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Vorbemerkung der Autorin

 

Die Geschichten haben sich nicht genau so zugetragen, wie ich sie hier erzählt habe. Sie wurden zum Schutz der beteiligten Personen verfremdet. Namen und Orte sowie teilweise auch biografische Daten wurden verändert, einige Begebenheiten, Handlungsabläufe und wörtlich wiedergegebene Gespräche wurden modifiziert. Die Symptome und Probleme der Patienten und die Vorgehensweise der therapeutischen Beeinflussung hingegen wurden nicht verändert.


 

 

Einführung

 

Während meiner 40-jährigen Tätigkeit als Psychologin wurde ich oft gefragt: „Arbeitest du lieber mit Kindern oder mit Erwachsenen?“ Ich konnte die Frage niemandem schlüssig beantworten.

   Psychotherapie mit Erwachsenen führt nach meiner Erfahrung schneller zum Erfolg. Wenn ein Erwachsener sich Hilfe vom Psychologen holt, spürt er einen Leidensdruck. Er nimmt unangenehme Symptome wahr, von denen er sich trennen möchte. Deshalb arbeitet er in der Regel gut mit. Er hat zumindest eine Ahnung, manchmal weiß er sogar genau, was sich verändern sollte.

   Ein Kind wird von einer Bezugsperson, die für seine Erziehung „zuständig“ ist, zum Psychologen gebracht. Es weiß oft nur vage, dass wohl irgendetwas nicht stimmt. Auf meine Frage bei der ersten Kontaktaufnahme, ob es wohl weiß, warum es bei mir ist, kommen selten klare Antworten. „Weil ich in der Schule schlecht bin“, „Weil ich so viel rumtobe“, „weil ich oft wütend werde“, „weil ich immer Ärger mache“ – das sind vergleichsweise noch präzise Erklärungsversuche. Die meisten Kinder zucken mit der Schulter: „Weiß ich nicht“, „Mutti meint, es ist wichtig“. Natürlich, die Eltern oder die Lehrer oder die Erzieher aus der Kita halten die Vorstellung des Kindes bei einem Psychologen für notwendig, die meisten Kinder (natürlich) nicht.

   Genau deshalb sind Kinder auch oft nicht motiviert, voller Energie an der Überwindung gegebener Symptome mitzuarbeiten. Eine Ausnahme bilden jene Kinder, die starke Ängste haben. Doch das war nur ein kleiner Teil der Kinder, die zu mir in die Behandlung kamen.

   Ein weiteres Problem in der psychologischen Arbeit mit Kindern ist bei den Eltern zu suchen. Einige möchten das Kind „zur Reparatur“ abgeben und „heil“ wieder abholen. Möge doch der Fachmann walten! Diesen Eltern ist nicht immer klar, dass sie selbst intensiv mitarbeiten müssen.

   Andere wiederum wissen ganz genau, was mit ihrem Kind zu tun sei und woher die Symptome kommen. In der Regel spricht dies für emotionale Nähe und das Fürsorgebestreben in jeder Lebenslage. Die resultierenden Schwierigkeiten für die Therapie ebben schnell ab und sind eher harmlos. Deutlich komplizierter können sich psychologische Diagnostik und Therapie gestalten, wenn Eltern mit der Absicht kommen, ihre verfestigten Auffassungen noch einmal bestätigen zu lassen.

   Und schließlich gibt es natürlich auch Fälle, wo der überzogene Versuch, Einfluss auf Bewertungen und Interpretationen des Psychologen zu nehmen, mit negativen Erfahrungen in der eigenen Kindheit, zuweilen aber auch mit Defiziten bei der Erziehung des eigenen Kindes zusammenhängt.

   Für eine Verhaltenstherapie, die von der Krankenkasse finanziert wird, gab es bisher nach jeweils fünf Behandlungsstunden à 50 Minuten für das Kind eine Stunde für die Konsultation mit Bezugspersonen.

   Maximal wurden 60 Stunden (in wenigen Ausnahmen 80 Stunden) für das Kind und zwölf Stunden für die Arbeit mit Bezugspersonen genehmigt. Für eine so lange Wegstrecke waren aber viele Zwischenanträge an die Kasse mit langen Begründungsschreiben notwendig.

   In der Regel kam ein Kind also einmal in der Woche für 50 Minuten zu mir. Die vielen anderen Stunden der Woche war es weiter dem Einfluss seiner Familie, seiner Freunde, der Lehrer und/oder Erzieher, seiner Mitschüler oder der Kinder in der Kita ausgesetzt. Ein trivialer Sachverhalt, der aber wesentlich über Verlauf, Erfolg und Grenzen psychotherapeutischer Arbeit mit Kindern entscheidet.

