Verstandnis und Deutung von Spielsszenen.
Vortrag beim Innsbrucker Arbeitskreis fiir Psychoanalyse am 7.6.2013

Der Gegensatz zum Spiel ist nicht Ernst, sondern Wirklichkeit (Rudolf Ekstein 1976)

Phantasie kann in ihrer ganzen Stérke nur ausgehalten werden, wenn auch die objektive
Realitat wohl gewirdigt wird (Winnicott, 1945)

Spielen ist phantastischer Realismus (Gisela Zeller-Steinbrich 2013)

Spielen im potentiellen Raum ist Spielen in einem Entwicklungsraum

Fir Freud galt der Traum als Kénigsweg zum Unbewussten. Fiir Erikson (1950)
ist es das kindliche Spiel. Verschiebung, Verdichtung, Dramatisierung und
Symbolbildung finden sich im Spiel und im Traum. Und beide sind nicht der
Logik verpflichtet. Anna Freud (1927) war der Auffassung, dass das Spiel die
freie Assoziation, zu der Kinder nicht in der Lage sind, ersetzen kdnne. ,,Der
Behandlungsweg®, so kann man spéter bei M. Kos-Robes lesen ,,fiihrt also von
der Symbolsprache des Spiels zur Sprache mit Wértern, kurz zur Verbalisierung
und verbaler Verarbeitung von Konflikten.* Aber funktioniert Kinderanalyse
tatsdchlich so? Michel jedenfalls ist an einem anderen Punkt:

Der 11-Jahrige war aufgrund von Affektdurchbriichen vorgestellt
worden, die sich ausschliesslich zu Hause zeigten. Er habe z.B.
einmal die Lautsprecherboxen im Wohnzimmer herumgeworfen
und auch einmal die Tir eingetreten. In der Schule war er sozial
nicht gut integriert und eher zurtickgezogen, sonst aber offenbar
unaufféallig. Er hatte im Rahmen des Erstkontakts und in weiteren
Begegnungen z.B. bei den projektiven Tests recht gut kooperiert,
auch wenn er wenig sprach.

Ich frage ihn also am Ende der probatorischen Sitzungen, ob er
einverstanden sei, weiter zu mir zu kommen, damit wir seine
Schwierigkeiten besser verstehen konnten und ich ihm im Rahmen
einer Kinderpsychotherapie vielleicht dabei weiterhelfen kénnte.
Michel schweigt. Ich wiederhole die Frage mit dem Zusatz, wenn er
es nicht wolle, werde das nicht stattfinden, ich hétte aber doch den
Eindruck gewonnen, er sei gerne hier. (Er sieht, ich Uberwaéltige ihn
nicht, merkt aber sicherlich auch, ich kann nichts machen, wenn er
nicht zustimmt). Michel malt in grossen Lettern ein NEIN auf ein
Blatt, halt es mir hin und bleibt stumm sitzen. Ich bin ratlos
aufgrund seiner Widerspruchlichkeit, denn ich hatte den Eindruck
gewonnen, dass er gerne bei mir war, und ich mochte den etwas
vierschrotigen Jungen. Nach einer Weile, in der er sicher meine
Ratlosigkeit spurte, versuchte ich, beiden Botschaften, der



schriftlich-sprachlichen und der nonverbalen, gerecht zu werden
und erklarte ihm, ich hatte durchaus den Eindruck gehabt, dass er
gerne hier sei. Ob das stimme? Keine Zustimmung, aber auch keine
Ablehnung, zu der er ja in der Lage ist. Und doch sage er mit
seinem ,,NEIN“ auf dem Blatt, dass er nicht wolle. ,,Ich hore auch,
dass du nicht zustimmen willst. Ich werde es jetzt so halten: Wenn
du draussen bleibst, vor der Tdr, weiss ich, du willst wirklich und
eindeutig nicht kommen. Du musst ja nicht hereinkommen,
niemand zwingt dich. Wenn du aber selber mit deinen eigenen
Beinen und freiwillig hier hereinkommst, gehe ich davon aus, dass
du in die Therapiestunde kommen willst und wir kénnen dann
sehen, was dein ,,NEIN* auf dem Blatt genau bedeutet.* Michel
widerspricht nicht und ich verbleibe so mit ihm. Er kommt in den
nachsten (und fast allen weiteren vereinbarten) Sitzungen ohne
Zo6gern herein, ignoriert alle Spielmdglichkeiten trotz der
Grundregel, tun und sagen zu kdnnen, was er mdchte, setzt sich mir
gegeniber auf die kleine Couch, bleibt einigermassen reglos sitzen
und schweigt.

Auch spater wird M. fur viele Stunden nicht sprechen, sondern mit
den Polstern der Couch einen Schutzwall um sich bauen, unter dem
er sich z. T. nahezu vollstandig verkriecht. Meine
Verbalisierungsversuche, es sehe aus wie eine Schutzmauer, es
scheine nicht ganz zu reichen, immer bleibe eine Offnung etc.
quittiert er allenfalls mit einem kleinen L&cheln. Meist reagiert er
uberhaupt nicht. Etliche Stunden geht das so. Ich versuche mit allen
mir zur Verflgung stehenden Méglichkeiten, mit ihm in Kontakt zu
kommen, meine Gegenibertragungsreaktion (Ohnmacht vor allem,
erstaunlich wenig Ungeduld und Arger) zu nutzen und ihm zu
sagen, dass ich ja gar nichts machen kénne. Uber weite Strecken ist
es vollig still im Therapiezimmer. Als ich schliesslich einmal von
unter den Polstern ein leises Schaben hore, ist das fir mich wie ein
rettendes Signal, auf das ich erleichtert, und - weil er zégernd und
wie zufallig wieder ein Gerdusch produziert - zunehmend erfreut
antworte. So entsteht schliesslich ein erster auch von ihm immer
deutlicher willentlich geftihrter Dialog, aus Schabe- und
Kratzgerduschen, kleinem Klopfen u.a.

Weshalb berichte ich diese Vignette? Sie zeigt zweierlei: erstens, dass
Spielszenen als Narrative in der Kinderanalyse und —psychotherapie keine
Selbstverstandlichkeit sind, sondern gewisse Entwicklungsvoraussetzungen
haben. (Die Fahigkeit zum Als-ob-Modus z.B. Ich komme noch darauf zu
sprechen.) Und zweitens, dass innerhalb der Spielszene, aber auch in einer
Ebene darunter, sozusagen als zweite Spur, die kommunikative Ebene lauft, und



Spielszenen nur auf dem Hintergrund dieser Eben, dem Hintergrund der
therapeutischen Beziehung zum Kind oder Heranwachsenden, erst innerhalb der
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsbeziehung verstanden werden kénnen
oder da auch erst entwickelt werden kénnen.

