotwendig fiir ihn ist. Mit allen Mitteln hélt er mich davon ab,
Tore zu schieflen. Ich bin von seinen projektiven Identifizierungen ge-
troffen, fiithle mich zu unrecht angegriffen und mochte ihm am liebsten
vorwerfen, wie ungerecht z. B. die unterschiedlich grof3en Tore sind.
Die Stimmung ist angespannt, ich bin aufs duflerste angestrengt, mei-
ne Gefiihle unter Kontrolle zu halten. Es scheint, als gehe es fiir ihn
um Leben und Tod. Wenn ich aber seine Geschicklichkeit und Schnel-
ligkeit bewundere und staune, wie mutig er sich auf den Boden wirft,
um einen Ball zu halten, hat das deutlich beruhigende Wirkung. Seine
Gesichtsziige entspannen sich.

Nach jeder Stunde ruft er seiner im Wartezimmer wartenden Mut-
ter entgegen, "heute hab ich 20:3 gewonnen" oder "heute hat sie gar
kein Tor bekommen." Es dauert lange — wir spielen mehrere Wochen
FuBball —, bis er allm&hlich milder mit mir wird und z. B. sein Tor mal
mit meinem tauscht oder mir besondere Fulballtricks verrit. Schlief3-
lich scheint sein narzifitischer Hunger soweit gestillt und ein Spiel-
raum entwickelt zu sein, dafl er sich triebdynamischen Inhalten im
Symbolspiel zuwenden kann:

Wir spielen zunichst an der Ritterburg. Sie gehort ihm. Alle Tiir-
me und Zinnen hat er mit gut bewaffneten Rittern besetzt. Die Zug-
briicke ist hochgezogen, kein Fremder kann in die Burg hinein. Ich
stehe als eine Gruppe schlecht bewaffneter Ritter davor und soll die
Burg erobern. Ich soll versuchen, den Burggraben zu iiberspringen, er-
trinke aber darin. Ich soll versuchen, an der Mauer hochzuklettern,
werde aber von oben erstochen. Ich will das Erobern der Burg mit
den verbleibenden Rittern resigniert aufgeben, werde aber von ihm
zum Weitermachen angefeuert. Einige Stunden spéter — immer muf3-
te ich versuchen, in die Burg einzudringen — folge ich einem eigenen
unbewuflten Spieleinfall und schlage vor, mir auf der anderen Seite des
Zimmers ein Zuhause fiir meine Ritter einzurichten. Das gefillt ihm,
und er beteiligt sich daran: Baume im Hintergrund, Tiere, ein See, al-
les wird mit einer Mauer aus Bauklétzen abgegrenzt. Offenbar kann er
mich eigenstédndiger erleben und braucht mich nicht mehr ausschlie3-
lich dazu, Anteile seines negativen Selbst zu verkérpern. Aber dann
greifen seine Ritter mich an. Meine Mauer hilt seinem Angriff nicht
stand und einige Ritter werden gefangengenommen, die anderen um-
gebracht.

In der nichsten Stunde gestaltet er diese Spielphantasie weiter
aus: Ich bekomme ein richtiges Haus. Dafiir wird das Puppenhaus leer-
gerdumt. Aus den Fenstern 148t er eine Ratte, eine Riesenspinne und
einen Dinosaurier zu seiner Burg heriiberschauen. Er kommt mit sei-
nen Rittern zum Kampf. Diesmal hat er es schwer, gegen so starke
Gegner zu siegen, aber es gelingt ihm schlieBlich. Allerdings ist der
Kampf langwierig, denn die gefihrlichen Tiere wehren sich. Als ich
nachdenklich sage, "so ein Haus mit so gefihrlichen Tieren ...". "Ja",
sagt er, "da hat man Angst". Von den Eltern weil} ich, daB3 zu Hause
seine Angst so grof} ist, daf} er nicht allein ins Obergeschofl des Hau-
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ses geht, wo sein Zimmer liegt. Der kleine Bruder oder einer der Eltern
miissen ihn begleiten.

Die Art seiner Objektverwendung hat sich mit dem Wechsel vom
FuBballspiel zum Spiel mit der Ritterburg verédndert, denn wir spielen
nun auf der Symbolebene. Ich bin beim Spiel mit der Ritterburg nicht
mehr direkt Frau Diepold wie beim Fuflballspiel, sondern ich bin die
schwichere Rittergruppe. Dadurch gibt es fiir die Gegeniibertragung
Erleichterung, weil ich nicht mehr so direkt die Zielscheibe seines Spot-
tes und seiner Verachtung bin. Aber nach wie vor stehen narzi3tische
Bediirfnisse im Vordergrund: seine Burg ist unangreifbar, er ist der
Starkere, ich bin schwach und verachtenswert, meine Ritter haben
nie eine Chance; und trotzdem sollen sie immer weiterkdmpfen, da-
mit erneut seine Omnipotenz deutlich wird. Auch das Fuflballspiel hat
sich verandert: Er braucht es als eine kurze Episode am Anfang jeder
Stunde, um sich narziBtisch aufzufiillen und so seine Omnipotenz zu
spiiren, bevor er sich dann Zngstigenden Triebinhalten auf der Sym-
bolebene zuwenden kann.

Besonders in Analysen schwer gestorter, traumatisierter Patienten fehlt zu Be-
ginn ihrer Analyse ein Spielraum. Deshalb brauchen sie eine Anfangsphase, in der
sie narzitische Allmacht walten lassen und ihre Omnipotenz erleben kénnen. Sie
brauchen die Moglichkeit zu projektiven Identifizierungen, bei der sie Teile ihres
Selbst im Analytiker deponieren und Druck auf ihn ausiiben, daf} er sich genauso
verhilt und erlebt, wie die projektive Phantasie es von ihm verlangt. Er verar-
beitet diese Projektion auf der Grundlage seiner Empathie fiir den Patienten, der
schlieBllich den durch den Analytiker modifizierten Selbstaspekts wieder in sich
hineinnehmen kann. So schaffen Kinder sich in der regressiven Therapiesituation
den Spielraum, den sie frither in ihrem Leben nicht ausreichend gehabt haben.
Das erst schafft in der Analyse Grundlage und Raum fiir die Bearbeitung kon-
flikthaften Materials (Diepold 1995).

Die therapeutische Umsetzung dieser Erkenntnisse ist schwierig, weil starke psy-
chische Kréifte im Analytiker die projektiven Identifizierungen der Patienten abzu-
wehren versuchen. Einige abwehrende Rationalisierungen will ich nennen: Ich will
mich nicht vom Kind koérperlich auspowern lassen; ich will mich nicht stéandig zu
einer Aktivitdat zwingen lassen, die ich eigentlich nicht will; ich erschrecke tiber
meine eigenen heftigen Affekte, vor allem meine heftige Wut; ich merke, dafl mir
meine empathischen Fahigkeiten abhanden kommen und iiberlege: “Es ist nicht
gut, mich vom Kind immer in eine schwache Position bringen zu lassen, weil ich
ihm auf diese Weise doch gar keine Stiitze sein kann, daher sollte ich dieses Spiel
unterbrechen und ihm mehr Halt und Struktur geben; und miifte ich nicht ei-
gentlich deuten, was hier passiert?”

Projektive Identifizierungen sind schwer zu ertragen, weil die dadurch ausgelosten
heftigen Affekte real erlebt werden und nicht als eine spielerische Konstruktion
verstanden werden kénnen. Man kann das als ein "Negativ des Spiels" (Ogden, 15)
oder ein "Negativ von Beziehung" verstehen.

Zur analytischen Arbeit innerhalb des potentiellen Raums noch eine Vignette aus
der 55. Std. von Daniel.
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Wir spielen Fuflball. "Welcher Verein warst du noch immer?" — "Der
Tabellenletzte Freiburg". — "Ich bin Dortmund. ... Dein Tor konnte et-
was kleiner sein, so 2 Zentimeter, nee, besser 1 Zentimeter". — Ich riicke
den begrenzenden Sessel ein kleines Stiick zur Mitte, "so ist es gut."
Als der Spielstand 6:2 ist, sagt er: "Wir wollen das Spiel noch einmal
anfangen." — "Weil ich jetzt zu viele Tore habe?" — Er nickt, und wir
lacheln uns dabei freundlich und wissend zu.

Das nachste Tor, das ich in dem neuen Spiel schiefle, will er nicht
zéhlen. Ich registriere Arger und sage, "Das gefillt mir nicht, ich glau-
be, wir wirden einen Schiedsrichter gebrauchen, weil wir uns ofter
streiten, ob meine Tore richtig waren und zéhlen sollen.” — "Dann neh-
men wir meinen Vater als Schiedsrichter, nein, das ist nicht gut, lieber
meinen Bruder, der gibt mir immer recht."

Bei einer Ballauseinandersetzung rangeln wir wild um den Ball,
und halten dann laut lachend inne. Frohlichkeit ist etwas ganz Neu-
es. Aber er 148t wieder Tore von mir nicht gelten, was ich nun nicht
mehr wie in der Anfangsphase der Analyse hinnehme. Ich bin &rger-
lich, erhebe deutlich Einspruch und sage schlief8lich, daf ich so keine
Lust mehr zum Spielen hitte, wenn ich gar keine gerechten Chancen
bekame. Ich steige innerlich aus dem Spiel aus, habe keine Lust mehr
zum Kampfen, hore damit auf und lasse seine Bille ohne Abwehr ins
Tor gehen. Soll er doch gewinnen!

Er erhebt laut Einspruch: "Frau Diepold, du muflt richtig drippeln,
los, wir wollen richtig kdmpfen, sonst macht das Gewinnen keinen
SpaB." — "Aber dann will ich ein gerechtes Spiel."

Bei 22:5 horen wir nach etwa 20 Min. auf. Es ist in dieser Vignet-
te deutlich geworden, da3 der potentielle Raum inzwischen so grof3
geworden ist, dafl wir uns beim Spiel iiber unsere unterschiedliche
Realitatswahrnehmungen auseinandersetzen kéonnen und ich mir ein
Recht auf meine Individualitdt nehmen kann.

Er wendet sich darauf dem Doktorspiel zu, von dem ich abschlie-
Bend eine Vignette schildere: "Jetzt spielen wir wieder Doktor. Haben
wir tiberhaupt noch genug Zeit? Du bist wohl krank und kommst wohl
zum Arzt. Was hast du? Bauchschmerzen? Leg dich hin. Mach deine
Bluse hoch, ich will dich abhorchen." — "Ich spiele, daf3 ich meine Bluse
hochmache." — "Das macht keinen Spaf, bitte, Frau Diepold, mach sie
hoch, nur ganz kurz." — "Ich mochte das nicht, das weilt du ja schon.
Aber ich kann das gut spielen, im Spiel mache ich meine Bluse hoch. ...
Wir haben doch auch so gut mit den Rittern an der Burg gespielt, und
das waren auch keine echten Ritter." — "Sag mir warum, warum du das
nicht willst, dir ist es peinlich, nicht? Ich erzihl es auch nicht meiner
Mutter, die fragt mich ndmlich immer, was habt ihr denn gespielt, das
ist mir zu peinlich." — "Ich mochte keine Spiele mit Kindern machen,
die peinlich sind, aber ich méchte gern mit dir zusammen verstehen,
warum ich unbedingt meine Bluse hochmachen soll." Er guckt mich
intensiv an, ich fahre fort: "Ich weif3, dafl man als Junge so schrecklich
gern wissen mochte, wie grole Frauen wirklich aussehen." Er nickt
und schaut dann auf die grofle Uhr an der Wand. "Es ist schon so spit,
wir verlieren soviel schone Zeit, nun mach schon, und wenn du deine
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Bluse nicht hochschieben willst, dann deine Hose, eines von beiden." —
"Ich merke, du willst mich gerne zwingen, das zu tun, was du willst." —
Er lacht, "ja". Nach einer nachdenklichen Weile, "oder wirst du es nie
tun?" Ich nicke. "Dann spielen wir jetzt eben was anderes." Er holt uns
Boxhandschuhe und féngt an zu boxen. Wir boxen zwar heftig, aber
eher lustvoll, nicht wiitend und gemein. Er geht zufrieden und ausge-
glichen aus der Stunde.

In dieser Spielsequenz vermischt Daniel, indem er mich zum Hoch-
schieben meiner Bluse auffordert, den Realitéits- mit dem Phantasie-
raum und iiberschreitet damit den Rahmen des Spiels. Wir haben plotz-
lich keinen Spielraum mehr und das Spiel wird ernst. Ich stelle den
Rahmen wieder her, indem ich dafiir sorge, daf es ein Spiel bleibt.

Wenn man den bisherigen Therapieverlauf mit dem Fullballspiel am Anfang, dem
Symbolspiel an der Burg und den nachfolgenden Doktorspielen betrachtet, dann
zeigt sich, daBl Daniel im potentiellen Raum inzwischen auf der Grundlage eines
besseren Selbstwertgefiihls phallisch-6dipale Triebimpulse zeigen kann. Wir kon-
nen dariber verhandeln, spielerisch damit umgehen, und er kann am Ende eine
Frustration hinnehmen, ohne die Beziehung abzubrechen. Er beriicksichtigt mich
als Person mit eigenen Rechten, und ich bin nicht mehr wie am Anfang eine Verléan-
gerung seines eigenen Selbst. Meist stellt er sich am Stundenbeginn den potentiel-
len Raum, den er fiir die Bearbeitung seiner narzifltischen Stérung braucht, durch
ein kurzes Fuf3ballspiel rasch her. Vermutlich wird er bald ganz darauf verzichten
konnen, weil er sich dieses Raumes zwischen uns auch ohne aktuelle Omnipotenz-
erfahrung sicher genug ist.

3 Anforderungen an Analytiker

Welche Aufgaben miissen Analytiker iibernehmen, damit sich Patienten der Spiel-
raum eroffnet, den sie fiir ihre Konfliktbewaltigung und ihre Personlichkeitsrei-
fung gebrauchen? Auf der Realitdtsebene mufl der Rahmen gestaltet werden, wo-
durch sich erst der Spielraum fiir den Patienten eroffnet. Auf der Ebene des Spiels
wird mit dem Patienten interagiert. Diese beiden Ebenen diirfen nicht vermischt
werden.

1. Durch die Festlegungen von Ort, Zeit und Verhaltensweisen, die Gegenstand
des sog. Paktgespraches sind, mul} ein Rahmen gesetzt werden. Zu den Rah-
menbedingungen gehért auch die Bereitstellung von geeignetem Spielmate-
rial (Sand, Puppenhaus, Kasperpuppen, Ritterburg, Malutensilien etc.) in ei-
nem "Spiel-Zimmer" (nicht: "Behandlungs"-Zimmer!). Zu Beginn jeder Stun-
de wird der spezifische Rahmen neu gesetzt, wodurch dem Patienten ein
"Spielraum" geoffnet wird, so daBl er anfangen kann, darin seine Defizite,
Traumatisierungen und/oder Konflikte zu thematisieren.

2. Innerhalb dieses Spiel-Raumes ist die Rolle der Analytiker anders: Sie miis-
sen sich empathisch auf die Spiel-Welt des Kindes einlassen, miissen die
Rolle(n) iibernehmen, die das Kind ihnen im Spiel zuweist und miissen mit-
spielen. Aber:
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3. Dabei muf man sich abstinent verhalten, d.h.: Man muB eigene Gefiihle un-
ter Kontrolle halten und sie als Gegeniibertragung nutzen, darf nicht selbst
auf der Spielebene "agieren"”, z.B. nicht gewinnen wollen oder eigene Inter-
essen verfolgen. Insofern ist diese Interaktion eine sehr kontrollierte.

Dazu ist eine ausreichend stabile Selbst-Regulation nétig. Die kann gefihr-
det werden, wenn man z.B. durch die Abwehr des Patienten so gequilt und
verfolgt wird, dal man das Spiel nicht mehr als zur Zeit notig und sinn-
voll verstehen kann, sondern als real erlebt. Das kann insbesondere bei sog.
Frithstérungen geschehen, bei denen man in der Regel einen triangulierenden
Dritten (z.B. in der Supervision) braucht, der die Ubertragungs-Gegeniiber-
tragungsverstrickungen aufzulésen hilft.

4. Man muB Sorge dafiir tragen, daB der Rahmen eingehalten wird. So besteht
beim Fuflballspiel im Zimmer z. B. die Absprache, daf3 der Ball nicht in die
Hohe geschossen werden darf oder beim Spiel am Sandkasten der Sand nicht
mutwillig herausgeworfen wird. Wenn diese Absprachen nicht eingehalten
werden, setze ich Grenzen, indem ich zunéchst deutlich auf unsere Abspra-
che hinweise, und wenn das nicht ausreicht, indem ich dieses Spiel beende.
Auch am Stundenende mull man dafiir sorgen, dafl die Stunde rechtzeitig be-
endet wird. Damit wird die Ebene gewechselt, und Patient und Analytikerin
verabschieden sich nun als reale Personen voneinander.

