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In der Psychotherapie mit Kindern geht es um ein Wahrnehmen desselben in
seinen kindlichen Bedurfnissen und Ausdrucksmdglichkeiten. Geflhle,
Gedanken und Bedirfnisse in Worten mitzuteilen, fallt Kindern oft schwer. Das
Spiel als Kommunikationsmittel hilft ihnen, ihr Inneres zu zeigen und wichtige
Botschaften in symbolischer Form auszudriicken.

So ist es eine erstaunliche und fir den/die Therapeutin sehr bereichernde
Erfahrung zu erleben, wie sehr oft bereits die Einfihlung des Erwachsenen in die
sSprache” des Kindes und ein Antworten auf seine seelischen
Ausdrucksmadglichkeiten eine Befreiung von Blockaden, eine Integration
abgespaltener Gefiihle und eine Entwicklung hin zu mehr Selbstvertrauen, zu
Kreativitdt im Ausdruck und Mut im Handeln fordern und damit seelische
Gesundung bewirken kdnnen.

Im Folgenden sollen das Vorgehen und die Wirkungsweise von
Kinderpsychotherapie mit der Methode des Sandspiels zunadchst allgemein
beschrieben und im zweiten Teil anhand eines Fallbeispiels einer
Psychotherapie mit einem Scheidungskind naher dargestellt werden. Schliel3lich
wird die Rolle des/der Kinderpsychotherapeutin sowie die Arbeit mit den Eltern
kurz skizziert.
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Die Anféange der Kinderpsychotherapie

Sigmund Freud geht 1908 auf die Rolle des kindlichen Spiels ein und betont dessen Ernsthaftigkeit:
,Jedes spiclende Kind benimmt sich wie ein Dichter, indem es seine eigene Welt erschafft, oder, richtiger
gesagt, die Dinge seiner Welt in eine neue, ihm geféllige Ordnung versetzt. Es ware dann unrecht zu
meinen, es ndhme diese Welt nicht ernst; im Gegenteil, es nimmt sein Spiel sehr ernst [...] Der Gegensatz
zu Spiel ist nicht Ernst, sondern — Wirklichkeit.” (Freud 1908, 214)

Die Analytikerin Melanie Klein war die Erste, die im Verlauf einer Behandlung Spielzeug einsetzte,
hauptsachlich als Spieltherapie, die die Imagination des Kindes stimulieren und Assoziationen hervorrufen
sollte (vgl. Klein 1983, 16). Erik Erikson hat den Vorschlag gemacht, — in Abwandlung von Freuds Wort,
wonach der Traum die via regia, die KdnigsstraRe zum Unbewussten sei — das Spiel als die Kénigsstrale,
die via regia des Kindes zum Reich des Unbewussten anzuerkennen (hach Ekstein 1994).

Fur Donald Winnicott ist das Spiel deshalb so wichtig, weil ,,gerade im Spielen und nur im Spielen [...]
das Kind und der Erwachsene sich kreativ entfalten und seine ganze Personlichkeit einsetzen [kann]“
(Winnicott 1974, 66).

Selbst fur &ltere, sprachlich gut ausdrucksfahige Kinder bietet das Spiel die Mdglichkeit, Empfindungen
und Geflihle sicherer, genauer und leichter auszudriicken als in Worten. Die Begrenztheit der Sprache zeigt
sich, und dies gilt auch flir Erwachsene, vor allem in intensiven Geflhlssituationen. Bilder, die nicht nur
passiv aufgenommen werden, wie im Fall der modernen Massenmedien, sondern selbst aktiv gestaltet
werden, stellen eine wesentliche Bereicherung der Ausdrucksformen vor dem Hintergrund der geringeren
sprachlichen Mdglichkeiten von Kindern dar. Im therapeutischen Setting wird der erforderliche Raum
geboten, in dem freies Spiel in Selbstvergessenheit und Absichtslosigkeit stattfinden kann, wo sich
Spannungen, Angste und festgelegte Vorstellungen lésen konnen. Das Spiel, auf dessen Grundlage die

! Der Artikel ist in der Zeitschrift EXISTENZANALYSE, Heft 20/1 (2003) im Original erschienen.



gesamte menschliche Erfahrungswelt aufbaut (vgl. Winnicott 1974), nimmt in der psychotherapeutischen
Behandlung von Kindern eine zentrale Stellung ein.