Unser ganzes Verhalten besitzt szenischen Charakter, hierauf weist der
Philosoph Bernhard Waldenfels hin: Diese ,,Szenen sind Schau- und auch
Kampfplatze, in denen etwas, darunter die Gestaltung des Spiels selbst, auf dem
Spiel steht und nicht bloss regelgeleitete Handlungen vollzogen oder
regelkonforme Operationen ausgefiihrt werden.* Aber: Langst nicht alle
dargebotenen Szenen sind symbolisch, und l&angst nicht alle spielerisch.

Wie ist das zu sehen, wenn der 7-jahrige Luc jeweils gegen Stundenende vom
Stuhl springt und dabei stiirzt, sich beim Ausschneiden mit einer Bastelschere in
den Finger schneidet oder sich sonst auf irgendeine Weise weh tut?

Als erstes denken wir zwar an das Symbolspiel, wenn das therapeutische Spiel
im Blickfeld steht. Computerspiele, Regelspiele wie Mensch-Argere-Dich-
Nicht, Kartenspiele oder Miihle/Dame sind oft weniger von symbolischem
Gehalt — aber sehr wohl von szenischem. Keinesfalls kann das Spielen als der
»eigentliche® Ausdruck des kindlichen Seelenlebens betrachtet werden,
demgegeniiber wir andere Ausserungsformen vernachlassigen kénnen.

Die Bedeutung von Inszenierungen, auch von Spielszenen, erschliesst sich tiber
die psychoanalytische Beziehung und nicht einfach aus dem Spielen per se.
(Beispiel Hundespiel, das nicht ein Gegangeltwerden zeigt, sondern einen
Wunsch nach sicherer Bindung illustriert, die sie lustvoll erlebt.)

Heilsame Krafte im kindlichen Spiel?

Berihmt ist Schillers Aussage, der Mensch sei nur da ganz Mensch, wo er spiele
,Denn, um es endlich auf einmal herauszusagen, der Mensch spielt nur, wo er in
voller Bedeutung des Wortes Mensch ist, und er ist nur da ganz Mensch, wo er
spielt.” (1795, Stuttgart/ Leipzig 2000) Fur Frobel (zit. n. Berna 1973) ist ,,(...)
das Spiel allein (...) die freie Ausserung der kindlichen Seele. Es ist das
unverfalschteste und geistvollste Produkt des Kindes und gleichzeitig eine Art
Abbild des menschlichen Lebens in allen Stadien und Beziehungen.* Im
freigewdhlten Spiel zeige sich ,, die ganze kiinftige Lebensrichtung des Kindes*.
Und tats&chlich liegt im Spielen des Kindes betrachtliches diagnostisches und
entwicklungsforderndes Potential. Im Alltag kénnen wir alle beobachten, wie
Kinder Szenen ihres Lebens spielen, abwandeln, ertraglicher gestalten,
bearbeiten: Der Dreijéhrige, der zum ersten Mal mit den Grosseltern auf einige
Tage wegfahrt, dabei im Fond des Wagens mit seinem Teddy spielt und diesem
gut zuredet, er musse kein Heimweh haben. Berna (1973): ,,Das Spiel ist
zweifellos die wichtigste Waffe des Kindes, mit der es sich behaupten lernt.*
Die magische Vorstellungswelt des Kindes macht die Realitét ertraglich, im
Spiel hat es Kréfte, die es in Wirklichkeit noch nicht hat, es kann mutig sein,



obwohl es angstlich ist, es lernt spielend, sich mit der Realitat
auseinanderzusetzen und bt dabei wichtige F&higkeiten (Piaget:
sensomotorische Phase), es kann bestimmen und muss sich nicht einem
Erwachsenen unterwerfen. Es kann Niederlagen durch Szenen mit
befriedigendem Ausgang, Versagung durch Befriedigung ersetzen etc. Melanie
Klein sieht die Phantasie als Ausdruck von Triebregungen, damit aber auch als
Abwehrmaoglichkeit, wenn die Befriedigung in der Phantasie als Abwehr gegen
die Versagung erscheint und wenn die Phantasie innerseelische Realitat
ertraglicher machen oder negieren soll. (Halluzinatorische Wunscherftllung).
Kathartische Effekte ermdglichen Triebabfuhr. Aber: Stark korperliche
Erregung aufgrund von Triebregungen beeintrachtigt andererseits das Spielen,
(Winnicott 1968). Winnicott und andere gehen davon aus, dass aktive
Wiederholung von Erlittenem zur Integration fihre: ,,Um zu kontrollieren, was
aussen ist, hat man zu handeln, da es nicht ausreicht, zu denken oder zu
wiinschen. Handeln braucht Zeit. Spielen ist Handeln. Spielen ermdglicht
Reifung und damit Gesundheit.« (Winnicott 1971)

Winnicott (1987) versteht Spielen als etwas, das in einem potentiellen Raum
zwischen Mutter und Kind stattfindet. Dieser Ubergangsraum ist unterschieden
von der inneren Welt und von der dusseren Realitat, er ist nicht die psychische
Wirklichkeit liegt ausserhalb aber ist nicht die Aussenwelt. Es greift Dinge der
ausere Realitat auf und setzt sie in Bezug zu etwas, was aus seiner Innenwelt
stammt. Es hat zu beidem Bezug. Wenn einer der beiden Bereiche dominiert,
bricht er, evtl. nur vorlibergehend, zusammen, das Spiel gleitet ins
Konkretistische ab oder ins rein Phantastische.

Im Ubergangsraum der Erwachsenenanalyse lasst sich eine dhnliche
Verschrankung innerer und dusserer Realitat beobachten:

Ein Pat., der sich mit seiner Vater-Beziehung auseinandersetzt
berichtet vor einer Therapiepause, er fiihle sich ,,wie zerschlagen*
seit dem Hausbesuch bei der Ehefrau eines Suizidanten, der sich
vor dem Haus auf die Gleise geworfen habe und sie und ,,vor allem
die Kinder* im Stich gelassen habe.

Diese dussere Realitat hatte sich mit der Vergangenheit des Pat. als
im Stich gelassenes Kind eines Alkoholikers verbunden und driickt
sich nun als Kérperempfindung im Bild von ,,wie zerschlagen* im
Bild des Suizidanten aus. Die Wut auf den Vater, die friiher schon
Thema war, kann aufgenommen und vorsichtig mit der Frage
verknipft werden, ob er sich auch vom Analytiker wegen der
bevorstehenden Pause im Stich gelassen fiihle. (Fallbeispiel aus
Lindner 2011)



Ein Kind hétte die hier berichtete Szene des tberfahrenen Vaters vielleicht mit
Plppchen gespielt.

Im Beispiel wird wie ich hoffe deutlich, dass wir nicht einfach davon ausgehen
sollten, der Gestaltung liege jeweils ein einfacher Wunsch zugrunde, also hier
etwa eine 6dipale Phantasie, den Vater zu toten.