Ich fasse zusammen und schlieBe: Analytiker setzen auf der Realitatsebene einen
Rahmen, eréffnen damit dem Kind einen Spielraum, spielen mit: sie begleiten es
auf dieser Ebene empathisch, aber abstinent-reflektiert, sorgen fiir die Stabilitét
dieses Rahmens und gehen mit dem Kind auf die Ebene der Realitit zuriick. Wenn
diese Bedingungen auf Seiten der Analytiker nicht erfiillt werden, wird es nicht
zur Entfaltung des potentiellen Raumes kommen. Fir Patienten besteht dann
die Notwendigkeit zur Verstiarkung der Abwehr und Stabilisierung des falschen
Selbst.

Wenn aber die Moglichkeiten des Spielraumes therapeutisch genutzt werden, dann
wird durch Empathie soviel Schutz geschaffen, dafl Patienten ihre Abwehr lockern
konnen. Dann konnen sie sich an die Bearbeitung der narzif3tischen Verwundun-
gen und Triebkonflikte wagen und sich innerhalb der therapeutischen Beziehung
damit auseinandersetzen. Dann wird es wieder zu einer dialektischen Verschran-
kung von Narzilmus und Trieb kommen.



Von der Psychagogik zur analytischen
Kinderpsychotherapie (1994):

Vortrag zum 40 jahrigen Bestehen des Gottinger
Psychoanalytischen Instituts in Tiefenbrunn am 26.11.1994

"Auf alle Fille darf man ... behaupten, dafl Analysen von kindli-
chen Neurosen ein besonders hohes theoretisches Interesse beanspru-
chen konnen. Sie leisten fiir das richtige Verstidndnis der Neurosen Er-
wachsener ungefihr soviel wie die Kindertraume fiir die Traume der
Erwachsenen. Nicht etwa, daf3 sie leichter zu durchschauen oder drmer
an Elementen wiren; die Schwierigkeit der Einfiihlung ins kindliche
Seelenleben macht sie sogar zu einem besonders harten Stiick Arbeit
fiir den Arzt. Aber es sind doch in ihnen so viele der spéiteren Aufla-
gerungen weggefallen, dall das Wesentliche der Neurose unverkennbar
hervortritt."?

In den 85 Jahren seit dem Freud’schen Zitat hat die Kinderanalyse in Deutschland
eine bemerkenswerte Entwicklung durchgemacht. Daran hat das Goéttinger Insti-
tut einen nicht geringen Anteil. Ihn zu verdeutlichen, ist Aufgabe meines Referats.
Ich mochte dies tun, indem ich zuvor auf die historische Entwicklung eingehe.

1 Zur Situation der Kinderanalyse in Berlin
vor und nach dem Krieg

Die Kinderanalyse in Deutschland wurde durch Pddagoginnen und Pddagogen wie
Hermine Hugh-Hellmuth, Anna Freud und Melanie Klein, August Aichhorn sowie
Hans Zulliger gepréagt. Am alten Berliner Psychoanalytischen Institut arbeiteten
vor seiner Zerschlagung durch die Nationalsozialisten eine Gruppe von Analyti-
kern mit Kindern, neben Melanie Klein Steff und Berta Bornstein Ada Miiller-
Braunschweig und Siegfried Bernfeld. Anna Freud hielt Gastvorlesungen.?

Lyersffentlicht in: Inge Weber (Hrsg.): Symposion "40 Jahre Psychoanalytisches Institut
Gottingen", Gottingen 1995, 65-72

2S. Freud (1918): Aus der Geschichte einer infantilen Neurose. GW XII, 31

3Bannach, H.-J. (1969): Die wissenschaftliche Bedeutung des alten Berliner Psychoanaly-
tischen Instituts. In: Psyche 23, 242-254
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Die erzwungene Emigration vieler Analytiker brachte eine Verarmung der Psy-
choanalyse, deren Auswirkungen noch heute zu spiiren sind. Im "Deutschen In-
stitut fur psychologische Forschung und Psychotherapie", dem sog. "Reichsinsti-
tut”, wurden die Freudianer immer mehr in den Untergrund gedringt, die Gruppe
um Schultz-Hencke und die Analytische Psychologie konnten sich behaupten und
uberlebten die Nazi-Herrschaft. Es wurde zwar vereinzelt auch iiber neurotische
Storungen im Kindesalter diskutiert und geforscht, aber im Grunde war die Ge-
schichte der Kinderanalyse in Deutschland vorerst beendet.*

Bald nach dem Krieg wurde im DPG-Institut in Berlin ein Ausbildungsgang fiir
Psychagogen konzipiert. Neben Harald Schultz-Hencke war Felix Bchm mafgeb-
lich an dieser Griindung beteiligt, den ich jetzt zitieren mochte:

"Angeregt durch viele aus dem Ausland zu uns gedrungenen Mit-
teilungen und veranlafit durch die katastrophale Situation unserer
Jugend, welche unter den besonders erschwerenden Bedingungen des
Hitlerregimes, des Krieges und der Nachkriegszeit gelitten hatte, wur-
den unter der Initiative der damaligen Stadtritin Erna Maraun von
Mitgliedern des Berliner Instituts fiir Psychotherapie im Herbst 1947
eingehende Beratungen gepflogen, wie in Berlin Institutionen geschaf-
fen werden konnten, welche die Aufgabe der in England und in den
USA entstandenen child guidance clinics iibernehmen konnten. Wir
einigten uns dahin, daf3 es vor allem darauf ankidme, geeignete Krif-
te heranzubilden, die die Betreuung von schwierigen Kindern und die
Beratung von deren Beziehungspersonen durchfithren kénnten, wobei
wir von der Tatsache ausgingen, dal} etwa 80% der auffillig gewor-
denen Kinder und Jugendlichen keiner eingehenden tiefenpsychologi-
schen Therapie bediirfen, sondern von hierzu herangebildeten Kraften
durch Betreuungen von ihren Auffalligkeiten, sei es im Sinne von Neu-
rosen oder von Verwahrlosungserscheinungen, befreit werden kénn-
ten."?

Es ist interessant zu sehen, daf} hier nicht an die psychoanalytische Tradition des
alten Berliner Instituts aus den 20er Jahren angekniipft wurde, vielmehr wurde
ein eher praxisorientierter, an der Sozialtherapie ausgerichteter Beruf geschaffen,
dessen Vorbild die Arbeit der social workers an den Child Guidance Clinics in den
USA und England war, die in etwa unseren heutigen Erziehungsberatungsstellen
vergleichbar sind.®

Das Berliner Psychoanalytische Institut wurde mit der Ausarbeitung von Richtli-
nien fiir die Ausbildung beauftragt und das wissenschaftliche Landespriifungsamt

4Vgl. Knoll, H. (1985): Ausschnitt zur Entwicklung der Analytischen Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapie in der Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin. In: Ar-
beitskreis DGPPT/VKJP, H. 1, 8-17

5Bohm, F. (1952): Zur Ausbildung und Arbeitsweise der Psychagogen (Erziehungsbetreu-
er). In: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 67

6Vgl. Bohm(1952), 66
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legte eine Ausbildungs- und Priifungsordnung fest. Zugelassen wurden Kinder-
géartnerinnen, Hortner, Heimleiter, Fiirsorger und Lehrer, wenn sie mindestens
fiinf Jahre mit Kindern gearbeitet hatten. Die Ausbildung fand in den Theoriesemi-
naren und Vorlesungen parallel zur Ausbildung der Erwachsenenanalytiker statt,
und sie umfasste die Lehrmeinungen aller drei am Institut vertretenen Schulrich-
tungen. Gleichzeitig mussten sich die Kandidaten einer Lehranalyse von minde-
stens 150 Stunden unterziehen. Nachdem vier Semester absolviert waren, 25 Ana-
mnesen erhoben und zwei Kinderbehandlungen unter Supervision durchgefiihrt
waren, erfolgte das Examen, und nach einjidhrigem Berufspraktikum erfolgte die
staatliche Anerkennung.

Als Berufsbezeichnung wurde der merkwiirdige, aber eigentlich treffende Name
"Psychagoge" gewihlt, nachdem auch "Psycho-Padagoge" im Gesprich gewesen
war. Diesen Namen hatte es bereits frither gegeben: nach dem ersten Weltkrieg
in Lausanne, wo es fiir kurze Zeit ein "Institut de Psychagogique" gab, und in
der 1922 gegriindeten Erziehungsberatungsstelle in Miinchen, wo man vor allem
dann von "psychagogischer Betreuung" sprach, wenn es sich um verwahrloste Ju-
gendliche handelte.” Die Berufsbezeichnung "Psychagoge" sollte die Verbindung
von Padagogik und Psychotherapie deutlich machen. In dieser Hinsicht folgte man
direkt einer Forderung Freuds, und ich méchte ihn dazu noch einmal zitieren:

"An diese Kinderanalysen kniipfen sich mancherlei Interessen; es
ist moglich, daf sie in der Zukunft zu noch gré3erer Bedeutung kom-
men werden. IThr Wert fiir die Theorie steht ja auller Frage. Sie ge-
ben unzweideutige Auskiinfte iiber Fragen, die in den Analysen Er-
wachsener unentschieden bleiben, und schiitzen den Analytiker so vor
Irrtiimern, die fiir ihn folgenschwer wiren. Man iiberrascht eben die
Momente, welche die Neurose gestalten, bei ihrer Arbeit und kann sie
nicht verkennen. Im Interesse des Kindes muf} allerdings die analy-
tische Beeinflussung mit erzieherischen Maflnahmen verquickt wer-
den. Diese Technik harrt noch ihrer Ausgestaltung."®

1926, als Freud diese Uberlegungen in seiner Schrift "Die Frage der Laienanaly-
se" anstellte, wurde die notwendige Verbindung der beiden Disziplinen Piddagogik
und Psychoanalyse auch durch die Grindung der "Zeitschrift fiir psychoanalyti-
sche Padagogik" dokumentiert, an deren Herausgabe Anna Freud mafBigeblich be-
teiligt war.

Die "Verquickung" von Padagogik und Psychoanalyse ergibt sich aus der unabge-
schlossenen Entwicklung der Kinder und ihrer Abhingigkeit von Eltern und Ge-
schwistern in der Familie. Damit sie am Ende ihrer Behandlung nicht in die alten
Schwierigkeiten zuriickfallen, mufl das soziale Umfeld, in dem die Neurose ent-
standen ist, so veriandert werden, daf3 sie ihre Konflikte auf reifere Weise l6sen kon-
nen. Kindertherapeuten miissen also auch mit den Eltern arbeiten, die jedoch nicht
ihre Patienten sind, aber an der neurotischen Erkrankung ihrer Kinder aufs engste

"Neidhardt, W. (1990): Von der Psychagogik zur Kinderananlyse. In: Arbeitskreis DG-
PT/VKJP, H. 3, 2
88. Freud, (1926): Die Frage der Laienanalyse. GW XIV, 244
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beteiligt sind. Die Erfahrung zeigt, da3 Kindertherapien nur dann eine giinstige
Prognose haben, wenn auch die Eltern sich schlieB8lich in einen Prozel3 begeben,
in dem sie ihre eigenen Konflikte in der therapeutischen Beziehung soweit bear-
beiten, daf3 das Kind frei wird, den Anschluss an seine altersentsprechende Ent-
wicklung wiederzuerlangen. Es erfordert therapeutische und padagogische Exper-
tise, damit die neurotisierenden Bedingungen in der Familie sich verdndern, und
es ist in der Regel ein Balanceakt zwischen Erziehungsberatung und Erwachse-
nenpsychotherapie.In der Ausbildungsordnung wurde deshalb eine mehrjihrige
berufliche Tétigkeit mit Kindern im Bereich der Erziehung gefordert, damit die
Kandidaten auch tiber erzieherische Kompetenz verfiigten.

Heute sehen die Psychotherapie-Richtlinien vor, dafl im Normalfall auf jede 4.
Behandlungsstunde mit dem Kind eine Stunde "begleitende Psychotherapie" mit
den Bezugspersonen folgt, wie es in der Richtliniensprache heif3t. Das reicht manch-
mal nicht aus, um die psychischen Probleme von Eltern und Geschwistern mit
zu verdndern. Die notwendige Arbeit mit den Eltern und der Familie hat dazu
gefiihrt, dafl in das Ausbildungscurriculum stérker familiendynamische und sy-
stemtheoretische Ansitze integriert wurden. Die Kinderanalyse ist eben, wie Freud
sagt, "ein besonders hartes Stiick Arbeit".

Ich komme noch einmal in die Anfangszeit des Berufes zuriick: Die Absolventen
hatten mit einer entscheidenden Schwierigkeit zu kimpfen: Das Berliner Institut
ermoglichte ihnen zwar eine anspruchsvolle Ausbildung mit einer Lehranalyse, die
genau so lang war wie die der Arzte, mit Vorlesungen und Seminaren in psycho-
analytischer Theorie, Anamnesen und Supervision fiir die ersten Behandlungen so-
wie einer staatlichen Anerkennung. Sie waren zu psychoanalytischen Therapeuten
ausgebildet, aber sie durften ihren Beruf nicht im eigentlich erlernten Sinn aus-
iiben. Ich zitiere noch einmal Felix B6hm:

"...sie (die Kandidaten, B.D.) sind vor Beginn ihres Studiums an unse-
rem Institut hinreichend dariiber unterrichtet worden, daf3 sie nur so-
genannte "leichtere Fille" betreuen diirfen und keine analytische Psy-
chotherapie an wirklich kranken Kindern durchfithren diirfen."®

Das war den drztlichen Psychotherapeuten vorbehalten, die Psychagogen dagegen
sollten mit einem Stundenlimit von 35 Stunden die leichteren Stérungen betreuen,
wohlgemerkt nicht behandeln. Diese Unterscheidung in leichtere und schwerere
Falle lieB sich in der Praxis nicht durchfithren: Enuresis diurna et nocturna, Pavor
nocturnus, angst- und zwangsneurotische Erkrankungen sowie Verwahrlosungs-
erscheinungen sind nicht unbedingt "leichte" Erkrankungen, aulerdem widmeten
sich damals wie heute nicht geniigend arztliche Psychoanalytiker der Arbeit mit
Kindern.

Ich sehe in dieser Berufskonzeption Probleme: Warum sollten Kandidaten, die Kin-
der nur psychagogisch betreuen und die expressis verbis keine Psychoanalyse ma-
chen durften, eine anspruchsvolle psychoanalytische Ausbildung mit Theoriesemi-
naren und sogar einer Lehranalyse durchlaufen? Der hiufiger zu hérende Vorwurf:
"Die spielen doch nur mit den Kindern, das ist doch keine richtige Psychoanalyse"

9Bshm (1952), 68
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hat hier m. E. seine historische Wurzel. Aber das war, wie das Zitat von Bohm
zeigt, von den Griindern durchaus so intendiert. Fiktion und Wirklichkeit klafften
auseinander. Psychagogen wurden fiir etwas ausgebildet, was sie letztlich nicht
anwenden durften.!?

Diese Diskrepanz zwischen den eigentlich hohen Anspriichen der Ausbildung und
der real moglichen Berufsausiibung lag meiner Ansicht nach an den zu niedrig
gewdhlten Eingangsvoraussetzungen fiir den Beruf, indem u. a. auch Nichtakade-
miker zur Ausbildung zugelassen wurden. Es ist schade, dafl man hier nicht an
die Tradition der Laienanalyse angekniipft hat. Laienanalytiker sollten — ich zitie-
re Freud — "Personen von akademischer Bildung, Doktoren der Philosophie, Pad-
agogen und einzelne Frauen von grofler Lebenserfahrung und iiberragender Per-
sonlichkeit" sein.!! Als ob Freud die Berliner Entwicklung geahnt hétte, schrieb
er 1926: "Vielleicht kommt noch einmal ein Amerikaner (in diesem Fall Berliner)
auf den Einfall, es sich ein Stiick Geld kosten zu lassen, um die social workers sei-
nes Landes analytisch zu schulen und eine Hilfstruppe zur Bekampfung der kul-
turellen Neurosen aus ihnen zu machen. (Sein fiktiver Gespréachspartner antwor-
tet, Zufiigung B. D.) "Aha, eine neue Art von Heilsarmee." Schultz-Hencke griinde-
te zwar keine Heilsarmee, er nannte sie Psychagogen (Erziehungsbetreuer).