   Hinter einigen dieser Einflüsse verbirgt sich oft die soziale Ursache der Verhaltensauffälligkeit des kleinen Patienten. Da ist der Vater, der durch jahrelange ständige Abwertungen die Selbstwertprobleme und das gehemmte Verhalten seines Sohnes nachgerade erzeugt hat. 50 Minuten in der Woche habe ich Zeit, Selbstachtung und Selbstbewusstsein des Kindes zu fördern. Danach wird es für eine Woche wieder an die kontraproduktiven Wirkungsmöglichkeiten jenes Vaters „zurückgegeben“, der seinen Sohn vielleicht gerade an diesem Tag mit mürrischem Gesicht abholt, erbost darüber, dass das Kind sich nicht schnell genug seine Jacke überstreift ...

   Der Gedanke, das Kind nach der Therapiestunde wieder störungsförderlichen Einflüssen aussetzen zu müssen und schwerlich etwas dagegen tun zu können, hat mich in solchen Fällen stets bedrückt und traurig gestimmt. Aber: Obwohl es ja mein erklärtes Ziel war, dem Kind zu helfen, hat es mich manchmal erstaunt, dass dies auch tatsächlich gelang - trotz solcher therapiehintertreibenden Alltagsbedingungen. 

   Schon das Beispiel macht deutlich: Neben notwendigen Veränderungen von kindlichen Einstellungen und Verhaltensmustern ist es vielfach notwendig, bestimmte Änderungen in der (unter anderem sozialen) Lebenssituation des Kindes anzustreben. Erwachsenen kann man gegebenenfalls empfehlen, mit einem anderen Job auch den Chef zu wechseln oder über ein anderes soziales Umfeld nachzudenken. Bei Kindern sind - mit Ausnahme von Extremfällen, in denen das Kind unmittelbar und sofort geschützt werden muss - die Möglichkeiten situativer Veränderungen naturgemäß eingeschränkt. Hier ging es mir in der Hauptsache darum, Unterstützer, Verbündete auszumachen und sie für die helfende Mitarbeit zu motivieren. In gewisser Weise war ich darauf angewiesen. Deshalb verfolgte ich dieses Ziel gerade auch bei jenen, die durch ihr bisheriges Wirken zum Problem des Kindes mutmaßlich beigetragen haben.

   Die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern halte ich für schwieriger als die Behandlung Erwachsener. Dennoch habe ich sehr gern mit Kindern gearbeitet. Wirklich ausnahmslos habe ich ihr Vertrauen gewinnen können. Alle kamen nach der Überwindung erster Berührungsängste gern in die Praxis, und sie waren auch immer ein wenig traurig, wenn die Therapie zu Ende ging. Ich freute mich über ihre Neugier, ihre Freude an großen und kleinen Fortschritten, tröstete sie, wenn sie verzweifelt darüber waren, dass sich nicht schnell genug alles zum Positiven wendete, und bewunderte ihren Mut, sich auf das Unternehmen, das die Erwachsenen Psychotherapie nennen, einzulassen. All das vermisse ich.





 

Linda - Ein kleines Mädchen übernimmt große Verantwortung

 

Die erste Patientin, von der ich berichten möchte, nenne ich Linda. Sie wurde von Frau M. zu einer Therapie bei mir angemeldet, die ich als sehr gute Pädagogin und einfühlsame Gruppenmutti aus der Behandlung anderer Kinder dieser Gruppe kannte. Die Gruppe bestand aus fünf Kindern unterschiedlichen Alters und wohnte in einem Einfamilienhaus. Frau M. war in einem Verein angestellt, dem das Haus gehörte. Der Verein wies die Kinder zu und hatte die Hoheit über die Finanzen. Die „Mutti“, Frau M., war für 40 Wochenstunden angestellt, ihr Mann, der als Gruppenvater fungierte, für 20 Stunden. Weitere 20 Stunden arbeitete er noch außer Haus.

   Die beiden deckten rund um die Uhr und sieben Tage in der Woche die Betreuung ab. Das ging natürlich weit über die bezahlte Arbeitszeit hinaus. In ganz dringenden Fällen oder bei Erkrankung konnten sie beim Verein eine Aushilfe beantragen. Frau M. verrichtete ihre Arbeit sehr gern und versuchte, ohne Aushilfe auszukommen. Sie hatte eine sonderpädagogische Ausbildung und deshalb überwiegend „schwere Fälle“ in der Gruppe, die sie den meist ungelernten Aushilfen nicht zumuten wollte. Sie lebte mit und für die Kinder der Gruppe. Ihren Urlaub verlebte sie mit den Kindern und finanzierte vieles von ihrem Gehalt, da das Geld des Vereins nur für das Allernotwendigste reichte.

