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Praxisberichte

Sind ,,verhaltensgestorte® Migrantenkinder ,,widerspenstiger®
Eltern therapierbar?

Interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen systemorientierter Schulpsychologie und
psychoanalytisch orientierter Therapie

Andrea Lanfranchi und Daniela Molinari

Zusammenfassung

Die Falldarstellung beschreibt die Zusammenarbeit zwi-
schen Fachleuten unterschiedlicher beruflicher Veranke-
rung und theoretischer Provenienz. Ein systemorientierter
Schulpsychologe nimmt den ,Fall® eines massiv verhal-
tensauffilligen, gewalttitigen und marginalisierten Mad-
chens italienischer Arbeitsmigranten der Unterschicht ent-
gegen, bereitet den Weg zur Psychotherapie vor und iiber-
gibt die Behandlung einer Psychoanalytikerin. Die Rolle
des Schulpsychologen besteht im vorliegenden Fall darin,
eine entgleitende Krisensituation aufzunehmen und die
Probleme zusammen mit allen Beteiligten neu zu definie-
ren. Durch die Ausweitung des Blickes auf den Kontext
Schule-Familie-Einwanderergesellschaft werden Wider-
spriiche und Briiche evident. Der Kulturschock der ersten
Migrationsphase wurde von den Eltern in der problembe-
lasteten Konfrontation mit den Schweizer Institutionen
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reinszeniert. Im Unterschied zu frither involvierten psy-
chosozialen Institutionen faflt der Schulpsychologe Wider-
stinde als logisch-kongruent auf und versucht, Briicken
zu schlagen und Wandel zu aktivieren. Die Transforma-
tion rigider Wirklichkeitskonstrukte wird begiinstigt und
eine Psychotherapie vermittelt, erklirt und im Prozefl
begleitet. Die Rolle der Psychoanalytikerin besteht darin,
die Beziehung mit dem Midchen aufzunehmen und ein
tragfahiges Arbeitsbiindnis mit den Eltern herzustellen.
Sie muf} die inneren und unbewufiten Konflikte des Mad-
chens erkennen, dic im therapeutischen Prozefl in der
Ubertragung und Gegeniibertragung aktualisiert werden.
Nach einer einfithlsamen Deutungsarbeit bietet sic neue
Formen der Konfliktbewiltigung an, welche die duflere
Realitit des Midchens (Familie, Schule, Migrantensitua-
tion, kulturelle Realitit) beriicksichtigen. Die gleichzeiti-
ge, intensive Begleitung der Eltern erweitert deren erzie-
herische Kompetenz. Sie erméglicht es ihnen, das Mid-
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chen in ihrer Weiterentwicklung zu unterstiitzen, Im vor-
liegenden Fall ist die neurotische Entwicklungsstérung eng
mit der Migrationsproblematik verkniipft.

1 Der Fall Sara B. interdisziplinir

Sara B. besuchte die 1.Klasse, als sie Mitschiilerinnen
und Mitschiiler umarmen wollte und sie stattdessen beina-
he erdriickte, so dafl alle davonliefen. Sie galt als Quar-
tierschreck, ihre Eltern als widerspenstige, miffhandelnde,
beschrinkte und erzieherisch inkompetente Leute.

In diesem Praxisbericht geht es um die interdisziplinire
Bearbeitung einer Krisensituation aus dem schulpsycholo-
gischen und aus dem psychoanalytischen Alltag, und zwar
in der Sequenz systemorientierte und dann psychoanalyti-
sche Problembeschreibung und Intervention. Anstatt die
eigenen, theoriespezifischen Voraussetzungen als Kritik-
grundlage der jeweils anderen Theorie zu nehmen, haben
wir uns bemiiht, im prozefhaften Handeln der diagno-
stisch-therapeutischen Praxis beide Ansitze zugunsten ei-
ner moglichst hohen interventiven Wirkung zu verbinden.

Interdisziplinires Vorgehen zwischen institutioneller
Schulpsychologie und externer Psychotherapie, im Sinne
eines Integrats von Systemtheorie und Psychoanalyse, ba-
siert auf der motivationalen Basis der Familiendynamik.
Uber die Vermittlung zwischen Systemtheorie und Psy-
choanalyse haben sich schon etliche Autoren geduflert,
von Cromrr (1981) bis SiMon (1994). Eine gute theoreti-
sche Konzeptualisierung zum Bezugspunkt der familialen
Gewalt aus systemischer und psychoanalytischer Sicht lie-
fern uns Levolp et al. (1993). Die Bausteine zur Verbin-
dung von systemischen und psychoanalytischen Konzep-
ten gehen einerseits auf die Rekursivitit und Kontextbezo-
genheit menschlicher Phidnomene, andererseits auf die
bindungstheoretischen Modelle fiir das Verstindnis moti-
vationaler Voraussetzungen im Umgang mit Konflikten
zuriick.

2 Schulpsychologisches Handlungsfeld

2.1 Anmeldung und Auftrag

Sara B. ist die 7jihrige Tochter siiditalienischer Ar-
beitsmigranten. Sie hat einen zwei Jahre jiingeren Bruder.
Sara besucht die erste Regelklasse in einem mittelgrofien
Schulhaus der Stadt Ziirich, als sie vom kommunalen
Schulpsychiatrischen Dienst dem Schulpsychologen (A.L.)
intern iberwiesen wird!. Folgende Griinde werden ange-
geben (sie beziehen sich auf die Eltern resp. ihr ,Sich-
verschanzen-hinter-Nichtverstehen®):  ,Gastarbeiterpro-
blematik®, ,Sprachbarriere”, ,Verweigerung der Mitar-

! Der Schulirztliche-Schulpsychologische Dienst der Stadt
Ziirich besteht, nach der Grofle rangiert, aus einer schulpsycho-
logischen, einer schulirztlichen und einer schulpsychiatrischen
Abteilung.

beit“ und, sozusagen als Schluflbouquet, ,Ethnodebili-
tit” (1).

Vorgingig wurde das Midchen im Kindergartenalter
wegen Adipositas und Verhaltensauffilligkeiten beim Kin-
derspital angemeldet, und zwar nicht von den Eltern bzw,
auf ihre Veranlassung hin, sondern von der Schulirztin.
Organisch gesehen ergab sich kein Befund. Deshalb wur-
den weitere Untersuchungen beim kantonalen Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst veranlafit. Dort erfolgten
zwei Konsultationen. Nach Herrn B.s Aussage hiitten sie
als Eltern nicht verstanden, ,,was das sein soll“. Die Vi-
deoaufnahmen der zwei Gespriche kamen ihnen suspekt
vor. Auch wurden Sara ein kleiner Teppichklopfer und
einige Stoffpuppen in die Hand gedriickt (Sceno-Test),
wohl um zu sehen, ob die Mutter oder der Vater als
Puppenfigur das kleine Kind schligt. Sara sei aber nicht
dumm und habe nichts gemacht. Die zustindige Arztin
habe dann gesagt, daf} alles in Ordnung sei.

Sara wird in eine erste Klasse eingeschult. Zwei Wochen
nach Schulbeginn wird sie von der Lehrerin wegen ,ihrer
extremen Verhaltensstdrungen® (,Schreien wihrend des
Unterrichts ohne ersichtlichen Grund, Tyrannisieren und
Schlagen von Mitschiilern, Beiflen eines Verkehrspolizi-
sten®) bei den Schulbehérden fiir einen sofortigen Schul-
ausschluff angemeldet. Wesentlich in der Begriindung der
Lehrerin ist nicht nur die ,Pathologie des Kindes®, son-
dern das Hervorheben der Tatsache, dafl Sara den
Sprachheilkindergarten besuchte und bereits bei mehreren
medizinisch-psychiatrischen Institutionen vorstellig war.
Dies gilt fiir die Lehrerin quasi als Beweis fiir die ,Krank-
heit” des Kindes und fiir die Notwendigkeit einer Separa-
tion. Die Angelegenheit wird dem erwihnten Schulpsychi-
atrischen Dienst ,,mit der Bitte um Abkliarung und Antrag-
stellung® delegiert. Dort wird mit den Eltern vor allem
iiber Problemlgsungen und wenig iiber Probleme konfe-
riert. Wihrend der ersten Konsultation wird die Plazie-
rung Saras in die Tagesklinik fiir Kinder und Jugendliche
vorgeschlagen und damit ein Beziehungsabbruch provo-
ziert. In der Folge bittet der Schulpsychiatrische Dienst
den Schulpsychologen, vordergriindig, weil er italienisch-
sprachig ist, ,sich der Sache anzunehmen® und begleitet
das Uberweisungsschreiben mit der Diagnose der ,,Ethno-
debilitat®,

Angesichts der diffusen Problemlage, der zahlreichen
involvierten Institutionen und der bisher fremdmotivierten
potentiellen Klienten wird der Schulpsychologe allerdings
nicht auf Anhieb initiativ. Er bittet die Lehrerin, den
Eltern von Sara seine direkte Telefonnummer zu geben,
damit sie thn anrufen, wenn sie an einem unverbindlichen
Gespriich interessiert sind.

