VERWEIGERUNGSREAKTION UND HOSPITALISMUS BEI
EINEM EINJAHRIGEN KIND IM PHANOMENOLOGISCHEN
UND EXISTENZIELLEN VERSTANDNIS

ALBINA VIKTOROVNA LOKTIONOVA

Dieser Artikel beschreibt, wie die Personale Existenzanalyse
(PEA) bei Kinderpsychotherapeuten zum Einsatz kam, um ein
einjahriges Kind mit Verweigerungsreakfion und Regression
aufgrund dessen Verlusts der Eltern in einem Rehabilitationskin-
derheim in der Stadt Wladiwostok in Russland zu behandeln.
Das Hauptaugenmerk liegt auf dem ph&dnomenalen Gehalt
und der phdnomenologischen Analyse der subjektiven Wahr-
nehmungen und des Gespurten der Fachleute, welches deren
Personale Positionsfindung und daraus folgend die therapeu-
tische Hilfe fUr das nicht sprechende Kind in Form des dialo-
gischen Prozesses ermoglicht hat. Schritt fUr Schritt werden die
Etappen zur Uberwindung der Hauptschwierigkeiten und die
gewonnenen Erkenntnisse beschrieben, was die Begleitung in
ahnlichen Fallen erméglichen soll.
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REFUSAL AND HOPITALISM IN CASE OF A ONE YEAR OLD CHILD
FROM A PHENOMENOLOGICAL AND EXISTENTIAL PERSPECTIVE

The article describes how it came, that the Personal Existenti-
al Analysis (PEA) was employed by child psychotherapists in
a children’s rehabilitation home in Wladiwostok, Russia, in or-
der to tfreat a one year old child with refusal reactions and
regression after having lost its parents. The main focus lies on
the phenomenal content and phenomenological analysis of
the experts subjective perceptions and intuitively felt, allowing
personal positioning and consequently enabling therapeutic
aid in form of a dialogical process for the not speaking child.
Step by step, the stages in overcoming the major difficulties
and the gained insights are described, facilitating tfreatment
for similar cases in the future.

KEYWORDS: core self, child psychotherapy, PEA, phenomeno-
logical analysis, regression, self, trauma

EINFUHRUNG

Die Analyse dieses Falls ist ein Teil der Arbeit einer Frei-
willigen aus dem russisch-dsterreichischen Projekt, welches
eine Anleitung fiir Kinderpsychotherapeuten in der Heran-
gehensweise des intrapsychisch—interpersonellen Ansatzes
der Kindertherapie nach Vera Zimprich (2004) im Rehabi-
litationszentrum «Haus des Kindes» in der russischen Stadt
Wladiwostok entwickelt. Das «Haus des Kindes» ist ein
Kinderheim, das medizinische Betreuung bietet fiir Waisen-
kinder oder Kinder, deren Eltern die Elternrechte entzogen
wurden. Die Arztin Oksana Losowa und der Psychologe
Igor Rastorgujew haben das freiwillige Projekt zur Unter-
stiitzung der Kinder ins Leben gerufen. Die Autorin dieses
Artikels begleitet als Lehrtherapeutin in der Weiterbildung
und als Supervisorin das Projekt der beiden Fachleute. Die
Projektarbeit stiitzt sich mafigeblich auf folgende Quellen:

1. Auf die modernen Forschungen der interpersonellen Ent-
wicklung des Selbst des Kindes von der Geburt bis zum
vierten Lebensjahr von Brazelton (1991), Stern (1985,
1992, 2003), Trevarthen (2003, 2009), sowie von Autoren
der Bindungstheorie, von denen hier nur deren Hauptver-
treter Bowlby (1976, 1978) und Brisch (2012) im deutsch-
sprachigen Raum genannt sein sollen.

2. Auf zwei Haupt-Modelle der Arbeit mit Kleinkindern
und Sduglingen: das Modell der franzdsischen Psycho-
analyse von Frangoise Dolto und Caroline Eliacheff
(1994) sowie auf die integrative Intrapsychisch-interper-
sonelle Séuglingstherapie nach der Methode Baby-care
von Katharina Kruppa aus Wien (2004, 2010).

3. Auf die personliche direkte Erfahrung im Verlauf der
Ausbildung in der Kinderpsychotherapie. Die Erfahrung
der Herstellung des direkten Kontakts Ich — Du und des
Dialogs im Sinne Martin Bubers (1966), als das «zwi-
schen» dem Kind und der Bezugsperson Gespiirte auf
der nonverbalen Ebene.

Motiviert wurde die Arbeit einerseits durch das Wissen
um das schwierige Schicksal von Kindern ohne Bezugs-
personen und die schweren Symptome, die sich bei ihnen
entwickeln konnen. Andererseits ging es auch darum, den
Freiwilligen den Umgang mit den schweren Emotionen zu
erleichtern, die bei ihnen durch ihre Arbeit im «Haus des
Kindes» entstanden, und ihnen in vielen Fillen die eigent-
lich fiir sie personlich wertvolle Tétigkeit dort unmoglich
machten.

KONZEPTE UND MODELLE
Verstandnis des Sauglings und Babys als Person

Ein reichhaltiges Werk wissenschaftlicher Forschung
belegt, dass bereits Kleinkinder zur Kommunikation fa-
hig sind [B. Brazelton (1977, 1991), M. Lewis (1974), D.
Stern (1977, 1985, 1992), H. R. Schaffer (1977); E. Tho-
man (1978), M. M. Bullowa (1979), E. Tronick (1982); T.
Field & N. Fox (1986), M. Papousek (2001), C. Trevar-
then (2009)].Daraus ergibt sich auch die Schlussfolgerung,
dass schon der Séugling eine interpersonale Bindung aktiv
sucht um sein Selbst aufzubauen und sein Personsein zu
erfahren.