Diese Entscheidung, den Beruf des Psychagogen auch Nichtakademikern zugéng-
lich zu machen, mag 1947, als nur etwa 5 % eines Altersjahrgangs studierte, prag-
matisch richtig gewesen sein. Fir die Stellung der Psychagogen in der psycho-
analytischen Fachwelt allerdings war die Entscheidung ungiinstig, denn sie hatte
Mehreres zur Folge: Psychagogen waren nicht ausgebildet, wissenschaftlich zu ar-
beiten, d. h. mit Literatur kritisch umzugehen, Hypothesen theoriegeleitet zu ent-
wickeln, Uberpriifungsverfahren anzuwenden, empirische Untersuchungen durch-
zufithren und Ergebnisse intersubjektiv iiberpriifbar darzustellen. Demzufolge war
ihr Sozialprestige niedrig.

Es wurde noch niedriger durch die geringe Reputation, die in unserer Gesellschaft
die Arbeit mit Kindern hat, und die Tatsache, dafl der Beruf des Psychagogen ein
typischer Frauenberuf mit wenig Vollzeittéitigen war, die die Berufsarbeit mit der
Familienarbeit in Einklang bringen mussten. Aullerdem konnten Psychagogen sich
nicht selber ausbilden, sondern blieben in den Seminaren, Supervisionen und vor
allem in der Lehranalyse abhéingig von den Erwachsenenanalytikern.

2 Psychagogik in Gottingen

Ich komme von Berlin nach Goéttingen, genauer gesagt nach Tiefenbrunn. 1953,
also nur 6 Jahre nach Griindung des Psychagogenberufes, kam Werner Schwidder
aus Berlin nach Tiefenbrunn und brachte ein ausgeprigtes Interesse fir die Be-
handlung neurotisch erkrankter Kinder mit. Er griindete die Kinderstation "Ro-
senvilla", wirkte inspirierend, wertete die therapeutische Arbeit mit den Kindern
auf und schaffte kinderanalytische Identitidt. Auch noch als Chefarzt der Klinik
widmete er den gesamten Samstag Vormittag der Kinderstation: Er machte Visi-
ten und fithrte Supervisionen und Weiterbildung fiir die Mitarbeiter durch. Ru-
dolf Adam, ebenfalls aus Berlin gekommen, war der erste Stationsarzt der neuen

10yg]. U. Neumann (1980): Der Historie zuliebe. In: Beitriage zur analytischen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, H. 30
118, Freud (1926), 279
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Kinderstation, wo als Psychagogen u. a. Kdte Diihssler, Brigitte Richter, Ursula
Neumann und spater Harry Knoll wirkten.

Offiziell hatten Psychagogen auch in Tiefenbrunn die Kinder zu "betreuen". De
facto war es aber in Tiefenbrunn so, dafl die Psychagogen alle Kinder analytisch
entsprechend der Schulrichtung Schultz-Henckes behandelten, die auf der Stati-
on waren. Ursula Neumann wurde wihrend ihrer Tétigkeit in Tiefenbrunn erste
Vorsitzende des neugegriindeten Berufsverbandes der Psychagogen, und in dieser
Funktion brachte sie alle Institute, an denen Psychagogen ausgebildet wurden, an
einen Tisch, um Richtlinien fiir eine einheitliche Ausbildung zu erarbeiten. Dar-
aus ging die Stindige Konferenz der Weiterbildungsinstitute hervor. Damit war
ein wichtiger Schritt zur Professionalisierung unseres Berufsstandes gemacht. Das
wire nicht moglich gewesen, wenn nicht Arzte mit Engagement fiir die Kinderana-
lyse hier entscheidend mitgearbeitet héitten. Im Gottinger Institut waren das da-
mals neben Werner Schwidder maBgeblich Rudolf Adam und fiir kurze Zeit Helmut
Ockel, der dann nach Hannover ging. Rudolf Adam formulierte 1953 "Gesichts-
punkte zur Ausbildung von Psychagogen", 1962 wurde eine vorlaufige Ausbildungs-
und Priifungsordnung gedruckt, 1966 um die Anerkennung der Kinderpsychothe-
rapie als Kassenleistung verhandelt, und ab 1969 liefen dann im Kultusministe-
rium in Hannover die Beratungen beziiglich einer staatlichen Ausbildungs- und
Priifungsordnung und der staatlichen Anerkennung, die 1972 fiir Niedersachsen
verankert wurde. Es waren viele Stellungnahmen und Sitzungen notig, in denen
Psychagogen mit Psychonalytikern gemeinsam fiir eine Anerkennung und Qualifi-
zierung des Berufsstandes kiampften.

Tiefenbrunn ist iiber die Jahre ein Zentrum der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie geblieben, in dem Behandlungskonzepte entwickelt und viele Tagungen
durchgefithrt werden. Unter der Leitung von Johann Zaunerwurde die klinische
Behandlung und die Gruppenpsychotherapie von Kindern und Jugendlichen kon-
zeptualisiert. Diese Arbeit wird von Anette Streeck-Fischer seit iiber 10 Jahren
fortgefithrt und weiterentwickelt.

Mit der Griindung der Erziehungsberatungsstelle in Géttingen durch Rudolf Adam
verlagerte sich ein Schwerpunkt psychotherapeutischer Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen von Tiefenbrunn nach Goéttingen. Es gab jetzt zwei Zentren: Tiefen-
brunn fiir die klinische Behandlung und die EB in Géttingen fiir den ambulanten
Bereich sowie fur die Erziehungsberatung. Die Weiterbildung war etabliert. Es
waren in den 50er und 60er Jahren Einzelne, die sich dieser langen Ausbildung
unterzogen, und erst Anfang der 70er Jahren vergrof3erte sich die Zahl zu einer
Ausbildungsgruppe, zu der ich seinerzeit gehorte. Der gro3eren Zahl der Weiter-
bildungsteilnehmer trug das Institut durch die Teilung der Unterrichtsausschiisse
1971 Rechnung, und die erste Vorsitzende des Unterrichtsausschusses fiir Psych-
agogen war Leonore Gerbaulet, unter deren Leitung die Zahl der Kandidaten all-
méhlich groBer wurde, die Mitarbeit des Géttinger Instituts in der Stdndigen Kon-
ferenz der Ausbildungsinstitute begann und sich ein Gruppenbewullitsein unter
den Kindertherapeuten entwickelte. Leonore Gerbauelts Nachfolger wurde 1978
Hans-Jirgen Dallmayer, von dem 1982 Riidiger Haar als erster Kindertherapeut
das Amt iibernahm, dessen Nachfolger seit dem Januar dieses Jahres Walter Bau-
ers ist. Damals war es wie heute: eine Reihe grundlegender Vorlesungen und Semi-
nare zur psychoanalytischen Theorie finden fiir Kandidaten beider Ausbildungs-
géinge gemeinsam statt. Die behandlungstechnischen und kasuistischen Seminare,
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Seminare zur Elternberatung, zu Spielen, Marchen und Triaumen und zur Grup-
penpsychotherapie bei Kindern und Jugendlichen werden getrennt angeboten.

Was uns in den 70er Jahren umtrieb, war die Umorientierung von der Neopsy-
choanalyse Schultz-Henckes zur Freudschen Psychoanalyse, und das bewegte al-
le Kandidaten des Instituts. Johann Zauner brach zu neuen Ufern auf, indem er
mit uns klassische sowie aktuelle amerikanische und angelsiachsische Arbeiten zur
Kinderanalyse in seinen Seminaren las und die Erkenntnisse in den Kontrollen be-
handlungstechnisch umsetzte. In unserer Arbeitsgruppe bemiihten wir uns, die fiir
erwachsene Patienten konzipierten Konzepte der Objektbeziehungstheorie und der
Selbstpsychologie auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen zu beziehen.
Das brachte uns in der Ubergangsphase manchmal in Auseinandersetzungen mit
Dozenten, die weiterhin die Schultz-Henckeschen Positionen lehrten und in Kon-
trollanalysen vertraten. Aber seit langem ist auch im Bereich der Kindertherapie
die Wendung von neo-analytischen Positionen hin zum Mainstream der Psycho-
analyse gelungen.

Etwa zeitgleich damit war auch der Ubergang von der Psychagogik zur Kinderana-
lyse in verschiedener Hinsicht geschafft: Unsere Tétigkeit mufl nicht mehr wie in
den Anfingen als Betreuung getarnt, sondern kann als das benannt werden, was
sie ist, nadmlich die psychoanalytische Behandlung von Kindern und Jugendlichen.
Daher wurde 1975 offiziell die Berufsbezeichnung geéandert. Psychagogen wurden
"analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten" , was meiner Ansicht
nach keine besonders gliickliche Losung war. Aber die stimmigere Bezeichnung
"Kinderanalytiker" war damals noch nicht moglich. Seit 1982 sind Kinderthera-
peuten ordentliche Mitglieder im Institut, und wir waren damit wegbereitend fiir
eine Reihe anderer DPG-Institute. Die Kindertherapeuten an den DPV-Instituten
dagegen konnen keine ordentlichen Mitglieder werden und sind noch nicht ein-
mal zu wissenschaftlichen Weiterbildungen zugelassen. Unser Institut war auch
das erste, das 1982 einen Kindertherapeuten als Vorsitzenden des Unterrichtsaus-
schusses KJP hatte, der von dem Zeitpunkt an auch Mitglied im Institutsvorstand
wurde. Diese Zeichen zunehmender Kooperation und Kollegialitéit lassen Riick-
schliisse auf beide Berufsgruppen zu: die Kindertherapeuten, die mit Intensitét
ihre Professionalisierung vorantrieben, und die Erwachsenentherapeuten, die sich
dem nicht widersetzten, sondern vielmehr die Anliegen wohlwollend unterstiitzt
haben. Stellvertretend sei hier der langjahrige Institutsvorsitzende Karl Konig ge-
nannt, der diesen Prozefl mit Kollegialitdt und Weitsicht in den letzten Jahren
gefordert hat.

Aus der Gottinger Gruppe der Kindertherapeuten sind eine Reihe von wissenschaft-
lichen Arbeiten hervorgegangen. Einige mochte ich nennen:

* Enuresis, EBstérungen, Bulimie, Zwangsneurosen, Depression

* diagnostische Abgrenzung von Frithstérungen und Ubertragungsneurosen

* die Diagnostik von Borderline-Entwicklungsstérungen

* behandlungstechnische Probleme

* Ubertragung und Gegeniibertragung in der Kindertherapie

* unterschiedliche Beziehungsebenen der therapeutischen Arbeit mit Kindern
* Behandlungstechnik bei Borderline-Entwicklungsstérungen

* Gruppenpsychotherapie mit Kindern und Jugendlichen

* Elternarbeit und Elterngruppenarbeit

* Scheidungskinder
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* Geschwisterbeziehungen
* Beziehung von Familientherapie und begleitender Elternarbeit

3 Das Zusammenleben im Institut

Vieles von dem in unserem Bereich Geschriebenen und Gedachten bezieht sich
so speziell auf die Arbeit mit Kindern, daf3 es fir Erwachsenenanalytiker nicht
interessant ist. Es gibt aber in unserem Bereich in der letzten Zeit einige Ansétze,
die zur Kenntnis zu nehmen sich lohnen wiirde. Zwei mochte ich erwihnen:

Zunichst berichte ich von einem Workshop, dessen Ziel es ist, Kenntnisse tiber die
Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters iiber eine Selbsterfahrung
im Medium des Spiels und der Gruppendynamik zu erméglichen: Er wurde auf
Anregung von Tobias Brocher durch Paulina Kernberg an der Menninger Clinic
entwickelt und bietet eine gute Moglichkeit, Zugang zur kindlichen Erlebenswelt
zu bekommen.!2 Der Sinn einer solchen Veranstaltung fiir angehende Kinderthe-
rapeuten liegt auf der Hand. Da in diesem Workshop durch den Umgang mit Spiel-
materialien und Gruppenerleben die Selbsterfahrung in der Lehranalyse ergénzt
wird, kénnte das auch fiir Kandidaten der Erwachsenenanalyse eine gute Erfah-
rung sein. Uber den Selbsterfahrungsaspekt hinaus kénnte ihnen das den emotio-
nalen Zugang zur wiederbelebten Kinderwelt der erwachsenen Patienten erleich-
tern. Last not least konnte auch die Kommunikation zwischen Erwachsenen- und
Kindertherapeuten durch solche gemeinsame Erfahrung verbessert werden. Eine
freundliche Einladung also an die Kandidaten der Erwachsenentherapie, die die-
ses Angebot bisher kaum genutzt haben.

Zweitens mochte ich iiber einen Ansatz berichten, der mir iiber die Kinderanalyse
hinaus Relevanz zu haben scheint. Es geht um Fragen der Behandlungstechnik bei
sog. Frithstérungen, die ja auch im Bereich der Erwachsenenanalyse nach wie vor
diskutiert werden. Da die Standardtechnik hier versagt, muf} in der Behandlung
von Kindern mit narziitischen oder Borderline-Stérungen oft iiber lingere Zeit
ausschlieBlich auf der Ebene der Spielphantasien gearbeitet, also auch interve-
niert werden, was bei Kandidaten hiufig Unsicherheiten auslést, weil sie meinen,
doch nicht einfach nur mit dem Kind spielen zu kénnen, sondern auch deuten zu
miissen.

Aufgrund von Ergebnisses der Sduglingsforschung sowie der Hirnforschung kann
inzwischen belegt werden, warum das Erleben auf der Spielebene wirkungsvoll ist,
eine Tiefenwirkung hat und nicht in jedem Fall auf die Ebene des Sekundérpro-
zesses gehoben werden mufl. Begabte Kinderanalytiker wie Hans Zulliger oder
Winnicott wussten das intuitiv. Sie kannten den intermedifren Raum mit der

Tiefenwirkung des Spiels, dieser "Metaphorik in Aktion".!3

Bilder, Poesie, Musik oder andere Metaphern haben einen ganz entscheidenden
Vorzug gegeniiber diskursiv-semantischen Mitteilungen: Sie befihigen das Gehirn

12p F. Kernberg; L. M. Ware (1975): Understanding child development through group tech-
niques and play. In: Bull. Menn. Clin. 39, 409-419

1Bygl. M. Naumann-Lenzen (1994): Jenseits der Deutung. Zur Kontroverse um das Verhalt-
nis von Deutungs-, Beziehungs- und Spielaspekten bei Psychopathologien aus der sogenann-
ten priaverbalen Lebensphase. In: AKJP, Heft 83, XXV. Jg., 235-272
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dazu, korrespondierende Informationen, die aus Abwehrgriinden dissoziiert wur-
den, wieder miteinander zu verkniipfen. Sie durchbrechen gleichsam die Verdran-
gungs- und Verleugnungsschranke auf sanfte Weise. Durch ihre Unbestimmtheit,
ihre Ausdeutbarkeit und gleichzeitig ihre suggestive Evidenz sprechen sie sowohl
die affektbetonten, also primérprozeBhaften als auch die sekundérprozeBhaften
Vorgénge an und verkniipfen sie wieder miteinander. AuBlerdem ist Befunden der
Hirnreifungsforschung zu entnehmen, dafl unsere ontogenetisch frithesten Selbst-
modelle sensomotorisch niedergelegt werden. Im therapeutischen Spiel-Setting ha-
ben wir eine sensomotorisch verfasste, konkretistische Handlungssprache, iiber
die der Zugang zu diesen frithen sensomotorischen Modellen beim Kind moéglich
wird.'* Diese Gedanken Naumann-Lenzens betreffen die Behandlung von Kin-
dern, sind m. E. aber auch von unmittelbarer Relevanz fiir die Behandlung erwach-
sener schwer gestorter Patienten. Mir scheint, daf} in diesem Fall das besondere
kindertherapeutische Setting die Arbeit mit Patienten, deren basales Bindungs-
und Regulationsgeschehen gestort ist, erleichtert.

Wenn es zu einem stiarkeren Austausch iiber Fragen der Behandlung zwischen den
beiden Berufsgruppen am Institut kommen wiirde, was ich mir wiinschte, miissten
beide Berufsgruppen etwas einbringen: Die Erwachsenenanalytiker miissten mehr
Neugier auf die Arbeit mit Kindern entwickeln und wir Kindertherapeuten miis-
sten besser als bisher lernen, unsere Arbeit darzustellen. Uber die therapeutische
Arbeit auf der Spielebene 148t sich so einfach kein Austausch herstellen; vielmehr
muf} das Spiel zunéchst in seiner Bedeutung verstanden und auf die Metaebene
gehoben werden, damit der wissenschaftliche Diskurs von Seiten der Kinderthera-
peuten nicht im Konkretistischen steckenbleibt. Allerdings stellt dieses Mehr an
Verstehens- und Ubersetzungsarbeit, das in der Kinderanalyse stindig zu leisten
ist, hohe Anforderungen und wird oft zur Uberforderung. Mir scheint, daf dies das
besonders harte Stiick Arbeit ist, von dem Freud in meinem Anfangszitat spricht.