Die Methode des Sandspiels

Die Urspriinge des Sandspiels gehen auf die Analytikerin Margaret Lowenfeld zurlick. Sie beschaftigte
sich mit der Art, wie kleine Kinder denken und sich ausdriicken, bevor ihnen die Sprache zum Denken zur
Verfligung steht. 1929 begann sie mit der Entwicklung des ,,Welt-Spiels®, fir das sie zundchst einen
Rollenschrank verwendete, der eine Sammlung von Kkleinen Gegenstanden aus der Welt der Wirklichkeit,
aus laufenden Filmen, Theaterstiicken und Marchen enthielt. Urspriinglich wurden die Gegenstande auf
einem Tisch benutzt, spater kam, dem Bedirfnis der Kinder folgend, ein Metallkasten dazu, innen blau
gestrichen, um Wasser darzustellen, und halb mit Sand gefullt. Wasser sollte in der N&he sein, ebenso
Gegenstdnde wie Schaufeln, Formen, Trichter, Briicken und Tunnels sowie Plastilin, um Dinge
herzustellen, die im Schrank nicht vorhanden waren (vgl. Lowenfeld 1976, 442; zit. nach Rasche 2002).
Lowenfeld erklérte ihren kleinen Patienten ,,in einfachen, dem Alter und geistigen Niveau entsprechenden
Worten [...], dass die meisten Kinder Ideen im Kopf haben, die nicht in Worte zu fassen sind, dass viele
Ideen leichter in Bildern und Handlungen gesagt werden konnen als in Worten, und dass dies eine
natiirliche Art des ,Denkens’ ist. Dann wird dem Kind die Apparatur gezeigt, und es wird aufgefordert,
damit zu machen, was ihm einfillt. Wéhrend das Kind die ,Welt’ aufbaut, sitzt der Therapeut daneben,
beobachtet das Kind aufmerksam, zeigt Interesse an dem, was vor sich geht, und ist in jeder erdenklichen
Weise behilflich, die sich bei dem betreffenden Kind ergibt.” (Lowenfeld 1976, 243; zit. nach Rasche
2002) Lowenfeld erklarte: ,,Kinder eignen sich Dinge an, die sie finden, und sie statten sie mit den
imagindren Eigenschaften aus, die sie zu Vehikeln, zu Tragern fir die Konzepte, Wiinsche und Phantasien
machen, welche in ihren Kopfen entstehen [...]. Wenn sie sich die Elemente geschaffen haben, die sie fur
ihr Spielen brauchen, gehen sie dazu ber, sie so zu kombinieren, dass sie [die Dinge] all die zugrunde
liegenden Ideen ausdriicken konnen, die die Kinder zu erfassen suchen.” (Lowenfeld 1935; zit. nach
Rasche 2002)

Die Schweizerin Dora Kalff, eine Analytikerin nach C.G. Jung, hatte 1956 bei Lowenfeld studiert. Kalff
setzte das Sandspiel als Therapiemethode sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen ein (vgl. Kalff
1996). Dabei wird dem Patienten ein mit Sand gefiillter Holzkasten angeboten sowie eine Reihe von
Miniatur-Spielfiguren wie etwa verschiedene Puppenfiguren, Haustiere, Wildtiere, Mdbelstiicke, Autos und
andere Gebrauchsgegenstande, aber auch Naturgegenstande wie Steine, Muscheln, Federn etc.. Die Vielfalt
der Gegenstande ist nahezu unbegrenzt und férdert den symbolischen Ausdruck in vielfacher Weise.

Kinderpsychotherapeuten bieten den Sandkasten in etwa mit den Worten an, dass man ,,viel damit
machen kann* — bemiiht darum, keinen Druck auf die Wahl des Mediums auszutiben. Viele Kinder greifen
erst zum Sandkasten, nachdem sie andere Spielmaterialien wie Baukasten, Farben, Gesellschaftsspiele etc.
ausprobiert haben. Es lasst sich jedoch immer wieder beobachten, dass wesentliche therapeutische Schritte
Uber das Sandspiel erfolgen. Meine Vermutung ist, dass es eine Portion Mut und auch ein Vertrauen in die
therapeutische Beziehung erfordert, sich auf das unstrukturierte Material des Sandkastens einzulassen, der
anfinglich sogar eine gewisse ,,wiistenhafte Ode** oder Leere ausstrahlen mag. Viele Kinder fithlen sich
vom Sand, einem meist sehr vertrauten Spielmaterial, jedoch besonders angesprochen. Das Spiel mit dem
Sand bietet Ausdrucksmdglichkeiten sowohl in szenischen Darstellungen als auch auf der taktilen und
kinésthetischen Ebene. Es bietet Kindern eine gute Mdéglichkeit, sich génzlich nonverbal auszudriicken.