Nach Sewvint Parazzowr (1977) ist der telefonische Anmelde-
bogen der Meilenstein jeder therapeutischen Beziehung. In der
ersten telefonischen Kontaktnahme wird die Basis der Begegnung
zwischen Klienten und professionellen Helfern/Helferinnen an-
gelegt, es werden erste Beriihrungsingste abgebaut, erste Pro-
blemdefinitionen ausgetauscht und die Frage eines moglichen Ar-
beitsbiindnisses besprochen. Gerade im Umgang mit partikulari-
stisch orientierten Arbeitsmigranten ist es deshalb wichtig, daf}
die telefonische Kontaktnahme nicht von einer , Telefonzentrale®
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zum alleinigen Zweck der Terminvereinbarung sozusagen anonym
abgewickelt wird. Sie soll personlich und wenn méglich direkt mit
der Fachperson erfolgen, die den ,Fall® iibernehmen wird (Hee-
KERENS 1983; LANFRANCHI 1993).

Frau B., die Mutter von Sara, ruft am nichstfolgenden
Tag an und sagt wortlich, mit kriftiger Baflstimme und
vorwurfsvollem Ton: , Weiff nicht, was zum Teufel die da
wollen. Alle Kinder von heute kommen schon nervés auf die
Welt. Sara ist intelligent. Ich und mein Mann haben nicht so
viel Zeit, um zu Thnen zu kommen, wir miissen arbeiten.
Der Schulpsychologe zeigt sich flexibel im Finden eines
fiir Familie B. passenden Sitzungstermins, und es wird ein
erstes Gesprich vereinbart.

2.2 Erstbegegnung

Herr B. kommt als erster ins Biiro des Schulpsychologen und
sagt aufgebracht, noch bevor er Platz nimmt: , Das ist das erste und
letzte Mal, daff wir zu Ihnen kommen. Wenn die Lehrerin unser
Kind nicht in ihrer Klasse behalten will, weil sie es nicht mag oder
weil sie zu wenig Geduld hat (= inkompetent ist), dann nehmen wir
es aus der Schule.“ Frau B. dazu, zu Sara gewandt: ,Sag diesem
Mann, was Dir die Kinder in der Schule alles antun!® Sara: ,Sie
sagen mir cicciabomba (= Dickwanst) und ... mi danno le botte
(= sie schlagen mich)“. Wie anlifllich der ersten telefonischen
Kontaktnahme bereits festgestellt wurde, ist die Abwehr der Fa-
milie evident.

Wie steht es mit der eigenen Abwehr, mit der Abwehr
von Fachleuten in psychosozialen Institutionen? Von die-
ser spricht gewshnlich niemand. Dabei kann sie auch bei
professionellen Helferinnen und Helfern ganz erheblich
sein. Im vorliegenden Fall hat der Schulpsychologe bereits
in den ersten Gesprichssequenzen dieser Erstbegegnung
folgende Irritationen bei sich erkannt und sie als eigene
Abwehrfaktoren im Hier und Jetzt dieses Falles interpre-
tiert und spontan-unzensuriert aufgelistet:

(1) Familie B. will niemand. Das ist eine ganz heifle Kartoffel.
Fiir die Lehrerin ist das Kind ein Teufel, fiir die Eitern ein Engel,
fur die Schulbehéorde eine listige Interferenz, fiir die Schulpsychi-
aterin - die sich frithzeitig genug aus der Patsche ziehen konnte
- ein hoffnungsloser Fall fir den Schulpsychologen. Er (A.L.) ist
selbst ein bifichen Auslinder und deshalb pridestiniert, sich ,der
Probleme der Auslinder” anzunehmen. (2) Welcher Professionel-
le (z.B. ein Zahnarzt) empfingt gerne Klienten, Kunden oder
Patienten, die als erstes ankiindigen, eigentlich hitten sie gar kei-
ne Zeit vorbeizukommen, und eigentlich wollten sie nur ein ein-
ziges Mal kommen? (3) Familie B. sieht hifllich aus, einer unat-
traktiver als der andere, die Eltern alt und verbraucht, das Mid-
chen dick, die Kleider eng?.

Von den ersten Sequenzen der Erstbegegnung (vgl.
JeaNrRENAUD 1991) hiingt es ab, ob die ersten gegenseitigen
Irritationen iiberwunden werden kénnen und ob zwischen

? Umgang mit dem Widerstand von Klientinnen und Klienten
heifit, die eigenen Formen von Widerstand zuzulassen, zu erken-
nen und anzugehen (vgl. LaNFraNcHI 1989). Was die zuletzt er-
wihnte idsthetische Bewertung betrifft, nahm mit der Neugier fiir
diese Familie auch ihre Attraktivitit insgesamt zu, inklusive die
physische Attraktivitit ihrer Mitglieder, die uns unterdessen
schon und lieb geworden sind.

Familie und Schulpsychologe ein Arbeitsbiindnis ausge-
handelt werden kann, oder ob es wiederum zu einer
sogenannten ,Eingesprich-Beratung® mit Beziehungsab-
bruch kommt.

Der Widerstand seitens der Familie hat direkt mit der
Art der Uberweisung zu tun und mit dem Kontext, in
welchem die schulpsychologische Intervention von auflen
eingeleitet wurde. Die starren Feindbilder von Familie B.
haben nach unserer Interpretation einerseits mit real erleb-
ten Diskriminierungserfahrungen im Migrantenalltag zu
tun. Andererseits stehen sie ethnologisch und sozialge-
schichtlich gesehen im Zusammenhang mit dem in Stidita-
lien iiber Jahrhunderte erlebten kollektiven Schicksal der
feudalistischen Unterdriickung in einer Welt der ,,miseria“
und der Stagnation (Lepsius 1965). Erfahrungsgemiff ist
Widerstand und Konfliktverschiebung bet Beginn der
schulpsychologischen Arbeit ,,normal“: Beide wirken auf
die Familie zunichst einmal strefreduzierend und stirken
deren Kohision. Es hingt nun von den Realititskonstruk-
ten ab, mit denen der Schulpsychologe reagiert, ob dieser
Widerstand zugunsten der Entwicklung geeigneter Pro-
blemlssungsstrategien aufgegeben wird und somit ,, Vorbo-
te von Wandel® ist. Was haufig als Spezifitit ,der Immi-
grantenfamilie bezeichnet wird (z.B. Problemverleug-
nung, Ausblenden des Hier und Jetzt, Ausweichstrategien,
hypochondrisches Verhalten) verstehen wir nicht als etwas
Ethnisches, sondern als kontext-, vielleicht als schicht-
und kulturgeschichtlich bedingte Charakteristika der Be-
wiltigungsprozesse.

Ein Beziehungsabbruch wird durch folgendes Vorgehen

vermieden:

- Die Familie wird dort abgeholt, wo sie mit ihrer Pro-
blemdefinition, ihrer Interpretation der Krisensituation
und ihrer Konstruktion von Realitit steht.

- Es wird Verstindnis gezeigt fir die Beunruhigung, wel-
che die Anmeldung durch Dritte (in diesem Fall durch
die Lehrerin resp. durch die Schulbehérde) bei einer
dffentlichen Instanz (in diesem Fall beim Schulpsycho-
logischen Dienst) verursacht hat.

- Es werden beziehungsstiftende Mittel im Sinne eines
»Joinings” eingesetzt. Eine von vielen Maglichkeiten ist
z.B. das Ausbreiten einer Landkarte mit dem Her-
kunftsland der Familie und das Suchen ihres Heimator-
tes; als professionelle Helferinnen oder Helfer soll man
sich auch nicht scheuen, kurz von sich selbst zu erzih-
len, etwa von der eigenen Familiengeschichte oder den
eigenen Migrationserfahrungen.

- Es wird die grofitmégliche Transparenz iiber die Art
der Vernetzung des professionellen Helfersystems mit
anderen Systemen (z.B. Schulpsychologischer Dienst -
Schulbehsrde) und tiber die Méglichkeiten der Einflufi-
nahme gewihrleistet.

~ Unbelastet von Kategorien und vorurteilsbeladenen
Kulturmythen wird ,von innen her® beobachtet, was in
der Familie geschieht.