4 Ausblick

Was ist auf dem Weg von der Psychagogik zur analytischen Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichen bisher geschafft worden? Der in den 60er Jahren einge-
schlagene Weg der Professionalisierung hat sich fortgesetzt. Eine Praxisstudie der
Forschungsgruppe Gesundheit und Soziales zur Analytischen Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie aus dem Jahr 1990 ergab, dal 82 % der Kindertherapeuten
einen Hochschulabschluf3 haben, von den ab 1977 Zugelassenen sind es sogar uber
95 %.

Die fortschreitende Professionalisierung der Kindertherapeuten zeigt sich im In-
stitut u. a. daran, daf} die Lehre am Institut von beiden Berufsgruppen vertreten
wird und auch Kindertherapeuten Kontrollanalytiker sind. Dieser Entwicklungs-
trend wurde tiberregional in allerletzter Zeit dadurch bestétigt, dal die Einbin-
dung des Berufes in den Entwurf fiir das Psychotherapeutengesetz neben den
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten gelang. Der nichste Schritt

14M. Naumann-Lenzen (1994): Zur therapeutischen Selbstobjektfunktion. Einige Uberle-
gungen zu Heilfaktoren in der Behandlung von Kindern mit Pathologien im Bereich des ba-
salen Bindungs- und Regulationsgeschehens. Unveroff. Vortragsmanuskript
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miiflte sein, dafl auch Lehranalysen in die Eigenstidndigkeit der Profession iiber-
tragen werden und einige Kinderanalytiker sich nach entsprechender Weiterbil-
dung in der Erwachsenen-Analyse zu Lehranalytikern qualifizieren, denn die Tat-
sache, dal} dieser wesentliche Teil der Ausbildung allein von Erwachsenenana-
lytikern durchgefithrt wird, schafft Probleme fiir das Selbstverstdndnis und das
Selbstbewulitsein. In der Analyse geschehen wichtige Identifizierungen, iiber die
sich berufliche Identitdat bildet. Ich glaube, dafl die Reste von Abhingigkeitsge-
fithlen und Unsicherheiten unserer Berufsgruppe in dieser realen Abhingigkeit
ihre Wurzeln haben und auch letztlich nur da zu verédndern sind.

Es ist ein langer Weg der Entwicklung eines Berufsstandes geworden, auf dem sich
Vorstellungen Freuds verwirklichten:

e Kindertherapeuten sind Laienanalytiker;

e sie tragen der Besonderheit ihrer Profession durch eine padagogische Aus-
bildung Rechnung;

e die Technik der Kinderanalyse ist weitgehend konzipiert;

e Kinderanalytiker haben begonnen, durch wissenschaftliche Arbeiten zur Wei-
terentwicklung der Psychoanalyse beizutragen.

Der Berufsstand ist erwachsen geworden: Seine Mitglieder haben ein Studium, ei-
ne mindestens dreijdhrige berufliche Tétigkeit mit Kindern und eine psychoanaly-
tische Ausbildung absolviert und sie mit einer staatlichen Priifung abgeschlossen.
Die Professionalisierung wird dann abgeschlossen sein, wenn sich Kinderthera-
peuten autonom ausbilden und neben Arzten und Psychologen als eigenstindige
Berufsgruppe anerkannt sind.

Vielleicht kann auch fiir diese letzten Schritte das Gottinger Institut wegweisend
fur andere werden, wie es das von seiner Griindung an war. Ein gutes Omen dafir
scheint mir, dafl durch die Namensgebung "Lou Andreas Salomé-Institut" die Be-
deutung der Laienanalyse Anerkennung findet.

Ich wiinsche uns, daf} sich der kollegiale und innovative Geist an unserem Institut
erhilt und auch andernorts die Zusammenarbeit von Erwachsenen- und Kinder-
analytikern befruchtet.



Zur Entwicklung der Geschlechtsidentitét
bei Jungen (1995):

Im Hochland von Papua-Neuguinea leben unter vielen Kriegerstimmen die Sam-
bia. Bis ungefidhr zum 10. Lebensjahr sind die Jungen und Médchen in fast aus-
schlieBlicher Obhut ihrer Miitter. Sie werden intensiv und manchmal jahrelang
gestillt und sehen ihre Viter, die unter sich in Ménnerh#usern leben, kaum. Da-
nach werden die Jungen strengen, iiberaus grausamen und traumatisierenden Ini-
tiationsriten unterzogen, indem sie abrupt von ihren Mittern getrennt, in den
Wald gejagt, ausgehungert und blutig geschlagen werden. Danach beginnt im Méan-
nerhaus die Einfiihrung in die Sexualitéit, indem junge Méanner Fellatio mit ihnen
machen und sie deren Samen trinken miissen, der sie zu Mannern machen soll.
Mit ihren Miittern oder mit anderen Frauen diirfen sie iiber viele Jahre keinen
Kontakt mehr haben. Frauen werden als unrein herabgesetzt und wegen ihres
Menstruationsblutes gefiirchtet, und die Macht der Méanner wird verherrlicht (vgl.
dazu Lidz/Lidz (1992, 115-133), die sich auf die Studien von Herdt (1981, 1982,
1984) beziehen).

Lidz/Lidz folgern, daf} bei den Sambia mit Hilfe dieser grausamen Initiationsriten
Weibliches in Ménnliches verwandelt werden soll (Lidz/Lidz 1992, 115). Warum
ist es notig, Jungen so brutal zu Mannern zu machen? Vermutlich hat das Zu-
sammenleben der Jungen mit den Miittern, Frauen und Méadchen bei ihnen eine
weibliche Kerngeschlechtsidentitit erzeugt, die nur mit ungeheuren Anstrengun-
gen verdndert werden kann (Herdt 1981, 305, zit. nach Lidz/Lidz 1992, 120). Die
jungen Sambia-Ménner wiren den ménnlichen Aufgaben ihrer Kriegerkultur oh-
ne diesen drastischen Einschnitt der Initiation am Beginn der Adoleszenz nicht
gewachsen. Thre méannliche Rolle ist fest umrissen, sodafl die Ziele der Initiation
klar sind: Sie miissen hochaggressive Krieger werden.

Was hat dieses Beispiel mit der Entwicklung der Geschlechtsidentitéit bei Jungen
in unserer Kultur zu tun? Wir sind zwar in vieler Hinsicht weit entfernt von Papua-
Neuguinea, und doch scheint es in bezug auf das Aufwachsen der Kinder Parallelen
zu geben. Bei uns leben die Jungen zwar nicht in so ausschlieBlicher Beziehung zu
Frauen, aber bei uns sind die Viter auch eher fern, und die Miitter sind meistens
ihre ersten Bezugspersonen. Wenn man bedenkt, da3 auch in Kindergérten und
Grundschulen fast ausschlie8lich Frauen arbeiten, dann ist es schon eine brisante
Frage, wie Jungen unter diesen Bedingungen eine ménnliche Identitiat erwerben
konnen, zumal es bei uns keine klaren Zielvorgaben wie bei den Sambia gibt.

Vielmehr sind bei uns die alten ménnlichen Leitbilder briichig geworden, und die
Ménner sind unter Druck geraten. Der Macho wurde von den Feministinnen be-
kampft, der Softie bekédmpfte selbst den méannlichen Teil in sich. Ménner miis-
sen die schwierige Aufgabe losen, einerseits gentigend ménnlich aber andererseits
nicht zu ménnlich zu sein (Nadomter 1993, 17). Langfristig scheinen wir auf ei-
ne Angleichung der Geschlechter zuzusteuern: Es gibt ménnliche Frauen, keine
"Mannweiber", und Manner mit weiblichen Seiten, die keine Softies sind. Frauen

Wersffentlicht in P. Buchheim/M. Cierpka/Th. Seifert (Hrsg.): Konflikte in der Triade.
Spielregeln in der Psychotherapie. Weiterbildungsforschung und Evaluation. Lindauer Texte.
Berlin u. a. (Springer) 1995, 103-114
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"stehen ihren Mann" und gehen hinaus ins feindliche Leben, und Méanner begin-
nen zu "muttern”. Das gibt zwar Hoffnung auf ein verédndertes Zusammenleben der
Geschlechter im sozialen und kulturellen Feld, macht es aber zur Zeit fiir kleine
Jungen nicht leichter, ihre Identitat als Mann zu finden. Am Anwachsen der wis-
senschaftlichen Literatur zum Thema ist zu beobachten, daf3 ein Nachdenken iiber
die Natur der ménnlichen Identitit eingesetzt hat, nachdem Frauen sich schon
langer mit Fragen ihrer Geschlechtsidentitéit auseinandergesetzt haben.

Bei uns sollten richtige Jungen stark, wild, frech und méglichst ohne Angst sein.
Es wird erwartet, dal3 sie sich in der Jungengruppe durchsetzen und M&adchen
gegeniiber ihre Uberlegenheit demonstrieren, ohne allerdings Médchen zu schla-
gen, weil Méddchen ja schwicher sind (Schnack und Neutzling 1990, 35). Dieses Kli-
schee, dem man allenthalben begegnet, entspricht kaum der Realitét, wie neuere
Untersuchungen zur Identitdtsentwicklung von Jungen zeigen. Die Existenz von
Jungen ist eher gefihrdet. Sie haben bei der Geburt deutlich niedrigere APGAR-
Werte? als Médchen und sind diesen in der Reifung um Wochen hinterher. Bei
der Geburt oder in der ersten Lebenswoche sterben wesentlich mehr ménnliche
als weibliche Sauglinge. Die Usachen dafiir sind bisher nicht schliissig zu erkla-
ren, deutlich ist jedoch, daff Jungen es mit der Anpassung an die Umwelt au-
Berhalb des Mutterleibes schwerer haben als Madchen. Dieser Trend setzt sich
fort: Jungen sind haufiger krank, die Sterblichkeitsrate sowie die Suizidrate ist bei
Jungen héher, und Jungen brauchen wesentlich hiaufiger Hilfe in Erziehungsbera-
tungsstellen und kinderpsychiatrischen Einrichtungen. 3

Es ist offenbar nicht einfach und selbstverstindlich, ein Junge zu sein und ein
Mann zu werden. Warum sonst sollte man einem Z#ngstlichen Jungen sagen, "sei
ein Mann", oder einem, der weint, entgegenhalten: "ein richtiger Junge weint nicht"?
Was ist ein "richtiger" Junge? Ich mochte in meinem Vortrag den Entwicklungs-
prozef} entfalten, an dessen Ende ein sicheres Wissen und Gefiihl in bezug auf die
ménnliche Geschlechtsidentitéit steht. Dabei bin ich mir der Schwierigkeiten und
meiner Grenzen bewuflt, als Frau uber die Geschlechtsidentitdt von Jungen zu
sprechen.

Biologisch macht das Chromosomenpaar XY den werdenden Mann aus. In den er-
sten 6 Wochen verlduft die Embryonalentwicklung bei ménnlichen und weiblichen
Foten parallel, dann zwingt das Y Chromosom die Gonaden, nicht ein Ovarium,
sondern Testikel zu bilden, die die Aufgabe der Bildung des ménnlichen Hormons
Testosteron haben. Damit wird die biologische Differenzierung der Geschlechter
gegen urspriinglich weibliche Strukturen eingeleitet und vorangetrieben. Neben
biologischen Faktoren sind soziale, psychische und kulturelle Faktoren bei der
Entwicklung der Geschlechtsidentitéit eng miteinander verkniipft, und ich werde
sie deshalb im folgenden nicht getrennt voneinander behandeln.

Psychoanalytische Arbeiten iiber die Entwicklung der ménnlichen Geschlechts-
identitét haben sich lange mit der Sicht Freuds auseinandergesetzt, die nach Rohde-
Dachser (1991) ebenso wie seine Sicht der weiblichen Identitdtsentwicklung ein Er-
gebnis patriarchalischer Konstruktionen und nicht "natural facts" sind. Obgleich

2Bewertungsschema fiir die Intensitit der Atembewegungen, den Pulsschlag, den Grund-
tonus der Muskeln, das Aussehen (Kolorit) und die Reflexerregbarkeit unmittelbar nach der
Entbindung sowie fiinf und zehn Minuten spéter (Schnack und Neutzlin 1990).

3Das Verhaltnis von Jungen zu Médchen bettrigt 2/3 zu 1/3 und es versndert sich erst in
der Adoleszenz.
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Freuds Sicht also Geschichte ist, will ich sie kurz referieren, weil die neueren An-
sétze haufig in Abgrenzung zu ihm konzipiert wurden, so vor allem die Differen-
zierungstheorie von Irene Fast (1991).

Freud wies dem Jungen eine biologisch verankerte Bisexualitéit zu, die bedeutet,
dafl zu mannlichen Strebungen auch weibliche mit dem Wunsch, Kinder zu ge-
béren, gehoren. Diese Sicht einer bisexuellen Anlage widerspricht allerdings sei-
ner eigenen Theorie der Geschlechtsentwicklung, die fast ausschliefSlich méannli-
che Aspekte der Entwicklung betont. Er meint, dafl der Junge zur Heterosexua-
litat pradisponiert sei, weil die erste Beziehung zum Liebesobjekt die Mutter ist.
Und da er sein Liebesobjekt behalten konne, sei seine Geschlechtsentwicklung un-
komplizierter als die des Madchens. Nach Freud halten Jungen jeden Menschen
fiir ménnlich, wobei der Besitz des Penis entscheidend ist, den auch die Madchen
einmal besessen, ihn aber verloren haben. Weil Jungen diesen Verlust auch fir
sich befiirchten, entsteht die Kastrationsangst. In der 6dipalen Situation bleibt die
urspriingliche heterosexuelle Bindung an die Mutter erhalten, und Rivalitdt und
Feindseligkeit gegeniiber dem Vater kommen hinzu. Jungen lésen ihre édipalen
Konflikte, wenn sie auf dem Hintergrund der Kastrationsangst die Mutter als Lie-
besobjekt sowie die Rivalitit zum Vater aufgeben, sich mit dessen ménnlichen Sei-
ten identifizieren und damit einen wichtigen Schritt zur Festigung des Uber-Ichs
tun (Freud 1908, 1918, 1923, 1925, 1931). Soweit Freud.

Ich werde in Anlehnung an Mertens (1992) zwischen drei Komponenten der Ge-
schlechtsidentitidt unterscheiden: der Kern-Geschlechtsidentitit, der Geschlechts-
rollen-Identitdt und der Geschlechtspartner-Orientierung.

Die Kern-Geschlechtsidentitiat

Sie bezieht sich auf das bewuf3te und unbewufte Erleben, ein Junge beziiglich des
biologischen Geschlechtes zu sein, wobei sich Sduglinge im ersten Lebensjahr noch
nicht der Realitiat bewuBt sind, Maddchen oder Junge zu sein. Sie leben in der un-
mittelbaren Gemeinschaft und Abhéngigkeit von den Pflegepersonen und nehmen
zu Mutter und Vater von Anfang an in unterschiedlicher Weise Kontakt auf. Die
bisherige psychoanalytische Annahme iiber die Bedeutung des Vaters, die mit dem
Konzept der frihkindlichen Triangulierung beschrieben wurde, muf revidiert wer-
den, weil die Bedeutung des Vaters viel umfassender ist: Er setzt u. a. durch sei-
ne korperlich ausgelasseneren und wilderen Spiele unterschiedliche Akzente zur
Mutter, deren Beziehung zum Siugling eher durch Pflegeleistungen charakteri-
siert ist. Die Bedeutung des Vaters liegt in seiner Andersartigkeit.

