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Editorial

Margret Dérr & Johannes Gstach

Im letzten Jahrbuch hatten wir die traurige Pflicht, den Tod von Burkard Miiller zu
vermelden. Wir sind deshalb dankbar, dass in dem vorliegenden Jahrbuch mit dem
Beitrag von Reinhart Wolff an das Wirken und die Publikationen von Burkhard Miil-
ler erinnert werden kann. Doch in der Zwischenzeit hat uns die ebenso traurige Nach-
richt vom Ableben von Aloys Leber erreicht. Noch im Jahrbuch 20 wiirdigte Urte
Finger-Trescher (2012) anldsslich von Lebers 90. Geburtstag sein Lebenswerk. Da
uns die Nachricht von seinem Tod relativ knapp vor Redaktionsende erreichte, wird
erst im kommenden Jahrbuch ein ausfiihrlicherer Nachruf erscheinen konnen.

Doch damit zum Schwerpunktthema des vorliegenden Bandes: Bereits in ihren An-
fangen bot die Psychoanalytische Péddagogik am Beginn des 20. Jahrhunderts im
Rahmen der »Fiirsorgeerziehung« sowohl fiir die Pddagogik wie fiir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie Bezugspunkte. Zu erwihnen ist hier insbesondere August Aichhorn
(1925), der sich als »praktischer Vordenker< einer Psychoanalytischen Pédagogik
jenen Kindern und Jugendlichen zuwandte, die zur damaligen Zeit als »Kinder mit
psychopathischen Minderwertigkeiten« galten. Mit diesem Begriff, den der Psychiater
Julius Ludwig August Koch (1841-1908) im Jahre 1889 prigte, sollten alle Menschen
zusammenfassend bezeichnet werden, »die zwar von der psychischen Norm abwei-
chende Personlichkeitsziige aufwiesen, aber nicht im engeren Sinne krank waren«
(Nissen 2005, 230f.). Es handelte sich dabei um Auffilligkeiten, die schon am Beginn
des 19. Jahrhunderts von Philippe Pinel (1801, 160f.) als »manie sans délire« be-
zeichnet worden waren. Rasch wurde dieser Begriff auch in heilpddagogischen Krei-
sen verwendet, um damit die begriffliche Sackgasse zu verlassen, in die die Heilpadda-
gogik in ihrer Auseinandersetzung mit der sog. Hilfsschulpddagogik geraten war
(Gstach 2015). Dariiberhinaus bildete er den Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
einer padagogischen Pathologie, in deren Rahmen eine groBe Zahl von »Kinder-
fehlern mit Krankheitswert« untersucht wurden (Triiper 1893). Gemeinsam mit seinen
Kolleginnen und Kollegen der psychoanalytisch-pddagogischen Bewegung kdmpfte
Aichhorn einige Jahrzehnte spéter gegen eine Sichtweise auf erziehungsschwierige
Kinder, die deren Verhalten auf eine ursdchlich (hirnorganisch bedingte) psycho-
pathische Konstitution zuriickfiihrte. Er begriff sie demgegeniiber — in enger theoreti-
scher Anlehnung an Sigmund Freud und Alfred Adler — als »seelisch belastete Kin-
der« und ergriindete die manifesten Symptome der Kinder im Zusammenhang ihrer
problematischen familialen Beziehungsgeschichten, die sich in komplexer Weise auf
die Funktionsweise ihres psychischen Apparats auswirken. Folglich hatten die Symp-
tome der Kinder fiir ihn lediglich Symbolcharakter fiir dahinter verborgene (unbe-
wusste) zwischenmenschliche Konflikte, denen durch eine neue pédagogische Hal-
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tung der praktischen Psychologie der Versohnung — und damit war insbesondere die
Herstellung eines heilsamen Milieus zu verstehen — zu begegnen war.