,Beim Spielen manipuliert das Kind die dusseren Erscheinungen im Dienste des
Traums und verleiht den ausgesuchten dusseren Erscheinungen
Traumbedeutungen und -gefiihle.” (Winnicott 1971) Spielszenen sind aus
meiner Sicht zu verstehen, wie U. Moser (2005) Analysetrdume versteht: ein
Versuch der Problemldsung, den aktuellen Konflikt affektiv und kognitiv zu
fassen, die eigene Situation zu bearbeiten als ,,ein personlicher Beitrag des
Uberdenkens der eigenen Situation in einer Sprache praverbaler Art, die nicht
ohne weiteres zugéinglich ist.* Und wie im traumatischen Traum die
Integrations- und Adaptionsleistung nicht oder nur unvollstandig erbringen
kann. Dissoziierte, unsymbolisierte traumatische Erfahrungen fiihren dann zu
Angst und Panik oder zu distanzierenden Mechanismen, um diesen
uberwéltigenden Affektanflutungen auszuweichen. Das traumatische Spiel
enthalt zwar wie der Wiederholungszwang die Hoffnung, dass die Situation
anders ausgehen moge, aber die Lésung misslingt.

Préverbale und prasymbolische Inhalte und mentale Funktionsweisen setzen sich
im Agieren durch. ,,Wenn ein Kind in der Analyse erhohte Aktivitat zeigt, so ist
dies nicht undhnlich dem Agieren von erwachsenen Personen (...) Spielaktivitat
und Agieren ist bei vielen Kindern sozusagen identisch. Unsere Aufgabe heisst,
das Agieren in die Analyse hineinzubringen beziehungsweise das Agieren vom
wirklichen Spiel unterscheiden zu kénnen. (Berna 1973). Es gibt Kinder, die
dhnlich wie sie ,,schreiben® spielen, indem sie Linien aufs Blatt kritzeln, mit
lebhafter Aktivitat ,,spielen” spiclen. Sie fiihren vor, wie es ware, zu spielen,
sind aber zu einer Als-Ob-Fahigkeit, in der Spiel als ernst und nicht ernst erlebt
wird in einem entwickelten Ubergangs-Spielraum (Streeck-Fischer 1999), und
zu der dafir notwendigen Impulssteuerung oder zu einem erkennbaren Narrativ
nicht in der Lage. Ihnen geraten Spiele ausser Kontrolle und werden als real
erlebt. Auch da, wo das Symbolspiel erreicht ist, kann der Als-ob-Modus im
Verlauf des Spiels in den Aquivalenzmodus tibergehen (Beispiel Bovensiepen
2008)

Die Spielféhigkeit ist also nicht per se gegeben. Wie sie sich entwickelt und
welche lebensgeschichtlich unterschiedliche Auspréagungen sie hat, hat Annette
Streeck-Fischer untersucht: Stérungen in den frilhen Beziehungssystemen
fihren zu Spielunfahigkeiten. Eine Spielhemmung dagegen verweist auf
spatere Storungen im Eltern-Kind-Verhaltnis (Streeck-Fischer 1999).

(Abbildung: Spiel in verschiedenen Lebensphasen)

Der behutsame Zugang zur Spielwelt



Spielen und Traumen sind Moglichkeiten der Selbst-Erfahrung. ,,Spielen (ist)
eine Erfahrung, und zwar stets eine schopferische Erfahrung (...) eine Erfahrung
im Kontinuum von Raum und Zeit, eine Grundform von Leben. Das Wagnis des
Spiels ergibt sich daraus, dass es stets an der theoretischen Grenze zwischen
Subjektivem und objektiv Wahrgenommenem steht.” Winnicott 1987)
Spielerfahrung ist Selbst-Erfahrung. Spielen in diesem Sinne setzt eine
(verinnerlichte) Vertrauensbeziehung voraus.

Winnicott betont zwar (wie Virginia Axline und Zulliger), dass Spielen an sich

schon therapeutisch wirksam sei. (Anm.: Anders Jaques Berna(1973). Aus meiner Sicht
sollte das Spiel eingebettet bleiben in eine therapeutische Beziehung, innerhalb derer
Verbalisierung zur Symbolbildung und Integration verworfener Szenen beitragt und sie nicht

behindert.) Dabei sei aber zu beriicksichtigen, ,,(...) dass Spielen stets
beéngstigend wirken kann. Spiele mit Spielregeln miissen als Teil eines
Versuchs betrachtet werden, diesem beéngstigenden Aspekt des Spielens
zuvorzukommen® (Winnicott 1987). Das Regelspiel ware demnach die Abwehr
der Angst vor dem schopferischen Spiel, wobei ich denke, dass es auch ein
Versuch sein kann, in eine sichere, vertrauensvolle Beziehung zu kommen.
Hierzu ein Beispiel:

Herr X, Kandidat am Anfang seiner Ausbildung, tastet sich mit seiner
10jahrigen Patientin, die wegen schwerer Enuresis permanens und
sozialen Auffalligkeiten in Behandlung kommt, in eine immer
tragfahigere therapeutische Beziehung. Er spiirt, dass es beim Spielen um
die Gestaltung einer Beziehung und um Beziehungsanfragen geht. Das
Madchen wahlt am liebsten ,,Uno* und kommuniziert hochstens Uber
Einwortsdtze. Herr X. kommt 6fter in die Position, etwas nicht zu wissen,
woran sie offenbar Freude hat, denn sie l&chelt und geniesst die
Uberlegenheit. (Sie hat ein Schamthema, aufgrund einer kdrperlichen Beeintrachtigung und
wegen mehrfachem Einnassen jeden Tag) In der ersten Sitzung erzahlt sie Gber ihre
Musikstunde, die sie der rivalisierenden Schwester voraushat und betont
mehrfach, ,,Ich bin schon gut“, bald komme sie in die Donnerstagsgruppe,
da seien die Besseren. Offenbar ruft die Notwendigkeit einer Therapie bei
ihr Unzulénglichkeitsgefiihle wach. Herr X. beschreibt: ,,Dann verstummt
sie wieder, sieht mich an. Ihr Gesicht wirkt leblos, sie hat tiefe schwarze
Ringe unter den Augen und einem schmalen Mund. Lippen wie Striche.
Ihr Haar ist sehr dick und wirkt widerspenstig, eine Strdhne hangt ihr ins
Gesicht und lasst sich nicht richten, so dass sie hindurchschaut. Sie sieht
mich sehr lange an und scheint eine Reaktion zu erwarten. Ich habe den
Eindruck, dass sie testet, ob mich das Gesagte interessiert.” Er stellt
deshalb eine interessierte Frage und schliesslich tibersetzt er den Titel
ihres Lieblingslieds, “my Bunny is over the Ocean®. (Ihr Vater verliess
die Familie, als sie 1 Jahr alt war). Herr X. hat den Eindruck, dass sie sich
sehr freut tber sein ,,ehrliches Interesse*, wie er es nennt. Aber sehr
schnell wird sie wieder still und nach kurzer Zeit auch unruhig, und sie



sieht den Therapeuten hilfesuchend an. Als er ruhig fragt, ,,weil3t Du
etwas, was du machen mdchtest?*, ist sie Uberrascht und will malen. Dies
kann sie nur ganz verwaschen dussern, so dass der Therapeut wieder
nachfragen muss. Das Gezeichnete wirkt fragmentiert und leblos auf den
Therapeuten. Zum Abschluss der Stunde will die Patientin Uno spielen,
wie schon in der Exploration. Dabei geht es stets und in Zukunft sehr
darum, wer mischt, und ob der Therapeut irgendwann auch ,,mitmischen*
darf. Gesprochen wird in dieser Stunde fast nicht oder nur in
Einwortsatzen.

