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Jenseits des Spektakuliren

Einige Hinweise auf ethische Aspekte der psychotherapeutischen
Alltagsarbeit mit Kindern und Jugendlichen

Wilfried Datler

1. Zur Einleitung: Der Beginn von Frankies Analyse

Im Jahre 1966 erschien in der psychoanalytischen Zeitschrift ,Psyche*
die Ubersetzung eines Artikels von Berta Bornstein, in dem die psy-
chotherapeutische Arbeit mit dem fiinfeinhalbjahrigen Frankie be-
schrieben wurde. Frankie litt seit zwei Jahren an starken Angsten:

~Er spielte gerne mit anderen Kindern und war inmitten der Spielgefahr-
ten freundlich und zuganglich, zog sich aber in Gegenwart von Fremden
scheu zurtick. Panik ergriff ihn, wenn seine Mutter oder Kinderschwester
auBler Sichtweite waren. Es kam sogar gelegentlich vor, daBl Angstanfille ihn
¥ tiberwiltigten, wenn er zuhause mit dem Vater allein gelassen wurde® (Born-

¥ stein, 1949, S. 722).

Einen ersten Héhepunkt hatten seine Angste erreicht, als er mit knapp
vier Jahren erstmals in einen Kindergarten gebracht worden war. Wegen
massiver Angst- und Schreianfille war dieser Kindergartenbesuch nach zwei
Tagen abgebrochen worden. Auch ein zweiter Versuch hatte fehlgeschlagen,
obwohl die Mutter bei ihm im Kindergarten geblieben war.

Beim dritten Versuch bemerkte nun die Kindergartnerin, ,daB Frankie
mit groBtem Interesse beobachtete, was die anderen Kinder taten, dafl er
offensichtlich gern an ihrem Spiel teilnehmen wollte, daf es ihm aber nicht
gelang, sich von der Seite der Mutter zu entfernen” (Bornstein, 1949, S. 723).
Selbst dann, wenn die Mutter im Raum blieb, mufite er sein Spiel immer
wieder unterbrechen, ,um nachzusehen, ob die Mutter noch da sei“ (ebd.).

Wegen dieser ,intensiven, anhaltenden Angst des Kindes riet die Kinder-
gartnerin zu einer Analyse® (ebd.).

Berta Bornstein, seine Kinderanalytikerin, hatte zunichst den Ein-
dmck, daB fir Frankie kein Grund bestand, ,die Uberwindung seiner.
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Phobie zu winschen®, solange ihm seine ,phobischen Forderungen
erfillt* wurden. Deshalb bat sie die Kindergédrtnerin um Zusammen-
arbeit, um bei Frankie ,Einsicht in seine Hilfsbedurftigkeit zu wek-
ken“ (Bornstein, 1949, S. 724):

»Sobald das Kind Anzeichen eines festen, positiven Zugehorigkeitsge-
fuhls zum Kindergarten zeigte®, sollte ihm mitgeteilt werden, ,da man sei-
ner Mutter nicht linger erlauben konnte, in den Kindergarten mitzukom-
men* (ebd.). Sollte sich Frankie dagegen wehren und erkldren, er konne
nicht alleingelassen werden, sollte man ihm sagen, ,daB es einen Menschen
gebe, die Analytikerin, die ihm vielleicht helfen konne, im Kindergarten zu
bleiben und den Schmerz tiber die Abwesenheit der Mutter zu Gberwinden*
(ebd.).

Der Plan ging auf: Frankie, ,dem nun sein Konflikt und sein
Wunsch nach Hilfe bewuBt war, wurde zur Analytikerin gebracht, die
jetzt als Mittlerin zwischen ihm und dem Kindergarten wirken konn-
te“ (ebd.). Sie wurde fur Frankie zu einer hilfreichen Person, die den
Kindergarten ,iberredete, der Mutter noch eine zeitlang zu erlau-
ben, im Spielzimmer zu bleiben. Uberdies versprach sie, da8f die Mut-
ter auch in den Analysestunden anwesend sein durfte: ,So wurde die
Analytikerin fir das Kind schnell eine wichtige Person, und der Boden
~ war bereit fiir eine positive Ubertragung*, die es erlaubte, mit Frankie
in erfolgreicher Weise psychotherapeutisch zu arbeiten.