Erste Wahrnehmungen des Kindes sind ganz auf den Korper zentriert und mit dem
Ernédhren, dem Kreislauf, der Verdauung und Sensationen des autonomen Nerven-
systems verbunden. Das Gefiittertwerden an der Mutterbrust ist eine gegensei-
tige, hochsinnliche, erotische Situation, in der es auch zu genitalen Empfindun-
gen beim Sidugling kommt, bei der Jungen manchmal Erektionen haben. In der
zweiten Hélfte des ersten Lebensjahres entdecken kleine Jungen ihren Penis und
die Hoden und spielen damit (Galenson und Roiphe 1971, Kleemann 1965, Tyson
1991). Diese affektiven, sensomotorischen Erfahrungen sind wichtige Bausteine
von spateren symbolisch organisierten Phantasien, die sich bei &lteren Kindern
und Jugendlichen in Onaniephantasien wiederfinden (Mertens 1992, 62).
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Weitere Bausteine zur Geschlechtsidentitiat werden durch bewufte und unbewufite
unterschiedliche Einstellungen und Verhaltensweisen der Eltern beim Umgang
mit den Sduglingen gelegt, wie empirische Untersuchungen der letzten Jahre zei-
gen (vgl. Bilden 1980, 787ff, zit. nach Mertens 1992, 63). Ich referiere einige dieser
Ergebnisse:

e Neugeborene Knaben werden etwas haufiger gefiittert als Méddchen, evtl.
weil sie auch etwas mehr schreien. Miitter stimulieren ihre drei Wochen al-
ten Séhne mehr optisch-visuell und halten sich mehr in deren Gegenwart
auf. Mddchen werden héufiger akustisch stimuliert;

e Ab dem dritten Monat wird bei Knaben mehr die Muskelaktivitat gefordert,
wéhrend Madchen mehr zértlicher Korperkontakt gegeben wird. Miitter for-
dern — beginnend mit dem dritten Monat — bei Knaben stéarker explorie-
rendes, selbstidndiges und loslésendes Verhalten;

o Gesichert gilt inzwischen, dafl Eltern Jungen und Méadchen gegeniiber ein
deutlich unterschiedliches Interaktionsverhalten haben, das sich bereits auf
die Kern-Geschlechtsidentitiat im ersten Lebensjahr auswirkt. Besonders Vi-
ter neigen zur Geschlechtsdiskriminierung und fordern geschlechtsrollen-
konformes Verhalten: sie beschreiben Jungen als kréftig und Madchen glei-
chen Gewichts und gleicher Grofle als zart, sie stimulieren ihre Sohne mo-
torisch mehr als ihre Tochter, sprechen mehr zu ihnen, schauen sie héu-
figer an und verbringen — wenngleich auch insgesamt wenig — mehr Zeit
mit ihnen als mit ihren Tochtern (Rubin et al. 1974, Lewis und Weinlaub
1979, zit. nach Mertens 1992, 65). Soweit zu den eher bewuflten und vorbe-
wuBlten elterlichen Einfliissen auf die Kerngeschlechtsidentitéit. Die unbe-
wullten Erwartungen werden von den konflikthaften Anteilen der elterlichen
Geschlechtsidentitat gespeist. Dazu spater ein kasuistisches Beispiel.

Zusammenfassend ist iiber die Entwicklung der Kern-Geschlechtsidentitat im
ersten Lebensjahr zu konstatieren, dafl in den Interaktionen mit den Eltern Selbst-
reprisentanzen entwickelt werden, die eine Grundlage fiir die Méannlichkeit legen.
Sie sind noch nicht in sexuellen oder geschlechtlichen Kategorien organisiert.

Die Geschlechtsrollenidentitat

Sie entwickelt sich, indem Jungen die Rolle lernen, die ihnen im Sozialisations-
prozel3 von den Eltern und den anderen Bezugspersonen zugedacht wird. Dieser
ProzeB3 hat neben emotionalen kognitive und interaktive Aspekte, und in seinem
Verlauf entwickeln Jungen allmihlich ein Gefiihl, dieser Rolle zuzugehoren. Mit
der Entdeckung des anatomischen Geschlechtsunterschiedes beginnen sich weibli-
che und ménnliche Individuationsprozesse scharf auseinanderzuentwickeln (Fast
1991, 51). Schmauch (1993, 22) spricht von einem "schicksalhaften Einschnitt".
Zeitlich fallt er mit dem Beginn der Sprachentwicklung und dem Erwerb der Fahig-
keit zur Symbolisierung zusammen. Genau dieser Einschnitt ist es, auf den Irene
Fast (1991) ihre Theorie der Differenzierung der Geschlechter aufbaut. Allméhlich
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nimmt der Junge wahr, dafl er anders ist als seine Mutter, und dieser anatomi-
sche Unterschied setzt ihm Grenzen. Die Erkenntnis ist krankend, und er reagiert
unter Umstdnden voriibergehend mit Protest, Verleugnung der Geschlechterdiffe-
renz oder Symptomen, bevor er schlie8lich die eigene geschlechtliche Begrenzung
akzeptieren kann und sich mit seiner Geschlechtsrolle identifiziert hat. Dazu ein
Beispiel:

Der dreijahrige Felix zeigt seine rotgemalten Finger- und Fulini-
gel. Er sagt, "ich hab die rot gemacht, weil ich auch mal eine Mutter
sein will und kochen mochte. " Ein paar Tage zuvor hatte er gesagt, dafl
er auch wie die Mutter ein Baby haben wolle. Sie erklart ihm, daf3 er
keine Babys in seinem Bauch haben koénne, daf3 er aber spéter, wenn
er grof} sei, einmal seiner Frau den Samen fiir ein Baby geben kon-
ne. Auch bei ihr sei das Baby jetzt noch nicht im Bauch. Dariiber ist
er unzufrieden, dullert seine Ungeduld und sagt, "Mama, ich gebe dir
meinen Samen. " Als sie erwidert, daf} sie den von Papa wolle und was
der dazu sagen wiirde, antwortet er, "Papa erzihl ich das gar nicht. "

Felix versucht, sich mit Hilfe seiner Phantasie die zuweilen schwer
verstdndliche Realitat zugéinglich zu machen. Er arbeitet an der Dif-
ferenzierung seiner ménnlichen Identitdt und befindet sich in einem
Stadium, in dem er noch nicht von der narzif3tischen Vorstellung, die
weibliche Moglichkeit der Frau zum Gebéren und die ménnliche zum
Zeugen zu haben, Abschied genommen hat. Die sich ergebenden Kon-
flikte mit dem Vater versucht er zu verdringen.

Vor dem Eintritt in die eigentliche genitale Phase und die 6dipalen Beziehungskon-
flikte richtet sich die besondere Aufmerksamkeit auf die Ausscheidungsvorginge.
Freud nannte diese Zeit die anal-sadistische und urethrale Phase, weil die Libi-
do in diesen entsprechenden erogenen Zonen lokalisiert ist. Kinder interessieren
sich fiir den Anus, die Scheide, den Penis, und zwar nicht nur bei sich selber, son-
dern auch bei Eltern, Geschwistern, Puppen, Tieren. IThre Phantasien richten sich
angstvoll darauf, was fur ein Schicksal ihr kostbares anales Produkt hat, nach-
dem es durch die Toilettenspiilung verschwunden ist. Die Kinder haben Spall am
Schmieren und Kleckern, am Klutschen im Sand und an geriduschvollen Spielen.

Von den Eltern werden die Kinder in diesem Alter erstmals mit der Forderung
konfrontiert, sauber zu werden. Das geschieht dank Papierwindeln nicht mehr mit
den gleichen rigiden Zwingen, denen meine Generation in diesem Zusammenhang
noch unterworfen war, und die aggressiven Auseinandersetzungen, Beschimpfun-
gen und Beschamungen haben sich sicher abgeschwicht. Interessant ist aber, daf3
die Sauberkeit von Jungen spéter erwartet wird als von Méddchen und dafl Jungen
bei der Sauberkeitserziehung weniger Druck unterworfen sind. Ihre Moglichkeit,
aufrecht stehend wie der Vater zu urinieren, schafft zwischen beiden ein Zusam-
mengehorigkeitsgefiihl und fordert die Urethralerotik der Jungen sowie ihre Iden-
tifikation mit den Vitern. Der Urinstrahl erfiillt mit Stolz und grenzt sie von Miit-
tern und Méadchen ab. Im spiteren Jungenalter wird dann diese Moglichkeit zum
Wettkampf genutzt, wenn gepriift wird, wer den gréfiten Bogen pinkeln kann oder
das Pinkeln gegen einen elektrischen Weidezaun am ldngsten aushilt.

Jungen brauchen die Moéglichkeit, ihren Phallus narziitisch besetzen zu kénnen
und stolz auf ihn und dariiberhinaus auf ihre Ménnlichkeit zu sein. Sie suchen sich
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Superhelden wie Batman, Winnetoe oder He-Man, die ihr ménnliches Ideal verkor-
pern. Sie verstricken sich in Auseinandersetzungen, die nicht selten im Weltraum
zwischen den Planeten ausgefochten werden. Ich beobachte in meiner kinderana-
lytischen Praxis, dafl Viater und Sohne haufig eine Beziehung miteinander haben,
die mir die Flucht der Jungen in den Weltraum verstandlich macht, weil die Vater
kritisch, anspruchsvoll und weit weg sind von der Spielwelt ihrer S6hne. Haufig
erlebe ich die Jungen alleingelassen mit ihren Enttduschungsaggressionen, die sie
kaum modulieren und bewaltigen konnen.

Die rapide Ich-Entwicklung mit dem Fortschreiten motorischer und kognitiver Fa-
higkeiten fithrt auch zu einer Erweiterung der inneren Repridsentanzenwelt mit
verinnerlichten lebenden und unbelebten Ojekten und zu der Unterscheidungs-
fahigkeit zwischen Liebe und Aggression. Der kleine Junge muf} die Phantasie
von seiner Grofle aufgeben und die Abhingigkeit von seinen Eltern begreifen.
Das ist mit Stimmungsschwankungen verbunden, und in dieser krisenhaften Ent-
wicklungsperiode sind Angste vor Objektverlust, Liebesverlust und Kastration mit-
einander verschmolzen.

Jungen sind motorisch expansiver, machen wildere Spiele und sind starker an Din-
gen orientiert als Méadchen, die eher Phantasiespiele machen. Schmauch (1993)
hat in detaillierten Beobachtungen von Kleinkindern in einer Krabbelstube einen
Zusammenhang zwischen diesem Jungenverhalten und dem Miitterverhalten fest-
gestellt. In Trennungssituationen lockern Miitter die symbiotische Beziehung zu
ihren S6hnen aktiv und geben ihnen als Trennungshilfen nicht weiche und schmu-
sige Gegenstinde, die als Ubergangsobjekte vertraut sind und regressive Neigun-
gen stiitzen, sondern kleine Autos, Comic-Heftchen, Bilderbiicher. Sie zwingen auf
diese Weise die Séhne, mit ihren Angsten motorisch aktiv und expansiv umzu-
gehen und verhindern regressives Verhalten. Jungen regredieren aber trotzdem
nicht weniger, sondern tun es in anderer Form als Méadchen, z.B. durch Bettnés-
sen, Einkoten, Einschlafstérungen oder aggressives Agieren.

Problematisch wird die Ablosung, wenn Miitter feindselige AusstoBungstendenzen
zeigen. Dann bekommt der Sohn unangemessen viel Macht, indem er seine Mutter
entweder tyrannisiert und manipuliert oder sich dngstlich anklammert (Schmauch
1993, 103). Letzteres kann so weit fithren wie bei einem kleinen Patienten von mir,
der sich niemals von seiner Mutter 16sen konnte, was zu der absurden Situation
gefiihrt hatte, daB3 sie seit 3 Jahren jeden Tag mit ihm den Kindergarten besuchte.

Ein wichtiger Faktor bei der narzifitischen Besetzung der méinnlichen Geschlechts-
rolle ist fiir den kleinen Jungen die Art der Beziehung seiner Eltern. Die Besetzung
ist stark erschwert, wenn die Eltern sich ambivalent gegeniiberstehen, der Vater
von der Mutter entwertet wird oder er iiberhaupt unerreichbar, unzuverlissig oder
aggressiv ist. Dann muf} der kleine Junge befiirchten, ebenso wie der Vater von der
Mutter entwertet zu werden, und er wird vielleicht letztlich wiinschen, ein Mad-
chen zu sein (vgl. Tyson 1991, 10).

Ich fasse den zweiten Abschnitt zusammen: Hauptaufgabe der Entwicklung
der Geschlechtsrollen-Identitit ist die Differenzierung und Ablésung von den Miit-
tern und damit auch von eigenen weiblichen Identifizierungen. Dieser Entwick-
lungsprozef} ist storungsanfillig, und sein Mif}lingen hat weitreichende Folgen:
dazu gehoren sexuelle Perversionen, Aggressivitiat gegeniiber Frauen und iber-



Zur Entwicklung der Geschlechtsidentitéit bei Jungen 43

steigerte méannliche Aktivitét. Letztlich kann man das Patriachat als eine Folge
dieses gestorten Entwicklungsprozesses verstehen. All dies sind Bewéltigungsver-
suche der folgenreichen Differenzierung der Geschlechter. Badinter konstatiert,
daf} die Angst der Méanner grofl und auch berechtigt ist, von Frauen zur Frau ge-
macht zu werden (Rubin 1982, zit. nach Badinter 1993, 70ff).

Die Partnerorientierung

Sie entwickelt sich aus einer anfangs bisexuellen Orientierung im Laufe der Sozia-
lisation zu einer heterosexuellen Ausrichtung. Homosexuelle oder lesbische Part-
nerorientierungen halte ich nicht fiir abweichendes Verhalten, sondern fiir Varian-
ten eines insgesamt empfindlichen Entwicklungsprozesses, die neueren Untersu-
chungen nach auch genetische Ursachen zu haben scheinen.

Wenn der Junge sich mit den phallischen Aspekten der ménnlichen Geschlechtsrol-
le identifiziert und die phallisch-narzifitische Phase befriedigend erlebt hat, dann
mochte er die Beziehung zu seiner Mutter veriandern, wie das in der Vignette von
Felix deutlich geworden ist. Er will nicht lidnger wie ein Baby in kleinkindhaf-
ter Abhingigkeit zu ihr sein, sondern "der" Mann in ihrem Leben werden (Tyson
1991, 13). Das ist der Beginn 6dipaler Konflikte: Indem er jetzt eine ausschlieB3li-
che Beziehung zur Mutter will, rivalisiert er mit seinem Vater und hat Angst davor,
daB der sich récht.

In der Regel erleben kleine Jungen die édipale Situation so wie Felix, der seine
Mutter begehrt und mit dem Vater rivalisiert. Aber da sie mit dem Vater identifi-
ziert sind und ihn idealisieren, mochten sie auch so sein wie der Vater und von ihm
geliebt werden. Diese Gefiihle ziehen Loyalitéitskonflikte nach sich. Die Wahl der
Mutter als Liebesobjekt wird konflikthaft, was anzeigt, daB3 ein wichtiger Schritt
der Ich-Reifung zu triadischen Beziehungen getan ist. In manchen Fallen kann
die Idealisierung des Vaters und die Nihe des Jungen zu ihm so stark sein, daf}
homosexuelle Wiinsche mobilisiert werden. Dann wird der Junge nach einer aus-
schlieBlichen Beziehung zu seinem Vater streben und mit der Mutter um seine
Liebe rivalisieren (Tyson 1991, 14).

Besondere Schwierigkeiten entstehen fiir Jungen bei der Losung dieser Beziehungs-
konflikte, wenn Viter feindselig, neidisch und aggressiv sind. Normalerweise aber
wird der kleine Junge die 6dipale Situation so 16sen, dafl er die weibliche Rolle
und weibliche Eigenschaften deutlich ablehnt, sich mit dem Vater identifiziert und
seine Wiinsche nach Heirat und einem Baby in die Zukunft verlegt. Das ist fru-
strierend, weil die Erfiillung seiner Wiinsche zunéchst nur in der Phantasie mog-
lich ist. Seine Kastrationsidngste bestehen fort, solange er libidinose Wiinsche hat.
Aber sie sind nach Tyson (1991, 17) als eine Entwicklungsmetapher zu verstehen,
die nicht nur den Verlust des Penis bedeutet, sondern dariiberhinaus auch Ang-
ste vor der Zuriickweisung durch den Vater oder den Verlust der Liebe des Vaters.
Mit der Losung der 6dipalen Konflikte wird das Uber-Ich internalisiert. Das macht
Jungen sicherer in ihrer Selbstachtung.

Im Schulalter kommt es zu einer Erweiterung der sozialen Kontakte, die eine Sub-
limierung, Verdrangung oder Verédnderung der 6dipalen Wiinsche erleichtern. Jun-
gen spielen mit anderen Jungen und iiben in ihren Spielen die ménnliche Rolle
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weiter ein, sei es, dal} sie als Cowboy mit den Indianern kiampfen, als Polizist die
Gangster jagen oder in einer Fullballmannschaft gegen eine andere kdmpfen. Thre
Box- oder Ringkdmpfe, die von Madchen neugierig aus der Ferne verfolgt werden,
laufen in der Regel nach bestimmtem Muster und mit einer Art "Ehrenkodex" ab,
der es z. B. verbietet, sich in die Genitalien zu treten. Das Ziel ist die eindeutige
Festlegung einer hierarchischen Ordnung und der Klirung, wer der Stirkste ist.
Die Spielinhalte haben mit Phantasien von Starke, Ritterlichkeit, Mut und Unab-
hingigkeit zu tun.

Der 7jahrige Daniel verfiigte nicht iiber eine altersentsprechende
Geschlechtsidentitét, was sich an einem Bild zeigte, das er am An-
fang seiner analytischen Therapie malte, und das einen Kdmpfer mit
ménnlichen und weiblichen Geschlechtsmerkmalen zeigte. Er schrieb
daneben "Johanes und Johana". Daniel litt an standigem Einnissen,
tagsiiber bis zu zwanzig Mal und auch nachts. In der Therapie wur-
de eine Pistole sein wichtigstes und liebstes Spielzeug, vielleicht auch,
weil er zu Hause kein "Kriegsspielzeug" haben durfte. Er stellte im-
mer wieder seine phallischen Bediirfnisse dar und liefl sich von mir
dabei bewundern, was ich gern tat. Aber seine Symptomatik dnderte
sich trotz griindlichen Durcharbeitens nicht.