   Frau M. meldete Linda an, ohne sie schon einmal gesehen zu haben. In vier Wochen sollte das Kind bei ihr einziehen. Ihr war klar, dass Linda psychologische Hilfe benötigen wird, nach allem, was sie vom Jugendamt über das bisherige Leben des Kindes erfahren hatte. Sie wusste auch, dass ein Therapieplatz nicht so schnell zu bekommen war.

   Ich sah, dass es Frau M. sehr schlecht ging, als sie vor mir stand. Sie war blass und hatte verweinte Augen. Sie erzählte mir, dass sie tieftraurig sei, weil sie die zwölfjährige Lilli aus ihrer Gruppe verlieren werde. Sie lebte mit dem Wissen, dass immer mal wieder ein Kind die Gruppe verlässt, weil es vom Jugendamt zu den Erziehungsberechtigten zurückgeführt oder keine sonderpädagogische Betreuung mehr benötigt und deshalb in eine andere Familiengruppe versetzt würde. Das war in der Regel ein trauriger Abschied für die „Geschwister“, die das Kind auf Zeit hatte. Meistens wollten die Kinder nicht fort, doch danach ging es nicht. Ein Platz in ihrer Gruppe war durch ihre Sonderausbildung teurer als anderswo. Je länger die Kinder da waren, desto schwerer war eine Trennung für alle.

   Doch jetzt sollte Lilli gehen. Damit hatten weder sie noch ihr Mann je gerechnet. Lilli war mit einem Jahr zu ihnen gekommen, weil ihr Vater ihre Mutter ermordet hatte. Der Vater saß im Gefängnis und war zu 15 Jahren verurteilt worden. Nach zehn Jahren wurde er begnadigt. Das hatte man Frau M. nicht mitgeteilt.

   Sie hatte mit ihrem Mann Lilli großgezogen wie ein eigenes Kind. Beide gingen davon aus, dass Lilli bis zur Volljährigkeit bei ihnen leben werde. Lilli war ein unbeschwertes Kind ohne ernsthafte Probleme. Sie lernte sehr gut, hatte viele Freunde und trainierte in einer Gymnastikgruppe. Zu Hause half sie viel und engagierte sich bei der Integration jedes neuen Kindes, das in die Gruppe kam. Sie wusste, dass sie einen Vater hat, der im Gefängnis sitzt. Doch das spielte in ihrem Alltag keine Rolle. Sie kannte ihn nicht, sie hatte ein Zuhause.

   Nun erfuhr Frau M., dass der Vater schon vor einem Jahr aus dem Gefängnis entlassen worden war, seinen Alltag gut meistere und nun sein Kind zu sich holen wolle. Dem würde nichts im Wege stehen, da er seine Strafe abgesessen hatte und ihm das Erziehungsrecht damals nicht entzogen worden war. Lilli sollte an vier Wochenenden zur Gewöhnung zu ihm fahren und dann ganz zu ihm ziehen. Der Vater wohnte eine Autofahrstunde entfernt. Lilli würde nicht nur ihr Zuhause verlieren, sondern auch ihre Schulkameraden, ihre Sportgruppe und ihre Freunde.

   Lilli weine nur noch, berichtete Frau M., und sie weine mit ihr. Zweimal schon fanden diese Besuchswochenenden statt. Lilli wurde von einer Jugendamtsmitarbeiterin zum Vater gefahren und auch wieder zurückgebracht. Danach sprach sie kaum, aß kaum und weinte. Doch das Amt bleibe hart. Es gebe keine rechtliche Grundlage, dem Vater das Kind zu entziehen. Er gebe sich Mühe, habe für Lilli ein Zimmer eingerichtet und einen Kurs über Kindererziehung absolviert.

   Frau M. machte sich große Vorwürfe, nie einen Adoptionsantrag für Lilli gestellt zu haben. Nun war es zu spät. Der Vater wollte „sein“ Kind - um jeden Preis!

   Ich fühlte mit Frau M. und mit Lilli. Ich kannte Lilli nicht, doch mir war klar, was sie durchmachte. Sie wird aus einer intakten Familie gerissen, in der sie sich wohl fühlt. Sie verliert all ihre Freunde. Sie weiß, dass der Mann, bei dem sie jetzt leben soll, der Mörder ihrer Mutter ist! Eine Traumatisierung war vorprogrammiert.