- Eine defizitorientierte Einschitzung der Situation wird
vermieden; stattdessen versucht man von Anfang an,
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Ressourcen zu identifizieren und bei den Klienten die
Erwartung zu wecken, daff man ihnen helfen will.

- Die priisentierten Probleme werden mit dem kulturge-
schichtlichen und migrationsbedingten Hintergrund ver-
netzt. Vor allen Dingen werden jedoch die auflerfami-
lisren, kontextuellen und im vorliegenden Fall schulim-
manenten Bedingungen der Problemlage beriicksichtigt.

Gerade bei Familie B. war es duflerst wichtig, dafl der
Schulpsychologe schon in den ersten diagnostisch-berate-
rischen Uberlegungen die Maglichkeit einer von der Schu-
le als Institution, von der Klasse oder von der Lehrerin
»verursachten® Stérung ernsthaft erwog und spiter priifte.
Das ,Schwimmen mit dem Strom® als vorliufige Strategie
in einer solch schwierigen Erstbegegnung half ihm, die
Familie nicht bereits in den ersten Gespriachsminuten zu
verlieren, wie dies bei den anderen psychosozialen Institu-
tionen geschehen war.

2.3 Familiensituation

Die Situation von Familie B. ist charakterisiert durch
den iiblichen psychosozialen Hintergrund (siiditalieni-
scher) Immigrantenfamilien, die seit mehr als zwanzig
Jahren in der Schweiz leben, und von denen man sagt
(z-B. Horrmann-NowoTny 1992, S.25), sie seien heute
integriert:

- Die Familie stammt aus einer ruralen, unterentwickel-
ten, von Bodenstindigkeit gekennzeichneten Region des
Mittelmeerraumes (vgl. LANFRANCHI 1988).

~ Sie gehort der unteren, wenig privilegierten Bevolke-
rungsschicht an und ist von mehreren psychosozialen
Belastungen gezeichnet (z.B. enge Wohnverhiltnisse in
prekirer Wohnlage, strefigeladene Berufstitigkeit der
Eltern, die iiber einen geringen Bildungsgrad verfiigen;
vgl. LANFRANCHI 1991).

- Sie haben die gingige ,Emigrantenkarriere” mit den ge-
nau geregelten Aufenthaltsbewilligungen und Auslin-
derkategorien durchlaufen (vgl. WiTrwer 1992).

- Der Familie gelingt es kaum, die fatalistischen Kon-
struktionen von Wirklichkeit in Richtung autonomiebe-
zogener Denk- und Handlungsmuster zu transformie-
ren. Sie lebt mit einem schicksalhaften Gefiihl des Aus-
geliefertseins, wie auch immer man sich verhilt (vgl.
LANFRANCHI 1995).

- Die Familie lebt in einem Dauerprovisorium und subli-
miert gleichzeitig den Riickkehrmythos (vgl. Scuun
1991a).

- Ins Zentrum der familiiren Bestrebungen riickt das for-
clerte Sparen unter dem Stichwort ,Opfer bringen fir
eine bessere Zukunft“, mit dem selbstgebauten Haus im
Heimatland als Symbol fiir den Ort, wo man von nie-
mandem mehr vertrieben werden kann (Scuun 1991b).

2.4 Erste schulpsychologische Interventionen

In volliger Kongruenz mit den beschriebenen Widerstinden
und dem Aufbau starrer Feindbilder, verschiebt Familie B. mit
grofiter Naivitit die Konfliktorganisation nach auflen: , Die Leh-

rerin hat unsere Tochter nicht geme und macht nichts, wenn die
anderen bosen Kinder Sara schlagen. Was kénnen wir dann machen,
wenn unsere Tochter diskriminiert wird, weil sie erstens Auslinderin
und zweitens etwas ,groff ist?”

Die Eltern erwarten folgendes vom Schulpsychologen:
Er soll eine méglichst pragmatische Mafinahme suchen
und verwirklichen, welche ,die Probleme der Schule®
schnell und definitiv zu 18sen vermag. Sie vertrauen ihm
ihr Kind an, damit er die Inkompetenz der Lehrerin und
die Ungerechtigkeit des schweizerischen Schulsystems
feststellt. Er soll die von der Lehrerin beschriebenen Auf-
filligkeiten iibersehen und iiberhéren und ihre Konstruk-
tion von Wirklichkeit unterstiitzen. Aufgrund ihrer Erkli-
rungsmodelle wiirden die vom Kind erlebten Konflikte
nicht ihm gehoren; sie seien einzig und alleine im Bereich
der Schulklasse zu suchen und zu finden.

Zusammen mit den Eltern wird der nichste systemische
Schritt geplant, immer noch nach der Strategie ,,Schwim-
men mit dem Strom®. Gestiitzt auf ihre Problemdefinition,
die vorldufig akzeptiert wird, da sie aufgrund der vorlie-
genden Informationen weder bestitigt noch verworfen
werden kann, wird zusammen mit den Eltern eine Schul-
hospitation mit anschlieBendem Gesprich mit der Lehre-
rin arrangiert. Es folgen separate Sitzungen mit der Leh-
rerin und mit den Eltern. Ziel dieser Sitzungen ist es, im
Sinne einer piddagogischen Beobachtungs- und Versuchs-
phase die Krisensituation zu entschirfen, indem Ressour-
cen bei allen Beteiligten aktiviert und Verinderungen in-
duziert werden. Die Lehrerin wird instruiert, im Umgang
mit Sara auf einfache verhaltensmodifikatorische Mecha-
nismen zu achten und mit der Klasse gruppendynamische
Ubungen zur sozialen Integration der marginalisierten
Schiilerinnen und Schiiler zu realisieren. Die Eltern wer-
den motiviert, konstruktiv beim Versuch mitzumachen,
die Arbeit der Lehrerin zu unterstiitzen, statt zu disquali-
fizieren und Sara zu Hause durch eine konsequentere
Erziehungshaltung eine méglichst klare Orientierung zu
geben. Gleichzeitig wird eine sowohl auflerschulische als
auch auflerfamiliale Betreuung resp. Freizeitaktivitit
(»Blauring“) eingeleitet.

Herr und Frau B. berichten einige Wochen spiter iiber
markante Fortschritte in Saras Verhalten zu Hause. Sie
gehe abends rechtzeitig und ohne viel Theater ins Bett
und habe auf dem Schulweg keine Kinder mehr geschla-
gen. In der Wahrnehmung der Lehrerin hat sich hingegen
an Saras Verhalten nichts gedndert. Zwei Monate spiter
gibt die Lehrerin den Eltern und dem Schulpsychologen
zu verstehen, dafd sie nicht mehr bereit ist, Sara besonders
zu behandeln und auch nicht mehr gewillt ist, weiter
abzuwarten, bis grundlegende Verhaltensinderungen im
Schulbereich spiirbar sind. Sie sei am Ende ihres Lateins,
die ,vielen belastenden Auslinderkinder” in ihrer Klasse
setzten ihr schwer zu, und sie sei schlieflich angestellt
worden, um ,normale Kinder® zu unterrichten und nicht,
um eine Sonderklasse zu fithren. Die Reaktion der Eltern
16t nicht lange auf sich warten: Wenn die Lehrerin nicht
will oder nicht kann, dann wollen sie auch nicht mehr,
dann nehmen sie Sara aus dieser Klasse.
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Die in vielen Beratungssitzungen mit den Eltern einge-
iibten Handlungsméglichkeiten im Sinne differenzierter
Beurteilung von Phiinomenen und einer stufenweise geglie-
derten Ordnung in den Erziehungsmafinahmen schmelzen
wie Butter in der Sonne. Schulen sind wieder entweder
wganz schlecht” oder ,ganz gut® und Sara ist entweder
»ganz brav® (dann werden ihr gigantische Geschenke ver-
sprochen) oder ,ganz bos® (dann wird ihr mit drakoni-
schen Strafen gedroht). Somit treten wir wieder auf der
Stelle. Die Rigiditit beider Systeme Schule und Familie
wird wieder errichtet, mit einer noch etwas hsheren Mau-
er.

Fiir die Lehrerin gibt es nur eine Ldsung: Einweisung
des Midchens in ein Internat, da Sara eine ,Storung” hat,
und ihre Eltern ,erzieherische Analphabeten® sind. Auch
fiir die Eltern gibt es nur eine Lésung: Versetzung von
Sara in eine parallele Klasse eines anderen Schulhauses, da
sie ,schon o.k. ist“, die Lehrerin allein an allem schuld
sel.