Was ,,heilt* in der Sandspieltherapie?

Auf einer ganz basalen, ersten Ebene bildet Sand eine erdhafte, welthafte, auf Grundsétzliches
reduzierte Erfahrung des Seins, schafft Grund, Boden und vermittelt Halt. Im taktilen Wahrnehmen machen
auch schwer beeintrachtigte Kinder die unmittelbare Erfahrung von unvergénglich Substanzhaftem. Sie
kénnen den Sand rieseln lassen, werfen, schlagen, etc. Dabei ist die Konsistenz des Sandes (hart-weich,
nass-trocken) eine wichtige Mdoglichkeit, verschiedene Seinsqualitdten zu erspiren bzw. die eigene innere
Verfassung in den Sand hineinzuverlagern. Sand korrespondiert zu den unterschiedlichen inneren
Erfahrungen und erméglicht dabei aber ein Loslassen des Inneren und eine Zuwendung zum aufien
Vorhandenen. Im Befassen mit dem Sand wendet sich das Kind einem geschutzten Teil von Welt zu, der in
unbedrohlicher Weise einfach vorhanden ist. Im Umgang mit diesem Medium erféhrt das Kind ganz
unmittelbar, dass es da-sein kann. Es erfahrt eine Fertigkeit und Stabilitit in seinem Sein. Dies ist eine
Grunderfahrung des ,,Da-Sein-Kénnens“, wie sie in den personalen Grundmotivationen nach L&ngle
beschrieben wird (vgl. Langle 1999).

In einer solchen Art von Beschaftigung sammelt das Kind Erfahrungen, die zum Erleben von innerer
Festigkeit fihren, Halt und Raum vermitteln und in der Eigenaktivitdt auch Zugang zum Schutz sind. Diese
Grunderfahrung, sein zu koénnen, bahnt eine Distanz zur Uberwéltigenden Innenwelt an. Es ist ein erster



Schritt, sich selbst an der Welt und getrennt von ihr zu erfahren, und vermittelt Grundlagen zu einem
dialogischen Umgang. Dieser Prozess bildet den Schwerpunkt der Phase 1 in der anschlieRenden
Therapieschilderung.

Auf einer zweiten Ebene findet durch das Sandspiel Begegnung und Beziehung in zweifacher Hinsicht
statt: Der Sand ldsst sich quasi ,,zum Leben erwecken®, indem er sich formen und gestalten ldsst. Dadurch
entsteht Raum flr die eigene Lebendigkeit. Das Kind kann Berge und Téler, Teiche, Fllsse, Wellen und
Furchen etc. formen und seiner ,,Seelen-Landschaft® im Sandkasten einen Spiegel geben, indem es die ihm
wichtigen und wertvollen Dinge zum Leben erweckt. Es erlebt sich zudem als Schopfer seiner eigenen
Welt. Im kreativen Akt begegnet es dem, was es bewegt, und darin auch seinen persoénlichen Werten. Ein
solches Erleben des Eigenlebens emanzipiert das Kind noch stérker gegen belastende Erfahrungen und
starkt im Kind das Gefiihl des ,,Leben-Mogens* (vgl. Langle 1999). Dieser kreative Aspekt wird etwa auch
in der Kunsttherapie vielfaltig genitzt. Er ist besonders bei depressiven Kindern wesentlicher Bestandteil
der Therapie.

Andererseits wird die durch das Kind ausgedriickte Lebendigkeit vom Therapeuten durch einfiihlendes
»Mitschwingen® bestitigt. Die Empathie ermoglicht letztlich eine Grundwert-Erfahrung ,.es ist gut, dass es
mich gibt“ (2. personal-existentielle Grundmotivation nach Langle 1999). Die Mdglichkeit der Umsetzung
bzw. Realisierung von Empathie erdffnet sich in der Arbeit mit Kindern in erster Linie im gemeinsamen
Spiel.