   Ich versprach Frau M., mich mit dem Jugendamt in Verbindung zu setzen. Leider erreichte ich gar nichts. Man wies mich ab, weil ich Lilli nicht in Behandlung hatte. Man war nicht bereit, sich überhaupt meine Bedenken anzuhören. Alles verlaufe rechtmäßig. Lilli sei schon viel zu lange in der Familie, weil sie ja nicht verhaltensauffällig sei. Ein so teurer Pflegeplatz stände ihr gar nicht zu.

   Das nächste Gespräch mit Frau M. hatte ich zehn Wochen später, als es um Linda ging. Lilli war unter Tränen zum Vater gebracht worden. Einen Tag zuvor hatte die Familie für sie eine Abschiedsfeier ausgerichtet, doch Lilli war ins Bett gegangen und hatte sich die Decke über den Kopf gezogen. Der Vater hatte dann jede Kontaktaufnahme der Familie zu Lilli untersagt. Frau M. hatte das schriftlich vom Jugendamt bekommen. Ihr wurden Sanktionen angedroht, solle sie sich nicht daran halten.

   Kurz darauf brachte man ihr Linda, ein Mädchen, das ihre ganze Aufmerksamkeit beanspruchte. Frau M. erzählte mir Lindas Geschichte, soweit sie diese vom Jugendamt erfahren hatte. Linda war das Kind einer alkoholkranken Mutter. Der Vater war unbekannt. Sie lebten in einer kleinen Zwei-Raum-Wohnung.

   Die Mutter ging keiner geregelten Arbeit nach. Sie lebten von dem Geld, das die Männer bezahlten, die täglich bei ihr ein- und ausgingen. Linda besuchte nie eine Kindereinrichtung. Die Mutter war oft betrunken. Es gab keine regelmäßigen Mahlzeiten. Linda musste sich am Kühlschrank selbst bedienen, sofern darin etwas lag. Die Männer waren zu ihr meistens nett, schenkten ihr Süßigkeiten und manchmal auch Obst. Dafür durfte sie diese bei der Mutter nicht stören.

   Als Linda drei Jahre alt war, wurde ihre Schwester Luzie geboren. Die Mutter entband Luzie zu Hause. Linda war dabei. Sie war begeistert, ein Schwesterchen zu haben. Die Mutter hatte dieses Kind nie angemeldet. Kein Amt wusste von Luzies Existenz. Wenn die Männer kamen, brachten sie jetzt vermehrt Alkohol mit. Gemeinsam wurde getrunken. Oft lag die Mutter völlig betrunken im Bett. Das Baby schrie vor Hunger. Einer der Männer brachte Babymilchpulver mit und zeigte der dreijährigen Linda, wie man Babymilch bereitet. Von jetzt ab war es Lindas Aufgabe, wenn das Baby schrie, ein Fläschchen zu bereiten und Luzie zu füttern. Die Mutter trank mehr und mehr, lag oft nicht ansprechbar im Bett.

   Es müssen wohl drei Männer gewesen sein, die ab und zu kamen und Babynahrung, Windeln sowie Lebensmittel brachten. Linda wechselte jetzt auch die Windeln. Sie liebte das Baby, schlief mit ihm in einem Bett. Sie versorgte mit ihren drei Jahren nicht nur das Baby, sondern brachte auch der Mutter Tee und Brot. Wie genau der Alltag ablief, war nicht bekannt.

   Nach Monaten müssen sich die Männer zurückgezogen haben. Die Lebensmittel blieben aus. Das Baby schrie viele Stunden. Da hielt es Linda nicht mehr aus. Sie klingelte im Nachbarhaus und bat um Babynahrung. Die Nachbarin war entsetzt, als sie Luzie erblickte. Sie war schmutzig, hatte völlig verfilzte Haare und viel zu kleine Sachen an. Die Mutter lag völlig betrunken im Bett. Luzies Haut war ganz klebrig und verkrustet, und sie weinte leise vor sich hin.

   Die Nachbarin alarmierte die Behörden. Noch am selben Tag wurden die Kinder aus der Wohnung geholt und die Mutter in ein Krankenhaus gebracht. Linda widersetzte sich schreiend und kratzend der Herausnahme. Sie wollte sich nicht von der Schwester trennen lassen. Sie kam in ein Übergangsheim. Dort verweigerte sie die Nahrung, griff jeden an, der etwas von ihr wollte. Sie wurde gezwungen zu duschen und sich die Haare schneiden zu lassen. Nahrung spuckte sie sofort wieder aus. Sie schrie nach Luzie, schrie, dass Luzie ohne sie nicht überleben würde. Sie war in dem Heim nicht zu führen, wurde in eine Pflegefamilie überstellt, die sie schon nach drei Tagen vom Jugendamt abholen ließ.