Einmal wollte er mit der Pistole seine Mutter erschrecken, die im
Wartezimmer auf ihn wartete. Die vorgehaltene Pistole brachte bei ihr
schlagartig Erlebnisse in Erinnerung, die sie seit der Geburt von Da-
niel verdrangt hatte. Sie war als Kind iiber viele Jahre sexuell mif3-
braucht worden. Auf diesem Hintergrund konnte ich ihre kastrierende
Haltung verstehen, die in vielen Elterngesprichen zwar spirbar, aber
nicht bearbeitbar gewesen war. Thr Mannerhal3 war ihr unbewuf}t. Da-
niel durfte kein Junge sein. Er muf} das gespiirt haben, denn er hatte
einmal zu ihr gesagt: "Wenn ich im Sitzen pinkeln kénnte wie du, dann
wiirde ich nicht in die Hose machen. "

Daniel war in besonders schwieriger Situation, weil er sich auch
nicht mit seinem Vater identifizieren konnte, der selber in seiner méann-
lichen Identitat schwer beeintrichtigt war, weil er als uneheliches Kind
von seiner Mutter nicht den Namen des Vaters erfuhr. Dadurch emp-
fand er in sich einen weillen Fleck, der durch nichts auszufiillen war.

Wie konnte Daniel in der Therapie das Problem seiner ménnlichen
Identifizierung mit mir als weiblicher Therapeutin l6sen? Er tat es auf
kreative Weise. Nachdem die basalen Probleme durchgearbeitet wa-
ren und es um die Geschlechtsrollenidentifizierung ging, kniipfte er
Kontakt zu einem Kollegen im Haus, zu dem ich guten Kontakt habe.
Er zeigte ihm z. B. , was er in der Therapiestunde gebaut hatte. Der
Kollege bewunderte ihn und bestérkte ihn, seine konstruktiven Fahig-
keiten weiter zu entwickeln. Das tat er dann in den Therapiestunden
mit meiner Unterstiitzung. Der Kollege und ich waren fiir Daniel in
der Ubertragung ein Elternpaar geworden, was sich seinen speziellen
Entwicklungsbediirfnissen entsprechend verhielt.

In der Adoleszenz kommt es durch die biologische Reifung zu vielfiltigen Ver-
unsicherungen: Die Veridnderung der Stimmlage, der beginnende Bartwuchs und



Zur Entwicklung der Geschlechtsidentitéit bei Jungen 45

das starke Liangenwachstum labilisieren das innere Korperbild und verursachen
Scham, die z. B. bei einem Jungen dazu fiihrte, da} er sich die ersten Barthaare mit
einem Streichholz abbrannte. Sexuelle Befiirchtungen betreffen vornehmlich die
Onanie: Soll der Junge glauben, dafl beim Samenerguf} sein Riickenmark auslduft
oder daf} er im Leben insgesamt nur 2000 Schuf3 hat, die dann entsprechend ein-
zuteilen wiren? Die zuweilen draufgingerische und verschworerische Art gleich-
altriger Madchen, die sexuell reifer sind als er, verunsichern zusitzlich. All dies
fithrt zu einer Labilisierung seiner Aggressionssteuerung, und er ist ripelhaft,
lirmend und ungesteuert. Die Labilisierung betrifft auch das Uber-Ich, was eine
Neigung zu dissozialem Verhalten nach sich zieht.

Jungen miissen ein neues Gleichgewicht zwischen Trieben und psychischen Struk-
turen herstellen, aufgrund dessen sie sich als sexuell aktive méinnliche Individuen
fithlen konnen. Nach einer Phase stark libidinés gefarbter Jungenfreundschaften,
die auch homosexuelle Erfahrungen mit einschlielen kénnen, kommt es schlief3-
lich zur Etablierung eines erwachsenen Ich-Ideals. Die Identifizierung mit diesem
Ideal foérdert den Sinn fiir Mannlichkeit und fithrt schlieBlich zu einer eindeutig
heterosexuellen Wahl des Liebesobjektes (vgl. Tyson 1991, 18). Am Ende der Ado-
leszenz hat der junge Mann die sichere Gewi3heit seiner Geschlechtsidentitit. In
einem gelungenen Entwicklungsprozef3 hat er Mannlichkeit und Weiblichkeit ver-
eint und kann sich je nach den augenblicklichen Erfordernissen entsprechend ein-
stellen, indem er z. B. als Vater mit einem Baby miitterlich, aber mit einem &Alteren
Kind eindeutig mannlich umgeht. Badinter spricht von einem Spiel mit komple-
mentédren Elementen, deren Auspragung von einem Mann zum anderen variiert
(Badinter 1993, 203).

Abschlieend eine Anmerkung zur Psychotherapie: Mir f#llt in meiner kinderana-
lytischen Praxis und meiner Tatigkeit als Kontrollanalytikerin auf, dal unser Be-
miihen sich sehr stark auf die Viter richtet. Wieviel Miihe ist oft nétig, sie zur re-
gelméfigen Teilnahme an den Sitzungen fiir die Eltern, die ein normaler Bestand-
teil jeder Kindertherapie sind, zu bewegen. Wie vorsichtig wird dann mit ihnen
umgegangen, um sie nicht zu krianken. Stattdessen wird jede viterliche Regung
verstarkt, kurz, sie werden als Viter aufgebaut, und ihnen wird ihre Bedeutung
fur die Identitatsentwicklung des Jungen zu vermitteln versucht. Ich mache ih-
nen Mut, nicht nur hart, aggressiv und rivalisierend mit ihrem Sohn umzugehen,
sondern auch weiche und weibliche Seiten zuzulassen. Das geht aber in der Regel
erst, wenn Viter Erinnerungen an ihre eigene Kindheit wiederbeleben und be-
ginnen, Verletzungen, Kriankungen und Aggressionen zu bearbeiten (vgl. Diamon
1991, Ross 1977).

Ich finde diese therapeutische Arbeit mit den Vatern hoffnungsvoll und wiinsche,
daf} die zukiinftige Art des Zusammenlebens von Médnnern und Frauen mehr von
den Ahnlichkeiten der Geschlechter geprigt sein moge als vom Mythos der Ge-
schlechtsdifferenzen.






Psychoanalytische Aspekte von
Geschwisterbeziehungen (1988):

Zusammenfassung

Die alttestamentliche Geschichte von Josef und seinen Briidern,
psychoanalytisch interpretiert, ist Ausgangspunkt und roter Faden fiir
systematische Uberlegungen zur Geschwisterproblematik. Im ersten
Teil wird die verhiltnisméBig spérliche Literatur seit Freud referiert
und die verschiedenen Tendenzen herausgerbeitet (Hal}, Neid, Eifer-
sucht in der frithen, der fordernde Einfluf} die Ich-Entwicklung in der
spéateren Literatur). Im zweiten Teil wird der Einflufl der Eltern auf die
Entstehung von Geschwisterbeziehungen analysiert. Im dritten Teil
steht deren Eigendynamik im Vordergrund. Der vierte Teil schlieB3t
mit Uberlegungen zur Einzel- und Gruppenpsychotherapie.

Psychoanalytic Aspects of Sibling Relations. A psychoanalytic case
study of Joseph and his brethren, as narrated in the Old Testament,
is the structural element of a systematic discussion of sibling rivalry.
Section 1 discusses the relatively sparse psychoanalytic literature sin-
ce Freud with resepct to hatred, envy and jealosy in the early, and ego
development in later publications. While Section 2 analyses the influ-
ence of parents on the genesis of sibling relations, Section 3 centers on
the dynamics within siblings. Consequences for individual and group
therapy are suggested in the concluding Section 4.

1 Kasuistik

Geschwisterbeziehungen. Milieu: eine béuerliche Grof3ifamilie, Soh-
ne und Tochter aus zwei Ehen, dazu mehrere Adoptivkinder. Die groflen
Kinder werden bereits als vollwertige Arbeitskrifte eingesetzt. Der Va-
ter, ein Patriarch alten Schlages, herrscht unumschréankt. Er praferiert
offen einen Nachkommling aus zweiter Ehe, und das fithrt zu groflen
Spannungen in der Familie.

Zur Familiengenese: Die Eltern sind in bezug auf Geschwisterbe-
ziehungen erheblich vorbelastet. Der Vater hat, angestiftet durch seine
eigene Mutter, seinen dlteren Bruder um sein Erbe betrogen und lag
zwanzig Jahre mit ihm im Streit, ehe es schlieBlich zur Verschnung
kam.

Die Mutter ist ebenfalls zweites Kind. Mehr noch: sie ist — nach
ihrer Schwester (!) — zweite Ehefrau ihres Mannes. Die Ehe war lan-
ge kinderlos; ihr Junge ist die Erfiillung einer intensiven Liebesbezie-
hung zwischen den beiden Eltern. Die erste Ehe des Vaters mit der

Wersffentlicht in: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, Bd. 37 (1988),
274-280. Abgedruckt in: Arbeitskreis DGPT/VKJP fiir analytische Psychotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen, Heft 3, 1990, 49-69
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dlteren der beiden Schwestern kann wohl eher als Zweckgemeinschaft
bezeichnet werden. Uber die Beziehungen zwischen den beiden Schwe-
stern wird geschwiegen. Es ist nachzutragen, dall die Mutter bei der
Geburt ihres zweiten Kindes verstorben ist.

Der bevorzugte Nachgeborene entwickelt narziltische Ziige, die
durch das Verhalten des Vaters (er kauft ihm z. B. besondere Kleidung)
noch verstirkt werden. Der Junge genief3t die Bevorzugung des Vaters
und den Neid der Geschwister und demonstriert seine Uberlegenheit
bei allen moglichen Gelegenheiten.

Bei einem eher alltdglichen Anlal kommt es zum Eklat. Der Vater
schickt den Sohn aufs Feld, um nach seinen Briidern zu sehen. Diese
fassen das als ein Nachspionieren auf und beschlielen, ihn aus dem
Weg zu schaffen. Er wird ins Ausland verschleppt und fiir tot erklart,
was den Vater an den Rand des Grabes bringt.

Was weiter geschieht, beriihrt den Aspekt der Beziehungen zwi-
schen Joseph und seinen Briidern zunichst nicht: Sklavendasein im
Haus eines agyptischen Beamten, Gefingnis und zuletzt die Verwirk-
lichung seiner Traume. Bemerkenswert ist iibrigens beim Vater und
vor allem beim Sohn die Fahigkeit, Traume zu interpretieren. Er wird
einflussreicher Politiker, und als ein am Leben gereifter Mann arran-
giert der Totgeglaubte die Wiederbegegnung mit seinen Briidern und
dem Vater. In dramatischen Episoden zeigt sich jetzt, daB3 in der lan-
gen Trennung die Geschwisterbeziehungen gereift sind und jetzt neue,
konstruktive Aspekte iiberwiegen.

Man koénnte fragen, ob es legitim sei, eine biblische Geschichte zu psychoanalyti-
schen Zwecken zu "miflbrauchen". In der Tat ist ihr theologisches Ziel ein ganz
anderes, nidmlich den Leser auf Gott zu verweisen, dessen Ratschlufl menschli-
che Irrungen zu einem guten Ziel bringt.2 Gerade in der Geschichte von Joseph
und seinen Briudern steht aber auch das Psychogramm einer Familie im Zentrum,
werden Gefiihle ergreifend beschrieben, der Lebensweg eines Verschleppten ein-
fithlsam nachgezeichnet.

Das sollte nicht historistisch miflverstanden werden: Was sich vor mehr als drei
Jahrtausenden wirklich ereignete, 148t sich nicht rekonstruieren.?

2Entsprechend findet die Josephsgeschichte — und mir ihr der ganze Zyklus der Erzva-
tergeschichten — ihre Zielaussage in dem Satz: “Ihr gedachtet es bose mit mir zu machen,
aber Gott gedachte es gut zu machen, um zu tun, was jetzt am Tag ist, ndmlich am Leben zu
erhalten ein grofles Volk.” (Gen. 20,20)

3In der im Pentateuch iiberlieferten spiten Novelle lassen sich mindestens zwei Quel-
lenstringe literaturkritisch nachweisen, wobei die Unterschiede zwischen Jahwisten und
Elohisten hier — im Gegensatzu zu anderen Stellen des Buches Genesis — vergleichsweise
gering sind (auffilliges Beispiel ist Kap. 37, das von einer Verschleppung Josephs durchs mi-
dianitische Kaufleute (Elohist) bzw. vom Verkauf Josephs durch seine Briider an Ismaeliten
(Jahwist) spricht.
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Es ist letztlich auch irrelevant: Es genitigt die psychologische Wahrheit dieser Ge-
schichte meisterhafter hebraischer Erzahlkunst, und zwar die in ihr kristallisierte
menschliche Erfahrung, um deren Interpretation, um die es im folgenden gehen
soll.4

2 Psychoanalytische Literatur

Bisher sind Geschwister in der Psychoanalyse selten ein Thema gewesen. Sieg-
mund Freud hat nicht einen Titel seiner weit iiber 150 Einzelveréffentlichungen
diesem Thema gewidmet. Auch in der Nachfolgezeit war es dhnlich: Das Interes-
se an den Geschwistern bleibt erstaunlich gering, wenn man einmal von Alfred
Adler absieht, der in seinem Werk der Geschwisterbeziehung einen deutlich ho-
heren Stellenwert beimifit. Es hat kein psychoanalytisches Symposium oder Panel
stattgefunden, das sich mit Geschwistern befaBt hitte.?

Wenn auch Sigmund Freud diesem Thema keine eigene Arbeit gewidmet hat, so
tauchen doch Aussagen iiber Geschwister in etlichen seiner Schriften auf. 1900 be-
dauert er in seiner "Traumdeutung": "Bei meinen eigenen Kindern, die einander
rasch folgten, habe ich die Gelegenheit zu solchen Beobachtungen (er meint direk-
te Kinderbeobachtungen) versidumt; ich hole sie jetzt bei meinem kleinen Neffen
nach, dessen Alleinherrschaft nach fiinfzehn Monaten durch das Auftreten einer
Mitbewerberin gestért wurde".® Kurz zuvor vermutet er in diesem Text: "Empfin-
dungen von Feindseligkeit gegen die Geschwister miissen im Kindesalter noch weit
héufiger sein, als sie der stumpfen Beobachtung Erwachsener auffallen."” Zum
Verhiltnis des Kindes zu seinen Geschwistern duBlert er sich so: "Ich weil3 nicht,
warum wir voraussetzen, es miisse ein liebevolles sein.®

Haf}, Neid und Eifersucht sind die Gefiihle dlterer Kinder ihren Geschwistern ge-
geniiber. Fiir einen méglichen Ausdruck dieser Feindseligkeit hilt Freud Traume
vom Tod der Geschwister, und er bemerkt, solche Traume bei keinem seiner Pati-
enten vermiBt zu haben.? Aber er sieht auch die hilflose Wut des jiingeren Kindes
gegen das Altere und dessen Neid und Furcht. In diesem Zusammenhang zitiert
Freud G. B. Shaw, der sagt, "Wenn es jemand gibt, den eine junge englische Dame
mehr haBt als ihre Mutter, so ist das ihre &ltere Schwester."1?

Freud sieht die Geschwisterbeziehung in unmittelbarem Zusammenhang zur El-
ternbeziehung, er spricht von "Anlehnung"!!, und er meint, daB beim Kind die
feindseligen Gefiihle auftauchen, wenn es merkt, daf3 die Geschwister genauso zu
den Eltern dazugehoren wie es selbst. Den Odipuskomplex sieht er mit dem Auf-
tauchen von Geschwistern in einen Familienkomplex erweitert.1? Sexuelle Wiin-
sche, die in diesem Beziehungsgefiige mit den Eltern nicht manifest werden kon-
nen, lassen sich aktiv oder passiv mit den Geschwistern ausleben. Die urspriinglich

4vgl. Spiegel, 1972

5Colonna/Newman, 1983, 285
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negative Gefiihlsbeziehung wird, und das deutet sich in so frithem Alter bereits an,
spéater in der Entwicklung von positiven Gefiihlen uiberlagert.