Seit dieser Zeit nimmt die Psychoanalytische Pddagogik, deren Klientel langst
nicht mehr nur Kinder und Jugendliche, sondern zunehmend auch Erwachsene und
iltere Menschen war, die Bedingungen und Strukturen piddagogischer Beziehungen in
einer besonderen Weise in den Blick. Sie richtet ihr Augenmerk sowohl auf die Ein-
fliisse der Person der Pddagogin und des Pddagogen in der unmittelbaren Begegnung
mit Adressatinnen und Adressaten, als auch auf die Bedeutung gesellschaftlicher und
institutioneller Rahmungen fiir Erziehungs-, Bildungs- und Unterstiitzungsprozesse.
Von daher ergeben sich viele Aspekte und Inspirationen, wie mit dem seelischen
Leiden auch jener Menschen mit »Storungen mit Krankheitswert« psychoanalytisch-
padagogisch »versohnlich« umgegangen werden kann, steht doch diese Sicht auch in
einer professionellen psychoanalytisch-padagogischen Praxis mit psychiatrisch diag-
nostizierten Menschen im Vordergrund. Diese psychisch hochbelasteten Menschen
begegnen den Pddagoginnen und Pddagogen keineswegs nur im engeren Arbeitsbe-
reich einer klinisch-psychiatrischen Praxis des Gesundheitswesens oder in eigens
spezialisierten sozialpsychiatrischen Einrichtungen. Auch in den diversen Unterstiit-
zungs- und Hilfesystemen einer alltagsorientierten Sozialen Arbeit, der Behinderten-
hilfe und in Bildungseinrichtungen werden Pddagoginnen und Péddagogen mit psychi-
atrisch diagnostizierten Menschen konfrontiert, und dies nicht immer als »offizielles
Klientel«, sondern als »normale« Eltern und Kolleginnen wie Kollegen, als Lehrerin-
nen und Lehrer sowie Schiilerinnen und Schiiler etc.

Dabei ist nicht der psychopathologische Befund (entsprechend der Nosologie und
multiaxialen Diagnostik nach DSM-V, ICD-10 und ICD-10 K & J) die zentrale Folie
ihres fachlich-padagogischen Nachdenkens und Handelns. Vielmehr kann so ein
psychiatrischer Befund einer pddagogischen Orientierung entgegenstehen, wenn es
bspw. darum geht, Antworten auf bizarre und eigenwillige Verstdndigungsformen zu
(er)finden. Da psychoanalytisch orientierte Pddagoginnen und Padagogen als profes-
sionelle Akteure vor allem die Handlungsfiahigkeit der Subjekte in den Mittelpunkt
stellen, bezieht sich folglich ihr Nachdenken iiber und ihr praktisches Tun auf die
Notwendigkeit gemeinsamer Verstindigung. Dazu bleibt ihr gekonntes Tun auf die
Moglichkeiten, Besonderheiten und Behinderungen der inneren und dufleren Aus-
tauschfahigkeit ihrer Adressatinnen und Adressaten gerichtet. Das tragfahige Funda-
ment flir diese Praxis bildet ein psychoanalytisches Konzept des Verstehens und Be-
greifens. Einbezogen ist darin die Kunst des verstehenden Annehmens >unverstindli-
cher< Anderer sowie die Bereitschaft zu einem bewussten Umgang mit der eigenen
schmerzhaften Verletzlichkeit, die das Ringen um eine gemeinsame Verstindigung —
trotz konflikthafter Widerspriiche und Gegensétzlichkeiten — orientieren.

Insofern geht es in der Praxis und dem Nachdenken iiber die Praxis gleichermaf3en
um Einsichten in sowohl bewusste wie unbewusste Konflikte des Lebens der Akteure:
Um das Wahrnehmen und Wahrhaben emotionalen Geschehens ebenso wie das realis-
tische Wahrnehmen und Wahrhaben von 6konomischen, sozio-kulturellen und milieu-
spezifischen Lebensbedingungen. Und es geht auch um das Gewahrwerden institutio-
neller Rahmenbedingungen in ihren je besonderen gesellschaftlichen und kulturellen
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Deutungsmustern, die sich als strukturierte und strukturierende Bedingungen in den
alltdglichen Interaktionen zwischen den Beteiligten auswirken.

Die hier versammelten Beitrdge des Schwerpunktthemas verbindet deshalb die
gemeinsame Leitfrage:

Mit welchen strukturellen, institutionellen und kulturellen Herausforderungen so-
wie besonderen methodischen Herausforderungen sehen sich psychoanalytisch orien-
tierte Pddagoginnen und Péddagogen in ihrer professionellen Praxis konfrontiert, wenn
sie sich — in unterschiedlichen Settings — der Aufgabe stellen, psychisch erkrankte
oder von Erkrankung bedrohte Menschen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Alte,
Familien) bei der (Riick)Gewinnung ihrer inneren und dufleren Austauschfdhigkeit
(i.S. ihrer bio-psycho-sozialen Integritit) zu unterstiitzen? Und iiber welche gelingen-
den, aber auch misslingenden Praxiserfahrungen konnen Pidagoginnen und Padago-
gen bei ihrer Verwendung psychoanalytisch-pddagogischer Erkenntnisse in differen-
ten padagogischen Kontexten mit psychisch erkrankten Menschen berichten?

