
  

Das Leiden der Eltern als Leitlinie 
kinder- und jugendpsychiatrischen 

und -psychotherapeutischen 
Handelns1 
Jürgen Junglas 

1. Von der Kindzentrierung zur Familienzentrierung 

1.0. Wer leidet? Das Kind oder die Eltern? 

Ärzte definieren sich durch leidende Mitmenschen. Wo es keine 

Patienten, keine Leidenden gibt, da verlangt keiner nach der Kunst 
des Arztes. 

Wenn sich ein Mensch ein Bein gebrochen hat, wird er zum 

Patient. Ganz selbstverständlich schient, nagelt und schraubt der 
Chirurg dem Patienten das Bein, damit es wieder heilen möge und 

alles ist in Ordnung. 

Kinder- und Jugendpsychiater träumen von solch eindeutigen 
Beziehungen: in ihrem Alltag nimmt die Klärung des 

therapeutischen Auftrags breiten Raum ein.  

Da kommt z.B. der 16jährige Reinhard mit seiner Mutter. Diese 
bittet um Hilfe, weil ihr Sohn so unkonzentriert und unruhig sei 

und er dadurch in der Schule und auch zuhause mit dem Stiefvater 

Schwierigkeiten habe. Man könne mit Reinhard nicht über die 

Schwierigkeiten reden, er schalte dann immer auf stur. Reinhard 
meint, es sei wohl besser, wenn er eine zeitlang in die Klinik gehe 

und an sich arbeite, damit er wieder "lieb" sei. 

Es stellt sich heraus, daß die Mutter es ganz gerne sieht, daß ihr 
Sohn noch nicht ein altersgemäßes Aktivitätsniveau erreicht hat, 

sondern sich kindlich-tolpatschig benimmt, so daß sie für ihn da 

sein muß. Sie befürchtet jedoch, wegen der zunehmenden 
häuslichen Schwierigkeiten ihren Mann zu verlieren. 

Der Stiefvater wiederum ist eifersüchtig auf die enge Beziehung 

zwischen seiner Frau und ihrem Sohn; er selbst hat keinen Kontakt 

mehr zu seinem 11jährigen Sohn aus erster Ehe und möchte gerne 
ein guter Vater sein. Reinhard zeigt ihm jedoch immer wieder, daß 

seine Bemühungen scheitern. 

Wir sehen also: Reinhard leidet, weil er für seine Eltern nicht paßt, 
die Mutter leidet, weil die Beziehung zwischen Stiefvater und Sohn 

nicht ihren Vorstellungen entspricht und der Stiefvater leidet, weil 

er weder als Vater noch als Ehemann akzeptiert wird. 
Der Patient ist nicht die Familie, wie Richter2 dies formulierte, 

sondern jeder einzelne in der Familie leidet und braucht Hilfe. 

Würde der Arzt hier nur die - tatsächlich vorhandene - vermehrte 

Unruhe und verminderte Konzentrationsfähigkeit als am Kind zu 
behandelndes Symptom sehen, so würde er keinem der Beteiligten 

hinreichend gerecht und mithelfen, das festgefahrene Muster der 

Familie zu stabilisieren. 
Wenn es aber gelingt, den Eltern zu helfen, ihre Probleme getrennt 

von denen des Kindes wahrzunehmen, ist der erste wesentliche 

Schritt zu einer kreativen Veränderung des Zusammenlebens getan. 

1.1. Eltern sind entscheidende Umweltgestalter 

Es ist heute Allgemeingut, daß die Kinder sich psychisch in 
Abhängigkeit von den Umweltbedingungen entwickeln. Winnicott 

hat als entscheidende Umweltvariable der frühen Kindheit die 

"ausreichend gute Mutter" definiert. Nicht zuletzt durch die 
Forschungen von Fthenakis3 wissen wir, daß auch ein "ausreichend 

guter Vater" für die gesunde Entwicklung des Kindes nötig ist. 

Ist die Mutter (oder der Vater) nicht "ausreichend gut" kann es zu 
Störungen in der psychischen Entwicklung bis zur psychischen 

Erkrankung kommen. 

 
1 Nach Vortrag am 7.11.1990 im Klinikum Wuppertal-Barmen 
2 HE Richter: Patient Familie, rororo Reinbeck 1972 
3 WF Fthenakis: Väter, dtv, München 1988 

Von Bowlby4 wissen wir, daß sich zwischen 
Kind und Mutter eine exklusive Bindung 

herstellt, die durch keine andere Beziehung des Kindes ersetzt 

werden kann und deren Schicksal wesentlichen Einfluß auf die 
psychische Stabilität des Kindes hat. Hat die Mutter noch selbst 

das Bedürfnis, versorgt zu werden, so wird sie die Anhänglichkeit 

und Bedürftigkeit ihres Kindes u.U. als Bedrohung und 

Überforderung empfinden und nur ein eingeschränkt fürsorgliches 
Verhalten zeigen können. 