2. Psychotherapeuten nehmen stindig zu ethischen Fragen Stellung

Ein Psychotherapiebericht wie jener von Berta Bornstein mag be-
fremden; denn gemeinhin méchte man annehmen, daB Psychothera-
peuten duBerst zurtckhaltend auftreten und lediglich beabsichtigen,
Patienten von psychopathologischen Zustandsbildern zu befreien. In
Berichten dieser Art ist aber von Psychotherapeuten die Rede, die -
allem Anschein nach - nicht nur Hemmungen und Fixierungen 16-
sen, sondern lenken und leiten.

Geht man diesem Spannungsverhaltnis weiter nach, so gilt es zwei-
erlei festzuhalten:

1. Die Vorstellung, Psychotherapeuten wiirden nicht lenken und
nicht leiten, ist kaum haltbar. Untersucht man einzelne Sequenzen
aus psychotherapeutischen Prozessen, so 148t sich zeigen, daB selbst
Analytiker, die ,abstinent” im klassischen Sessel-Couch-Setting mit
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Erwachsenen arbeiten, in vielgestaltiger Weise auf den Verlauf von
analytischen Prozessen lenkend EinfluB nehmen: Auch sie vermitteln
durch die Artihres Auftretens ein bestimmtes Verstindnis von Psycho-
therapie; auch sie machen deutlich, welche Art von Mitarbeit sie von
Patienten erwarten; auch sie entscheiden jeweils, wie lange sie zuho-
ren, wann sie in bestimmter Weise intervenieren und in welcher Weise
sie dann die Aufmerksamkeit von Patienten auf welche Interpretati-
onszusammenhinge lenken; auch sie regen mitihren Fokussierungen
bestimmte Entwicklungen an, wihrend sie andere vernachlissigen
etc. etc. (vgl. Datler, 1995, S. 131ff, 184ff).

In diesem Sinn nehmen Psychotherapeuten aller psychotherapeu-
tischer Schulen tagtiglich in vielgestaltiger Weise zur Frage Stellung,
wie sie denn in der Arbeit mit diesen und jenen Patienten ihre Aufga-
ben wahrnehmen méchten. Sie sind somit bestindig mit der Frage

konfrontiert, welches psychotherapeutische Auftreten sie ihren Pati--

enten und ihrem Selbstverstindnis gegentiber fiir angemessen und
gerechtfertigt halten kénnen; und sie bewegen sich damit bestindig
auf dem Boden vielfiltiger ethischer Entscheidungsfindungen, ob
ihnen dies bewuBt ist oder nicht.

2. Inder Arbeit mit jingeren Patienten gewinnt diese Problematik
nochmals an Bedeutung; und zwar aus dreierlei Griinden:

Zum Ersten ist mit Anna Freud (1968, S. 36ff) festzuhalten, daB
Kinder im Regelfall in weit geringerem AusmaB als Erwachsene in der
Lage sind, bei sich selbst Psychotherapiebedurftigkeit zu orten und
ein therapeutisches Arbeitsbiindnis zu suchen. An etwaigen Sympto-
men leiden Eltern, Lehrer, Erzieher, Kindergirtner etc. zumeist stir-
ker als die Kinder selbst; und zumeist sind es auch Erwachsene, die
den Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung anstreben.

Dies stellt Psychotherapeuten in besonderer Weise vor die Frage,
an wen sie sich mit ihren psychotherapeutischen Bemihungen letzt-
lich wenden sollen: Ist es das einzelne Kind, das sie als behandlungsbe-
dirftig einschitzen und dem sie in der Folge die Belastungen und
Entwicklungschancen zumuten wollen, die mit einer psychotherapeu-
~ tischen Behandlung verbunden sind? Oder spricht im Einzelfall eini-
ges dafir, im Sinne Figdors (1995) zunichst mit den Eltern zu arbei-
ten, damit sie ihrem Kind jene familidre Unterstitzung zukommen
lassen konnen, deren das Kind bedarf, damit es seine augenblickli-
chen Schwierigkeiten {iberwinden kann? Oder spricht einiges dafiir,
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der gesamten Familie den begriindeten Eindruck zu vermitteln, daB
in der Symptomatik des Kindes ein Problem der gesamten Familie
zum Ausdruck kommt, an dessen Lésung alle Familienmitglieder zu
arbeiten hatten?