Gewdhnlich verfiigen Schulpsychologen iiber viele Ls-
sungen und haben noch einige zusitzliche in petto. Das
setzt aber voraus, daff man einigermaflen verstanden hat,
worum es geht. Das ist hier nur in beschrinktem Mafle
der Fall. Es konstelliert sich zwar immer klarer, dafl es
sich hier einerseits um gravierende intersystemische Kon-
flikte zwischen konkurrierenden statt kooperierenden In-
stanzen handelt. Andererseits geht es um intrasystemische
Konflikte sowohl im Verband einer gruppendynamisch
und interkulturell entgleitenden Klasse als auch im Ver-
band einer chaotisch-verstrickten Familie. Hingegen kann
aus psychodynamischer Sicht noch nicht beurteilt werden,
wie die persistierenden und massiven Auffilligkeiten der
Schiilerin  einzuschitzen sind: als migrationsbedingte
und/oder psychoreaktive Entwicklungsstérung im Sinne ei-
ner Storung der Geborgenheit im sozialen Raum (etwa
nach dem Terminus der ,Soziose®, DieNer u. Herzka
1979) oder als neurotische Fehlentwicklung (etwa im Sinne
einer Beziehungsstérung zwischen Mutter und Kind,
MaHLERr et al. 1984)? Die tagtiglichen Eskalationen, der
gewaltige Druck der Schulinstanzen in Richtung einer
moglichst schnellen schuladministrativen Entscheidung
und die wieder zunehmenden Abwehrstrategien der Eltern
sind derart grof}, dafl eine sorgfiltige diagnostische Ein-
schitzung immer schwieriger wird. Was der Schulpsycho-
loge vor allem versteht, ist, dafl bei diesem Kind und bei
dieser Familie noch viele Probleme nicht sichtbar sind,
dafl das Kind und seine Eltern Hilfe brauchen, und daf}
ein erneuter, diesmal vielleicht irreparabler Beziehungsab-
bruch droht. In der Folge entscheidet sich der Schulpsy-
chologe, angesichts der fehlenden Indikation fiir eine
Heimeinweisung und deren mangelnde Realisierbarkeit
aufgrund der elterlichen Widerstinde, fiir eine ,kosmeti-
sche” Losung, d.h. fiir die von den Eltern vorgeschlagene
Versetzung Saras in eine parallele Klasse. Somit tritt Sara
gegen Ende des zweiten Schuljahres in die Klasse einer
neuen Lehrerin tiber.

Ein solches Vorgehen mag als Problemverschiebung er-
scheinen, es ja auch ist. Dieses ermé&glicht allerdings dem
Schulpsychologen, nach einigen Monaten der weiteren

Begleitung der Familie und der fachlichen Beratung der
neuen Lehrerin und angesichts der etwas entspannteren,
jedoch keineswegs gelosten Problemlage, die Eltern mit
folgender vorldufigen Bilanz zu konfrontieren: ,So, wir
haben es versucht. Es geht etwas besser. Aber Sara macht
und hat immer noch grofle Probleme und Sie mit ihr.
Wollen wir jetzt probieren zu verstehen, was das sein
ksnnte und wie ihr, sowie Ihnen, weiter geholfen werden
kann?*

2.5 Vorbereitung der Psychotherapie und Ubergabe

Das Leiden der Eltern im Umgang mit der Tochter und
in zunehmendem Mafle auch mit dem Sohn, das Leiden
Saras und ihrer Familie im Umgang mit der Auflenwelt ist
grof und wird sukzessive zur Sprache gebracht. Das ist
der Weg in die Psychotherapie. So wie das Leiden nicht
von heute auf morgen entstanden ist, sondern seine Ge-
schichte hat, war auch der Weg zur Verminderung dieses
Leidens durch die Aufnahme einer Psychotherapie recht
lange. Die Erarbeitung der Indikation, der Motivations-
und Entscheidungsprozefl und die Beschreibung des Fo-
kus erforderten einiges an diagnostischer und berateri-
scher Arbeit und erstreckten sich tiber mehrere Monate -
wohlverstanden mit groflen, mehrwochigen Abstinden
zwischen den einzelnen Sitzungen.

Im Sinne einer Zusammenfassung der ausgefithrten sy-
stemischen Deutungsversuche 148t sich diagnostisch fol-
gendes festhalten: Sara ist ein krasser Fall von ,seelischem
Grenzgingertum® (Herzka 1988). Sie leidet massiv unter
inneren und dufleren Loyalititskonflikten, die sie als stark
belastende und desorientierende Spannungen erlebt. Sie
hat Mihe im Regulieren von Nihe und Distanz und
handelt so verkrampft, daf} sie statt Freundschaft Feind-
schaft findet, statt Liebe Hafi, statt Respekt Miflachtung.
Auf einem konstruktiven Umgang mit Loyalititskonflikten
und auf der Regulation von Nihe und Distanz liegt auch
der Fokus zu Beginn der psychotherapeutischen Arbeit,
wie er vom systemorientierten Schulpsychologen zusam-
men mit den Eltern erarbeitet und der behandelnden Psy-
chotherapeutin vorgeschlagen wurde.

Zur Vorbeugung gegen Entfremdungsprozesse wurde
im weiteren, zusammen mit den Eltern, folgende Reali-
titskonstruktion ,geschaffen”: Sara ist nicht psychisch
krank, sie ist nicht eine Patientin, die eine Schidigung
hat, die man wegbehandeln mufl. Sie wird zwar alleine -
eine Stunde in der Woche - in die Psychotherapie gehen,
die Eltern werden jedoch in monatlich stattfindenden Sit-
zungen miteinbezogen. Da sie und ihre Eltern an den
alltdglichen Konflikten im sozialen Raum leiden, ist es
hilfreich, daf} sie und ihre Eltern: (1) sozial kompetenter
werden, (2) lernen, zwischen familidrer Orientierung nach
innen und Offnung nach auflen besser balancieren zu
kénnen, (3) die Titer-Opfer-Zirkularitit erkennen, (4)
die Introspektionsfihigkeit beziiglich den Verbindungen
zwischen intra- und auflerfamilizrem Geschehen erhshen
und (5) den (Aber)glauben an die externen Feindbilder als
Ursache des ganzen Ubels revidieren.
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Bei der Suche nach einer geeigneten Psychotherapeutin
wurde ein besonderes Augenmerk auf deren kommunika-
tive und interkulturelle Kompetenz gelegt. Das Zur-Spra-
che-Bringen des Leidens ist angewiesen auf ein Gegen-
iiber, das wversteht und unerschrocken genug ist, wahrzu-
nehmen, was das Kind und seine Familie ausdriicken.
Dieses Gegeniiber soll, im Falle einer traditional-innen-
zentrierten Immigrantenfamilie in Abwehrhaltung, ethno-
zentriert arbeiten konnen. Einerseits muf§ die Psychothe-
rapeutin fundierte Kenntnisse iiber die kulturanthropolo-
gischen Hintergriinde der Herkunftsgesellschaft der Fami-
lie und iiber die psychosoziale Situation der Einwanderer-
gesellschaft haben. Andererseits muf} sie offen sein fiir das
Besondere dieser Familie, d.h. die spezifischen Bewilti-
gungsformen im Migrationsprozef§ identifizieren und auf-
nehmen kénnen. Nur so ist die Psychotherapeutin in der
Lage, das zu vermeiden, was diesem Kind und dieser
Familie schon seit langem und immer wieder passiert, im
schulischen Alltag und bei den bisher konsultierten Fach-
leuten: Das, was sie an Leiden ausdriicken, wird kaum zur
Kenntnis genommen. Zur Kenntnis genommen wird vor
allem das, was das Kind und seine Eltern nicht kénnen,
seine Unarten und sein stérendes Verhalten und ihre Er-
ziehungsinkompetenz. Wenn ihnen dies zu lange wider-
fahrt, dann werden sie irre an sich selber, dann trauen sie
sich selbst nicht mehr und werden tatsichlich ,verriickt®.

3 Psychoanalytisches Handlungsfeld

3.1 Anamnestische Angaben

Herr und Frau B., beide aus Siiditalien, heirateten 1980. Frau
B. verlief§ ihre Region, um ihrem Mann in die Schweiz zu folgen,
wo er schon mehrere Jahre als Stapelfahrer titig gewesen war.
Zuerst fand sie Arbeit als Platterin. Das Ehepaar hatte sich vor-
genommen, drel bis vier Jahre hart zu arbeiten. Dann wollten sie
in ihr unterdessen fertiggestelltes Haus nach Italien zuriickkehren
und eine Familie griinden. Frau B. wurde jedoch schwanger. An-
fang 1984 wurde Sara geboren. Die Entbindung gestaltete sich
ziemlich kompliziert, das Baby muflte mittels Geburtszange ge-
holt werden. Wegen einer Plexus-Parese mufite das Kind fiir ei-
nige Tage in die neonatologische Abteilung, wihrend die Mutter
das Kindbettfieber bekam. All diese Schwierigkeiten beeinflufiten
die Mutter-Kind-Beziehung von Anfang an entscheidend.