Judit Barth-Richtarz und Barbara Neudecker behandeln dabei in ihrem Beitrag
die Frage des padagogischen Nutzens von psychologisch-psychiatrischen Diagnosen
und loten die Moglichkeiten des psychoanalytisch-pddagogischen Verstehens bei
sozial und psychisch auffdlligen Kindern und Jugendlichen aus. Renate Doppel be-
leuchtet anhand zweier Fallbeispiele die Schwierigkeiten der sozialpddagogischen
Arbeit mit psychotischen Eltern und illustriert die Chancen, die sich durch eine psy-
choanalytisch-pddagogische Reflexion dabei auftun. Tjark Kunstreich untersucht die
Verinderungen, die sich bei einem als schizophren diagnostizierten Migranten mit-
hilfe eines psychoanalytischen Verstehenszuganges im Laufe einer mehrjdhrigen
Begleitung einstellten. Svenja Heck zeigt anhand des Fallbeispiels der Arbeit mit
einem geistig behinderten Mann die Abwehrprozesse und Abgrenzungswiinsche, die
sich dabei entwickeln und dann Inklusionsbestrebungen entgegenstehen konnen.
Barbara Neudecker diskutiert aus psychoanalytisch-pddagogischer Perspektive die
Chancen und Schwierigkeiten einer Traumapidagogik, die sich der pddagogischen
Arbeit mit traumatisierten Menschen verschrieben hat. David Zimmermann zeigt in
theoretischer Hinsicht sowie anhand eines Fallbeispiels, dass die pddagogische Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen mit Beziehungstraumatisierungen, die die
Folge von familialer Gewalt sind, mit der Gefahr der intrapersonal und institutionell
gestalteten Reinszenierung von seelischen Verletzungen verbunden sein kann. Till-
mann F. Kreuzer thematisiert schlieflich den Aspekt der Geschwisterkonkurrenz,
wobei er den Schwerpunkt auf die Betrachtung der Komplexitit von Geschwisterdy-
namiken legt, die sich bei einem Geschwisterkind mit gesundheitlicher Beeintrachti-
gung einstellen.

Neben dem eingangs bereits erwdhnten Beitrag von Reinhart Wolff anlésslich des
Ablebens von Burkhard Miiller wurde in dem vorliegenden Band als weiterer »freier
Beitrag« jener von Marc Willmann aufgenommen. Vor dem Hintergrund einer Kritik
an solchen sonderpddagogischen Interventionsmentalititen, bei denen eine oberfldch-
liche Symptombehandlung im Vordergrund stehen, formuliert Willmann seine Auf-
fassung, dass es auch bei diesen Menschen darum gehe, deren Psychodynamik zu



verstehen, wobei dafiir eine pddagogische Beziehungsdiagnostik von zentraler Bedeu-
tung sei.
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Themenschwerpunkt:

Trauma und schwere Storung

Piidagogische Praxis mit psychiatrisch diagnostizierten
Kindern und Erwachsenen

Autistisch, hyperaktiv, traumatisiert: Welchen Nutzen
haben Diagnosen fiir den padagogischen Umgang mit
Kindern?'

Judit Barth-Richtarz & Barbara Neudecker

1. Am Anfang war die Diagnose...

Eine Familie wird zur sozialpddagogischen Familienhilfe angemeldet, der 7jdhrige
Sohn soll heilpddagogische Einzelbetreuung erhalten. Noch vor dem ersten Kennen-
lernen erfahrt seine Betreuerin, dass er bereits mehreren Kinderpsychiatern vorgestellt
worden war und verschiedene Diagnosen erhalten hatte: Asperger-Syndrom, Person-
lichkeitsentwicklungsstérung, frithkindliche Traumatisierung mit manifester Angst-
Aggressionsproblematik, Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitdt, Gefahr
eines psychotischen Entwicklungsverlaufs. Die Betreuerin fragt sich, was sie mit ihrer
Betreuung ausrichten kann, wenn sich selbst die Koryphéden des Faches nicht einig
sind. Je mehr die Mutter im Erstgespréich von den vielen therapeutischen Bemiihungen
und vergeblichen Versuchen, Sebastian medikamentds gut einzustellen, spricht, umso
verzagter fiihlt sich die Betreuerin.