Brazelton (1977) zeigte beispielsweise, dass Sduglinge
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soziale Fahigkeiten haben, die man ab der Geburt messen
kann. Brazelton (1991), Stern (1977, 1985), Tronick (1982),
Trevarthen (2003, 2009), und Papousek (2001) legten dar,
dass alles, was das Kind macht, ein aktiver Ausdruck der
Empfindung seiner selbst ist. Das Sternsche Verstdndnis der
Selbst-Entwicklung des Kleinkindes kann im Rahmen die-
ser Arbeit nicht vollumfénglich dargelegt werden. Wichtig
fiir unsere Arbeit mit dem Kind mit Verweigerungsreaktion
ist die Phase der Entstehung des Kernselbst und dessen Qua-
litdten, die sich normalerweise schon zum Ende des zweiten
Lebensmonats zeigt.

Entstehung des Kernselbst

Stern (1985), basierend auf zahlreichen Forschungen
aus Erkenntnistheorie und Wahrnehmungsstudien (in sei-
nem beruehmten “Tagebuch eines Babys”, 1992) findet
man einen Uberblick und eine ausfiihrliche Liste von For-
schungsarbeiten zur jeder Entwicklung Stufe), zeigt: Séug-
linge haben alle Veranlagungen zur Fahigkeit fiir die Inte-
gration der Wahrnehmung und zwar so, dass von Geburt
an zwischen sich selbst und dem anderen zu differenzieren
fahig sind.

Drei Fahigkeiten sind dem Kind angeboren:

1. Empfindung der eigenen Absicht: Das Kind empfindet,
wenn es selber etwas tut, eine Absicht. Wenn ein ande-
rer handelt, entsteht bei dem Kind keine Empfindung der
eigenen Absicht.

2. Propriorezeptorische Riickkoppelung: Eine durch sich
selbst erzeugte Handlung erzeugt eine Riickkoppelung.
So nimmt das Kind die Rassel und fiih/t die Bewegung
der Hand. Diese Empfindung stellt sich nicht ein, wenn
ihm die Rassel in die Hand gelegt wird.

3. Die differenzierte Wahrnehmung der Kontingenz; die
Wechselwirkung zwischen der Handlung und dem Effekt:
Stern unterscheidet vollkommene Kontingenz (das Kind
offnet die Augen und sieht, das Kind 6ffnet den Mund,
schreit und hort den Laut) und die unvollkommene Kontin-
genz (die Mutter kommt nicht jedes Mal beim Schrei, nur
auf jeden zweiten oder dritten). Das Kind bemerkt die Un-
terschiede in der Dauer und in der Form der miitterlichen
Antwort und erféhrt das Getrennt-Sein.

So empfindet sich das Kind von vornherein als von
anderen verschieden und unterscheidet sehr gut zwischen
seinem selbst und dem Objekt (z. B. Mutter). Stern betont,
dass seine Wahrnehmung, indem es auf Ahnlichkeiten,
Wiederholungen, Zusammenhdngen und Sequenten zielt,
konstant bleibende Objekte heraushebt. So ist das Kind
besonders auf solche Szenen eingestellt, die immer den
gleichen Ablauf haben. Szenisch erlebte Momente zusam-
menhéngender Erlebnisse — wie die Einheit eines Ortes
(auch der Korper ist ein Ort), dynamische innere und du-
Bere Zusammenhinge, zeitliche Einheiten und Rhythmen,
die allgemeine Féarbung der Intensitit — bekommen fiir das
Selbst eine Qualitdt der Kohdrenz und werden im Selbst
als Einheiten gespeichert und wieder als kohérente Einheit
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erwartet. (So ist es fiir das Kind wichtig, wann ein Vorge-
hen beginnt und zu Ende geht, es ist aufmerksam fiir solche
Grenzmarkierungen).

Das Kind hebt kohérente Erlebnisse aus dem Fluss des
Lebens, seiner «unmittelbaren Erfahrung» heraus in kon-
stante innere Einheiten von sich selbst und von anderen und
von Szenen wechselseitiger Regulation.

Solcher wiederholende Szenen werden integriert und im
Selbst als Inseln gespeichert. Nach Stern bilden sich beim
Sdugling mit sich selbst bezogene Inseln mit zwei Monaten
das eigene Kernselbst (Stern 1985).

Die wichtigsten Eigenschaften des Kernselbst nach Stern

1. Die wichtigste Eigenschaft des Kernselbst nach Stern ist
die oben beschriebene Kohirenz bei Empfindungen und
Wahrnehmungen des Eigenen. Im Kernselbst werden
sensorische Wahrnehmungen, eigene Handlungsmuster,
Gefiihlsmuster und auch passende Gefiihle im Bezug auf
Handlungen der Mutter schon nach bestimmten Mustern
als kohdrent, zusammenpassende, zusammenwirkende,
geordnete Einheiten gespeichert.

2. Auf der Basis der Kohédrenz und dem Speichern von
Szenen wird im Selbst die priaverbale, kurze aber sehr
intensive Erfahrung der Vergangenheit kristallisiert.
Dem Kernselbst nach Stern ist Geschichtlichkeit ange-
eignet.