Eine Mutter bzw. ein Vater kann zu bestimmten Phasen der 

Entwicklung des Kindes "ausreichend gut" sein und zum Zeitpunkt 
anderer Entwicklungsphasen nicht ausreichen. 

Die Diagnose der Entwicklung der Eltern ist auch für die Diagnose 

der Entwicklung des Kindes wichtig. Die Erfassung sozialer 
Streßsituationen der Eltern, wie finanzielle Schwierigkeiten, 

Arbeitslosigkeit, außereheliche Beziehungen und Trennungen 

weist bereits auf wichtige Belastungsphasen des Kindes hin. 

Schwieriger zu beurteilen sind die Interaktionen zwischen Eltern 
und Kind, wenn die Entwicklung des Kindes einen von der Mutter 

oder dem Vater bei sich selbst nicht gelösten Konflikt aktiviert. 

Erikson5 hat uns durch die Klassifizierung der Entwicklungsphasen 
und der psychosozialen Krisen des Menschen geholfen, diese 

Zusammenhänge besser zu verstehen. Hat z.B. eine Mutter den im 

Schulalter typischen Konflik zwischen Fleiß und Inferiorität 
dadurch gelöst, daß sie sich unterordnete, so kann sie z.B. Angst 

um ihr Kind haben, daß sich in der gleichen Phase entschließt, 

durch Fleiß hohe Kompetenz zu erreichen.  

"Jeder der Eltern muß in seiner Art mit den positiven wie auch mit 
den negativen Offenbarungen des eigenen Selbst im Kinde fertig 

werden." stellte Benedek 1960 fest6. Jeder von uns, der selbst 

Kinder hat weiß, wie es ihm geht, wenn er bei seinen Kindern 
gerade die Schwächen sieht, die er bei sich selbst nicht leiden kann 

und wie schwer es ihm fällt, damit angemessen umzugehen. Eltern 

können zunächst einmal ihrem Kind nur den Raum gewähren, in 
dem sie sich selbst auskennen. Um den Kindern mehr 

zuzugestehen müssen sie sich selbst weiter entwickeln. 

Searles7 hat gezeigt, wie in einer Familie mit einem psychotischen 

Kind so verrückt kommuniziert wird, bis einer der 
Familienmitglieder sich entschließt, verrückt zu sein und damit die 

anderen entlastet. Damit ändert sich jedoch die verrücktmachende 

Kommunikation - in der die Eltern und die Kinder gefangen sind - 
in der Familie nicht. Inzwischen wurde durch viele 

Untersuchungen belegt, daß die Prognose psychotisch erkrankter 

Kinder entscheidend nicht nur von der Pharmakotherapie, sondern 
auch von der begleitenden Eltern- und Familienarbeit abhängt. 

1.2.  Eltern entscheiden über die Behandlung 
ihres Kindes 

1.2.1. weil sie unmittelbare Beobachter des Verhaltens 
sind 

Eltern sind die primären Beobachter ihrer Kinder und - wie alle 
Beobachter - auf ihre eigene Wahrnehmung und ihre eigenen 

Vorstellung von "normal" und "krank" angewiesen.  

Eltern kommen zum KJP, weil sie "nicht mehr an ihr Kind 
herankommen", weil sie es nicht mehr in bestimmten Handlungen 

verstehen. 

Sie wollen vom KJP wissen, warum sich ihr Kind so und so verhält 
und was sie machen sollen. 

Diesem Hilfsbedürfnis nur mit einem Etikett, einer medizinischen 

Entität, als Erklärungsmuster zu begegnen ist eine große Gefahr. 

Es kann den Arzt und die Eltern beruhigen, zu wissen, was "es" ist, 
ohne daß damit dem Kind geholfen wäre. 

 
4 J Bowlby: Bindung. Eine Analyse der Mutter-Kind-Beziehung. 

Fischer, Frankfurt 1984 (engl. 1969) 
5 EH Erikson: Der vollständige Lebenszyklus, Suhrkamp, 

Frankfurt 1988 
6 Th. Benedek (1960): Elternschaft als Phase der Entwicklung. 
Jahrbuch der Psychoanalyse,1, Köln, Opladen (Westdeutscher Verlag) 

7 HF Searles: Das Bestreben, den anderen verrückt zu machen - 
ein Element in der Ätiologie und Psychotherapie der Schizophrenie in G. 