Zum Zweiten ist davon auszugehen, daB es vor allem jungeren Kin-
dern schwer fallt, von sich aus zu anstehenden Entscheidungen expli-
zit Stellung zu nehmen und eigene Anliegen in unmiBverstindlicher
Form sprachlich zum Ausdruck zu bringen. .

Dies stellt Psychotherapeuten im Sinn von Reiter-Theil u.a. (1993)
sowie Leixnering und Bogyi (1995) vor die F rage, welche Gelegenhei-
ten Kinder gezielt erhalten sollen, damit sie sich im Rahmen ihrer
Moglichkeiten artikulieren und Gehér verschaffen kénnen: Finden es
Psychotherapeuten in diesem Zusammenhang angebracht, Kinder
bereits in der Initialphase einer Therapie tiber die Eigenart und den
Verlauf einer psychotherapeutischen Behandlung zu informieren?
Oder sind Psychotherapeuten der Meinung, daB Kinder mit solchen
Informationen grundsitzlich nicht belastet werden sollten? Ist es aus
psychotherapeutischer Sicht nétig, sich um das -informierte Einver-
standnis“ eines Kindes zu bemiihen, bevor mit der psychotherapeuti-
schen Arbeit im engeren Sinn begonnen werden kann? Oder teilen
Psychotherapeuten die Auffassung, daB tiber den Beginn einer Kin-
derpsychotherapie primir die Eltern nach Rucksprache mit dem Psy-
chotherapeuten entscheiden sollen? Und halten es Psychotherapeu-
ten fur wichtig, Kindern in ausreichender Weise Zeit und Raum zu
geben, damit sie in sprachlicher und nicht—sprachlichér Form zum
Ausdruck bringen kénnen, was sie bewegt? Oder folgeh»sie der Vor-
stellung, daB es besser sei, Zeit und Raum knapp zu halten, damit sie
in die Lage geraten, eine grofiere Zahl an Patienten zu versorgen?

Zum Dritten ist zit bedenken, daB Kinder und Jugendliche nicht nur
in psychischer, sondern auch in rechtlicher und 6konomischer Hin-
sichtvon ihren Eltern abhingig sind (bzw. von Jjenen Personen, denen
die Ausiibung elterlicher Pflichten Ubertragen wurde).

Dies konfrontiert Psychotherapeuten mit der Frage, welche Posi-

tion sie im Einzelfall in der Begegnung mit Eltern, Kindern und Ju-

gendlichen einnehmen sollen: Sollten sie sich grundsatzlich darum
bemiihen, die Position des vermittelnden — respektive ,triangulieren-
den® - Dritten auszufiillen? Oder sind Situationen denkbar, in denen
esgeboten ist, in geradezu parteiischer Weise ,,die Rechte des Kindes zu
stitzen“und dessen Standpunkt zu stirken (Reiter-Theil et al., 1993, S.
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18f.)? Ist es die Pflicht der Psychotherapeuten, vertrauliche Mitteilun-
gen von Kindern und Jugendlichen in jedem Fall als ,Geheimnisse“im
Sinne des § 15 des osterreichischen Psychotherapiegesetzes zu begrei-
fen, die unter keinen Umstanden an Eltern weitergegeben werden diir-
fen? Oder sind vertrauliche Mitteilungen denkbar, die auf eine akute
Gefiahrdung von Kindern und Jugendlichen hinweisen, sodaB der In-
halt dieser Mitteilungen Eltern auch dann bekanntgemacht werden
sollte, wenn sich Kinder oder Jugendliche dagegen aussprechen? Und
schlieBlich: Sollten sich Psychotherapeuten im Anschlu8 an Krisch und
Schopper (1993, S. 134) dazu entscheiden, auch die psychotherapeuti-
sche Arbeit mit Jugendlichen grundsitzlich nur dann aufzunehmen,
wenn zuvor die Zustimmung der Eltern eingeholt wurde, die zumeist
fir die Therapiekosten aufzukommen haben? Oder ist es aus psycho-
therapeutischer Sicht mitunter geboten, mit Jugendlichen ein thera-
peutisches Arbeitsbiindnis einzugehen, von dem die Eltern nichts wis-
sen? Mifiten Psychotherapeuten in der Folge dazu bereit sein, dieses
Arbeitsbindnis auch dann aufrecht zu erhalten, wenn Jugendliche
zeitweilig nicht in der Lage sind, abgesprochene Honorarverpflichtun-
gen in vollem Umfang zu erfillen?