   In zwei weiteren Pflegefamilien blieb sie auch nur wenige Wochen. Niemand konnte das Mädchen bändigen. Es rebellierte, wollte sich nicht einfügen, weinte viel, wollte zur Schwester und zur Mutter. Sie lebte danach ein paar Monate auf einer kinderpsychiatrischen Station. Dort wurde eine Alkoholenzephalopathie (Schädigung des Gehirns des Kindes durch Alkoholmissbrauch der Mutter während der Schwangerschaft) diagnostiziert. Weiterhin sei Linda körperlich erheblich retardiert. Die intellektuelle Entwicklung sei jedoch nur wenig beeinträchtigt.

   Als sie entlassen wurde, erhielt sie einen Platz in einer sonderpädagogischen Kindertagesstätte und wurde einer Pflegefamilie zugewiesen. Dort zündete sie nach einer Woche die Gardinen an. Die Familie weigerte sich, sie zu behalten. Daraufhin kam sie in die Familie von Frau M. Vier Wochen lang schickte Frau M. das Mädchen nicht in die Tagesstätte und versuchte in dieser Zeit, durch intensive Präsenz Kontakt zu ihr aufzubauen.

   Linda hatte alle Familienmitglieder nur mit bösem Blick angefunkelt und in der ersten Woche kein Wort gesprochen. Sie wies jeden Körperkontakt zurück. Frau M. ließ sie im Haus erst einmal gewähren. Sie machte ihr keine Vorschriften. Sie zeigte Linda ihr Zimmer und stellte ihr die anderen Familienmitglieder vor. Der Familienvater hielt sich ganz zurück. Niemand verlangte etwas von ihr. Wenn alle zum Essen um den Tisch saßen, rief Frau M. sie. Wenn sie nicht kam, holte sie niemand. Ihr Essen wurde nicht abgeräumt. Sie konnte davon essen, wann sie wollte. Wenn alle Kinder sich zum Schlafen fertig machten, forderte Frau M. auch Linda freundlich auf, zwang sie aber nicht. Während die Kinder schon schliefen, streifte das Mädchen noch Stunden durchs Haus. Frau M. blieb auf, saß im Sessel und las ein Buch. Nach  24 Uhr legte sich das Kind irgendwo hin. Mal unter die Treppe, mal in eine Flurecke, mal in die Badewanne …

   Wenn sie eingeschlafen war, trug Frau M. sie mit ihrem Mann zusammen ins Bett. Sie selbst legte sich auch in Lindas Zimmer hin. Das Mädchen schlief sehr unruhig, schrie oft im Schlaf, nässte jede Nacht ein. Frau M. wechselte kommentarlos das Bettzeug. Nach etwa 14 Tagen wurde Linda zugänglicher. Sie setzte sich zum Essen mit an den Tisch, sprach jetzt auch mit Frau M. Auf die anderen Kinder und den Familienvater ging sie noch nicht ein.

   Frau M. begann, mit Linda zu spielen und zu basteln, während die anderen in der Schule oder im Kindergarten waren. Linda hatte nur eine sehr kurze Aufmerksamkeitsspanne. Sie wechselte die Beschäftigungsinhalte sehr schnell. Gelangen ihr die Dinge nicht gleich, warf sie Gegenstände vom Tisch. Immer wieder rief sie aus, dass sie zu Luzie und ihrer Mama wolle. Wenn Frau M. ihr sagte, dass sie auch nicht wisse, wo die beiden wären und es deshalb jetzt nicht möglich sei, führte das regelmäßig zu heftigen Trotzreaktionen. Linda warf dann mit Geschirr um sich, kippte Stühle um, zog die Decke mit allem, was sich darauf befand, vom Tisch und fluchte lautstark.

   Die anderen Kinder in der Pflegefamilie versuchten nicht, mit Linda zu spielen. Sie gingen ihr aus dem Weg. Lindas funkelnde böse Blicke hielten sie wohl ab.

   Ich war gespannt auf meine erste Begegnung mit Linda. Ein kleines Mädchen, das optisch eher wie ein kleiner Junge wirkte, betrat den Raum und fixierte mich aus stahlblauen Augen. Vom Anblick ihrer Körpergröße hätte ich sie auf knapp vier Jahre geschätzt. Sie gab mir nicht die Hand. „Was soll ich hier?“, fragte sie. „Ich möchte dir helfen, dich wohler zu fühlen“, antwortete ich ihr. „Dann bringe mir Luzie und Mama“, sagte sie. „Vielleicht gelingt es mir zusammen mit deinen Pflegeeltern, doch bis dahin musst du dich gedulden. Vielleicht gibt es ja noch mehr im Leben, was dich zufriedener werden lässt.“ Ich sprach mit ihr wie mit einer Großen. „Nein“, sagte sie. Ihre Mimik erschien gelöster.