Auf einer dritten Ebene bietet das Sandspiel Kindern durch das angebotene Material an Figuren und
Gegenstinden vielfiltige Moglichkeiten, sich ,,in Szene zu setzen®, Rollen darzustellen und so das Eigene
zu entdecken, zu leben und abzugrenzen und dabei Beachtung und Wertschitzung fiir das eigene ,,So-Sein*
(3. personal-existentielle Grundmotivation nach Langle 1999) zu erhalten. Durch die Mdglichkeit der
Projektion eigener Erlebnisse — vor allem mit wichtigen Bezugspersonen innerhalb der Familie in das
szenische Geschehen der Puppenfiguren, Tiergestalten, usw. — kann das Kind sich in seinen Féahigkeiten, in
realen und ersehnten Stérken, aber auch in verletzten, von Bezugspersonen abgelehnten oder tabuisierten
Bereichen zeigen. Diese Mdglichkeit, Gefiihle, Beweggriinde, Einstellungen auf quasi ,versteckte®,
symbolische Weise zu zeigen — das grundlegende Stilmittel in der darstellenden Kunst — ist in der
Kinderpsychotherapie besonders wichtig. Das Spiel bleibt oft Uber weite Strecken auf der symbolischen
Ebene, um das Schamgefiihl des Kindes zu schitzen. Anders ware es fir Kinder kaum mdglich,
traumatisierende oder belastende Erfahrungen mitzuteilen. Durch das Mitspielen des Therapeuten auf
dieser Ebene, durch das Spiegeln der Gefuhle und Erlebnisse der Spielfiguren, aber auch durch gezielte
Fragen und Interventionen — ohne dabei aufdeckend zu sein — férdert der Therapeut die Abgrenzung und
das Stellungnehmen, was den Selbstwert des Kindes starkt und zu Wachstum anregt.

Fallbeispiel ,,Anna*
Anng, ein 8-jahriges Médchen, lebt nach der Scheidung der Eltern vor eineinhalb Jahren nun bei ihrer
Mutter. Im gemeinsamen Haushalt lebt auch der Freund der Mutter, mit dem sich Anna recht gut versteht.

Der Anlass, eine Kinderpsychotherapeutin aufzusuchen, bestand darin, dass Anna immer wieder unter
starken Kopfschmerzen und Ubelkeit litt, die regelmaRig nach den Besuchen beim Vater auftraten. Der
Multter fiel auf, dass Anna — generell ein eher ruhiges Médchen — dann besonders still war, kaum Uber die
mit dem Vater verbrachte Zeit erzéhlen wollte und insgesamt bedriickt wirkte. Die Mutter Uberlegte, eine
Anderung des Besuchsrechts zu beantragen, andererseits hing Anna sehr an ihrem Vater — und dieser wiirde
wohl sicher um sie kdmpfen.

Im Erstkontakt erlebe ich ein stilles, fur ihr Alter iberaus ernsthaftes Madchen, das von sich aus wenig
preisgibt, jedoch bereitwillig in die von mir angebotenen Spiele und projektiven Tests (z.B. Sceno-Test,
Satzanfénge erganzen) einwilligt.

Bereits in den folgenden Sitzungen entdeckt Anna die Faszination des Sandspiels. In den ersten Stunden
stellt Anna mit Hilfe von Puppenfiguren verschiedene Familienszenen, zum Beispiel folgende: Die Mutter
liegt im Liegestuhl, daneben steht die Wiege mit dem Baby, in der Nahe spielen zwei weitere Kinder im
Sand. Oma und Opa sind auch in der Nahe. Dem Liegestuhl gegeniiber dem Liegestuhl sitzt das Krokodil.
Dennoch geht’s der Familie gut, denn das Krokodil ist satt gegessen.

Bleibt man im Bereich des Phdnomenologisch-Beschreibenden, so zeigt sich in diesem Bild eine diffuse
Bedrohung der recht idyllischen Familienszene, die jedoch im Moment nicht akut ist. Im darauf folgenden
Gesprach erzéhlt Anna, wie gerne sie es hatte, dass ihre Eltern wieder zusammen waren — die Bedrohung in
Form des Krokodils konnte also etwa mit der Scheidung, dem Auseinanderbrechen der Familie zu tun



haben. Anna hat durch ihre Mutter von der Scheidung erfahren. Sie erzéhlt von Druckgefiihlen im Bauch,
wenn sie an diese Dinge denkt.

Danach greift Anna zu den Handpuppen: Prinzessin und das Krokodil. Die Prinzessin wird vom
Krokodil aufgeweckt, es knabbert am Kleid der Prinzessin und an deren Haaren. Jetzt kommt der Kasperl
hinzu. Das Krokodil bei3t ihn in die Mutze, hat sich dabei aber einige Z&hne ausgebissen. Obwohl es nur
noch wenige Z&hne hat, beilt es dem Kasperl Nase und Mutze ab. Der Gretl-Figur beif3t es die Zopfe und
die Nase weg. Der Hansel-Figur beil’t es die Haare und das Gewand weg, auch der Oma werden alle Haare
abgebissen. — ,,Nun sind alle erledigt®, meint Anna. Der Einzige, der noch da ist — eine zweite Kasperlfigur
—schlagt das Krokodil.