3. Empfindung der eigenen Absicht differenziert Wahrneh-
mung der Kontingenz und schafft eine Basis fiir Qualitét
des Kernselbst, die Stern die Selbsturheberschaft nennt
— die eigene Fahigkeit, etwas bewirken zu kénnen.

4. Eine weitere Fihigkeit des Kernselbst ist die Affek-
tivitdit — das differenzierte Gefiihlsleben, das auf der
differenzierten Wahrnehmung der Kleinkinder beruht.
Mittlerweile ist klar, dass Babys iiber ein viel kompli-
zierteres Affektleben verfiigen, als nur tiber die Emotion
des Vergniigens und der Unzufriedenheit, schlecht oder
gut. Kleinkinder haben auch die angeborene Fihigkeit
zur Regelung des Affektes und der Wahrnehmung. Diese
Regulierung entwickelt sich und vervollkommnet sich in
den sicheren und feinfiihligen Beziechungen mit den El-
tern (Kruppa, 2004,2010). Im Zentrum des heutigen For-
schungsinteresses steht das Thema des Ubergangs von
der Fiihrung durch seine unmittelbaren Wahrnehmungen
und Bediirfnissen hin zu einer Regulation durch emotio-
nelle Bedeutung, die den Empfindungen, den Objekten,
Situationen usw. iiber Bindungspersonen gegeben ist.
Es zeigte sich, dass dieser Ubergang wesentlich friiher
beginnt und verwirklicht ist, als es bisher schien. Das
Kind lernt sehr frith aus der Antwort seitens sicher anwe-
senden und vertrauten Personen auf sein Bediirfnis, seine
Emotionen nach generalisierten Interaktionsrepréisenta-
tionen (Representations of Interactions that have been
Generalized, RIGs) und Sprachzeichnungen (die nicht
das Gleiche sind wie Worte, aber doch eine symbolische
Funktion haben) zu richten [Stern (1977, 1985), M. Bul-
lowa (1979), L. S. Vygotsky (1962), Papousek (2001)].



Die Schule der Franzosischen Analyse (Fran-
coise Dolto, Caroline Eliacheff) - ,,Mit dem ei-
genen Korper horen”

Die Kinderpsychoanalyse von Frangoise Dolto ist aus
der Lacan’schen (Jacques Lacan) Psychoanalyse gewach-
sen, deren Aufgabe das Entdecken der Grundursache des
Leidens, das in den Krankheitssymptomen symbolisiert
wird, gesehen wird. Dolto lernte, dem Kinderspiel zuzuho-
ren und die Kinderzeichnungen zu betrachten genauso wie
der Analytiker beim Erwachsenen den Worten zuhort. Bis
zu ihrem Lebensende arbeitete sie mit den nichtsprechenden
Babys ab dem Alter von einem Monat (in einer sozialen
Einrichtung dhnlich dem “Haus des Kindes” in Wladiwo-
stok) und horte zu. Die Symptome gaben ihr Auskunft darii-
ber, was das Kind erlebte. Caroline Eliacheff war eine von
Doltos Anhéngerinnen auf dem Gebiet des Verstindnisses
von Kleinkindern. Sie hat das Zuhdren um das Erlebnis der
Resonanz mit den Symptomen des Kleinkindes im eigenen
Korper erweitert: «Das dem Saugling Zuhoren erweckt alle
Sinne des Psychoanalytikers, damit sie in der Stille des inne-
ren Selbst mitschwingen» (Eliacheff 1994, 20; Im Original:
«L‘écoute du nourisson met touts les sens du psychanaly-
ste en éveil pour qu‘ils résonnent, dans le silence de soi.»)
[Ubersetzung der Red.]

Caroline Eliacheff (1994) beschreibt die Position des
Kinderpsychoanalytikers auf folgende Weise:

e Der Psychoanalytiker mischt sich nicht ins reale Leben
des Kindes ein,

e gibt dem Personal keine Erzichungsratschlége;

e scine Aufgabe ist es, zuzuhoren und das Kind im «eige-
nen Korper» zu verstehen.

e Jedem beliebigen Urteil soll die Offenheit aller Gefiihle
vorangehen.

e Aus der Offenheit der Gefiihle mit Hilfe der Einbildung
und des eigenen Kdrpers muss man fiithlen, welche Wir-
kung bestimmte Ereignisse und Worte auf den Korper
des Kindes hatten, und diese erlebten Briiche und Verlet-
zungen symbolisieren, sie in Worte iibersetzen.

e Die Fachkraft trostet und heilt den entstandenen Bruch,
findet in der kurzen vergangenen Lebenszeit weitere Er-
eignisse und spricht in der Anrede des Kindes den Grund
seines Leidens an, damit das Kind sich seiner Identitét,
Herkunft und seiner Méglichkeiten bewusst wird. Und,
in der kurzen lebenswichtigen Geschichte die krinken-
den Briiche und andere Ereignisse findend, bezeichnet
sie in der Sprachanrede den Grund des Leidens, damit
das Kind sich, der Identitit, der Herkunft, der Wurzeln
und der Mdoglichkeiten wie das Subjekt bewusst ist.

e Wihrend der Sitzung ist das Kind keinesfalls zu beriih-
ren. Man muss nur mit ithm sprechen.

e Treffen mit den Kleinkindern werden einmal pro Woche
abgehalten.

e Das, was Personal fiir niitzlich hélt, iiber den Korper des
Kindes mitzuteilen, soll in dessen Anwesenheit abge-
fasst werden. Die Informationen dienen der Erhaltung
«der schriftlichen Spur» in der Krankengeschichte, aber
diese Worte werden nicht an das Kind gerichtet.