Bateson (Hg): Schizophrenie und Familie, suhrkamp, Frankfurt 19882 
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1.2.2. Weil sie unter dem Verhalten des Kindes leiden 

Die Geburt und Entwicklung eines Kindes wird von den Eltern mit 
vielen Phantasien und Erwartungen begleitet. 

Ein "ausreichend gutes Kind" erfüllt die Erwartungen der 

"ausreichend guten Eltern". 

Da die Erwartungen oder Befürchtungen der Eltern nie völlig zu 
dem neuen Menschen, ihrem Kind, passen, ist die 

Anpassungsfähigkeit der Eltern an das konkrete Kind ein wichtiger 

Indikator für eine psychisch gesunde Entwicklung des Kindes. 
Und diese Anpassungsfähigkeit kann für verschiedene Kinder, sehr 

unterschiedlich sein: z.B. macht man beim zweiten Kind nicht 

mehr die Fehler, die man beim ersten noch nicht vermeiden konnte. 
Sensorisch gestörte Kinder, wie z.B. Kinder mit autistischen 

Störungen, überfordern in aller Regel die Anpassungsfähigkeiten 

der Eltern massiv und das Kind kann für die Eltern zum 

"unheimlichen Fremdling" (Delacato) werden. 
Aber auch bei schwereren körperlichen Beeinträchtigungen des 

Kindes muß es nicht immer diese Beeinträchtigung sein, die die 

Eltern leidend macht. 
Die 8jährige Bettina ist einziges Kind ihrer Eltern und wurde von 

beiden nach 9 Jahren Kinderlosigkeit bewußt herbeigesehnt. Leider 

stellte sich bereits kurz nach der Geburt heraus, daß Bettina 
motorisch beeinträchtigt war und krankengymnastischer 

Behandlung nach Vojta bedurfte. Hierbei wurde der Mutter 

abverlangt, sich mit Gewalt des Kindes zu bemächtigten und seine 

Reflexe zu trainieren. Auch in den folgenden Jahren war B. immer 
ein Sorgenkind, mit Eß- und Verdauungsproblemen und 

zunehmend trotzigen Wutanfällen. In unsere Klinik kam B. 

schließlich, nachdem sie Zwangsrituale entwickelt hatte und die 
Eltern sich zunehmend von den rechthaberischen Diskussionen des 

Kindes überfordert fühlten. Z.B. behauptete Bettina stur, die Eltern 

würden sie nicht lieben, woraufhin die Eltern mit ihr lange darüber 
diskutierten, daß sie sie doch liebten. 

Es stellte sich heraus, daß für den Vater jeder Widerspruch seiner 

Tochter eine Provokation seiner eigenen Vorstellung als guter 

Vater darstellte und er es nicht ertragen konnte, daß seine Tochter 
Zweifel an seiner Liebe hegte. Von seinem eigenen Vater, der ein 

Alkoholproblem hatte, war er so enttäuscht, daß er seit seiner 

Jugendzeit kaum noch Kontakt zu ihm hatte. 
Das Leiden der Eltern wird oft erst verständlich, wenn man ihre 

eigene Situation als Kinder ihrer Eltern beleuchtet. 

1.2.3. weil sie dafür sorgen, daß die Umweltbedingungen für 
das Kind ungünstig sind 

Eltern, die so noch nicht die Probleme ihrer eigenen Kindheit 
aufgearbeitet haben, können durch die Verhaltensweisen ihres 

Kindes unter einen solch starken Leidensdruck geraten, daß sie das 

Kind vernachlässigen oder sich von ihm trennen.  
Nicht immer steckt hinter einer vernachlässigenden Haltung der 

Mutter eine Unempfindsamkeit für die Bedürfnisse des Kindes, 

sondern im Gegenteil eher eine Identifikation mit der Bedürftigkeit 

des Kindes bei gleichzeitiger Unfähigkeit, die Bedürfnisse zu 
befriedigen. 

2. Was bedeutet dies nun für die Therapie psychisch 
erkrankter Kinder? 

Wir haben eine vielerorts noch vorhandene und mancherorts 

gerade überwundene Haltung zu den Eltern gestörter Kinder die 

sich in dem häufigen Ausspruch: "Bei den Eltern wäre ich auch 
verrückt geworden!" zeigt. 

Eltern werden häufig als störend empfunden und so gibt es heute 

noch in vielen Heimen die Regel, daß ein Kind, das in's Heim 
kommt, die ersten Wochen keinen Kontakt zu seinen Eltern haben 

darf. Solche Maßnahmen sind geeignet, den Hospitalismus der 

Kinder zu fördern und den Wert der primären Bindungen zu den 
Eltern, auf die wir alle angewiesen sind, abzuwerten. 