In eine Stunde bei fortgeschrittener Behandlung kommt das Madchen,
kramt wortlos ein Spiel heraus und fragt herrisch, gereizt und widerwillig:
,Welche Farbe?!“ Der Therapeut: Sie habe da jetzt einen Schritt
ubersprungen. Das mége sie selbst ja gar nicht, wenn sie nicht gefragt
werde. Die Patientin lachelt. Herr X versucht eine Abwehrdeutung: Dass
sie nicht frage, zeige vielleicht ihre Angst vor einer ablehnenden Haltung:
Um Enttduschung zu vermeiden, frage sie gar nicht erst. Die Patientin
l&chelt erneut, spielt wortlos vor sich hin. Herr X erféhrt schliesslich: Das
sei eine Fabrik, die heute Kulis produziert. Der Therapeut kann damit
nichts anfangen, er fuhlt sich Gbergangen, versucht aber, die Beziehung zu
halten und weist die Patientin auf einen Kompromiss hin, in dem sie sich
neulich beide drin wiedergefunden hétten. Die Patientin lachelt wieder,
und bestitigt, sich diesmal verstanden fiihlend: ,,Du sagst es!* Ihr geht es
um einen Interessensausgleich, in dem sich beide finden. Die erste
Intervention hat sie als Erziehungsversuch erlebt, und die Therapie als
eine Fabrik, die Kulis produziert, das sind nicht nur Schreibstifte, die
funktionieren sollen, sondern auch Menschen, die spuren und sich
unterwerfen sollen. Herr X begriff zwar nicht unmittelbar, was die
Patientin sagen wollte, ndmlich die Therapie sei dabei, eine Kulifabrik zu
werden, aber er erfasste intuitiv, worum es ihr ging und repariert die
angegriffene Beziehung, ohne die Patientin zu beschdmen (sich zum
Kulifabrikanten zu machen) und ohne sich selbst als eine Art Kuli zu
unterwerfen und damit zum Verschwinden zu bringen, wie die Lehrerin,
von der sie meint, sie habe diese von der Schule vergrault, (und den
leiblichen Vater) und die schuldhafte Grandiositat der Patientin zu
verstarken.

Nachdem sie zundchst den Therapeuten in einen Beziehungstest brachte,
in dem dieser jede Moglichkeit gehabt hatte, ihren Willen zu ignorieren,
um die Dinge ,,einfacher zu machen, wie die extrem manipulative und
eindringende Mutter, dreht sie jetzt den Spiess um und zeigt sich, wie sie
in der Schule ist, dort intrigiert sie gegen Mitschiiler, wie zu Hause mit
der Schwester gegen den Pflegebruder, und sie kdmpfte gegen eine
Lehrerin, die schliesslich die Stelle wechselte, was bei dem Mé&dchen zu
einer schuldhaften Selbstiiberschatzung beitrug. Sie geht auch davon aus,



dass Herr X sie gewinnen lasse, wenn sie das wolle. Herr X wagt
inzwischen mehr und konfrontiert hier also die Patientin mit ihrem
Verhalten.

So weit das Beispiel mit einem Regelspiel. Die therapeutische Wirkung des
versunkenen, schépferischen Spiels erfordert eine ganz besonders respektvolle
Haltung dem kindlichen Spiel gegenuiber. Winnicott (1987) schreibt: ,,Das
spielende Kind lebt in einem Bereich, den es einfach nicht (sic!) verlassen kann
und in den es Ubergriffe nicht einfach zulassen kann.“ Ein lebhaftes Mitspielen
im sicheren Bewusstsein, man wisse ja, wie die Spielszene genetisch zu
verstehen sei und wie man hier mitzuspielen habe, empfiehlt sich ohnehin nicht,
weil die Haltung der gleichschwebenden Aufmerksamkeit verloren geht.
Wohldosierte Einfalle im Sinne ungesattigter Deutungen sind dem Prozess und
der Vertrauensbildung aber meist forderlich.

Zunachst aber behutsames Verbalisieren je nach den Méglichkeiten des Kindes,
die fragende Haltung, Interesse zeigen und deutlich machen, dass man mit dem
Kind ins Gesprach kommen kdnnte tiber das Gespielte: ,,Da ist ja einiges los. Du
willst mir etwas Wichtiges zeigen. Magst Du erzahlen, was da gerade ist und
was die gleich machen?*

So wenig es eine objektive Traumsymbolik gibt, so wenig ist das Spiel aus sich
heraus schon verstandlich und deutbar, v.a. wenn das Kind versunken spielt.
Anders, wenn z.B. Puppchen erkennbar intentional dazu verwendet werden, der
Therapeutin etwas zu zeigen. Wir sagen, was wir sehen, und dass wir es als
wichtige Mitteilung verstehen. Und wird die Therapeutin ins Spiel einbezogen,
ist auf der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Ebene Information vorhanden.
Wenn irgend mdglich, lasse ich das Kind die mir zugeteilte Rolle beschreiben.
Ich frage stets leiser, in einem anderen Ton, wie im Beiseitesprechen im
Theater: Was soll die Hexe, das Krokodil etc. jetzt machen?

Therapeutischer Takt ist angezeigt:

Leo, 6 Jahre, vorgestellt wegen Enuresis nocturna permanens, hat eine gut
entwickelte Spielfahigkeit und nutzt im Zuge seiner Kinderpsychotherapie
auch die verbale Ebene. Eines Tages kommt er auf seine korperliche
Wunschvorstellung zu sprechen: ,,Hinten ganz dick. Einen ganz dicken
Hintern und vorne den Penis spitz*, winscht er sich. Aus seinen anfangs
recht kimmerlichen Zeichnungen soll ich eine Riesenrolle machen und sie
ihm in die Hand geben. Es wird eine feierliche Ubergabe. Er fabriziert
nacheinander mehrere ,,Fernrohre®, die Mal fiir Mal grosser werden. ,,Wie
die Menschen®, meint er. Ich sage beildufig, die sdhen aus wie Penisse. Er
lacht, halt sich eine Rolle probeweise vor und simuliert spritzen. Er
klassifiziert: Babypenisse, Papapenisse und so grosse, die es gar nicht gibt.
Bevor er geht, steckt er einen ,,Doppelpenis* zwischen die Heizungsrippen.