e Das Kind wird selbst, auf die eine oder andere Weise
zeigen, dass es bereit wire, liber die Schwierigkeiten zu
kommunizieren.

e Beziiglich der Losungen, die den sozialen Status des Klein-
kindes betreffen, spricht man es gerade und unmittelbar
an, sich zu ihm wie zum Subjekt dieser Gesprache zu-
wendend.

e Dem Kleinkind wird das Recht der Wahl bis zum Ende
gewihrt: zu leben oder zu sterben.

e Die Gesellschaft trigt Verantwortung fiir sein Leben.

e _Wenn der Analytiker professionell ist, dann hat seine
Personlichkeit keine Bedeutung.“ (Frangoise Dolto in
Eliacheff 1994, 20)

Model Baby-Care von Katharina Kruppa und
Bindungstherapie von Karl Heinz Brisch

Ein paar Hinweise aus diesen Modellen sind notwendig,
um die Arbeit der Fachkrifte mit den Babys im Waisenhaus
zu verstehen. 1) Unbemerkte Ereignisse fithren oft zu St6-
rungen der Integration in kohédrente Szenen: Das Kind kann
Wahrgenommenes und Erlebtes nicht mehr in Szenen inte-
grieren und zeigt disreguliertes Verhalten (Kruppa 2010).
Dies wird beschrieben als Regulationsstérung und geht mit
gleichzeitigen Storungen der Erndhrung, des Schlafes und
unentwegtem Schreien einher.

Kruppa (2004, 2010) und Brisch (2014) nennen folgende
fiir Sduglinge und Kleinkinder disregulierende Ereignisse:

* Das Baby/Kleinkind bekommt lédnger als gewohnheits-
miBig (je nach dem Alter) kein Essen oder Trinken.

* Das Baby erhélt nach einem grofen Schreck oder bei
Schmerz keine Beruhigung oder Trost.

*  Wenn das Baby Angst oder ein anderes Bediirfnis in
Form vom Schreien und Weinen zeigt, reagiert man mit
Schreien, Einschiichterung oder kdrperlicher Gewalt.

+ Das Baby erhilt eine gleichgiiltige, emotional nicht ge-
farbte, rein mechanische Lebenserhaltung.

* Ein Baby/Kleinkind ist vollig allein gelassen oder ein-
gesperrt.

» Das Baby/Kleinkind ist Zeuge von Gewalt zwischen den
Eltern.

*  Wenn ein Baby/Kind wie ein Ersatzpartner gesehen wird
und sich so in einer Situation unrealistischer Forde-
rungen und Erwartungen befindet.

*  Wenn ein Kind durch die Handlungen der Eltern (oder
anderer Erwachsener) unter den Einfluss von Alkohol
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oder Drogen gebracht wird oder den Zeitpunkt der Ent-
wohnung erlebt.

*  Wenn sich das Kind bemiiht, sich anderen anzupassen
und fiir eine lange Zeit die eigenen Bediirfnisse dabei
nicht wahrnimmt.

* Jede Trennung von den Eltern oder der Bezugsperson
langer als gewohnheitsmiBig oder deren Verlust (Bowl-

by).

Wir glauben, dass diese Ereignisse fiir das Kleinkind
eine traumatische, beunruhigende verletzende Wirkung ha-
ben, weil die normalen Integrationprozesse von Erfahrung
gestort sind und Qualitdten des Kernselbst nicht erlebt wer-
den, die Erfahrung der Urheberschaft, Kohédrenz, Affekti-
vitidt und Geschichtlichkeit unterbrechen oder in schweren
Fallen (wie dem hier beschriebenen) unterbinden.

Im Falle traumatischer Ereignisse sollten demnach die
Interventionen von Fachkréften auf den Wiederaufbau des
Gefiihls der Sicherheit und das Wiedererwecken der Quali-
titen des Kernselbst gerichtet werden. Dies verlangt unserer
Meinung nach eine Ich-Du-Begegnung auf tieferen nonver-
balen Ebenen der Prisenz und personliche Zuwendung von
Angesicht zu Angesicht.

FALLVIGNETTE: ERSTE BEGEGNUNG MIT DINA -
SCHWERE VERWEIGERUNGSREAKTION UND RE-
GRESS BEI EINEM EINJAHRIGEN KIND

Auf diese Weise mit Kindertherapie vertraut gemacht,
gingen die Freiwilligen vorbereitet und motiviert in das
“Haus des Kindes”. Die Freiwilligen begegneten dem
Kleinkind wie einer Person, wie sie es wdhrend der Wei-
terbildung mit Kindern ab zweieinhalb Jahren und in der
Selbsterfahrung geiibt hatten.

Wir alle wussten, dass vor allem fiir Dina (Name geén-
dert) im Alter von einem Jahr und zwei Monaten psycholo-
gische Hilfe erwartet wurde. Sie war seit mehr als zwei Mo-
naten in dem Heim, und ihr Zustand wurde als ,,Versagen®,
»Regression® und eine ,,akute Hospitalismus-Reaktion™ be-
schrieben. Dina weigerte sich nicht nur zu spielen, sondern
auch zu gehen, zu sitzen und zu essen. Wurde sie beobach-
tet, verbrachte sie die Zeit meist lustlos liegend, auf ihrem
Kopf bildeten sich Wunden. Dinas Lebenslauf war durch
soziale Umstidnde in Wladiwostok negativ beeinflusst wor-
den: Thr Vater — ein Biirger von Tadschikistan — kehrte durch
den Ablauf des Arbeits-Visums in seine Heimat zuriick. Die
Mutter ging zur Arbeit, und brachte das Kind deswegen ,,fiir
eine Zeit™ zu einer Nachbarin, verschwand aber dann. Die
Nachbarin brachte Dina zum Sozialamt. Seit dieser Zeit ver-
schlechterte sich der Zustand des Médchens und es verlor
an Gewicht.