Erst gegen Ende der Stunde dndert sich dieses Gefiihl ein wenig: Die Mutter ruft
Sebastian an, der zuhause wartet, und teilt ihm mit, dass sie sich nun auf den Heimweg
machen wird. Eine aufgeregte helle Kinderstimme ist zu héren: »Mami, na endlich!
Komm ganz schnell nach Hause!« Die Mutter antwortet mit betont ruhiger Stimme:
»Nein, ich werde nicht schnell kommen, sondern ganz langsam und vorsichtig fahren,

! Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine iiberarbeitete Fassung eines Vortrags auf
einer Fachtagung der Arbeitsgemeinschaft Psychoanalytische Pddagogik am 20. April
2013 in Wien.
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damit mir auch ja nichts passiert!« — In diesem Moment kann sich die Betreuerin erst-
mals vorstellen, dass hinter den abschreckenden psychiatrischen Diagnosen ein kleiner
Junge steht, der ganz normale Bediirfnisse hat, und dass er zumindest zeitweise in ei-
ner Welt lebt, in der aus normalen Wiinschen in der Phantasie rasch bedrohliche Ge-
fahren werden konnen. Dieser kurze Moment macht es leichter, sich auf das Wagnis
einzulassen, mit Sebastian zu arbeiten.

In der ersten Betreuungsstunde schafft es Sebastian nicht, im Therapieraum zu
bleiben. Er rennt in die Teekiiche, klettert auf den Kiichenkasten, schnappt sich die
volle Kaffeedose und macht Anstalten, sie auszuleeren. Die Betreuerin nimmt ihm die
Dose ab und sagt, dass sie verstehen kann, dass er den Kaffee ausleeren mdochte, es
aber trotzdem nicht erlauben kann. Er ballt die Fauste, bekommt einen roten Kopf und
briillt: »Wenn ich das nicht darf, dann werde ich ganz, ganz... traurig!« — Hitte sie ei-
nige Tage zuvor nicht das Telefonat mit seiner Mutter mitangehort, hétte sie seinen
Ausruf vielleicht als bizarres Symptom seiner autistischen oder prapsychotischen Sto-
rung interpretiert und wére dadurch noch mehr abgeschreckt worden, diese inneren
Prozesse irgendwie beeinflussen zu kdnnen. So kann sie aber iiberlegen, dass Sebastian
vielleicht ofter die Erfahrung gemacht hat, dass seine inneren Zustinde von seinem
Umfeld auf eine Art und Weise beantwortet werden, die es ihm schwer macht, diese
Zustinde zu verstehen, richtig zu benennen und einzuordnen, und dass es in der Arbeit
mit ihm moglicherweise erst einmal darum gehen konnte, ihm andere, weniger verwir-
rende Beziehungserfahrungen zu erméglichen und ihm zu helfen, Ordnung in seine
Gefiihle zu bringen und sie besser zu verstehen: Was ist »traurig«? Was ist »wiitend«?

Viele Kindergértnerinnen, Lehrerinnen, Hortbetreuerinnen® etc. haben es mit schwie-
rigen Kindern wie Sebastian zu tun, die das Arbeiten in der Gruppe oder in der Klasse
immer wieder zu einer Herausforderung machen. Sehr oft entsteht in Schule oder
Kindergarten dann die Idee, das Kind sollte einem Experten, einer Psychologin oder
einer Klinik zur Abklérung vorgestellt werden, damit man endlich eine »ordentliche«
Diagnose zur Verfiigung hat, die hilft, den richtigen Umgang mit dem Kind zu finden,
das Kind zum Lernen zu bringen oder wenigstens dazu, den Unterricht nicht zu sto-
ren. Oder dass zumindest die Eltern beginnen, das Problem des Kindes ernst zu neh-
men.

Haufig wird diese Hoffnung aber enttduscht: Abgesehen davon, dass es mitunter
nicht leicht ist, Eltern zu einer Abklarung zu motivieren, merken Padagoginnen oft,
dass eine Diagnose sie in der Arbeit mit dem Kind auch nicht weiterbringt: Entweder
wird keine klare Diagnose gestellt (oder wie in Sebastians Fall mehrere widerspriich-
liche), oder es ist nicht nachvollziehbar, warum es bei einem Kind zu dieser oder jener
Diagnosestellung gekommen ist. Und meistens beantwortet die Diagnose alleine noch
lange nicht die Frage, wie man mit dem Kind padagogisch umgehen soll.