Es erhebt sich die Frage, wie sich die urspriinglich haBerfiillte Beziehung des
Kleinkindes zu seinen Geschwistern im Laufe des Lebens umformt zu einer rei-
fen Beziehung unter Erwachsenen. Freud meint, das sei haufig nur um den Preis
einer Neurose moglich, es sei denn, der Mensch habe die Moglichkeit, seine friih-
kindlichen unerfiillbaren Bediirfnisse zu sublimieren und umzuwandeln in einen
Wissensdrang, wie er das am Beispiel Leonardo da Vincis zeigt. Gemeinhin je-
doch wird die urspriinglich negative Gefiihlsbeziehung mit Hilfe der Abwehrme-
chanismen umgewandelt. Durch Verschiebung, Reaktionsbildung, Verkehrung ins
Gegenteil, Identifizierung wird der Weg zu einem Gemeinschafts- und Gruppen-
gefiihl, zu Fairnefl und Gerechtigkeitssinn gebahnt. "Das soziale Gefiihl ruht also
auf der Umwendung eines erst feindseligen Gefiihls in eine positiv getonte Bin-
dung von der Natur einer Identifizierung."!3

Die Geschwisterbeziehung ist also ein wichtiger Faktor fiir die Entwicklung so-
zialer Haltungen des Menschen und sie ist, ebenso wie die Elternbeziehung ver-
antwortlich dafiir, welche affektiven Beziehungen der Mensch einmal zu anderen
Menschen aufbaut. Alle Menschen, die spiater kennengelernt werden, sind Ersatz-
personen dieser ersten Gefiihlsobjekte, der "Imagines" der Mutter, des Vaters, der
Geschwister.14

Bei dem Versuch einer Beurteilung von Freuds Sicht der Geschwisterbeziehung
mul} man sicher den historischen Hintergrund der viktorianischen Zeit beriicksich-
tigen, in der die Familienbande idealisiert wurden und negative Gefiihlsrealitaten
nicht zur Kenntnis genommen werden durften.1® Problematisch ist allerdings, daf
Freud seine Beobachtungen vorwiegend an Patienten machte, deren negativer Ge-
schwisterbeziehung wohl bereits eine problematische Elternbeziehung vorausge-
gangen sein diirfte.1%

Anna Freud iibernimmt die Erkenntnisse ihres Vaters, ohne diese wesentlich zu
erweitern, was man aufgrund ihres direkten Umgangs mit Kindern und Jugendli-
chen hatte erwarten konnen. In einer gemeinsam mit Sophie Dann erstellten Stu-
die berichtet sie iiber Geschwister, die in einem Konzentrationslager ohne ihre El-
tern aufgewachsen und die weder defekt, noch asozial noch verwahrlost geworden
waren. Sie schreibt dies emotionale Uberleben dem Geschwistereinflu} zu, erwei-
tert mit Hilfe dieser Erkenntnisse jedoch nicht die Theorie etwa im Hinblick auf
ichstiarkende Einfliisse der Geschwisterbeziehung.1”

Konnte es sein, daB sowohl die Geschwisterposition Siegmund Freuds als Altester
und Liebling seiner Mutter als auch Anna Freuds Sonderrolle als Jiingste eine
tiefere Auseinandersetzung mit diesem Thema nicht zulie3? Der Vater nennt in ei-
nem Brief an Sandor Ferenczi vom 12.10.1928 diese Tochter seine "treue Antigone-
Anna", und in einem Brief an Arnold Zweig vom 25.2.1934 schreibt er, dafl das

138, Freud: Massenpsychologie und Ich-Analyse, 134

148, Freud: Zur Psychologie des Gymnasiasten, 206

157Zum Wandel der Geschwisterbeziehung im Verlauf der Geschichte siehe Schiitze, Y.: Die
Geschwisterbeziehung im SozialisationsprozeB. Ein historischer Uberblick.

16H. Ch. Dechene: Geschwisterkonstellation und psychische Fehlentwicklung, 45

17A. Freud: Gemeinschaftsleben im frithen Kindesalter, 1161
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Schicksal ihm den Besitz einer Tochter gewihrt habe, die unter tragischen Ver-
héltnissen hinter einer Antigone nicht zuriickgestanden ware. Die Ereignisse nach
1934 glichen zwar nicht denen der griechischen Tragodie, waren jedoch fiir die Fa-
milie Freud tragisch genug.

Geschwister sind eigentlich nie ein eigenstindiges Thema der Psychoanalyse ge-
worden, obgleich es eine Reihe von Untersuchungen gegeben hat, in denen Freuds
Befunde iiberpriift wurden. Auf diese Untersuchungen soll nicht im Einzelnen ein-
gegangen, sondern nur einige Themen genannt werden: der Altersabstand unter
den Geschwistern, die Position des Einzelnen, die Verdnderung der Interaktion
zwischen Mutter und Erstgeborenem nach der Geburt eines Geschwisters, die Re-
aktionen gesunder Kinder auf ihre schwerkranken oder behinderten Geschwister.
Sie sind in einer Literaturiibersicht von Alice Colonna und Lotti Newman zu-
sammengestellt.!® Diese Arbeit ist Teil einer Studie iiber Geschwisterbeziehun-
gen, die am Child Study Center der Yale University in New Haven unter wei-
terer Beteiligung von Janice Abarbanel, Peter Neubauer, Marianne Kris, Sally
Provence, Samuel Ritvo und Albert Solnit entstand und das Ziel hat, die Aspek-
te der Geschwisterbeziehung herauszuarbeiten, die Wachstum und Entwicklung
fordern.'9Hier wurde die Theorie von Geschwisterbeziehungen, die bisher recht
einseitig von der Triebtheorie her gesehen war, um Erkenntnisse aus dem Bereich
der Ich-Psychologie und der NarziBmustheorie erweitert.

3 Eltern beeinflussen die Beziehungen ihrer Kinder

Die Familienbeziehungen in Jakobs Familie sind weitgehend bekannt. Jakob mach-
te eines seiner vielen Kinder, den Sohn seiner Lieblingsfrau Rahel, zum Lieblings-
kind. Jedermann konnte das sehen, weil er ihn im Gegensatz zu den Bridern,
die das fiir Hirten iibliche braune Gewand trugen, mit einem bunten Rock klei-
dete. Diese Bevorzugung Josefs durch den Vater blieb natiirlich nicht ohne Ein-
flul auf seine Personlichkeitsentwicklung. Er verheimlichte seine Sonderstellung
nicht, sondern trumpfte vor den Briidern auf und erzéhlte ihnen sogar zwei Trau-
me, die zeigten, dafl auch sein Unbewulltes von der Einzigartigkeit und Bewunde-
rungswiirdigkeit der eigenen Person durchdrungen war. Sowohl die Trauminhalte
als auch der bunte Rock sowie das Verhalten Josephs gegeniiber seinen Briidern
konnen als Ausdruck einer narziBBtischen Personlichkeitsentwicklung gesehen wer-
den. Vielleicht hatte Freud auch iiber Joseph schreiben kénnen, was er angeregt
uber Goethes Erinnerungen in "Dichtung und Wahrheit" schreibt: "Wenn man der
unbestrittene Liebling der Mutter (bzw. des Vaters) gewesen ist, so behilt man
fiirs Leben jenes Eroberungsgefiihl, jene Zuversicht des Erfolgs, welche nicht sel-
ten wirklich den Erfolg nach sich zieht."?? Fiir Joseph trifft das zu, ebenso wie
fiir Goethe oder fiir S. Freud selbst. Fiir Josephs Beziehung zu den Geschwistern

18A. B. Colonna, L. M. Newman: a.a.O.

19A. J. Solnit: The Sibling Experience. Introduction, 281-284; Colonna, A.B., Newman, L.M.:
a.a.0.; Kris, M., Ritvo, S.: Parents and Siblings. Their Mutual Influences, 311-324; Neu-
bauer, P.B.: The Importance of the Sibling Experience, 325-336; Provence, S., Solnit, A.J.:
Development-Promoting Aspects of the Sibling Experience. Vicarious Mastery, 337-351; Abar-
banel, J.: The Revival of the Sibling Experience during the Mother’s Second Pregnancy, 253-
379

208, Freud: Eine Kindheitserinnerung aus "Dichtung und Wahrheit", 26
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allerdings waren die Folgen schrecklich, wie man aus dem Verlauf der Geschichte
weil3.

Was mag einen Vater bewegen, eins seiner Kinder so eindeutig zu bevorzugen?
Dieser Frage soll anhand der einleitenden Kasuistik nachgegangen werden, weil
daran die Vielschichtigkeit der Antwort deutlich werden kann. Mit der Geburt ei-
nes Kindes werden bei seinen Eltern Gefiihle aktiviert, die mit der eigenen Ge-
schwisterbeziehung zu tun haben. Jakobs Bruder Esau war der Lieblingssohn des
Vaters, er dagegen der Liebling der Mutter. Mit ihrer Hilfe hat er seinen Bruder
um den Segen des Vaters und um das Erstgeburtsrecht bestohlen und damit den
Vater betrogen. Genauso wird er von seinen Sohnen betrogen, indem sie ihm sei-
nen Lieblingssohn nehmen. Jakob muf3 aus seiner Kindheit das Gefiihl gekannt
haben, das man bekommt, wenn eins der Geschwister bevorzugt wird. Aber man
muf} noch einen Schritt weitergehen: Weil ihm der Kampf unter Bridern so ver-
traut war, weil sein eigener Erfahrungshorizont Ungleichbehandlung und Kampf
war, muflte er im Sinne des Wiederholungszwangs eine solche Situation auch in
seiner Familie herstellen. Das, was ihm an narzifitischer Bewunderung von sei-
nem Vater versagt blieb, projizierte er auf diesen Sohn, der das erste Kind seiner
Lieblingsfrau Rahel war. Das Geschehen scheint, triebdynamisch betrachtet, auch
einen 6dipalen Aspekt zu haben: Er selbst war der Lieblingssohn seiner Mutter,
und er machte den Sohn seiner Lieblingsfrau zu seinem Lieblingssohn.

Aber den wesentlichsten Aspekt fir die Erwahlung gerade Josephs nennt der bib-
lische Erzéhler: Er war der Sohn seines Alters. Demnach war Joseph fiir den Vater
ein Beweis seiner Potenz und ein Garant des Weiterlebens.

Es mag deutlich geworden sein, wie in dieser Familiengeschichte die Ungleichbe-
handlung der Briider durch den Vater Jakob familiendynamische Relevanz im Sin-
ne einer Mehrgenerationenproblematik hat und auch erst auflésbar wird, als die
Schuldverstrickungen zwischen den Briidern in einem ldngeren Prozef3 bearbei-
tet werden. Aber auch Verstrickungen aus dem Bereich der Triebdynamik (6dipal)
und der Objektbeziehungen (grandioses Selbst) sind als Erkldrungsmuster nétig,
um die Geschwisterbeziehungen in ihrer Komplexitdt zu verstehen. Es handelt
sich also um ein differenziertes Netzwerk von verschiedenen Komponenten, die
letztlich Josephs Beziehung zu seinen Briidern bestimmt. Nur ein Teil davon ist
aktiv durch ihn selbst bestimmt.

Inwieweit haben diese Uberlegungen Relevanz fiir heutige Familienbeziehungen?
So direkt wie in den alttestamentlichen Geschichten kénnen Triebimpulse heute
nicht mehr ausgelebt werden. M. Kris und S. Ritvo meinen, dafl die Beziehun-
gen in der Familie zielgehemmt sein miissen in bezug auf sexuelle und aggressi-
ve Triebe, wenn die Familie ihre sozialisierende, adaptive Funktion wahrnehmen
will,2 dhnlich wie S.Freud in "Das Unbehagen in der Kultur" ausgefiihrt hat, daB
der zielgehemmte Umgang mit den Trieben der Preis sei, der fiir den Fortgang der
Zivilisation zu zahlen wire und hiufig Repression und Neurosen bedeutete. Man
konnte jedoch fragend anmerken, ob nicht Phéanomene wie Ausstoungsmechanis-
men in Familien oder Suizide Jugendlicher Anzeichen eines relativ ungehemmten
Umgangs mit morderischen Impulsen gegeniiber Familienmitgliedern sind.

Junge Eltern miissen sich mit Geschwisterbeziehungen in ihrer Familie beschéfti-
gen, wenn das erste Kind geboren wird, spatestens jedoch, wenn die Mutter zum

21M. Kris/S. Ritvo: Parents and Siblings. Their Mutual Influence, 311



Psychoanalytische Aspekte von Geschwisterbeziehungen 53

zweitenmal schwanger ist. Von da ab ist klar, daf} sie Kinder haben werden, die
Geschwister sind. Eigene Erinnerungen, Anmutungen und Gefiihle in bezug auf
das Leben als Bruder oder Schwester mit eigenen Geschwistern tauchen auf und
bestimmen — meist unbewuflt — die Beziehung zum ersten Kind und zu dem Kind,
das geboren werden soll. Diese regressiven Prozesse betreffen Mutter und Vater
zugleich, wie Mechthild Papousek (1987) in ihrer Arbeit "Die Rolle des Vaters in
der frithen Kindheit" beschreibt. Beide Eltern haben sich wiahrend der Schwanger-
schaft mit der Frage auseinanderzusetzen, ob sie iiberhaupt zwei Kinder gleichzei-
tig, und das heift unterschiedlich, lieben kénnen. Das ist besonders bei einer guten
Beziehung zum ersten Kind nur schwer vorstellbar. Die haufig zu beobachtende
Gleichmacherei der Kinder, die Eltern rechtfertigend und gleichzeitig beschwich-
tigend sagen 14Bt: "Wir behandeln unsere Kinder absolut gleich", treibt manchmal
merkwiirdige Bliiten und ist haufig aus der Abwehr eigener Geschwisterproblema-
tik der Eltern und der Abwehr der bewul3twerdenden unterschiedlichen Gefiihle
den eigenen Kindern gegeniiber erwachsen. Gerade solche Gleichmacherei erhoht
die Rivalitiat und fordert nicht die Unparteilichkeit der Eltern gegeniiber ihren
Kindern.??

Einen wesentlichen Einfluf} iiben Eltern auf die Beziehung ihrer Kinder durch die
Art und Weise aus, wie sie sich untereinander verhalten. Ihre Ehebeziehung ist
ein Modell, und die Kinder iibernehmen per Identifikation wesentliche Merkmale
der elterliche Interaktion. Sind Eltern nicht nur Eltern, sondern auch ein Ehe-
paar mit einer Beziehung, zu der die Kinder keinen unmittelbaren Zugang haben,
dann miissen auch die Kinder untereinander eine Beziehung bilden, in der freund-
liche Gefiihle einen Platz haben. Ist die Ehebeziehung von Streit geprigt, wird
das auch die Aggressivitiat unter den Kindern fordern. In Scheidungsfamilien oder
auch Alkoholikerfamilien sieht man manchmal, dall Geschwister sich im Sinne
einer Notgemeinschaft eng aneinander gebunden haben. Eine solche Notgemein-
schaft sichert zwar das Uberleben ohne Einsamkeit, bleibt jedoch defizitir, weil
der lebendige Austausch zwischen den Generationen mit Gefithlen von Zuneigung,
Spannung, Rivalitit, Liebe und Hal} fehlt.

Wir haben Elternbeziehungen in ihrer Auswirkung auf Geschwister betrachtet,
die eng sind, entweder weil die Eltern sich gut verstehen, oder weil sie im Streit
miteinander verstrickt sind. In beiden Fallen sind Geschwister aufeinander an-
gewiesen. Was geschieht aber in ungliicklichen Ehebeziehungen, in denen Eltern
sich ein Kind als Partnerersatz wihlen? Das Kind wird aus seinen Altersbeziigen
gerissen und muf} den Partner einer anderen Generation ersetzen. Man weil} aus
Behandlungen, welch katastrophalen Folgen das fiir die Personlichkeitsentwick-
lung dieser Kinder und seiner Geschwister hat.

Zum Beispiel in einer Familie, in der der schwer depressive Va-
ter sich suizidierte, als seine beiden Tochter 1 und 4 Jahre alt waren.
Die Mutter wurde selbst depressiv und mufite lange z.T. auch statio-
nir behandelt werden. Sie nahm sich die Altere zum Partnerersatz
und lebte in enger dyadischer Beziehung mit ihr, wiahrend die Jiin-
gere ungeliebt und lastig war. Die Jiingere kam neunjihrig mit einer
schweren Depression mit zeitweiligen psychotischen Entgleisungen in

22yg]. Kris/Ritvo, 1983, 317
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meine Behandlung. Sie versuchte, Mutter und Schwester mit regres-
sivem, anklammerndem Verhalten, mit einer Art Pseudodebilitat und
diversen Korpersymptomen auf sich aufmerksam zu machen, was die
Ablehnung und die enge Gemeinschaft zwischen den beiden nur noch
verstarkte. Die erwahlte Tochter entwickelte sich zwar unauffilliger,
dekompensierte dann aber als Jugendliche, weil altersentsprechende
Loslosungsschritte nicht moglich waren.

Man sieht an dieser kasuistischen Vignette als wohl schwierigste Bedingung fiir
die Entwicklung von Geschwisterbeziehungen, wenn ein Kind Partnerersatz sein
und die emotionale Bedirftigkeit eines Elternteiles befriedigen muB}, weil es aus
seinen altersgemiflen Beziehungen, zu denen eben auch die Beziehungen unter
den Geschwistern gehoren, herausgerissen wird.