Der erste Besuch der Therapeutin zeigte deutlich, dass
die Beschreibung des Kindes mit Begriffen wie ,,Hospitalis-
mus®, ,,Regression®, ,,Versagen* es dem Besucher ermogli-
cht, sich von der Erfahrung der Wirklichkeit (dem, was auf
jemand wirkt) zu distanzieren. Dina zeigte kein Interesse an
der Ankommenden. Sie drehte einmal den Kopf und wandte
sich wieder ab. Thre Botschaft war klar.

Aber in einer Begegnung zwischen dem Du (dem Kind /
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der Person) und dem Ich (dem Erwachsenen / der Person) ist
es nicht mdglich, sich zu distanzieren. ,,Meine (oder ange-
borene fiir mich) Du beriihrt mich, ruft zur Tat aus meinem
Dasein einen Akt meines Wesen als eine Antwort aus. (Bu-
ber 1966, 13).

Die Begegnung mit Dina und ihre Botschaft hatten iiber-
raschend starke Auswirkungen auf die Freiwilligen und die
Aktivitdten in der Rolle des Therapeuten wurden geldhmt.
Dies ist eine hdufige Erfahrung, die Freiwillige in Kinder-
heimen und Waisenhdusern machen, und welche sie schliel3-
lich zwingt, diese wertvolle Tétigkeit doch aufzugeben.

Die guten Absichten, die fiir Dina vorbereitete Geschich-
te, die auf sie zu passen schien und die Ursache ihres Lei-
dens symbolisieren sollte — alles verschwand als formelhaft
und unangemessen aus dem Kopf der Therapeutin. Auch
nach der Sitzung war die emotionale Betroffenheit noch so
stark, so viele Gefiihle entstanden als Ergebnis dieser Offen-
heit, dass die duflerst fachkompetente Frau sich vollig hilflos
fiihlte und nicht handeln konnte. Caroline Eliacheff (1994)
beschreibt wie sie nach einer Stunde mit dem Baby Bella
Miidigkeit und Verwiistung erlebte, und ihre einstige Wahl,
als Kinderanalytikerin zu arbeiten, nicht mehr nachvollzie-
hen konnte.

PEA , Wir sollten uns selbst tiefer verstehen, um den
anderen zv verstehen.*”

Bei der PEA fangen die Vorbereitungen mit dem Fragen
an: Was ist wirklich passiert und wie nehme ich es wahr?
Diese Fragen erlaubten uns (in dem Fall mir als Superviso-
rin) die Therapeutin (T) an jener Stelle anzutreffen, wo sie
sich befand. Wir haben das, was sich zeigte, benannt und
geordnet: Schwere im Korper und das Gefiihl von Hilflosig-
keit im Inneren. Am schwierigsten ist es, das Kind in einem
solchen Zustand wahrzunehmen. Dass es kein Interesse an
Kontakt zeigte, machte es fast unertraglich. Weiter rief die
Situation das anwachsende Gefiihl der Hoffnungslosigkeit,
der Sackgasse herbei. T. nahm das Médchen als sehr abwe-
send wahr und kehrte ohne Kréfte heim, als ob sie die riesige
Schwere mit nach Hause geschleppt hitte. Bei T. entstanden
auch das Gefiihl der Schuld und der Vorwurf an sich, dass sie
die Erwartungen des Kindes betrogen habe, ihm tatsdchlich
nicht geholfen habe. Weitere Nachfragen zeigten, dass es kei-
ne personliche Reaktion auf T. war: So reagierte Dina auch
auf andere Erwachsene, die zu ihr kamen um sie zu betreuen.
Beim Kind, gab es keine “Erwartungen” in Bezug auf T. Wenn
Dina jemand erwartete, so eben nur die Mutter oder den Vater.
Sie erwartete wahrscheinlich von ihnen den Riickruf zum Le-
ben. Die Erwartungen hatte T. beziiglich sich selber und dem
Personal. Sie hat das Kind nicht enttduscht. Das Baby will
Mutter und Vater und weil3 nicht, was ihm sonst noch gut tut.
Diese Klarung hat die Emotion der Schwere nicht geéndert,
hat aber den Wunsch von T. gefestigt zuriickzukehren.

PEA 1. Analyse des Eindruckes. Entdeckung von ,,Zwi-
schenleiblichkeit”

Im Russischen wie auch im Deutschen ruft das Wort ,,der
Eindruck® die Verbindung mit einer physisch und in irgend-
welchem Mal zwangsldufig hinterlassenen Spur hervor. So
wie es Lingle (2000a & b, 2000-2014) beschreibt und prak-
tiziert, ist es in dieser Etappe wichtig, sich mit phanomenolo-



gischem Verstehen auf die primédren emotionalen Reaktionen
zu konzentrieren. In unserem Fall war das, was T. eingeholt
hat, ,,vom Korper gehort™, aber nicht mit ihrer ganzheit-
lichen Personlichkeit bis zum Ende integriert — war nicht
freiwillig personlich bewahrt. Es galt also, den Eindruck
vom Kind phidnomenologisch zu erarbeiten, das schwierige
Treffen wieder herbeizurufen, iber die Emotionen zu spre-
chen. Dieser Schritt ist sowohl der erste Teil der PEA, und er
entsprach auch dem Bediirfnis von T.