So soll im Folgenden der Frage nachgegangen werden, welchen Nutzen Diagno-
sen fiir die pddagogische Arbeit haben kénnen, wo sie die an sie gestellten Erwartun-

2 Wir verwenden in dieser Arbeit weitgehend die weibliche Form, da Frauen in pidagogi-
schen Berufen immer noch den gréferen Anteil stellen.
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gen erfiillen und wo nicht, wo sie einen verstehenden Zugang mitunter sogar erschwe-
ren konnen, und was zu bedenken ist, wenn in pddagogischen Handlungsfeldern mit
Diagnosen gearbeitet wird.

Unsere Uberlegungen dazu wollen wir anhand eines zweiten Fallbeispiels eines
Sjéhrigen Jungen entfalten:

Zum Erstgesprach kommen Patricks Mutter und seine Grofmutter, die aufgrund der
Berufstitigkeit der Mutter einen wesentlichen Teil der Betreuung des Jungen im Alltag
iibernimmt. Beide berichten von den enormen Schwierigkeiten, die sie v.a. in letzter
Zeit mit ihm haben. Schon zehn Minuten, nachdem er vom Kindergarten nach Hause
komme, gehe es los: Auf jede Aufforderung, etwas zu tun oder nicht zu tun, oder wenn
etwas, das Patrick sich wiinscht, gerade nicht gehe, reagiere Patrick mit extremen Wut-
anféllen. Er schreie, weine und werfe Dinge gegen die Wand und konne sich lange
nicht beruhigen. Jeden Morgen briille und weine er, weil er nicht in den Kindergarten
gehen wolle. Manchmal gehe er auch korperlich auf seine Mutter oder die Oma los.
Die Wochenenden seien iiberhaupt der blanke Horror! Patrick konne sich kaum fiinf
Minuten alleine beschiftigen und dauernd gidbe es Kédmpfe mit ihm. AuBlerdem gehe er
von einem Tag auf den anderen nicht mehr alleine auf die Toilette. Er halte tagelang
den Stuhl zuriick und kénne ihn oft nur noch in der Dusche entleeren.

Mutter und GroBmutter sagen, dass Patrick schon immer lebhaft gewesen sei, aber
alles noch viel schlimmer geworden sei, seit er seit einigen Wochen in eine Integrati-
onsgruppe in einem neuen Kindergarten gehe. Im alten Kindergarten habe er sich sehr
wohl gefiihlt: »Dort war er der Kaiser!« In der neuen Gruppe mache er nun die Erfah-
rung, vermutet die Mutter, dass andere Kinder auch »austeilen« kdnnen. Insbesondere
mit einem grofen Jungen gibe es immer wieder Konflikte. Der Kindergartenwechsel
von Patrick wurde Frau S. von Seiten der Pddagoginnen nahe gelegt, da Patrick immer
wieder dadurch auffiel, dass er andere Kinder &drgerte und nicht ruhig sitzen konnte.
Auflerdem wurde empfohlen, Patrick wegen des Verdachts auf AD(H)S diagnostisch
abkldren zu lassen. Frau S. wandte sich zunéchst an einen Kinderpsychiater, der auf-
grund der geschilderten Verhaltensweisen von Patrick tatsdchlich AD(H)S diagnosti-
zierte und ihm Ritalin verschrieb. Patrick vertrage das Medikament aber nicht gut, es
werde ihm iibel, berichtet Frau S. AuBlerdem konnten weder sie noch die Pddagoginnen
dadurch eine wesentliche Verbesserung in seinem Verhalten beobachten. Aus diesem
Grund wandte sich Frau S. an eine Stelle fiir Entwicklungsforderung, wo das Erstge-
sprach nun stattfand.

Im neuen Kindergarten wiirde sich Patrick auch »auffithren«: Er renne viel herum,
»belagere« die Pddagoginnen und fordere stindig deren Aufmerksamkeit ein, verwei-
gere sich aber auch demonstrativ ihren Forderungen und Regeln. Anderen Kindern ge-
geniiber verhalte er sich dominant, immer miisse das passieren, was er mochte, und
teilweise sei er auch aggressiv. Die grofite Sorge der Mutter ist, dass er in die Sonder-
schule kommen konnte.