   Sie setzte sich auf einen Stuhl und sah mich an. Ich erklärte ihr, sie könne sich alle Spielsachen anschauen und damit spielen, wenn sie es möchte. Ich würde auch mitspielen, wenn das ihr Wunsch sei. „Nichts weiter?“

   „Nein“, sagte ich, „nichts weiter.“ Sie blieb die gesamte Therapiestunde auf dem Stuhl sitzen, wippte mit den Füßen und beobachtete mich unentwegt. Ich tat so, als würde ich mich mit Akten beschäftigen. Als die Zeit vorbei war, erklärte ich ihr, dass sie immer nach 50 Minuten gehen müsse und dass ich mich darauf freue, sie in der nächsten Woche wiederzusehen. Sie ging grußlos. Die zweite und dritte Stunde liefen genauso ab. Sie kam, setzte sich auf den Stuhl und fixierte mich. Ich sagte ihr, dass sie mit allem, was sie sieht, spielen dürfe, allein oder mit mir.

   In der vierten Stunde stürmte sie ins Zimmer, holte sehr viel Spielzeug aus dem Schrank und verteilte es auf dem Fußboden. Die gesamte Stunde verbrachte sie damit, das Spielzeug auszukippen und durcheinander zu werfen. Dabei fixierte sie mich sehr oft. Ich sagte nichts dazu. In der fünften Stunde kam sie rein, schaute das aufgeräumte Spielzeug an und meinte: „Da haste aber zu tun gehabt, das alles wieder zu sortieren!“ Ich bestätigte, dass es sehr viel Arbeit war. Von da ab spielte sie mit mir. Sie holte diverse Sachen raus und bat mich, mit ihr zu spielen. Sie schrieb mir die Rollen vor und freute sich, wenn ich darauf einging. Sie wechselte oft den Spielgegenstand, weil ihre Aufmerksamkeitsspanne sehr gering war und sie sehr reizbezogen agierte. Aber wir konnten miteinander reden! Sie flippte nicht aus. Ich spürte, wie wichtig es ihr war, dass sie den Spielgegenstand aussuchen und den Spielverlauf bestimmen durfte.

   Dieses Kind hatte in ganz jungen Jahren eine Verantwortung übernommen, die für mich beispiellos war. Es hatte die kleine Schwester versorgt. Ohne Linda hätte der Säugling wohl nicht überlebt. Sie hatte sich auch um ihre Mutter gekümmert! Sie hatte den Tagesablauf strukturiert, alle Handlungen selbst bestimmt. Dann wurde sie aus ihrem Umfeld herausgenommen und sollte nun machen, was andere sagten. Ihr Lebensinhalt war ihr genommen! Hinzu kam die Angst um Mutter und Schwester! Dass sämtliche Maßnahmen nur zu ihrem Besten waren, konnte sie nicht verstehen. 

   Ich versuchte herauszufinden, wo Mutter und Schwester geblieben waren. Die Jugendamtsmitarbeiterin sagte, dass es für Linda ein Kontaktverbot gäbe. Das Kind sei ja total überfordert gewesen und müsse nun erst einmal zur Ruhe kommen. Mein Einwand, dass es so nicht zur Ruhe kommen könne, wurde ignoriert. Ich erfuhr aber, dass Luzie in einer sonderpädagogischen Einrichtung sei und die Mutter in einem Krankenhaus. Das erzählte ich Linda. Ich versicherte ihr, dass beiden geholfen werde und sie es gut haben. „Ich will sie aber sehen!“ Linda stampfte mit dem Fuß auf. Tränen traten ihr in die Augen. „Warum darf ich sie nicht sehen, ich habe ihnen doch nichts getan?“ Ich versicherte ihr, dass sie ihnen ganz bestimmt nichts getan, sondern im Gegenteil das Leben ihrer Schwester gerettet habe, dass sie ein ganz tolles Mädchen sei und ich ihr helfen werde, die Schwester wiederzusehen.