Da die Mutter zwei Monate spiter die Arbeit in einer Bickerei
wieder aufnehmen mufte, stillte sie die Kleine nach wenigen Wo-
chen ziemlich abrupt ab. Sie erzihlt: , Sara war gierig, schon damals
wollte sie viel essen (trinken). Sie konnte nicht auf die Essenszeiten
warten, ohne zu schreien.“ Sara wurde dann von einer Nachbarin,
die selbst ein kleines Kind hatte, von 6 Uhr morgens bis 14 Uhr
betreut. Nachdem sie Sara dort abgeholt hatte, versuchte die oft
iibermiidete Mutter etwas zu schlafen. Sara jedoch konnte wih-
rend dieser Zeit nicht immer ruhig bleiben. In ihrem Zimmer
weinte und schrie sie oft lange. , Was konnte ich denn anderes tun?
Ieh stand um 4 Uhr morgens anf!* Spiter wurde auch das Einkau-
fen zum Problem, weil Sara mit ihren Hindchen alles greifen
wollte. Somit mufite sie manchmal zu Hause im Bettchen warten,
bis die Mutter alles erledigt hatte.

Als Sara 13 Monate alt war, wurde Frau B. wieder schwanger.
Fir die Eltern war diese zweite Schwangerschaft unerwiinscht.
Einerseits waren sie, vor allem die Mutter, mit der Arbeit und der

Betreuung von Sara iiberfordert, andererseits sahen sie jetzt ihre
Riickkehrpline nach Italien durchkreuzt und um Jahre verscho-
ben. Der Mutter wurde auflerdem gekiindigt. So konnte die Fa-
milie auch nicht mehr mit threm Lohn rechnen. Mit dem Verlust
der Arbeit verlor die Mutter auch die wenigen sozialen Kontakrte,
die sie fast ausschliefllich am Arbeitsplatz gekniipft hatte. Die
Eheleute hatten sich weder in der italienischen Gemeinschaft
noch im vor allem von Schweizern bewohnten Quartier eingelebt.
Frau B. hatte Sehnsucht nach ihren Familienangehorigen, nach
threm Freundeskreis im Dorf, wo sie jemand war und sich aus-
kannte.

Sie beschreibt die letzten Schwangerschaftsmonate als sehr
miihsam. Ihr fehlte die Stiitze und Hilfe, die in landlichen Gegen-
den Siiditaliens schwangere Frauen durch andere Frauen des Dor-
fes erhalten. Herr B. konnte ihr wenig beistehen. Einerseits war
er von seiner zwolfstiindigen tiglichen Arbeit absorbiert, anderer-
seits war ihm als Mann die stiitzende und helfende Rolle von
seiner sozialen und kulturellen Herkunft her fremd. (,,Sono cose
di donne®: Schwangerschaft, Geburt und Kleinkindererziehung
sind Frauenangelegenheiten.) Frustriert und isoliert wurde Frau B.
immer passiver und fing an, viel zu essen. Sie wurde iibergewich-
tig. Uber ihre Tochter und deren Entwicklungsschritte konnte sie
sich nicht recht freuen, sie betonte vor allem die Last der Mutter-
schaft. Sie erzahlt: ,Sara war nie ruhig, sie stand auf, machte kleine
Schrittchen, ich wollte sie zuriickhalten, aber es ging nicht. Spiter
behielt ich sie zu Hause, weil sie mir auf dem Spielplatz immer
davonlief. Auch in der Wohnung rannte sie immer umher, sie ge-
horchte mir einfach nicht. Ich rief sie, und sie hérte mir nicht zu, ich
schlug sie, und sie lernte nichts daraus ... “

Nach der Geburt ihres Sohnes wurde Frau B. schwer depressiv.
Sie ging withrend Wochen fast nicht mehr aus dem Haus. Mit
zwei kleinen Kindern wurde alles noch komplizierter. Sie erzihlt:
»Sara war unméglich, sie war auf den kleinen Bruder eifersiichtig,
Einmal ndherte sie sich ihm, um ihn zu streicheln und hatte ihn dabei
Jfast erwiirgt. Ein andermal zog sie eine Pfanne mit siedendem Wasser
vom Herd, wihrend ich dabei war, fiir den Kleinen das Flischchen
zu wdrmen. Das heifle Wasser hinterlief Narben auf ihrer Brust.
Etwas spdter mufite mein Sohn am Kopf gendht werden, weil seine
Schwester ihn mit einem Holzspielzeug geschlagen hatte. Deshalb
sperrte ich Sara in thr Zimmerchen, wenn ich den Haushalt machte
und den Kleinen pflegte. Wissen Sie, Sara war auch zu mir bése, sie
hat mich, ihre Mutter, geschlagen. Schon im Bauch war sie immer in
Bewegung, sie stieff mich mit Fijffen und Fiusten ... immer wieder.
Ich spiirte schon damals thren Charakter!™ Auch die erneuten Ver-
suche, mit Sara auf den Spielplatz zu gehen, scheiterten. Die
Freude an der Bewegung, an den Entdeckungen, die Neugierde,
die sicher auch etwas grobe Anniherung an die Gleichaltrigen, an
den Bruder, das Wegnehmen des Spielzeugs, also alles, was sich
auf dem Spielplatz ereignen kann und zur normalen motorischen
und psychosozialen Entwicklung eines 2-3jihrigen Kindes ge-
hort, wurde von der unerfahrenen Mutter mit Priigeln und Stra-
fen beantwortet. Sie schimte sich vor den Blicken und moglichen
Urteilen der Schweizer Miitter iiber ihre ,unerzogene Tochter®.
Wegen mangelnder Sprachkenntnisse konnte sie ja mit ihnen
nicht kommunizieren.

Selten hat die Therapeutin bei Frau B. Freude gespiirt, wenn sie
tiber die ersten Kinderjahre ithrer Tochter erzihlte. Einzig als sie
sich erinnerte, wie Sara in kurzer Zeit und mit Erfolg die Rein-
lichkeitsgewdhnung beherrschte, drang Stolz und Freude durch.
Oft entstand der Eindruck, dafl die Mutter-Tochter-Beziehung
von Anfang an eine verfolgend-zerstorerische, abhingige Bezie-
hung gewesen sei. Fiir viele Frauen ist die Zeit gegen Ende der
Schwangerschaft und noch einige Wochen nach der Geburt des
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Kindes eine Zeit erhohter Sensibilitit (WinnicoTT 1960, spricht
von ,primirer Mitterlichkeit®).

Was hat Frau B. damals erlebt? Was fiir Phantasien hat sie tiber
ihr Baby gehabt? Das zu rekonstruieren ist schwierig. Wir wissen,
dafl Frau B. die Kindsbewegungen, die von den meisten Frauen
als etwas Schones beschrieben werden, als etwas Boses und Ag-
gressives in Erinnerung hat. War es wirklich so, oder ist es nicht
cher das spite Ergebnis der Projektionen ihrer Enttduschung und
Aggression auf Sara? Die Entbindungssituation, der Schmerz der
Geburtswehen kann bei der Gebirenden das Erscheinen von pa-
ranoiden Angsten begiinstigen (Fornart 1981). Bei einer Zangen-
geburt ist dies wohl noch stirker der Fall. Unbewuflt wird dem
Kind, wegen dem die Mutter soviel leiden mufi, die Verantwor-
tung zugeschrieben: Es kann somit zum Inbegriff des Bosen wer-
den.

Soviel zu den anamnestischen Daten, die aus mehreren
Elternbesprechungen stammen. Eine systematische Anam-
nese bei der Erstbegegnung hitte mit den Eltern B. sehr
wenig gebracht: Einerseits, weil sie sich damals an vieles
nicht mehr erinnerten, andererseits, weil man einer frem-
den Person nichts Personliches erzihlt. Sie brauchten zu-
erst Verstindnis, Anteilnahme fiir ihre schwierige Situa-
tion und Zeit, um sowohl die Therapeutin, der sie ihre
Tochter anvertraut hatten, als auch ihre Arbeitsmethode
kennenzulernen.