4 Geschwister unter sich

Zunichst sei der Blick wieder auf Joseph und seine Briider gerichtet: Seine einsei-
tige Bevorzugung durch den Vater und seine prahlerische Uberheblichkeit war fiir
die Geschwister unertriglich. Sie planten seinen Tod, der jedoch durch das Verant-
wortungsgefiihl des Altesten verhindert wurde. Josephs AusstoBung war ein fiir al-
le akzeptabler Kompromif3. Er war von da ab allein auf sich gestellt, und er machte
in der Fremde seinen Weg. Unter den schwierigen Lebensbedingungen in Agypten
war er gereift. Er war nicht mehr der schone jugendliche Prahler, sondern war ein
geschickter, weitblickender Regierungsbeamter geworden. Beim ersten Wiederse-
hen mit den Briidern lief} er sich nicht von weichen Gefiihlen iibermannen, sondern
er begegnete ihnen kritisch und priifte ausgiebig, ob sie noch einmal imstande wa-
ren, einen, diesmal Benjamin, zu verraten und zu verlassen. Erst als er feststellte,
daf} sie immer noch unter Schuldgefiithlen wegen seiner AusstoBung litten und sol-
che Tat nicht noch einmal begehen wiirden, gab er sich ihnen zu erkennen. Eine
solche Priifung wire aber wohl nicht moglich gewesen, wenn die Beziehung unter
den Briidern ausschliefllich von Haf3 geprigt gewesen wire. Er hiatte dann wohl
sofort Rache genommen. Joseph mul} auch Reprasentanzen guter Objekte aus po-
sitiven Aspekten der Beziehung zu seinen Briidern in sich gehabt haben, die die
emotionale Grundlage fiir die Bearbeitung seiner Ausstoffung boten.

Bei den Briidern blieb allerdings ein Rest an Unsicherheit in bezug auf Joseph, die
sich zeigte, als der Vater Jakob starb. Sie hatten Angst, dal} er sich nun, da die nor-
mensetzende Kraft des Vaters, seine Uber-Ich Funktion in der Familie fehlte, an
ihnen doch noch rachen koénnte. Sie hatten allerdings dabei iibersehen, daf3 Joseph,
vielleicht anders als sie selber, die sie Zeit ihres Lebens im Elternhaus zugebracht
hatten, einen Loslosungs- und Individuationsprozef3 durchgemacht hatte, der ihn
innerlich wirklich unabhéngig vom véterlichen Vorbild gemacht hatte.

Nun sei wieder ein Sprung aus der alttestamentlichen in unsere heutige Zeit ge-
macht! Geschwister unter sich — es ist ein Problem, ihre Beziehung losgelost von
den Eltern zu betrachten, denn viele Aktionen unter Geschwistern sind als ein Ap-
pell an die Eltern zu verstehen und soll deren Reaktion herausfordern. Aber es
ist auch bekannt, dafl Geschwister, wenn sie wirklich aufeinander angewiesen und
ohne ihre Eltern sind, sich gut verstehen.
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Die Beziehungen von Geschwistern untereinander sind unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten untersucht worden, z.B. in bezug auf die Stellung in der Geschwi-
sterreihe, in bezug auf die Geschlechtsrolle, die Gré3e der Geschwistergruppe oder
die Ubernahme bestimmter Rollen. Eine empirische Studie zum Verlauf der Ge-
schwisterbeziehung ist von Y. Schiitze u.a. am Max-Planck-Institut fiir Bildungs-
forschung in Berlin erstellt worden. Sie haben in einer Langzeituntersuchung 16
Familien untersucht, die ein zweites Kind bekamen. Die familialen Verdnderungs-
prozesse durch die Ankunft des zweiten Kindes werden als Dreiphasenmodell re-
konstruiert. In der ersten Phase (1-9 Monate) machen die Eltern Versuche,die Kin-
der miteinander bekanntzumachen. In der zweiten Phase (9-18 Monate) beginnt
das zweite Kind sich fortzubewegen, und das erste muf} sich ihm gegeniiber be-
haupten. In der dritten Phase gewinnt das Geschwistersystem eine gewisse Un-
abhingigkeit. Die Eltern lassen die Kinder mehr und mehr ihre Konflikte selber
regeln. Die Autoren weisen in dieser familiensoziologischen Studie nach, daf die
Interaktion zwischen den Kindern u.a. dadurch geprigt wird, wie die Eltern ihr
erstes Kind damit vertraut machen, daf3 es ein Geschwister bekommt.

Welche Bedeutung hat es fiir die Ich-Entwicklung von Kindern, mit einem oder
mehr Geschwistern aufzuwachsen? Es wurde experimentell nachgewiesen, daf3
bereits der wenige Wochen alte Sdugling differenziert auf Signale verschiedener
Menschen reagiert. Er imitiert Bewegungen und Laute, vorausgesetzt, die Entfer-
nung ist in seiner Sichtweite, also etwa im Leseabstand eines Erwachsenen. Die
Ergebnisse M. Papouseks, die nachweist, dafl der Sdugling ohne weiteres Bezie-
hungen zu mehr als einer Person verkraften kann, konnen m.E. auch uber die Be-
ziehung zu Mutter und Vater auf die Erfahrungen mit Geschwistern ausgedehnt
werden, vorausgesetzt, der Sdugling kann sich mit seiner Mutter, seinem Vater
und seinem Geschwister in regelméafligen "Zwiegesprichen" vertraut machen, wird
das seine visuelle, auditive und sensorische Erfahrungswelt bereichern.

Das scheint von erheblicher Relevanz fiir die Bildung der Reprisentanzenwelt vom
Selbst und von den Objekten. Positive Interaktionen unter Geschwistern kommen
auf dem Wege iiber eine Identifizierung mit den pflegenden und liebevollen Eltern
zustande. Je giinstiger die Objektbeziehungen eines Kindes, desto erfolgreicher
sind auch seine Identifizierungen, und das wiederum hangt mit der Fahigkeit des
erstarkenden Ich zusammen, Frustrationen zu ertragen und Sublimierungen auf-
zubauen. Letztlich haben gesunde Identifizierungen ihre Bedeutung fiir die Los-
losung von den Eltern und die Unabhingigkeit des Kindes. Edith Jacobson weist
auf den Zusammenhang zwischen der Konsolidierung von Selbst- und Objektre-
priasentanzen und der zunehmenden Triebfusion und Triebneutralisierung — also
der fortschreitenden Ich-Entwicklung — hin.?% Gerade frithe Neidgefiihle, die zu in-
tensiven Rivalitdatsgefiihlen fithren, spornen zum Vergleich mit den Geschwistern
an. Das Kind nimmt Unterschiede wahr, mufl Enttiduschungen und Frustratio-
nen erleben und lernt so, zwischen dem Selbst und dem Objekt zu unterscheiden
und schlieBlich einen Unterschied zwischen wunschbestimmten oder realistische-
ren Selbst- und Objektimagines zu machen. Sowohl liebevolle, vor allem aber die
feindlichen Gefiihle sind fur das Kind Antriebskrifte, die Identifizierungen und
Objektbeziehungen aufzubauen und die Repriasentanzenwelt zu erweitern.

Wir kénnen beobachten, dafl Geschwister trotz aller Gemeinsamkeit eine starke
Tendenz haben, sich voneinander abzugrenzen. Gerade dafiir sind die Rivalitéts-

23E. Jacobson: Das Selbst und die Welt der Objekte
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gefiihle ein Motor, weil die Tendenz besteht, sich des bosen Objekts,des beneideten
Geschwisters zu entledigen. Das wirft auf die eigenen Fahigkeiten zuriick, stimu-
liert die narzifitische Besetzung des Selbst und fiithrt in Richtung Autonomie. Also
gerade die ambivalente Beziehung zum Rivalen gibt kraftige Anstof3e fiir die Los-
l6sung aus symbiotischen Beziehungen.

Jungere Geschwister scheinen weniger heftig unter Eifersucht zu leiden. Sie haben
die Eltern nie fiir sich allein gehabt und kénnen daher in der Regel leichter deren
Aufmerksamkeit teilen. Wenn der Altersabstand nicht zu grof} ist, nehmen sie di-
rekt an den Erfahrungen der Alteren teil, versuchen zu lernen und zu imitieren
und tiberfordern sich dabei hiufig. Sie zeigen Bewunderung fiir die "Kunststiicke"
der Alteren, entwickeln in der Regel aber auch gute Fihigkeiten, sich den Macht-
anspriichen der Alteren zu widersetzen. Sie sind dabei in der Regel charmanter als
die Alteren und gewinnen damit leicht die Zustimmung der Erwachsenen, weil sie
offenbar weniger mit aggressiven Gefiihlen zu kéampfen haben.

EntwicklungsmaBige Niahe unter Geschwistern ermoglicht ein unmittelbares Ver-
stehen, besser als es manchmal zwischen Kind und Eltern méglich ist.24 Diese Na-
he macht Geschwister auch zu Bundesgenossen gegen die Eltern. Allen Eltern ist
vertraut, daf3 ihre Kinder sich gut verstehen, wenn sie in schwierigen Situationen
aufeinander angewiesen sind, auch wenn sie sich sonst héufig zanken. In Phan-
tasiespielen wie "Rauber und Gendarm" oder "Vater, Mutter, Kind" proben Kinder
gefahrlos verschiedene Rollen und kénnen Aggressionen und libidinose Bediirfnis-
se per Externalisierung bearbeiten. Eine gute Geschwisterbeziehung ist also ein
wichtiger Nebenschauplatz, auf dem Kinder iibend und agierend mit Szenen ihres
inneren Lebens umgehen kénnen.2?

Wihrend der Adoleszenz kommt der Geschwisterbeziehung eine besondere Bedeu-
tung zu. Die Jugendlichen miissen sich endgiiltig von den priméren Liebesobjek-
ten l6sen, wihrend gleichzeitig die 6dipalen Verstrickungen wiederaufleben, und
sie missen eine endgiiltige erwachsene Geschlechtsidentitit gewinnen. Jugendli-
che, die eine gute Beziehung zu Geschwistern erlebt haben, konnten die Erfahrung
machen, in einer Gruppe stédrker zu sein als allein, in der Gruppe mehr Sicherheit
zu haben und an einer Gruppenidentitét teilzuhaben, was die eigene Identitéatsdif-
fusion mildern kann.

In einer Familie mit mehreren Kindern trennt sich in der Regel ein Kind nach dem
anderen endgiiltig von zu Hause. Das gibt den Eltern die Chance, sich allmihlich
mit der Trennung auseinanderzusetzen. Das ist ein langwieriger Trauerprozef,
an dessen Ende das Elternpaar die Fahigkeit erlangt haben muf}, wieder wie am
Beginn ihrer Ehe ein Leben zu zweit zu fithren. Die Intensitéit der Trauerreakti-
on auch bei zuriickbleibenden Geschwistern sollte nicht unterschéitzt werden. Sie
bedeutet einen Objektverlust und 148t einen Riickschlufl darauf zu, daf3 die Ge-
schwister eine wirklich eigenstindige Beziehung untereinander hatten.

24Diese Empathie kommt zustande, wenn die Geschwister sich auf gleicher Ebene ihrer
psychischen Organisation befinden. Neubauer sagt, dal} sie sich aufeinander einstellen in
Hinsicht auf Triebmanifestationen und die Fluktuation zwischen Regression und Progressi-
on, vgl. Neubauer, 334

258, Provence/A. Solnit, 351
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5 Therapie

Zum Schluf sollen einige Gedanken zur psychoanalytischen Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen im Zusammenhang mit unserem Thema angestellt werden.
Die beinahe verwirrende Fiille von Aspekten mag deutlich geworden sein und ist
natiirlich auch in bezug auf die psychoanalytische Behandlung relevant. Es sol-
len daher — weit entfernt von einer Systematik — einige Gedanken eher assoziativ
aneinandergereiht werden.

Es scheint, dal} in der Behandlung priaddipaler Stéorungen das Geschwisterthema
kaum eine Rolle spielt. Hier gibt die dyadische Beziehung zum Therapeuten als ein
Abbild der Beziehungsmuster des Patienten den Rahmen ab fiir die therapeutische
Arbeit. Kénnte es nicht sein, dafl das Auftauchen von Geschwistern in der Therapie
ein wichtiger Indikator fiir das Erreichen von Objektkonstanz ist?

Ein siebenjidhriger Junge entdeckte z.B. nach zwei Jahren Thera-
pie im gleichen Raum plétzlich, daB Bilder von anderen Kindern an
der Wand hingen und fragte erstaunt "kommen auch andere Kinder zu
dir?" Diese Frage schien anzudeuten, daf3 er inzwischen zu Dreiperso-
nen-Beziehungen fihiggeworden war. Dieser schwer psychosomatisch
kranke Junge hatte zuvor in der Ubertragung seine narzifitischen Gro-
Benphantasien und seine heftige unneutralisierte Aggression bearbei-
tet. Mit der Wahrnehmung der Bilder der anderen Kinder trat er dann
in eine Auseinandersetzung mit den therapeutischen Geschwistern ein.
Er rivalisierte mit ihnen, indem er z.B. schonere und héhere Tiirme
baute, und er agierte seine Eifersucht, indem er ihre Bauwerke zer-
storte. Spater nahm er auch andere Kontakte mit ihnen auf, indem er
einmal an den Sandkasten einen Zettel legte und darauf schrieb: "Das
ist eine Burg, wenn ihr wollt, kénnt ihr daran weiterbauen."

Am Ende dieser Therapie verabschiedete sich der Junge mit zwei
wichtigen Bemerkungen, die seine Beziehungen auf den verschiedenen
Ebenen betrafen. Er sagte: "Wer wohl jetzt meine Stunden bekommt?
Ach, ich weil}, zu dir kommen wohl immer Jungen." Und bereits auf
der Treppe rief er: "Ubrigens wollte ich dir noch sagen, meinem Papa
geht es gut." Aus dem Kontext der Gesamtbehandlung schien dies zu
bedeuten: "Ich habe sowohl die 6dipalen Konflikte als auch die Bezie-
hung zu den Geschwistern bearbeitet."

In dieser Vignette zeigt sich, daB der Junge in der Ubertragung zu seiner Thera-
peutin seine Beziehung zu Mutter und Vater durcharbeitete. Die Geschwisterkon-
flikte arbeitete er vorwiegend an den "Therapiegeschwistern", den anderen Patien-
ten, durch.26

In einer anderen Behandlung nahm ein neunjihriges Médchen in-
itial eine heftige Rivalitdtsbeziehung zu den "Therapiegeschwistern”
auf. Sie sah in ihrer ersten Behandlungsstunde, dafi ein Kind Papier-
girlanden gebastelt und an die Decke gehédngt hatte. Das wollte sie

26B. Diepold/J. Zauner: Beziehung und Deutung in einer analytischen Kindertherapie, 1987
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auch machen, ihre Girlanden sollten jedoch viel schéoner und zahl-
reicher sein. Sie war iiber mehrere Stunden unter heftigem Druck an
der Arbeit und trieb auch die Therapeutin zur Mithilfe an. Das Ergeb-
nis war eindrucksvoll: Die gesamte Decke des Spielzimmers hing voller
bunter Girlanden. Genieflen konnte die Patientin ihr Werk und ihren
Triumph iiber die anderen Kinder allerdings nicht. Allméhlich wurde
mit Hilfe der Diagnostik der Ubertragung und vor allem der Gegen-
ubertragungsgefiihle deutlich, daf3 ihre Kontaktaufnahme phallisch-
narzif3tisch war, ohne daB} sie eine direkte Beziehung zu jemand auf-
nahm. Dieser Beziehungsmodus war eine wirksame Abwehr ihrer
schweren Depression, die nach Lockerung dieser Abwehr dann in ei-
ner lingerdauernden Therapie bearbeitet werden konnte. Geschwister
spielten vorerst keine Rolle mehr, sondern sie arbeitete ihre Enttéu-
schung an der prasdipalen Mutter in der Ubertragung durch.?’

Diese Art der Einbeziehung von Geschwistern in die Therapie ist vertraut: Der
Analytiker ist in der Ubertragung eine Elternfigur, die in Rivalitdtsauseinander-
setzungen Stellung beziehen soll: Welches Kind ist das liebere?

Es erhebt sich aber die Frage, ob auch direkte Geschwisteribertragungen in Kinder-
und Jugendlichentherapien eine Rolle spielen. Es scheint, daf} in der Behandlung

von Ubertragungsneurosen, wenn es inhaltlich um Rivalitit und Eifersucht geht,

die Ubertragung auch Aspekte der Geschwisterbeziehung haben kann. Eine dif-

ferenzierende Unterscheidung ist in bezug auf die Ubertragung wichtig, weil die

Intervention sicher eine andere ist, wenn z.B. ein Achtjiahriger sich beim Kampf
zwischen Cowboys und Indianern in einer 6dipalen Auseinandersetzun