   Ich besprach mit Frau M. Möglichkeiten, Linda selbst im Tagesverlauf etwas bestimmen und entscheiden zu lassen, so, wie sie es lange Zeit tun musste. Dass dies in einem Haushalt mit fünf Kindern nur bedingt möglich sei, war mir klar. Frau M. erzählte, dass Linda sich bemühte, etwas für die Familie zu tun, dass das aber oft in Ärger mündete. So stand sie beispielsweise mitten in der Nacht auf und fing an, in der Küche für das Frühstück einzudecken. Es klapperte und polterte. Frau M. musste sie wieder ins Bett schicken, damit die anderen Kinder nicht wach wurden. In solchen Situationen rastete Linda aus. Sie bespuckte Frau M., warf mit Geschirr um sich. Sie hatte doch nur helfen wollen! Ich versuchte dann, mit Linda „Konfliktlösungen“ zu spielen, ohne ihr zu sagen, dass mir Frau M. davon erzählt hatte.

   Lindas Trauer um den Verlust der Schwester ließ nicht nach. Die Pflegemutti wurde immer wieder beim Jugendamt vorstellig, um eine Besuchsmöglichkeit zu erbitten. Ich unterstützte sie dabei. Linda war circa sieben Monate in meiner Behandlung, als Frau M. die Erlaubnis bekam, Luzie zu besuchen. Linda durfte nichts davon erfahren, das war die Bedingung. Luzie war inzwischen in einer Pflegefamilie. Nach dem Besuch erzählte mir Frau M. ganz aufgelöst, dass Luzie wie ein Engel wirke. Sie sei ein wunderschönes Kind mit pechschwarzen Haaren, könne aber mit ihren fast drei Jahren weder sprechen, noch würde sie ein Sprachverständnis zeigen. Sie sei Linda in keiner Weise ähnlich. Die Pflegefamilie sei mit der Förderung dieses Kindes völlig überfordert. Luzie würde brav in einer Ecke sitzen, nicht stören, gefüttert und gewindelt werden und den Familienmitgliedern zuschauen. In dieser Familie leben sieben Kinder.

   Frau M. war fest entschlossen, darum zu kämpfen, dass Luzie in ihre Familie übersiedelt. Und sie schaffte es!

   Eines Tages standen drei Personen im Wartezimmer: Frau M., eine strahlende Linda und ein kleiner „Engel“, der an der Hand schon ein wenig umhertappte. Linda war glücklich! Sie zeigte Luzie im Therapieraum alle Dinge, mit denen wir uns immer beschäftigten. Luzie begriff zwar augenscheinlich nichts davon, doch das war Linda egal.

   Für Frau M. war die Führung dieser beiden Kinder in der Familiengruppe nicht einfach. Linda wollte immer wieder bestimmen, was mit Luzie passiert. Sie stürzte sich sofort böse auf die anderen Kinder, wenn diese zu Luzie Kontakt aufnehmen wollten. Luzie selbst war pflegeleicht, da sie nie rebellierte. Sie war geistig erheblich zurückgeblieben, spielte nie von allein, sprach kein Wort und saß, wohin man sie setzte.

   Linda blühte auf, machte auf intellektuellem Gebiet große Fortschritte. Ihr bestimmendes Verhalten jedoch ließ sie immer wieder anecken. Die „Geschwister“ der Familiengruppe mochten sie nicht. Es waren ja selbst schwierige Kinder. Sie waren nicht zu gewinnen, sich auf Linda einzustellen. Zum Glück gab es in der sonderpädagogischen Tagesstätte, die sie nun regelmäßig besuchte, ein Mädchen, mit dem sie sich anfreundete. Auch die Mutter dieses Kindes war Linda gegenüber aufgeschlossen. Sie ließ die Kinder zusammen spielen, und Linda durfte dort auch mal übernachten. Diese Freundschaft war für Linda sehr wichtig.  Sie erzählte mir, wenn es mit der Freundin Streit gab. Sie war bereit, mit mir diese Situationen durchzuspielen und hierbei Konfliktlösungsstrategien zu erlernen.

   Die Therapiestunden liefen jetzt fast optimal ab, doch es gab auch immer mal wieder Ausrutscher. Zum Beispiel verbrachte Linda eine ganze Stunde damit, sich mit meinem Blutdruckmessgerät den Blutdruck an den unmöglichsten Körperstellen zu messen. Sie war von dem Gerät begeistert. Wir konnten uns zwar dabei unterhalten, aber sehr sinnvoll war das natürlich nicht. Es entspannte das Kind, deshalb ließ ich es geschehen. Was sie so belastet hatte, bekam ich nicht heraus.

   Unsere Therapie mussten wir beenden, als Linda mit siebeneinhalb Jahren eingeschult wurde. Ich hätte gern noch länger mit ihr gearbeitet, war überzeugt, dass dies für sie auch nützlich gewesen wäre, aber wir hatten von der Krankenkasse schon mehr Stunden genehmigt bekommen, als die offiziellen Kontingente beinhalten. Aus dem weiteren Kontakt mit Frau M. erfuhr ich, dass Linda mit acht Jahren ihre Mutter wiedersah. Mutter und Tochter hatten sich nichts zu sagen. Die Mutter kam nie wieder, und Linda fragte nicht mehr.