3.2 Psychotherapeutische Intervention

3.2.1 Von der Anpassung ...

Sara ist ein hiibsches, dunkelhaariges, fiir ihr Alter
grofigewachsenes, iibergewichtiges Midchen. In den er-
sten Therapiestunden ist sie auffallend wohlerzogen. Sie
bittet, in einer eher sonderbaren Art, fiir jede Handlung
um Erlaubnis. Sie fragt die Therapeutin, ob sie ,nicht
normal® sei, weil sie zu ihr in die Psychotherapie muf.
TIhre Definition der Schwierigkeiten, die sie in der Schule
und zu Hause hat, lautet: ,Die Schulkameraden lachen
mich wegen meines Nachnamens (Insektenname) aus, sie
machen sich lustig siber mich und meine Mutter, sie meinen,
wir seien zu dick. Sie sagen mir Speck. “ Aber: ,Ich esse, weil
mein Bauch Hunger hat. Und wenn ich nicht esse, dann
sterbe ich!“ Etwas spiter erzihlt sie von Streitigkeiten,
Fufitritten und Kidmpfen mit Kameraden auf dem Schul-
areal sowie mit ihrem Bruder daheim und betont, daff die
anderen dafiir verantwortlich seien. Wie viele Kinder in
ihrem Alter neigt Sara dazu, innere Konflikte in Konflikte
mit der Aullenwelt zu verwandeln, was dem Konfliktver-
arbeitungsmuster der Eltern (Aufbau von Feindbildern)
entspricht. Thre erste Zeichnung ist das Gesicht von Min-
nie, ein stereotypes, starres Gesicht, die zweite ein
Schneemann mit einem traurigen Ausdruck.

Allzuoft werden die Therapiestunden wegen Bronchitis
oder Mandelentziindungen abgesagt. Die Therapeutin er-
fahrt, dafl Sara auch frither oft krank war. Seit Jahren hat
sie Ein- und Durchschlafstérungen. Blutergiisse, Verlet-
zungen und Verstauchungen folgen Schlag auf Schlag, in
eindriicklicher Regelmifligkeit. Teils sind sie die Folge
von Kimpfen mit den Schulkameraden und dem Bruder,
teils auch von der elterlichen Gewalt, wie die Therapeutin

vermutet. Spiter wurde dies von Sara selbst und von ihrer
Lehrerin bestitigt. Selbstunfille haufen sich nach Beginn
der Therapie: zuerst ein gebrochener Arm, dann der Dau-
men, kurz darauf der Fufl und immer wieder Verstau-
chungen.

In der ersten Therapiephase zeichnet und modelliert
Sara in der Stunde. Sie braucht die Therapeutin, um ihre
Bediirfnisse, thre Traurigkeit, ihre Todesingste mitzutei-
len. Sie leidet, weil sie keine Freunde hat, weil die Schul-
kameraden sie meiden, weil ihre Mutter sie schligt, der
Vater sie auch mit dem Giirtel priigelt. , Ich bin das béseste
Mddchen der ganzen Stadt®, erzihlte sie damals. Thre Be-
diirfnisse nach Akzeptanz und Geborgenheit sind grofi,
ithre Versuche, sie zu erlangen, unangemessen. Oft bewir-
ken sie sogar das Gegenteil. Dies wurde der Therapeutin
bewufit, als sie ihre Gegeniibertragung zu analysieren ver-
suchte: Sie war manchmal nach der Stunde mit Sara ge-
langweilt, irritiert. Jede Zeichnung wurde mehrmals ange-
fangen, Modelliertes nicht beendet, nichts war gut genug,
mufite von Neuem begonnen werden. (Was sie vorher an
sich selbst erlebt hatte, wiederholte sie jetzt mit ihren
Zeichnungen, mit thren Arbeiten: nie waren sie geniigend
gut.) Aber mehr als alles andere 16ste ihre provozierende
Art, die Therapeutin und die therapeutische Beziehung zu
kontrollieren, bei der Therapeutin negative Reaktionen
aus. Wihrend die Lehrerin erleichtert tiber Verinderungen
in Saras Umgang mit ihr und den Schulkameraden berich-
tete, konzentrierte sich nach wenigen Monaten Saras
Symptomatik auf die Therapie.

3.2.2 ... Zur Aggression ...

In der zweiten Therapiephase schlugen Saras iibertrie-
bene Hoflichkeit und ihr Ringen um die Liebe der Thera-
peutin in extrem aggressive Handlungen um, die sich
gegen die Therapeutin und gegen den Therapieraum rich-
teten. Im Warteraum begann Sara mit anderen Thera-
piekindern, auch solchen der Praxiskollegin, zu streiten.
Ebenso hiufig kam es zu Eifersuchtsreaktionen. Mehrere
Sitzungen hintereinander erschien sie mit mindestens 15
Minuten Verspitung, ohne plausible Erklirung, jedoch
mit dem Anspruch, die verpafite Zeit am Ende der Stunde
nachzuholen. Die Therapeutin hitte somit auf ihre Pause
und das nichste Therapiekind auf den piinktlichen Beginn
seiner Stunde verzichten miissen. Starrkopfig und be-
stimmt stellte sich Sara vor die Tiire, erinnerte die Thera-
peutin an die Zeit, auf die sie ein Anrecht habe, und
hinderte diese daran, die Tiire zu &ffnen.

Dieses Verhalten erlaubte der Therapeutin, ihr Engage-
ment, ihre Anteilnahme an Saras Leiden zu reflektieren,
aber auch, sie an die anfinglichen Abmachungen (Arbeits-
biindnis) zu erinnern. Wut und Zorn manifestierten sich
spiter im Therapieraum. Das Midchen erzihlte etwas,
legte sich auf die Couch und schlug dann ganz unerwartet
mit einem Fufitritt ein Bild zu Boden. In der nichsten
Stunde versuchte sie ein anderes Bild zu beschidigen -
diesmal war die Therapeutin schnell genug, das zu verhin-
dern. Ein anderes Mal zeichnete Sara mit Neocolor, rann-
te plotzlich zur Wand und begann, diese zu verschmieren.



A. Lanfranchi, D. Molinari: Sind ,verhaltensgestorte” Migrantenkinder ,widerspenstiger” Eltern therapierbar?

267

Auch Spielsachen, die sie hiufig gebrauchte, oder Biicher,
die sie ausgeliehen bekam, erfuhren ihre Destruktivitit.

Die Versuche der Therapeutin, Sara auf bewufSter Ebe-
ne mit ihrem Verhalten zu konfrontieren, scheiterten zu
diesem Zeitpunkt. Genauso wie die Versuche, Saras unbe-
wufite Strebungen zu deuten. Sie reagierte mit: , Seien sie
doch still, Fran Molinari, kehren sie doch nicht die Psycholo-
gin raus!“ Mit der Zeit kam es zu heftigen Attacken gegen
die Therapeutin. Einerseits versicherte Sara ihr ihre Zu-
neigung, suchte deren Kérpernihe, doch noch wihrend
sie sie umarmte, schlug sie ihr die Faust in den Bauch. Mit
Kriicken (als sie den Fuff gebrochen hatte) und Stiihlen
ging sie auf ihre Beine und Fiile los. Wihrend eines
Rollenspiels machte sie von hinten einen Wiirgeversuch,
was die Therapeutin ziemlich #dngstigte. (Die zehnjihrige
Sara war inzwischen fast so grofl wie sie und wog 75 kg).

Arger und Ohnmachtsgefithle meldeten sich bei der
Therapeutin. Sie machte mit Sara die Bedingungen aus,
um weiter zusammenarbeiten zu kénnen: ksrperliche Un-
versehrtheit von Kind und Therapeutin und Riicksicht-
nahme auf den Therapieraum und die Einrichtung. Die
Therapeutin wurde von Sara immer mehr dazu gebracht
zu intervenieren, sie wihrend der Wutausbriiche zu hal-
ten, sie anzufassen und sie somit in ihrer Handlungs- und
Bewegungsfreiheit zu hindern, bis sie ruhiger wurde.
Dann versuchte die Therapeutin das unbewufite Material,
das vorwiegend aus der priverbalen Zeit stammte und in
der Ubertragung wiederbelebt wurde, zuerst in Wortvor-
stellungen umzusetzen, ,als erster Schritt auf dem Weg
zum Bewufitsein, zur Ich-Zugehérigkeit® (A. Freup 1971,
S.40). Erst danach konnte Sara auf Deutungen eingehen.