Schritt 1: “Der Blick nach innen”: ,,Wenn Du dir in-
nerlich dieses Kind in seinem Zustand vor Augen héltst:
die Pose, den Blick — und maximal offen dabei bleibst, was
nimmst du wahr?”

Die Beschreibung: Mit der Erschiitterung , dass das Kind
so schwach, bloB und unbeweglich sein kann, gar keine
Kommunikation sucht, mit seiner ,,fehlenden* Anwesenheit
andert sich die korperliche Empfindung bei T.: eine Schwere
kommt an , das Gefiihl schlecht zu atmen, T. fiihlt sich selber
weniger. Sie wiinscht sich zu weinen, aber es ist ihr unmog-
lich. Diese schwierigen Gefiihle schwingen im Raum des
inneren Selbst und des Korpers von T. und auch im Raum
“zwischen” der Supervisorin und T. als eine Welle von An-
spannung mit Anhalten des Atemzuges, und lassen Traurig-
keit und eigene Erinnerungen an Schmerz auch in mir als
Supervisorin anklingen. Wenn wir bei diesem Eindruck der
Schwere stehenbleiben, so fiihrt dieses korperliche Empfin-
den zu Situationen von Verlassenheit aus dem Leben von T.
Diese Erlebnisse erinnern an das Nicht-Erkannt-Sein, an un-
personlichen Umgang, daran, sich nicht mehr selber wahr-
zunehmen, an Hoffnungslosigkeit. Das Gefiihl entsteht: Ich
bin als Therapeutin, als Helferin unnétig: ,,bin niemand*,
hilflos. Hier kdnnen wir den subjektiven Eindruck vom dem,
was wirklich ist, unterscheiden.

Niemand ist ndtig — sie selber nicht notig. Aber ist es
wirklich so, wenn wir dem weiter nachgehen? Gar nicht! Es
sei bedacht, dass die Hoffnungslosigkeit eines solch schwe-
ren Schicksals nach einer schweren Trennung nur eine Fa-
cette ist. Die Zukunft kann durchaus positiv sein, denn es
sind ja Leute fiir dieses Kind da.

Wir konnen verstehen, warum T. sich so fiihlt, und was
in ihr anklingt.

Der folgende Schritt: Wie fiithlen Sie sich jetzt, wenn die
duBerliche Erscheinung des Kindes durch das Verstindnis
des eigenen Eindrucks ergénzt wird? — So fiihlt man sich,
wenn haltgebende Menschen einen verlassen. Dieses Kind
hat moglicherweise fiir immer die Verbindung mit Mama
und Papa und auch die Verbindung mit sich selber aus der
Vergangenheit verloren. So fiihlt man sich, wenn man mit
Trauma in Verbindung kommt.

Den Impuls — das Kind auf den Arm zu nehmen, dieses
Kind zu sich zu holen, das Leben in diesen Korper einzuat-
men — spiirt die Therapeutin. Und sie weil3 — es ist keine rich-
tige Losung, so darf sie nicht. Dann, falls sie nichts Wesent-
liches bewirken kann, folgt der Impuls ,,weg™, weg von dieser
Belastung, weg von dieser Schwere. Das kann die T. aus per-
sonlichen Griinden nicht tun, es geht gegen ihre Werte. Das ist
gerade diese am Anfang erwihnte Sackgasse. Und wenn man
nichts machen darf, bleiben wir bei diesem Schweren: es ist

noch kein Schicksal, aber ein traumatisches Ereignis: So kri-
stallisiert sich bei T. die Empfindung des stumpfen Schmerzes
auf dem Gebiet der Brust allméahlich heraus.

Ihre Schwere ist mir verstidndlich geworden als Erschei-
nungsform der Angst (vor dem schweren Schicksal), vor der
Sackgasse und jetzt ganz klar — die Schwere ist die Vermei-
dung des Schmerzes, der Schutz. Es ist “Zwischenleiblich-
keit” (Buber), mit dem eigenen Korper wahrgenommen —
Dinas Schmerz.

Ndchster Schritt: Den Eindruck weiter bergen, indem
wir auf T. mit den Augen von Dina schauen. Es ist jetzt klar,
dass es dem Kind nichts bringt, den riesigen Erwachsenen
anzuschauen, der Angst, Hoffnungslosigkeit und undiffe-
renzierte Schwere ausstrahlt und das einzig lebendige — den
Schmerz — vermeidet.

Ndchster Schritt: Was ist die Botschaft des Schmerzes?
Was ist es, das so weh tut? Wir sind immer noch bei PEA 1:
Verstehen, was ich fiihle.

Der Schmerz gibt T. den Verlust von sehr personlichen
und wichtigen Beziehungen und personlichen Hoffnungen
zu spiiren. Der Schmerz, der den Verlust markiert, ist etwas
sehr personliches im Leben und trifft T. besonders hart. Jetzt
kann sie weinen {iber die eigenen Verluste, die schweren
Schicksale von Verwandten in der Vergangenheit. Es kommt
das Schluchzen, umso mehr, als die Erfahrung von Verlust
zu den Gegebenheiten des Lebens gehort: Es ist hart, un-
erbittlich und unfair. Es war ein Akt des Wesentlichen, die
Antwort aus dem eigenen Dasein. Aber es ist nicht die Er-
fahrung des Kindes. Hier kommen wir zu PEA 2.