Die restlichen ragen ihm aus Taschen, aus der Kapuze, unterm Arm hervor,
als er stolz davon marschiert.

In der ndchsten Stunde zeichnet Leo dann aber stumm eine Schlange, die
,,zwei Blatter auffrisst®. Ich frage mich und auch den Patienten, ob er mich
als die verfihrerische Schlange erlebt hat, die das schiitzende Feigenblatt
weggefressen hat. Er schweigt. Ich fiihle mich unbehaglich und indiskret. In
der spéateren kollegialen Besprechung des Falles tiberlegen wir, dass
moglicherweise ,,andere Frequenzen® ins Spiel gekommen sind, die beim
Patienten weniger warmende als irritierende Gefuihle und Triebangst
wachgerufen haben. Als sei Leo dabei gewesen, kommt er mit zwei Spiel-
Walkie-Talkies in die néchste Sitzung. (Leo duzte mich im Therapieverlauf,
wie oben die kleine Patientin Herrn X, ein Zeichen fiir eine vertrauensvolle
therapeutische Beziehung. Hier markiert nun Leo den Spielcharakter durch
Siezen, und ich tue das auch.) Es entspinnt sich folgender Wortwechsel:

Der Patient: ,,Hallo!*

Die Therapeutin: ,,Ja, hallo?*

Der Patient: ,,Konnen Sie mich horen?“ Die Therapeutin: ,,Ja, ich kann Sie
horen. Konnen Sie mich auch horen?*

Der Patient: ,,Ja, gut!*

Die Therapeutin: ,,Dann ist der Kontakt da.*

Der Patient: ,,Ja, sehr gut. Sie diirfen mir nur nicht zu nahe kommen.*

»Ja. Gut. Verstanden. Ich darf nicht zu nahe kommen*, sage ich
einsichtsvoll, worauf Leo die Antennen der beiden Sprechgeréte
Ubereinanderlegt und erklart, dabei gebe es ein Kratzen: ,,Da geben die
Antennen andere Téne dazwischen.* Ich muss meine Walkie-Talkie-
Antenne einfahren. Leo legt die Walkie-Talkies weg, die er nicht wieder
brauchen wird. Ich halte mich fortan mit meinen therapeutischen
,,Antennen“ zuriick, und die Behandlung geht weiter. Leo ist auf bertihrende
Art erleichtert, malt einen Heissluftballon, der gerade abwirft und entwickelt
nun auch erstmals eine innige, 0dipal getonte Beziehung zu seiner Mutter.
(Zeller-Steinbrich 1999)

VVom unmittelbar Szenischen zum Symbolisierten

Beispiele im Therapieverlauf: ,,Die Engelchen werden geschaukelt®, das Hunde-
Spiel, die ,,blutiiberstromte* Puppe.

Wenn ein Borderline-Junge ohne Trennungstoleranz (psychoanalytisch
Objektkonstanz, nicht zu verwechseln mit Piagets Objektpermanenz) und mit
der Angst, in qualvollen Beziehungen eingesperrt zu werden, der in friihester
Kindheit sadomasochistische Beziehungsmuster internalisiert hat, wenn dieser
Junge also mich mit den Spielhandschellen an einen Heizkorper anketten



mochte und nicht mehr ansprechbar ist, bevor er das wirklich und wahrhaftig tun
konnte, dann hat das wenig oder nichts von einem Spiel. Woran sehe ich das?
Wenn das Kind nicht toleriert, dass ich so tue, als seien die Handschellen
geschlossen sondern zwingend darauf besteht, dass sie wirklich geschlossen
sind. Es kann sinnvoll sein, sich auf so eine Szene einzulassen, wenn man den
Eindruck hat, anders aus einer Sackgasse nicht herauszukommen. Keinesfalls
darf man aber zulassen, dass das Kind die Macht erhélt, einen tatséchlich
dauerhaft zu fesseln. Die Aufsichtspflicht, die man hat, bedeutet, dass man in
der Position des Erwachsenen bleiben muss, der selbst tiber sich bestimmen
kann und sich in Wirklichkeit nicht blind unterwirft. Sonst wiirde das Kind die
Hoffnung verlieren, dass es einen dritten Weg geben kann zwischen
Unterwerfung und willkdrlicher Machtaustibung. In diesem Fall also:
Sicherstellen, dass man selbst die Schlissel hat und mit der anderen Hand
jederzeit aufschliessen konnte.

Wenn im Unterschied hierzu Leo in einer Sitzung nach den Ferien mir eine
Spielwadrmflasche auf das Dekolleté legen méchte - ganz wohl war mir auch
dabei zundchst nicht - dann bezieht er mich zwar ebenfalls korperlich in sein
Spiel ein, aber auf einem hoheren Symbolisierungsniveau und so, dass in der
Ubertragung unmittelbar eine zentrale Beziehungsgeschichte deutlich wird:

Er legt mir also diese klitzekleine Warmflasche auf den Kleider-Ausschnitt und
ich beuge mich ganz leicht zuriick, damit sie nicht gleich wieder herunterrutscht.
Leo schaut zufrieden und kommentiert: ,,Ich warme dir das Herz.* — Ich bin
erstaunt. (Ich habe mich doch l&ngst fir ihn erwdrmt, anders als die Multter, die
in den ersten Jahren keinen liebevollen Zugang zu ihm fand.) Zugleich bin ich
aber auch empathisch mit ihm und gehe spielerisch in die mir zugeteilte Rolle:
,,Hab ich denn so ein kaltes Herz?* (In dem Moment féallt mir meine
Ferienabwesenheit ein.) Leo konstatiert: ,,Manchmal schon. Aber ich warm es
dir. Ich bin der grosste Herzdoktor.*

Leo braucht noch eine ganze Weile, bis er wagt, seine Geftihle tiber
Therapiepausen offen zu zeigen, und nicht mehr mich als kalt zu erleben und
dies als Herzdoktor bekdmpfen zu mussen: Aber eines Tages stehen wieder
Ferien an. In einer Mischung aus Arger und zugleich mit einer Spur Stolz, dass
er das nun wagen kann — stampft er heftig mit dem Fuss auf und erklart, er wolle
Uberhaupt nicht, dass ich Ferien mache. Und Leo, dessen Sitzungen wie ublich
jeweils 50 Minuten dauern, setzt gleich noch mutig hinzu: ,,Und ab jetzt hat die
Stunde 60 Minuten!*

Dieses kleine verbale Ritteln am Rahmen ist sanft im Vergleich zu dem, was ich
mit dem ersten Jungen erlebte. Im zweiten Beispiel habe ich die Mdglichkeit,
mein eigenes Gegenubertragungsgefihl wahrzunehmen und zugleich
empathisch mit dem Patienten zu sein. Im ersten war ich voll in Anspruch
genommen damit, im konkreten Sinn einen sicheren Rahmen zu erhalten. Diese



beiden Jungen agieren auf sehr unterschiedlichem Strukturniveau. (Zur
Spieldiagnostik morgen mehr.)