An diesem Beispiel wird deutlich, dass Pddagoginnen und Eltern dieselben Bediirfnis-
se nach einer »klaren Diagnose« haben konnen, manchmal aber auch nicht. Pddago-
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ginnen wiinschen sich von einer diagnostischen Abkldrung mehr Klarheit, Orientie-
rung und damit Hilfe fiir das eigene Handeln. Eltern sind oft ambivalent und schwan-
ken zwischen dem Wunsch nach Hilfe und der Befiirchtung, dass bei ihrem Kind eine
»Storung« oder Beeintrachtigung nachgewiesen werden konnte.

Wiéhrend Pddagoginnen das Ergebnis eines Abkldrungsprozesses in der Regel mit
Interesse erwarten, sehen Eltern dem Ergebnis zumeist mit groer Angst entgegen:
»Was ist, wenn es einmal feststeht? Was passiert dann mit meinem Kind? Was heif3t
das fiir sein und unser Leben?« Oft unterschidtzen Pddagoginnen, dass es viel an
»Vernunft« der Eltern bendtigt, diesen Schritt trotz aller Angste zu wagen, um dem
Kind die Hilfe zukommen zu lassen, die es vielleicht bendtigt.

Versuche, Eltern an diagnostizierende oder beratende Stellen zu vermitteln, gestal-
ten sich oft schwierig, weil die Aussicht, dass das Kind »mit einer Diagnose nach
Hause kommtc, bei Eltern oft mit groBen Angsten, Schuld- und Schamgefiihlen ver-
bunden ist. Unbewusst spielen diese Gefiihle auch eine Rolle, wenn eine diagnosti-
zierte Stérung — so wie es etwa bei AD(H)S-Kindern oft der Fall ist — fiir Eltern vor-
dergriindig eine Erleichterung darstellt, und sie sich dadurch eine angemessenere
Behandlung ihres Kindes in Kindergarten oder Schule erhoffen. Je bewusster sich
Pédagoginnen dieser Ambivalenz der Eltern gegeniiber der Diagnose und dem damit
verbundenen Hilfsangebot sind, umso eher werden sie Worte wihlen, die in der Lage
sind, den Eltern ein Stiick Angst, Scham und das Gefiihl, versagt zu haben, zu neh-
men. Umso wahrscheinlicher ist es dann, dass Eltern der Empfehlung friihzeitig fol-
gen. Haufig ist auch eine klare Diagnose nicht in der Lage, Eltern, die das Problem
verleugnen, »wachzuriitteln« und sie zu einer konstruktiven Zusammenarbeit zu moti-
vieren, da die zugrundeliegenden Widerstinde und Abwehrprozesse dazu fiihren, dass
die Diagnose in Frage gestellt werden muss.

2. Zur Problematik der Klassifikation von AD(H)S

Bei Familie S. ist der Vermittlungsversuch gelungen. Patrick gelangt an eine diagnosti-
sche Stelle, an der im Gegensatz zu einer rein deskriptiven Erfassung und Zuordnung
beobachtbarer Phanomene (Verhaltensweisen, Symptome) zu einem (oder mehreren)
psychopathologischen Storungsbild (-bildern), wie es der Diagnosestellung nach ICD
oder DSM entspricht, dem Versuch, ein Bild von der hinter der manifesten Symptoma-
tik stehenden individuellen Psychodynamik zu bekommen, ein weit héherer Stellen-
wert eingerdumt wird. Dies ist keine Selbstverstidndlichkeit, weil die deskriptive, klas-
sifikatorische Diagnostik, wie sie im ICD und DSM realisiert wird, in der psychiatri-
schen und psychologischen Praxis vorherrschen und auch fiir das psychotherapeutische
und padagogische Arbeiten einen immer héheren Stellenwert gewinnt. So wird Frau S.
angeboten, Patricks Entwicklung in verschiedenen Bereichen zu betrachten, um besser
verstehen zu konnen, worin seine Probleme griinden und wie er unterstiitzt werden
kann. Da davon auszugehen ist, dass Unruhe und Unkonzentriertheit auch Ausdruck
einer emotionalen Problematik sein kdnnen, soll auch seine sozio-emotionale (psycho-
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dynamische) Entwicklung eingeschétzt und nach moglichen Belastungen geforscht
werden, die er in seinem Verhalten zum Ausdruck bringen konnte. Daher wird auch
die psychoanalytisch-pddagogisch ausgebildete Heilpddagogin und Erziehungs-
beraterin hinzugezogen. Ihre Aufgabe ist es, herauszufinden, wie es Patrick zur Zeit
geht, wie er sich selbst und andere erlebt, welche dulleren und innerpsychischen Kon-
flikte ihn beunruhigen, was er also symbolisch mit seinem Verhalten zum Ausdruck
bringen konnte. Frau S. nimmt das Angebot an. Die ausfithrliche multidisziplindre
Entwicklungsdiagnostik ergibt zunichst auf der Ebene der korperlichen Entwicklung
das Bild einer zentralen motorischen Koordinationsstérung mit muskuldrer Hypotonie,
Schwierigkeiten in der Kérperwahrnehmung und im Gleichgewichtssinn.