Spiter wurde klar, dafl Sara in der zweiten Thera-
piephase mit threm Spiel, ,mit einem gewissen Zwang zu
wechselseitiger Inszenierung” (Herzog 1994), immer wie-
der versucht hatte, der Therapeutin einerseits ihre friih-
kindliche Geschichte mitzuteilen, andererseits diese und
die dazugehérigen schmerzhaften Erlebnisse mittels der
Wiederholung in der Ubertragung ungeschehen zu ma-
chen. Sie wiinschte sich eine gute, zirtliche Beziehung zur
Mutter (zur Therapeutin), welche aber schnell wieder das
Objekt ihres Hasses und ihrer Todeswiinsche wurde. Der
Hafl auf die Mutter, der Neid, die Eifersucht und die oft
unkontrollierbaren Aggressionen gegeniiber dem Bruder,
der als Knabe in einer siiditalienischen Familie sicher eine
auch auf realer Ebene privilegierte Position hat, mobili-
sierten bei Sara grofle Angste, die sie mit ihren Zwingen
und ihrem kontrollierenden Verhalten in Schach zu halten
versuchte.

Progressive und regressive Phasen alternierten nun. Die
Spielhandlungen erfuhren mit der Zeit kontinuierliche,
kleine Verdnderungen und Korrekturen. Das destruktive
Verhalten ging allmihlich zuriick.

3.2.3 ... Zur Einsicht und Stabilisierung

Im Laufe des dritten Therapiejahres kam es erneut zu
kleinen Beschidigungen im Therapieraum. Die Therapeu-
tin fragte Sara, ob sie sie erneut provozieren wolle. Sie
antwortete: , Ich weiff jetzt, daff Sie mich nicht schlagen

werden. Mein Vater, manchmal auch die Mutter, hdtten mich
schon langst geschlagen. Ich habe kiirzlich zum Vater gesagt,
daff ich von Ihnen viel ,gelernt habe, daff er auch zu Thnen
in die Therapie kommen soll. Ich habe ihm gesagt, dafl ich
keinen Respekt vor ihm haben kann, wenn er mich immer
noch so gewaltsam schligt. Wissen Sie, er kann mir nichts
erkliren, kann nicht mit mir diskutieren, er schligt einfach.©

Es kam die Wende. Wenig spiter berichtete Sara er-
leichtert, ihr Vater schlage sie nicht mehr. Auch ihr Bru-
der bekomme viel weniger Priigel. Sara hatte sich inzwi-
schen soweit entwickelt und ihre Ich-Struktur gestirkt,
dafl sie sich wehren und ihre Meinung vor den Eltern
vertreten und verteidigen konnte. Die sehr kooperative
Lehrerin berichtete sowohl iiber Fortschritte im schuli-
schen Alltag wie auch in den Leistungen. Sara habe jetzt
Freude am Lernen, am Lesen. Nicht nur werde sie zuneh-
mend von den Kameraden akzeptiert, sie habe sogar ein
paar gute Freundinnen.

Riickblickend kann man sagen, daf} sich Saras Aggres-
sionen in Form von Selbstunfillen gegen die eigene Person
richteten, solange die Ubertragungsarbeit nicht geniigend
stabil war. Als die Therapeutin mit ihren (und den eige-
nen) Aggressionen besser umgehen konnte, wurde die
Ubertragung des urspriinglichen Mutter-Kind-Konflikts
in der therapeutischen Beziehung méglich. Ab diesem
Zeitpunkt gelang es, Saras aggressiv-destruktive Handlun-
gen, ihren Hafl gegen die Eltern, die Todeswiinsche gegen
die Mutter, aber auch ihre Sehnsucht nach einem Liebes-
objekt, zu deuten. Und Sara war jetzt bereit, die Deutun-
gen anzuhdren. Thr Verhalten wurde ihr einsichtig, sie
konnte immer mehr zu ihrer Ambivalenz stehen. Zuneh-
mend entwickelte sie die Fihigkeit, Angste zu ertragen.
Die aggressiv- zerstérenden Titigkeiten gingen in dieser
letzten Therapiephase entscheidend zuriick und verblieben
als verbale Provokationen. Die Schlafstérungen ver-
schwanden. Ihr Gewicht verringerte sich von 75 auf 60 kg.
Zuhause beruhigte sich die Situation.

3.3 Reinszenierung des Kulturschocks: Eltermarbeit

Es ist schwierig zu beurteilen, wie lange man bei Gewalt
in der Familie mit einer Intervention abwarten soll, wieviel
Gewalt ein Kind noch zu ertragen vermag. Die Therapeu-
tin hat, wie zuvor der Schulpsychologe, mit Herrn und
Frau B. - vor allem am Anfang ihrer Arbeit - die direkte
Konfrontation vermieden. Saras Eltern waren schon genug
verletzt. Die ,,Fremden® der schweizerischen Institutionen
hatten das Verhalten ihrer Tochter und ihre elterliche
Kompetenz kritisiert. Wegen ihrer Vorgeschichte mit un-
seren Institutionen und ihrer paranoiden Angste befiirch-
tete die Therapeutin einen vorzeitigen Therapieabbruch,
denn sie gehorte fir Herr und Frau B. auch zu den
Fremden, wie ihnen ihr therapeutisches Angebot auch
fremd war. Es bestand die Gefahr einer ,, Wiederinszenie-
rung des Kulturschocks” (Morinart 1993), den sie damals
bei ihrer Ankunft in der Schweiz erlebt hatten. Riickzug
vor dem Fremden, Idealisierung des Heimatlandes, Uber-
beanspruchung der korperlichen Ressourcen mit dem Ziel
einer raschen Riickwanderung und Verleugnung der Tren-
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nungserfahrung waren damals ihre Reaktionen. Das Ziel
der Therapeutin war es, sie als Mitarbeiter zu gewinnen,
Briicken zu schlagen zwischen den Eltern und ihr und
zwischen den unterschiedlichen Kulturen.

Saras Eltern sind sehr einfache Leute mit extrem gerin-
gen Kenntnissen iiber Kinderentwicklung: Was der eine
Elternteil an Regeln und Grenzen zu realisieren versucht,
wird vom anderen oft boykottiert. Beide haben selbst
Gewalt erlebt. Schon ab ihrem elften Lebensjahr arbeitete
die Mutter als Dienstmiddchen und war dabei mehrmals
korperlicher Gewalt und damit verbundenen Verletzungen
ausgesetzt. Der Vater verlief vorzeitig die Primarschule,
um sein Geld als Landarbeiter zu verdienen. Er lebte in
schwierigen familiiren Verhiltnissen und unterhilt noch
jetzt keine Beziehungen zu seinen Angehérigen.

Die Therapeutin war erstaunt, dafl die Eltern jedesmal
ptinktlich und immer zu zweit zu allen Elternbesprechun-
gen kamen, ein Zeichen der erfolgreichen Elternvorberei-
tung auf die Psychotherapie der Tochter. In der gemein-
samen Arbeit haben Herr und Frau B. viel iiber die
Schwierigkeiten der Migrantensituation erzihlen konnen,
von den Erwartungen und den Enttduschungen in der
Schweiz und von den Idealisierungen des Heimatlandes.
Es war somit méglich, die Migrationskrise, die sie als
solche nicht benennen konnten, Jahre nach ihrem ersten
Erscheinen zu verarbeiten3. Erst dann konnten sowohl die
Probleme in der Familie und mit den Kindern angegangen
als auch die starren Feindbilder revidiert werden. Anhand
konkreter Konfliktsituationen mit den Kindern wurden
gemeinsam mdgliche alternative Losungen erarbeitet. Die
Erfolge oder Miflerfolge wurden in der nichsten Begeg-
nung mitgeteilt und ergaben neues Material zum Analysie-
ren. Eine Arbeit der kleinen Schritte. Auf der Basis von
Respekt und Verstindnis fiir ihre soziale und kulturelle
Situation konnte die Therapeutin ihnen neue Kenntnisse
vermitteln und adiquatere erzieherische Mafinahmen vor-
schlagen.

3.4 Theoretische Schiuflbemerkungen

Im zweiten und dritten Lebensjahr erfihrt das Klein-
kind die stetig zunehmende korperliche Selbstindigkeit
und die Méglichkeiten seiner motorischen Entwicklung.
Dabei lernt es allmihlich, zwischen seinen Bediirfnissen
und denen der Auflenwelt zu unterscheiden und beginnt
Grenzen zu erkennen, die ihm von seiner Umwelt aufer-
legt werden. Allmachtsgefiihle, aggressive Regungen und
Autonomiebestrebungen sind in dieser Zeit ein wesentli-
cher Bestandteil seiner psychischen Entwicklung. Erst
wihrend der Wiederanniherungsphase (MaHLER et al.
1984) lassen diese Bestrebungen allmihlich an Intensitit
nach. Dies, weil das Kind einerseits mit den Anforderun-
gen der Betreuungsperson konfrontiert wird und das Be-
diirfnis hat, deren Liebe und Anerkennung zu bekommen;

3 Bei Migranten koénnen, durchschnittlich etwa acht Monate
nach der Ankunft im Migrationsland, depressive Reaktionen auf-
treten, die meistens nicht zugelassen werden (vgl. HETTLAGE-VAR-
Jas u. HETTLAGE 1989).

andererseits, weil sich - ganz allgemein - der Realititsbe-
zug des Kindes weiterentwickelt. Eine wichtige Rolle
spielt dabei die Reaktion der Betreuungsperson hinsicht-
lich der Intensivierung oder Verminderung der Angst des
Kindes vor der eigenen Aggressivitit gegentiber den Lie-
besobjekten (PARENS 1979).