Spiel und Wirklichkeit: Mentalisierung, Affektregulation

Es gibt Kinder, die dhnlich wie sie ,,schreiben‘ spielen, indem sie Linien aufs
Blatt kritzeln, mit lebhafter Aktivitit ,,spielen* spielen, d.h. vorfiihren, wie es
waére, zu spielen, und doch zu einer Als-Ob-Féhigkeit (Spiel als ernst und nicht
ernst in einem entwickelten Ubergangs-Spielraum, vgl. Streeck-Fischer 1999),
zu der daflr notwendigen Impulssteuerung oder zu einem erkennbaren Narrativ
nicht in der Lage sind. Auch da, wo das Symbolspiel erreicht ist, kann der Als-
ob-Modus zuriick in den Aquivalenzmodus wechseln (Fonagy et al.).

Wie erwéhnt konnen konkrete Handlungen der Therapeutin, wenn die
Spielféhigkeit des Kindes noch nicht tragt, helfen, die Situation ertraglich zu
halten. (Beispiel J.: Ich mache Licht) Denn: ,,Wenn die Realitét bedrohlich ist,
kann man nicht (mit ihr) spielen. (Dornes 2006) Mit der Realitét zu spielen
setzt voraus, dass die spielerische Aktivitaten nicht in Lebensernst umschlagen:
,Ein Spiel, in dem das Kind so tut, als wiirde es den Vater erschiessen, entgleist,
wenn das spielerische ,,Vater-Erschiessen™ vom Vater als real codiert und mit
Arger oder Wut beantwortet wird. Dann wird der Impuls oder Gedanke wie eine
Tat behandelt und verliert seinen spielerischen Charakter. Er wird nun im
Aquivalenzmodus erlebt und ist darin bedrohlich wirklich, wenn auch nicht
psychotisch wirklich.* (Dornes 2006, nach Fonagy, Gergely et al. 2002)

Stress, Krankheit, Midigkeit konnen die Grenze zwischen Spiel und Realitét
verschwimmen lassen. Bis zum Alter von 4 Jahren werden Gedanken als
Abbilder der Realitat aufgefasst und die Gedanken werden der Realitat
angepasst. Kinder kénnen sich dann noch nicht vorstellen, dass sie etwas
dachten, was nicht in Ubereinstimmung mit der Wirklichkeit steht. (Beispiel
Sally) Hier geht es also nicht um schwache Erinnerung, Scham oder Anpassung
an den Untersucher. Ab etwa 4 J. sollte das Kind dann in der Lage sein, zu
erkennen, dass etwas ,,nur ein Film®, oder nur eine Geschichte ist und dass
Gedanken nicht dasselbe sind wie die Realitat. Zwischen 1% und 4 J. wird der
symbolische Charakter zwar erfasst, aber nicht wirklich begriffen, weshalb der
Gedanke an ein wildes Tier im Schrank emotional &hnliche Auswirkungen
haben kann wie ein tatséchliches Tier. Das wére dann also keine unbewusste
Angst vor Vater oder Mutter, die auf das wilde Tier verschoben ist, sondern
Ausdruck kognitiver Unreife. (Dornes a.a.0.) In diesem Modus zeigen
empathische Eltern, dass die Realitat ungefahrlich ist und 6ffnen den Schrank.
Sie greifen das Erleben des Kindes faktisch auf ohne dhnliche Angst zu zeigen.
Sie weisen eine andere Perspektive auf. So wirde man das Dornes zufolge auch



mit Borderline-Patienten tun, die Gedanken nicht als Repréasentationen von
Wirklichkeit begreifen, sondern von der Faktizitét ihres Erlebens Uberzeugt sind.
Umgekehrt wird das Als-ob ins Extrem gesteigert, wenn das Kind sich wéhrend
einer Misshandlung z.B. vorstellt, es wére eine Puppe und die Misshandlung
geschehe also nicht ihm, sondern der Puppe.

Als-ob-Modus, Kontrolle tber die Szene und Gestaltungsmoglichkeiten dienen
im Spiel wie in anderen symbolischen Tatigkeiten - im Tagtraum, der Phantasie
und dem inneren Sprechen (Dornes a.a.0.) - also auch der Affektregulation des
Kindes. Hat es sich wehgetan, kann es im Spiel aktiv den Spielpartner dazu
bringen, so zu tun, als mache er sich weh. Etwas was missglickt ist oder
schwierig, kann gelingend durchgespielt werden, wie bei dem kleinen Junge, der
Im Auto mit den Grosseltern seinen Bar trostet und erklért, er brauche kein
Heimweh zu haben.

Das Ungeformte als Darstellung

Bereits Anna Freud 1968, 1971) meinte, der Kinderanalytiker kénne ein ,,neues
Objekt sein. Neben dem Wiederholungszwang sieht sie einen ,,Erlebnishunger*
des Kindes: ,,Kinder, die in die Analyse eintreten, stehen unter dem Einfluss
beider Neigungen. Fur den gesunden Anteil ihrer Person ist der Analytiker eine
interessante neue Figur, die in ihr Leben eintritt und zu neuartigen Beziehungen
anregt; fur die kranke Seite ist er ein Ubertragungsobjekt, an dem sich alte
Beziehungen wiederholen lassen.* (ebda 45) Ich wiirde sagen, Neues und Altes
bestehen nebeneinander und wechseln oft mehrfach innerhalb einer Sitzung. Wir
wirdigen heute den Entwicklungsaspekt, die Bedeutung der neuen Beziehung
im Verlauf aller psychoanalytischen Psychotherapien. Die Ubertragungsneigung
betrachten wir als ubiquitar und nicht dem kranken Teil der Psyche vorbehalten
(vgl. Krause und Mérten et al.) Dabei wird der Analytiker immer auch getestet,
ob er reagiert wie das Primadrobjekt oder ob Differenzen bestehen, die es ihm
ermdglichen, die friihen Erfahrungen zur Darstellung zu bringen. Sei es verbal,
durch Inszenierungen, durch gestalten, zeichnen, spielen.