   In der Schule hatte sie aufgrund ihrer eingeschränkten Konzentrationsfähigkeit Lernprobleme. Deshalb wurde sie in der dritten Klasse in eine Förderschule für lernbehinderte Kinder umgeschult. Als sie 16 Jahre alt war, nahm das Jugendamt sie aus der Familie und brachte sie in einer Wohngruppe Jugendlicher unter. Frau M. ließ es geschehen. Sie kämpfte nicht darum, sie noch zwei Jahre zu behalten, denn es war in all den Jahren nicht leicht mit dem Mädchen.


 

Tina - Die „Psycho“: ein Mobbingopfer

 

Die Mutter meldete ihre Tochter Tina zu Beginn ihres sechsten Schuljahres zur Therapie an. Sie brachte einige etwa ein Jahr alte Befunde aus einer psychiatrischen Klinik mit. Daraus ging hervor, dass das Mädchen an einer Lese-Rechtschreib-Schwäche, einer Rechenschwäche, einer Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung und einer auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung litt. Bevor sie in diese Klinik kam, sei sie ein sehr schnell erregbares, aufbrausendes Kind gewesen, das oft Stress und Unruhe in ihrem Umfeld verbreitete. Sie hatte sehr schlechte Schulleistungen und hatte deshalb eine Klasse wiederholen müssen. In der Klinik sei sie auf ein Medikament eingestellt worden, durch das sie wesentlich ruhiger, besonnener und konzentrierter geworden sei. Die Mutter schilderte begeistert die Wirkung der Tabletten. Sie mache zu Hause überhaupt keine Probleme mehr. Zuvor gab es täglich Ärger, weil sie sich nicht an Abmachungen hielt, viel kaputt machte, laufend Sachen vergaß, nie wusste, welche Hausaufgaben zu machen waren, und nachts in der Wohnung umhergeisterte. Ihre schulischen Leistungen seien zwar immer noch nicht gut, aber sie sei nicht mehr versetzungsgefährdet.

   Eigentlich könne jetzt alles gut sein. Leider sei das nicht der Fall. Mindestens einmal pro Woche werde die Mutter angerufen und aufgefordert, die Tochter von der Schule abzuholen. Das Mädchen würde dann im Sekretariat sitzen, kaum ansprechbar sein und sie bekomme dann immer zu hören, dass Tina Kinder verprügelt oder Schultische umgeworfen oder Lehrer beleidigt habe. Sie habe schon Rechnungen für zerstörtes Mobiliar und zerbrochene Blumentöpfe bezahlen müssen. Tina könne an solchen Tagen nicht mit ihr über das Geschehene reden, sie sei dann viel zu aufgewühlt. Tage später spreche sie dann über den Vorfall. Ihr Bericht stimme sie immer wieder nachdenklich. Der Mutter tue ihre Tochter leid, weil sie sich offenbar nicht zu helfen wüsste. Die Mutter hoffte sehr, dass Tina angemessenes Verhalten in einer Therapie lernen könne.

   Ich ließ mir die bisherige Entwicklung des Mädchens schildern. Tina ist das einzige Kind der Familie. Schwangerschaft und Entbindung verliefen ohne Komplikationen. Tina war ein sehr lebhaftes Baby, das viel schrie und wenig schlief. Ihre Sprachentwicklung verlief deutlich verzögert. Erst kurz vor ihrem dritten Geburtstag sprach sie erste Worte. Sie besuchte den Kindergarten. Es gab Klagen wegen ihrer ständigen Unruhe. Die Kinder mochten nicht mit ihr spielen.

   Die Eltern kamen immer erst spät von der Arbeit und dann sollte zu Hause immer alles schnell gehen. Das funktionierte nicht, und es gab oft Streitgespräche und Tränen. Nur bei Ausflügen in die Natur an den Wochenenden oder in den Ferien verstanden sie sich gut. Da blühte Tina richtig auf.

   Sie wurde altersgerecht eingeschult. Nun fingen die Probleme erst richtig an! Fast täglich gab es Einträge ins Hausaufgabenheft, weil Tina störte, nicht hinhörte, dazwischenredete, schnell ausrastete und ungenügende Leistungen erzielte. Die Abende zu Hause waren dadurch fast immer problembeladen. Oft weinte sie sich in den Schlaf. Sie hatte keine Freundinnen.

 In der dritten Klasse wurde sie einer Schulpsychologin vorgestellt.
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