Sara hat von ihren Eltern zu wenig Anteilnahme und
Bewunderung bekommen. Ihre Motilitit, Lebhaftigkeit
und Entdeckungsfreude wurden bestraft. Als ihr Bruder
auf die Welt kam, erfuhr sie iibermiflig viele Versagungen.
Weder von der damals depressiven Mutter noch vom viel
zu oft abwesenden Vater wurde sie altersgemifl begleitet.
Dies konnte ihre Eifersucht entscheidend nihren. Die
mangelhafte Ubernahme der Hilfs-Ich-Funktion durch ih-
re Betreuer, vor allem beim Anbieten von Alternativen in
Form von Verschiebungs- und Sublimierungsméglichkei-
ten, hat Sara die Aufgabe der Neutralisierung der aggres-
siv-destruktiven Regungen erschwert (PArens 1979). Das
Bild ihrer ersten Lebensjahre ist das eines vom sozialen
Kontext her sehr isoliert aufgewachsenen Kindes. Kinder,
die viel geschlagen werden oder unberechenbaren Wutaus-
briichen seitens ihrer ersten Betreuer ausgesetzt sind, in-
ternalisieren mit hochster Wahrscheinlichkeit deren ag-
gressives Verhalten (GaLenson 1986). Kein Wunder, dafl
bei Saras Eintritt in Kindergarten und Schule Schwierig-
keiten im Umgang mit anderen Kindern entstanden.

4 Von der neurotischen Symptomatik zum Aufbau einer
interkulturellen Identitit

In einer ersten systemischen Intervention konnten die
Widerstinde der chaotisch- verstrickten Familie gegen-
iiber Einfliissen von auflen vermindert werden. Nachdem
die Stérung der Geborgenheit der Familie im sozialen
Raum durch vertrauensbildende und beziehungsstiftende
Mafinahmen weitgehend aufgehoben worden war, konnte
der Schulpsychologe die familieninternen Schwierigkeiten
thematisieren, das Leiden von Sara und ihren Eltern an-
sprechen.

Danach konnte die Psychotherapie fiir das Midchen
vorbereitet werden. Neben einfachen und verstindlichen
Erkldrungen tiber den psychotherapeutischen Prozef§ war
es unentbehrlich, den Weg zu einer neuen Fachperson zu
begleiten. Es fand eine gemeinsame Besprechung mit Sara
und ihren Eltern, dem Schulpsychologen, der vorgesehe-
nen Psychoanalytikerin sowie - als wichtige Vertrauen-
sperson — mit der frither involvierten Sozialarbeiterin der
Katholischen Mission statt. In der Konferenz wurden die
therapeutischen Ziele gemeinsam definiert und die Not-
wendigkeit der engen Zusammenarbeit der Eltern mit der
Therapeutin betont.

Entscheidend fiir die erfolgreiche Falliibergabe an eine
externe Psychotherapeutin war unserer Meinung nach fol-
gendes:

- der verstindnisvolle Umgang mit dem Verdrufl und der
Abwehr der Eltern;

- die Anfangsstrategie des ,,Schwimmens mit dem Strom*;
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- das Einleiten pragmatischer Hilfen im Sinne der paren-
talen Erklirungsmodelle vor den ,groflen Wiirfen®, die
fiir spiter gespart wurden;

- der entsprechend lange Atem und das Sich-mit-kleinen-
Schritten-Zufriedengeben des Schulpsychologen;

- das Schlagen von mafigeschneiderten Briicken zwischen
den bisher konkurrierenden Welten Schule bzw.
Schweizer Institutionen und traditionelle Familie;

- das Involvieren von Vertrauenspersonen der Familie als
~Geburtshelferinnen” von kreativen Losungen, unter
anderem wihrend der Vorbereitungssitzungen fiir die
Psychotherapie.

Im therapeutischen Prozef mit Sara fiihrten vor allem
folgende Faktoren zu einer erfreulichen Entwicklung:

- die gleichbleibende Akzeptanz der Psychotherapeutin
auch wihrend der schwierigen Phasen, in denen es zu
destruktiven Handlungen kam;

- die neue (korrektive) Erfahrung, fir Fehlverhalten nicht
geschlagen zu werden, sondern auf Verstindnis fiir die
ihm zugrundeliegenden Motive zu stofien;

- die direkte Erfahrung mit anderen Modellen der Kon-
fliktverarbeitung;

- die Grenzsetzung durch die Psychotherapeutin bei de-
struktiven Aktionen (dadurch wurden extreme Macht-
und Groflenphantasien eingedimmt, Schuldgefiihle
konnten nicht iiberhandnehmen, und der therapeutische
Raum, in dem fiir beide Beteiligten Nachdenken und
Verstehen méglich ist, wurde wieder hergestellt);

- durch die psychoanalytische Deutung kam das Maid-
chen in Kontakt mit seinen wirklichen Gefithlen und
zur Einsicht in seine Lebenssituation.

Die Bestrebungen der Therapeutin betrafen nicht nur
das Aufdecken und Verarbeiten fritherer Traumatisierun-
gen, sondern auch den Aufbau von Fihigkeiten im Um-
gang mit Widerspriichen. Wihrend der psychotherapeuti-
schen Arbeit wurde immer ein Augenmerk darauf gerich-
tet, dafl Sara weder ,verschweizert” noch ,italianisiert”
wird, sondern dafl sie eine interkulturelle Identitit auf-
bauen kann. Das geschah durch die Thematisierung und
Erarbeitung der unterschiedlichen und teilweise wider-
spriichlichen Botschaften und Auftrige, die sie durch das
jeweilige System erhielt und immer noch erhilt.

Eine derartige Integrationsarbeit ist dadurch erschwert,
dafl das Kind - meist unausgesprochen - dem Vorwurf
ausgesetzt ist, immer etwas falsch zu machen, da es weder
den Vorstellungen der innovativen Schule noch denjenigen
der traditional orientierten Eltern ganz entsprechen kann.
Im Fall von Sara B. ist die Voraussetzung fiir ein ,seeli-
sches Grenzgingertum“ als Chance (Herzka 1988) fol-
gende: Sowohl die Schule als auch die Familie sollen
darauf verzichten, von ihr zu erwarten, daf} sie die im
jeweiligen System herrschenden Einstellungen auf andere
Systeme getreu iibertragen mufl. Erst dann wird ihr zuge-
standen, eine interkulturelle Identitit zu bilden.

Summary

Is it Possible to do Therapy with ,, Behaviourally
Disturbed” Migrant Children of ,Stubbom* Parents?

This case presentation describes the cooperation be-
tween experts of different basic training and theoretical
provenance. A system oriented school psychologist takes
on the ‘case’ of a massively behaviourally abnormal, ag-
gressive, and marginalized girl of working migrants from
the lower stratum, prepares the way for psychotherapy
and transfers the treatment to a psychoanalyst. In this
case the role of the school psychologist consists of receiv-
ing a crisis situation which is slipping out of hand and
redefining the problems with all parties involved. By ex-
panding the perspective to the context of school-family-
immigration society contradictions and breaks become
evident. The culture shock of the first migration phase
was reinacted by the parents in the difficult confrontation
with the Swiss institutions. In contrast to psychosocial in-
stitutions previously involved the school psychologist sees
the contradictions as being logical-congruent and tries to
build bridges and activate change. The transformation of
rigid realty constructs is furthered and psychotherapeutic
treatment is mediated, explained and accompanied during
the process. The role of the psychoanalyst consists of tak-
ing up the relationship to the girl and establishing a serv-
icable working relationship with the parents. She has to
recognize the girl’s inner and unconscious conflicts which
are actualized in transference and countertransference in
the therapeutic process. After empathetic interpretative
work she offers new forms of dealing with conflicts which
take the girl’s outer reality (family, school, migrant situa-
tion, cultural reality) into consideration. Accompanying
the parents intensively at the same time broadens their
competence in raising their daughter. In this case the neu-
rotic developmental disorder is strongly connected with
the migration problem.
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