3. Ausblick

In psychotherapeutischen Fallberichten wie jenem eingangs erwihn-
ten Berichtvon Berta Bornstein (1949) findet man Fragestellungen der
skizzierten Art kaum erwahnt. Auch in Fachzeitschriften und Handbii-
chern, die speziell der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
gewidmet sind, sucht man im Regelfall vergeblich nach Beitrigen, in
denen ethische Probleme behandelt werden, welche die »unspektaku- .
lare® psychotherapeutische Alltagsarbeit betreffen. Erst seit kurzem er-
scheinen Artikel wie jene von von Reiter-Theil et al. (1993), Krisch und
Schopper (1993) oder Leixnering und Bogyi (1995), die als Beispiele
fur eine gewisse Trendianderung begriffen werden koénnen.

Dies deutet darauf hin, daB sich die ,psychotherapeutic commu-
nity“ erst allmahlich der Tatsache bewuBt wird, da8 sie in ihrem psy-
chotherapeutischen Arbeitsalltag bestindig ethische Probleme mit
erheblicher Tragweite zu entscheiden hat. Bedenkt man zugleich,
daB keine fraglos geltenden Kriterien existieren, an denen die ,Rich-
tigkeit“ solcher Entscheidungen abgelesen werden kann, und teilt
man die Auffassung, daB solche Entscheidungen dennoch nicht
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unuberlegt ausfallen sollen, dann wird man nicht umhin kommen,
sich zumindest in zweilerlei Hinsicht eine intensivere Auseinander-
setzung mit ethischen Problemzusammenhdngen zu winschen:

Erstens wiirde es der wachsenden Sensibilitit, mit der ethische Fra-
gen zusehends wahrgenommen und entschieden werden, entgegen-
kommen, wenn Forschungsarbeiten intensiviert werden konnten,

- in denen die Vielgestaltigkeit ethischer Problemstellungen, mit
denen sich Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten tagtag-
lich konfrontiert sehen, umfassender zur Darstellung gelangen,

- in denen entsprechende Entscheidungen, die von Psychothera-
peuten getroffen werden, ausfihrlich refenert werden

— und in denen differenzierte Diskussionen daruber gefiihrt werden,
was denn fir und gegen solche oder andere ‘Entscheidungen
spricht. | o ‘

In diesem Zusammenhang wire dann wohl auch zu untersuchen,
welche Konsequenzen bestimmte dokumentierte Entscheidungen fir
einzelne Kinder- und Jugendliche haben.

Wenn Diskussionen und Forschungsarbeiten dieser Art in der
tagtaglich zu leistenden psychotherapeutischen Arbeit zum Tragen
kommen sollen, dann wire es zweitens wiinschnenswert, wenn auch in
kinder- und jugendlichenpsychotherapeutischen Aus- und Fortbil-
dungsgiangen verstirkt auf ethische Aspekte der psychotherapeuti-
schen Praxisgestaltung eingegangen werden kénnte. Denn abgesehen
davon, daB in solchen Weiterbildungsgingen (angehende) Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten grundsitzlich mit der Vielge-

staltigkeit ethischer Probleme der Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapie vertrautgemacht werden kénnen, liee sich in Fallseminaren
in besonders differenzierter Weise deutlich machen, daB eigene Ge-
genibertragungstendenzen, die Aneignung einer bestimmten psy-
chotherapeutischen Methode (,Technik“) und das reflektierte Stel-
lungnehmen zu ethischen Problemen in einem bemerkenswerten
Wechselverhaltnis zueinander stehen: Einerseits stellen ethische Pro-
bleme nicht blo8 ,technische® Probleme im herkommlichen Sinn dar;
gleichzeitig ist aber die Kompetenz, ,technisch® elaboriert arbeiten
und zu eigenen, in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen oft recht
heftigen Gegenubertragungstendenzen Zugang finden zu kénnen,
eine unverzichtbare Voraussetzung dafiir, da ethische Probleme in
differenzierter Weise ausgemacht und entschieden werden kénnen.
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