Ärgert sich ein Therapeut über die Eltern, so ist dies ein deutlicher 

Hinweis darauf, daß er selbst verwickelt ist und diesen Eltern - 

aber auch ihrem Kind - nur bedingt helfen kann. Er ist dann nicht 

ausreichend genug distanziert um eine 
therapeutische Perspektive zu entwickeln. 

Dies gilt auch für eine Institution, für die Eltern ein Ärgernis sind. 

Rotthaus hat mehrfach eindrücklich beschrieben, in welche 
Sackgasse eine Haltung von Betreuern und Therapeuten führt, die 

glauben, "bessere Eltern" zu sein. Unter dem Leitgedanken, dieses 

Kind brauche nur einmal die richtige Dosis Liebe (meistens sehr 

viel) verwickeln sich Betreuer und Therapeuten mit einer solchen 
Haltung in einen schädlichen Clinch mit den Eltern. 

Eine solche, die elterliche Kompetenz anzweifelnde Haltung, 

negiert auch das Bedürfnis und das Recht des Kindes 
Unterstützung zu erhalten bei der schwierigen Aufgabe, die 

eigenen Eltern zu verstehen. 

Es gab viele Versuche, diese Haltung zu überwinden. Die 
Kinderanalyse hat die Technik der Simultananalyse von Mutter 

und Kind8 propagiert. Ein Verfahren, das jedoch wegen seiner 

Aufwendigkeit nur wenigen Eltern und Kindern zugute kommen 

kann. 
Die Verhaltenstherapie hat im Sinne der Mediatorentherapie 

versucht, Eltern in ihrem erzieherischen Verhalten direkt zu 

beeinflussen. Dieses Verfahren hat keine weite Verbreitung 
gefunden, da es nicht geeignet ist, die Kompetenz der Eltern 

wesentlich zu erweitern und gerade bei schwereren Störungen der 

Interaktion kaum handhabbar ist. 
Einen erfrischenden Ansatz hat Jernberg9 mit ihrer Technik des 

Theraplay eingeführt. Diese direktive Spieltherapie bezieht die 

Eltern als Partner mit ein und zeigt durch die Möglichkeit der 

Therapie in der häuslichen Umgebung Respekt vor der realen 
sozialen Situation des Kindes und seiner Eltern. 

Den derzeitig überzeugendsten Ansatz in die Therapie des Kindes 

auch das Leiden der Eltern einzubeziehen wird durch die 
Familientherapie bzw. die systemische Therapie geleistet. 

Insbesondere die kontextuelle Therapie von Boszormenyi-Nagy10 

mit ihrer Vorstellung von Schuld- und Verdienstkonten zwischen 
den einzelnen Familienmitgliedern ist in der Lage, die Bedürfnisse 

der Eltern und der Kinder gleichermaßen zu berücksichtigen. Die 

therapeutische Haltung der "vielgerichteten Parteilichkeit" drückt 

den Respekt vor jedem einzelnen Familienmitglied aus. 
Auch im systemischen Modell für die stationäre Kinder- und 

Jugendpsychiatrie ist die gute Beziehung zwischen Therapeut und 

allen Familienmitgliedern, aber besonders der Eltern, zentral. 
Rotthaus11 hat dies erstmalig in einer umfangreichen Monographie 

in diesem Jahr dargestellt. 

Es ist immer wieder beeindruckend, welche gravierenden 
Veränderungen im Verhalten des Kindes sich zeigen, wenn es in 

der Therapie gelingt, Kontakt zu der Situation der Eltern als Opfer 

ihrer eigenen Eltern zu bekommen und den Eltern mitteilen kann, 

daß man aus ihrer damaligen Kindsituation auch ihre heutige 
Haltung als Eltern verstehen und respektieren kann. Gelingt es 

dann auch noch, den Eltern zu helfen, ihre eigenen Eltern in einem 

neuen, realistischeren und liebevolleren Blickwinkel zu sehen, 
dann sind diese Eltern auch in der Lage, gegenüber ihrem Kind die 

Fürsorge zu entwickeln, die erforderlich ist, damit das Kind 

"ausreichend gute Eltern" hat. 
Und das sollte Ziel jeden kinder- und jugendpsychiatrischen 

Handelns sein. 
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8 Kata Levy: Simultananalyse einer Mutter und ihrer jugendlichen 

Tochter in G. Biermann (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsychotherapie, 
Fischer, Frankfurt 1988,S.280-93 
9 AM Jernberg: Theraplay. Eine direktive Spieltherapie, G. 
Fischer, Stuttgart 1987 
10 I Boszormenyi-Nagy & Spark: Unsichtbare Bindung, Klett Cotta 

1973 
11 W Rotthaus: Stationäre systemische Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, verlag modernes lernen, Dortmund, 1990 
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