Die allgemeine Haltung liesse sich dabei etwa so beschreiben: Ich sehe, was du
tust, ich gehe davon aus, dass du mir damit etwas mitteilen willst. Du selbst
weilit, was. Ich kann vermuten, aber du weil3t es.” In diesem Sinn ist auch das
Umwerfen, Verschmieren etc. Ausdruck einer inneren Situation. Wenn eine
Stunde ganz ,,durcheinandergerit®, ist dieses Durcheinander der Zustand, den
mir das Kind mitteilen will (Vgl. L.’s desorganisierte Zustédnde: so wie spater
das (deutbare) Bild in tausend Fetzen, sah anfangs am Stundenende jeweils das
Zimmer aus. (Zeller-Steinbrich 2006, 2007)

Auch vollig Ungeformtes wird also als Erzeugnis, Erfindung oder Einfall
anerkannt. Die verstehende, mentalisierende Funktion des Analytikers ist zentral
(z.B. lose abgeschnittene bunte Faden wie Geflihle zu verstehen, die
zusammengehalten werden wollen). Wenn wir versuchen, nur aufzunehmen,



(,,containing®) wird das einerseits den Container irgendwann zum ,,Uberlaufen*
bringen und andererseits dem Kind nicht helfen, das Fragmentierte zu ordnen.
Winnicott hat die Fahigkeit, allein zu sein, und davor noch, zu zweit allein zu
sein und damit das Schweigen, als wesentlich betrachtet flr die F&higkeit, zu
spielen.

In einfachem Sandspiel, beim Graben, wenn Sand durch die Finger rieseln soll,
wenig gestaltete Formen gebaut werden, wenn Wachs einfach tropfen soll,
Faden abgebrannt werden etc., dann sind dies oft traumerische Momente, in
denen das Kind eine Art des Fir-sich-Seins erlebt, zu einem Kern des Selbst-
Erlebens vorstdsst, wo es, vielleicht zum ersten Mal, eine basale Form des
Selbst-Mit-Anderem erlebt, in einer Atmosphare von Wéarme und
Zugewandtheit, ohne gestort zu werden. Dies Ungeformte auch als bedeutsam
anerkennen zu konnen, die Atmosphére zu erfassen ohne etwas zuschneiden zu
wollen, gibt Hoffnung auf eine zukinftige Form. Nachtraglich erhalten solch
ungeformte Szenen oft Zuschreibungen des Kindes, das dann etwa sagen kann,
da werde (im Sand) Gold gehoben. Oder aus stundenlangem Wachstropfen
entsteht schliesslich eine Form, wie eine Auster mit einer Perle darin.

Der Wechsel zwischen Spiel- und Sprachebene

Die Kinderanalytikerin stellt einen potentiellen Raum zur Verfiigung, in dem
gespielt werden kann, oder ein Blatt, auf dem gezeichnet werden kann, wie die
Analytikerin einen Raum, in dem getraumt werden kann. Wenn das mdglich
wird, kann auch der ausagierte und unverstandliche ,,Unsinn" - bei Leo das
Einnédssen und das Herumschmieren zu Beginn der Behandlung, bei Michel das
witende Herumwerfen, bei Luisa das Abreissen der zerfetzten Haut nachdem
die schiitzende Hulle der Primarbeziehung zerriss und das Ubergangsobjekt
wertlos wurde, — in ein Spiel oder einen Traum einfliessen und damit erfahrbar
werden und eine ganz personliche Bedeutung annehmen.

Wie der Wechsel zwischen Aquivalenzmodus und Als-Ob-Modus ist der
Wechsel von der Sprach- zur Spielebene eine Herausforderung, ahnlich wie in
Therapien von Erwachsenen der Wechsel zwischen der verbalen Ebene und dem
Inszenierten. Das Spiel des Kindes ist ein genuines Ausdrucksmittel und nicht
allein der Angstabwehr geschuldet, wie noch Melanie Klein (1987) vermutete.
Aber natirlich ist es so, dass das Kind dann, wenn es im verbalen Ausdruck
nicht weiterkommt, oft auf die Szenische oder die Spielebene wechselt. Ich-
psychologisch orientierte Autoren wie Berna haben der Sprache, der
Verbalisierung in der Kinderanalyse einen hohen Stellenwert eingeraumt.
Dass jedoch, wie Kos-Robes postuliert, die verbale Ausdruck per se der
wertvollere und reifere wére, also ein Zustand, den wir erreichen und nach
Maoglichkeit halten missten, wrde ich nicht absolut unterstreichen.

Das Spielerische, das kreative Element hat ein Eigenrecht, wie Winnicott uns
gelehrt hat, sonst waren wir alle langweilige, gut funktionierende Zeitgenossen
ohne Zugang zu unseren unbewussten Quellen. Das Spiel und die Kunst



schlagen eine Briicke zwischen innen und aussen und lockern umgekehrt auch
die Grenze zwischen Innenwelt und Aussenwelt. Wie simple Stéckchen oder
Spielsachen den Kindern als formbares Material der Phantasietatigkeit und der
[lusionsbildung dienen, und im Dienst der Innenwelt benutzt werden, so
erscheint uns Erwachsenen die Aussenwelt belebt oder beseelt, wenn wir nicht
die Welt als Ansammlung toter Dinge betrachten, sondern uns in einem Zustand
kreativer Wachheit befinden.

Vom Spiel zur Kreativitat und zurtck

Kinder verfugen tber eine urspringliche Kreativitat. Es beginnt mit dem Spielen
mit den eigenen Zehen, dem Bettzipfel, mit Lallmonologen. Der Schnuller
erscheint wie ein belebtes Objekt, wie generell Objekte phantasiert und auch
belebt werden kénnen, aus einem Stlickchen Holz ein Gewehr oder ein
Mé&nnchen wird. Es scheint ,,dass ein geradezu biologisches Bediirfnis nach
Kreativitat“ (Holm-Hadulla 2005) existiert. Innere und dussere Realitét in
Beziehung zu setzen ist eine anstrengende lebenslange Aufgabe fir uns alle.
Entlastung von diesem Druck finden wir nur durch einen intermedidren
Erfahrungsbereich: Imagination, Kunst, schopferische wissenschaftliche Arbeit.
Fur Winnicott gehort auch Religion dazu. Wenn er schreibt, dass sich dieser
intermedidre Bereich direkt aus dem Spielbereich kleiner Kinder entwickelt, die
in ihr Spiel ,,verloren sind befindet er sich in der Nachfolge Freuds: ,,Jedes
spielende Kind benimmt sich wie ein Dichter, indem es sich seine eigene Welt
schafft...” (Freud, 1908) Realitatsbewéltigung und Verwirklichung von
Wiunschen sind Motive fur das Spielen wie auch fur kreatives Imaginieren. In
unbewusste Phantasien gehen die Wahrnehmung der Wirklichkeit, ihre
Verarbeitung oder Bewaltigung ein. Kinderspiel und erwachsene Kreativitat
dienen der psychischen Strukturbildung und der Gestaltung erotischer und
aggressiver Impulse: ,,Das kreative Spiel des Kindes, die Versenkung des
Wissenschaftlers, die Ekstase des Kinstlers, die Begeisterung des Politikers und
der Tatendrang des Unternehmers haben ihr Negativ im realitdtsabgewandten
Verlieren in Tagtrdumen, in unkritischer Verbohrtheit, egomanischer
Selbstliberschétzung, blindem Fanatismus und ricksichtslosem Aktivismus.*
(Holm-Hadula 2005)