Die Heilpddagogin begibt sich mit Frau S. und in der Folge auch mit Patrick selbst
auf die Suche nach moglichen emotionalen Griinden fiir seine Verhaltensproblematik.
Im Zuge dieses Bemiihens riicken lebensgeschichtliche (Beziehungs-)Erfahrungen als
mogliche Ausldser seiner Problematik in den Blick:

Patrick hatte seinen Vater nie kennen gelernt. Dieser trennte sich von Frau S. drei
Wochen vor Patricks Geburt. Er zog mit einer anderen Frau nach Amerika und nie-
mand hat seither von ihm gehdrt. Frau S. zieht Patrick gemeinsam mit ihrer Mutter auf.
Sowohl Mutter als auch Grofmutter leiden jedoch unter einer chronischen Krankheit,
die sich auch im Alltag bemerkbar macht. Auf die Frage, ob sich Patrick — v.a. in
schlechteren Phasen der Krankheit — Sorgen um sie bzw. die Oma machen konnte,
stimmt Frau S. nachdenklich zu. Manchmal sage er, er hétte Angst, dass sie nicht mehr
da sei, oder dass sie vergesse, ihn vom Kindergarten abzuholen. Frau S. hat oft den
Eindruck, dass Patrick ja brav sein mdchte, aber seine Impulse gingen dann doch mit
ihm durch. Sie konne sich vorstellen, dass er dann Schuldgefiihle und Angst bekomme,
dass seine Mutter auf ihn bose sei. Sie explodiere schon sehr oft, erzahlt Frau S. be-
driickt, und schreie ihn dann furchtbar an.

Erschwerend kommt hinzu, dass Patrick und seine Mutter in einer sehr kleinen
Wohnung mit nur einem Raum leben. Stindig miisse sie Patrick ermahnen, nicht zu
viel herum zu springen und Larm zu machen, und es gidbe keine Moglichkeit fiir sie
oder Patrick, einmal die Tiire zum anderen zuzumachen.

Es werden einige Spielbeobachtungen mit Patrick durchgefiihrt. Von der ersten
Stunde an zeigt sich bei Patrick ein enormes Bediirfnis, aggressive Phantasien im Spiel
auszuleben: Doch obwohl er das Ausleben dieser Phantasien sehr zu genieflen scheint,
16st es auch schnell groBe Schuldgefiihle und Angst vor Vergeltung aus. So spielt sich
einmal folgende Szene ab: Patrick spielt mit Dinosaurier-Figuren, er ist der Scharf-
zahn, der in einer Hohle lauert. Plotzlich schiefit er heraus, lberfillt den Dino der
Heilpddagogin und totet ihn. Das wiederholt Patrick zweimal. Dann sagt er plotzlich:
»Ich bin ein Scharfzahn-Baby, das ganz lieb ist! Das Baby wird von Jagern angeschos-
sen. Jetzt ist es tot! Du musst weinen.« So betrauert die Heilpddagogin das tote Scharf-
zahn-Baby. Patrick hort ihr eine Zeitlang gebannt zu, dann springt er auf und féllt ihr
in die Arme.

In manchen Spielszenen bekommt die Heilpddagogin das Gefiihl, dass er sie spii-
ren lassen will, wie ausgeschlossen und versagend er sich oftmals fiihlt, und immer
wieder zeigt sich Patrick von zwei ganz kontrdren Seiten: Einmal ist er der »Grofle,
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