PEA 2. Innere Positionsfindung: Wie kann ich das Kind
jetzt verstehen, und was ist ihm hilfreich?

In diesen Tagen, als ich so viel iiber Dina und T. nachge-
dacht habe, geriet mir (zufélligerweise) das Buch von Frankl
“The Will to Meaning” (2000) in die Hande, und vor mei-
nen Augen 6ffnete sich der folgende Absatz: “Man verlésst
sich auf sein personliches Schicksal wie der Korper beim
Gehen auf die Schwerkraft”. Dieser Satz hat mir geholfen,
die Bedeutung von Dinas Verweigerung und ihre Symptome
in Worte zu fassen und besser zu verstehen. Schicksal mit
seinem Schmerz so selbstverstindlich wie die Schwerkraft —
der Gedanke und die Erfahrung von Viktor Frankl. So zeigte
sich fiir mich die Unfdhigkeit Dinas, sich auf ihren eigenen
Korper zu verlassen, als die Dynamik der Verlassenheit,
den Verlust der Schwerkraft aus haltgebenden nahen Be-
ziehungen, in denen eigentlich das Selbst und das persén-
liche Schicksal aufbliiht. Ihr teilnahmsloses Liegen war eine
Flucht aus der personlichen Existenz mit unertrdglichem
Schmerz ins Nicht-Sein.

Was hat das mit mir zu tun? Welche Anforderung stellt
die Situation an mich?

Die Antwort war so klar: Wir sind gerade dazu da, um
Dina dabei zu helfen, ihre entwischende personliche Exi-
stenz zuriickzugreifen.

Wer bin ich (als Therapeutin) fiir dieses Kind? T. ist jetzt
in der Position geteilter Existenz: ,,Ich weil aus meinem
Leib, wie es Anderen geht. Es gibt ein ‘Zwischen’ zwischen
uns, und ich bin jetzt fiir Dich offen.” Sie ist auch die Ge-
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sandte der Existenz, nicht nur des Schmerzes.

Von diesem Punkt aus scheinen wir in der priazisen Wahr-
nehmung des Kindes und in uns selbst Halt zu bekommen
fiir den weiteren Kontakt.

Was nun T. am liebsten tun mochte: 1) Dina ihr Dasein
spiiren lassen: Du hast Dich und es gibt auch etwas Schones
in Erlebnissen mit sich selbst und 2) Dina ihre Geschichte
zu erzdhlen.

Jetzt konnte T. aus ihrem Gefiihl finden und spiiren, wie
ihre Verhaltensweise gut wire. Hier kam uns unsere Ausbil-
dung zugute.

Der Zugang zum Korper ist desorganisiert durch den
traumatischen Bruch der engen Beziechungen, aber das
Kernselbst mit der Geschichtlichkeit, der Fahigkeit, das
Zentrum der Aktivitdt zu sein, der Urheberschaft, der Af-
fektivitdt, der Fahigkeit zur Integration der Wahrnehmung,
auch in sich bewahrten Szenen mit Mutter und Vater und
der Féhigkeit ein Gefiihl/Gespiir fiir sich zu haben und sich
zur Selbstheilung (Froschmayer 2004) richten, ist da. Wir
wollen Dina die Erfahrung geben, dass ihr Wesen in diesem
schwierigen Zustand Halt finden und das Hier-und-Jetzt po-
sitiv gefarbt erleben kann (Stern 2003). Auch die Geschichte
entwickelte sich aus dieser Resonanz leicht: Mama und Papa
haben sie sicher geliebt. Der Vater war gezwungen, sie zu
verlassen, und die Mutter wollte etwas Gutes anfangen und
vertraute Dina mit Sorgfalt einem Néchsten an. Wir wissen,
dass Kinder von Geburt an dialogisch sind, ab dem Alter
von sechs Monaten gerne Geschichten horen und etwas da-
von mitbekommen, ohne die Worte genau zu differenzieren,
und die Bedeutung der Worte zu kennen (Papousek 2001,
Trevarthen 2003 u. 2009). Das Wichtigste ist, wie die Ge-
schichte erzahlt wird, wie personlich, mit welcher Intonation
und Wortfolge.

Das Wichtigste fiir die Supervisorin war, dass die The-
rapeutin Eins mit ihren beruflichen Kompetenzen und ihrer
personlichen und professionellen Position geworden war
und Kraft spiirte zu handeln.

Die Ich-Du-Begegnung ermoglichte eine Antwort aus
dem Wesentlichen, eine Antwort des eigenen Daseins (Bu-
ber 1966). Und es war ein ganz anderes Mitgefiihl als die
Schwere und die Trauer {iber das Leid.

PEA 3. Akt der Person — Antwort aus dem Wesentlichen:
»lch spire deinen Schmerz...”

Jetzt kam T. zu Dina mit dem Gefiihl, ich kenne dich aus
meinem Korper, denn zwischen uns gibt es eine ,,Zwischen-
leiblichkeit®. Es war sehr wichtig abzuwarten, bis Dina eine
Aktivitdt zeigte. Beim ersten Treffen blieb T. bei sich und
bei der Wahrnehmung: ,,Ich weil3, dass es sehr hart ist. Ich
respektiere, dass Du nichts willst.”

Der néchste Schritt war sehr wichtig — eine Sequenz:

,.JIch kann Deinen Schmerz fiihlen. Bitte lasse mich Dir
helfen.” Sie gab dem Kind Zeit. Und Dina seufzte!

,»Wenn Du erlaubst, werde ich Dir zeigen, wo es weh tut.
Bitte lasse mich Dir helfen.” Wieder wartete T. und das Kind
seufzte wieder.