,,Meine Bilder sind nicht das Produkt meines Willens. Sie kommen auf
mich zu, und ich kann nicht umhin, ihren Auftritten gebannt zu folgen.
Des ofteren entsteht ein Bild aus einem anderen, weil sich die Szene in
mir wahrend der Betrachtung zu verandern beginnt. Es scheint so, als
wuirde meine Hand eher vom Willen des Bildes als von mir gefihrt
werden, ganz so, als wusste dieses ohnehin alles besser als ich. (...) beim
Entwickeln, beim Malen nimmt es langsam die vorbestimmte Form an.*



,Gesehenes, Erdachtes, Erinnertes, Imaginiertes, Phantastisches ... Egal,
welch seelisch-geistiger Provenienz, alles Wesentliche wird durch Malerei
sichtbar.” (Hausner 1987, zit. n. Lindner)

Diese Beschreibung des kreativen Prozesses, in dem Vorbewusstes und
Unbewusstes (phdnomenologisch betrachtet) transformiert wird, l&sst sich aus
meiner Sicht auf das kindliche Spielen tbertragen. Uber die formalen Prozesse
und Mechanismen der Traumarbeit wie Verschiebung, Verdichtung, Verkehrung
ins Gegenteil, Darstellbarkeit, Wiederholungen, Auslassungen, Briiche,
Umkehrungen, Verdoppelungen zeigt sich der Prozess der Auseinandersetzung
wie in der Traumerzdhlung (Lindner 2011). Die Personlichkeitseigenschaften
kreativer Menschen sind wahrscheinlich nicht ,,auffélliger* als die der
Durchschnittsbevilkerung. Dass Kiinstler eher psychisch erkranken, trifft
lediglich auf die Gruppe der creative writers und auf Bihnendarsteller zu.
Suchtprobleme treten wegen der grossen inneren Spannung innerhalb des
kreativen Prozesses allerdings nicht selten auf. Dies mag daran liegen, dass der
Realitatspol bei diesen Berufen schwécher besetzt ist, das Verlieren in der
Phantasie eine Gefahr ist (Holm-Hadulla 2005).

Sowohl beim Unterscheiden von Spiel und dusserer Wirklichkeit als auch beim
jeweiligen Zuriickfinden aus dem Spiel in den Alltag benétigen Kinder
Unterstitzung.

Fluchtet ein Kind Uber lange Zeit exzessiv in die Phantasie und findet nicht
mehr heraus, kdnnen egomanische Selbstliberschatzung und mangelnde
Anstrengungsbereitschaft die Folge sein, wenn Eltern ihren Kindern nicht aus
dem Spiel in die Realitét zurtick helfen. Ein elterlicher Weckruf wie: ,,Alle
Piraten jetzt zu Tisch, der Smutje hat Essen gemacht®, nimmt beide Pole auf und
verbindet sie. Reaktionsbildung und Flucht aus der Realitat kbnnen umgekehrt
auch die Folge eines zu harten Bruchs beim Ubergang von Spielwelt und
Alltagswelt sein, dann etwa, wenn das Kind sein Spielen entwertet findet: ,,Was
soll der Quatsch, komm jetzt endlich.*

Wenn wir also am Ende einer Therapiesitzung aus einem intensiven Spiel heraus
eine ,,weiche Landung™ ermdglichen, kann dies fur das Kind eine wichtige
Erfahrung sein, die seine innere Welt und die Realitdtsanforderungen integrieren
hilft.

Schluss:
»Psychoanalyse ist Kommunikation mit allen Mitteln.* (F. Dolto 1985)

Ich komme zum Schluss. Eine kindliche Besonderheit, die Bedeutung von
Tieren, mdchte ich nun am Ende nicht unerwahnt lassen: Generell kdnnen sich
Kinder meist leichter mit Tieren identifizieren als mit Menschen. (Dem tragt
zum Beispiel der CAT Rechnung, der als projektives Testverfahren analog zum
TAT entwickelt wurde.) Lebende Tiere spielten in meiner psychoanalytischen
Arbeit mit Kindern als Gegenstand der Erzahlung oder vereinzelt sogar real



anwesend immer wieder eine eindriickliche Rolle, wie z.B. einmal ein spontan
und vollig unerwartet mitgebrachter Hund als Test, ob ich mit lebendigen,
triebhaften Strebungen umgehen kann oder das nach Absprache mitgebrachte
Kaninchen, an dem sich im Verlauf der Sitzung die unbewusste Angst des
schlafgestorten Kindes zeigte, im Schlaf zu sterben (Zeller-Steinbrich 1998).

Wie verhdlt es sich nun also mit der eingangs gestellten Frage: Wo liegt der
Konigsweg zum Unbewussten in der Kinderanalyse? Im kindlichen Spiel? In der
Ubertragung (A. Freud, 1968, nach Ekstein 1976)? Vielleicht im Marchen, das
manche Kindertherapeuten einsetzen? Oder doch auch im kindlichen Traum?
Spielinhalte und unmittelbare Ubertragungsbeziehung beleuchten sich
gegenseitig. Selbst- und Objektreprasentanzen wie Beziehungsreprasentanzen,
intrapsychische und interpersonelle Konflikte und unbewusste Winsche zeigen
sich in vielféaltiger Weise: an den leibhaftig im Therapieraum anwesenden
Personen, mit Spielfiguren oder, als Zwischenstufe im Ubergang, auch sogar
einmal mit lebenden Tieren. Ob Spiel, Zeichnung, Rollenangebote, Erzdhlungen
und Traumerzéhlungen, unmittelbare Interaktion - wir nutzen alles, was das
Kind im vorgegebenen Rahmen einbringt, um das Kind zu verstehen und ihm zu
einem Verstandnis seiner selbst zu verhelfen. Diese Vielfaltigkeit macht die
psychoanalytische Arbeit mit Kindern so spannend.

Fur heute Abend aber muss es mit dem Kinderreim heissen: ,,Das Spiel ist aus,
wir gehen nach Haus.* Vielen Dank, dass Sie mir so aufmerksam zugehort
haben.

(Literaturangaben bei der Verfasserin: G. Zeller-Steinbrich, Postfach 4606, CH-
4002 Basel, E-Mail: zeller.steinbrich@bluewin.ch)