Weil die Therapeutin durch Ausbildung und Praxis sehr
erfahren darin war, dem Korper zuzuhdren, den Dialog durch
den Korper zu suchen, fanden wir es moglich und wichtig, das
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Kind mit dessen Erlaubnis zu beriihren. Aber nicht nur durch
dieses Ergebnis, sondern auch aus vielen anderen Griinden
glauben wir, dass ein solcher Ansatz durch Korperarbeit
sinnvoll ist.

,Ich fithle bei mir hier den Schmerz®, die Therapeutin
bertihrte den Ort ihrer Schmerzen in der Brust und dann die
Mitte der Brust des Babys. Als sie die Hand auf Dinas Brust
legte, atmete diese sehr tief ein. ,,Oh, ja, oh, ja, hier tut es
weh, und ich kann es fithlen.*

Es ist wichtig, die ganze Zeit auf das, was vom Kind
kommt zu antworten, aber in dieser Antwort klingt mit, wie
ich mich fiihle (Intersubjektivitit). ,,Lasse mich Dir erzdhlen.
Ich weil}, dass du auf Mama und Papa wartest.” Zu diesem
Zeitpunkt blickte Dina sehr sorgfaltig T. an. Ohne die Augen
abzuwenden, horte sie die Geschichte iiber ihre Eltern. Es
wurde dieses Mal als sehr wesentliche Kommunikation er-
lebt. Und dann bat T. um Erlaubnis, dem Kind zu erzéhlen,
was es kann. ,,Es tut Dir weh, weil Du den Schmerz fiihlen
kannst. Du kannst Schmerz fiihlen, weil wir leben. Ich lebe,
und Du lebst. Ich bin froh, dass Du lebst, dass Du da bist.*
— So ungefihr sprach T. mit Dina. ,,Ich bin ein Mensch — ich
habe Hénde (zeigt die Hénde), und du bist ein Mensch, auch
du hast Hiande.” An diesem Punkt, hiclt das Madchen die
Hénde vors Gesicht. Dann gab T. ihre Hand vor Dinas, und
es schien, dass Dina ihre Augen erstaunt von einer Hand zur
anderen bewegte. ,,An den Hianden gibt es Finger, und die
bewegen sich. Dabei bewegte T. ihre Finger und wartete:
Dina machte die Bewegungen nach.

Das war natiirlich ein Stiick Traumaarbeit mit positivem
Korpergefiihl, aber es diente auch dazu, die Urheberschaft
und das Selbst wiederherzustellen, und nach einer Verlet-
zung in den Alltag des Kindes zurtickkehren. Es ging darum,
die eigene Geschichte zu horen, das Hier-und-Jetzt des Ge-
fiihls, des Korpers, des Kontakts mit Andern und die eigene
Féhigkeit, etwas zu dndern, zu bewirken wieder zu spiiren.

Ein sehr wichtiger Schritt bei der Aufrechterhaltung des
Ich-Du-Dialogs (auch fiir das Kernselbst) war der Abschluss
des Treffens.

T. sagte: ,,Ich danke Dir fiir deine Erlaubnis bei Dir zu
bleiben und Dir zu helfen. Bitte lasse auch andere Menschen
Dir helfen [Ubergangsraum nach Winnicott (in Grolnick
S, Barkin L, Muensterberger W 2009)]. Auch ich werde in
zwei Tagen wiederkommen und dir erzdhlen, was ich iiber
Deine Mama und Deinen Papa in Erfahrung gebracht habe.
Jetzt kenne ich Deine Eltern, weil sie in Dir sind. (Pause)
Auf Wiedersehen. In zwei Tagen werde ich weiter mit Dir
reden.”

Als T. wegging wurde das Miadchen beobachtet, wie es
im Bett sall und mit der Decke spielte. Nach zwei Tagen,
als T. wiederkam, setzte sich das Méddchen auf das Bett und
legte die Hand an die Brust. Es war ein Zeichen, dass sie sich
1) an das Treffen erinnerte und 2) sich selber wahrnahm und
fiihlte und 3) bereit war, weiter betroffen zu sein. So fiihrte
es sich fort: Die Therapeutin erfiillte sich mit neuen Heraus-
forderungen und Entdeckungen. Jetzt, wenn alle Erwachse-
nen aus dem Zimmer gingen, begann Dina, selbst etwas zu
summen und zu spielen. Die Chancen, eine Pflegefamilie zu
finden, erhdhten sich schnell.

Schon in den 1960er-Jahren schrieb Winnicott (Zit. in:



1981/2009 in: Grolnick S, Barkin L, Muensterberger W 2009)
dartiber, dass jede Minute der Trennung ohne mitfiihlendes
Du mit dem Verlust des Vertrauens, des Halts und der Stiitze
verbunden ist.

Die Kinderpsychotherapie hat im Schicksal dieses Kin-
des viel bewirkt. Unser Beispiel zeigt, dass auch die Kin-
derpsychotherapeuten Unterstiitzung und ,im Sinne von
M.Buber, die Antwort eines kollegialen und sozialen We-
sens brauchen. Dina konnte fiir eine lange Zeit nicht richtig
gehen und laufen, da die erforderlichen Muskeln sich sich
wihrend einiger Monate nicht mehr entwickeln konnten. Di-
nas Gehféhigkeit wurde nun in der Empfangsfamilie wieder
hergestellt, denn die neuen sicheren Beziechungen haben es
zugelassen, dass die Muskeln an Stirke gewinnen konnten.
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