Spéter erfahre ich, dass der Scheidung von Annas Eltern sehr aggressive, affektgeladene Szenen
vorangegangen sind. Die Mutter berichtet, von ihrem Ex-Mann geschlagen worden zu sein. Dieser
wiederum erzdhlt, seine Frau habe gedroht, sich vor den Augen der Familie aus dem Fenster zu strzen,
und er habe sie gewaltsam zuriickhalten miissen. Anna war Zeugin dieser Szene.

In einem langen Gespréch mit Annas Vater lerne ich einen (iberaus sensiblen, differenzierten, aber stark
depressiven Mann kennen, dessen Welt mit der Scheidung zusammengebrochen ist. Annas Vater ist
geboren und aufgewachsen im ehemaligen Jugoslawien, er tragt das Ideal der GroRfamilie in sich, wie er es
von daheim noch kennt. Das Scheitern seiner Ehe erlebt er vor diesem Hintergrund als personliche
Trag6die. Der Mann wirkt verbittert. Er beklagt die Entwicklung der gesamten Gesellschaft und ist keinem
Hilfsangebot zuganglich. Im Gegenteil: Er empfindet es als Schande, dass seine Tochter eine Therapie
braucht. Anna ist offenbar die einzige nahe Bezugsperson des Vaters. Ihr vertraut er seine depressiv
gefirbten Gedanken an, um ihr die ,richtigen Werte mitzugeben. Dabei iibersieht er, dass er seine
achtjahrige Tochter damit belastet und tberfordert.

Nach dem Gesprach mit dem Vater verwundert es weniger, dass Anna selbst depressiv ist. Die
psychosomatischen Symptome sind deutlicher Ausdruck ihrer inneren Angespanntheit durch den
tibermaBigen Druck, unter dem sie von den Eltern her steht.

Die Therapie bezog sich im ersten Schritt auf einen Versuch, beide Elternteile zu besserer Kooperation
im Interesse der Tochter zu bewegen, was aber auf Grund der verhdrteten Fronten scheiterte. So sollte die
Therapie fur Anna zumindest einen neutralen Ort darstellen, wo sie Verstandnis fiir ihre schwierige Lage
und in Ruhe zu ihren Geflihlen finden konnte. Neben spieltherapeutischen Methoden wurde auch die
Geschichte von Jorgos Canacakis ,,Auf der Suche nach den Regenbogentrinen* einbezogen, eine
Erzé&hlung, die die Trennung der Eltern beziehungsweise den Tod eines Elternteils thematisiert, und die es
Anna erleichterte, ihrer Trauer iber das Geschehene Raum zu geben.

Im Folgenden mdéchte ich einige Sandbilder und -szenen besprechen, die Annas Entwicklung im Laufe
der Therapie veranschaulichen. Diese verlief in etwa flinf Phasen. Die Interpretationen und Deutungen,
welche oft erst riickblickend und in zeitlichem Abstand erfolgten, sind kursiv gesetzt.

Phase 1: Szenen bedrohter Familienidylle

Wie in dem bereits besprochenen Bild stellt Anna anfanglich diverse Familienszenen dar, die eine Idylle
und Harmonie darstellen. Es kommen zunehmend auch Tiere in den Szenen vor (Gans, Affchen, Storch),
wobei diese Szenen immer in einem Aspekt die Bedrohung des Friedens und der Harmonie aufweisen —
zum Beispiel piekst der Storch ein Mé&dchen ganz unvermittelt ins Gesicht.

Das intensive Festhalten an der ,, Familien-Idylle“ war bei Anna wie bei allen Scheidungskindern am
Beginn zentrales Thema. Es wurde meinem Eindruck nach durch den Vater, der selbst sein Idealbild der
. intakten (Grof3-)Familie “ nicht loslassen und somit nicht betrauern konnte, verstarkt.

Phase 2: Szenische Aggressionen der Figuren gegeneinander

Anna entdeckt eine neue Variante des Sandspiels: Etwa zehn Puppen werden im Sand vergraben, zwei
weitere suchen die Versteckten. Sie trampeln auf den Vergrabenen herum, diese rufen: ,,Au, au!“ Im
Gegensatz zu den Bildern der Phase 1, wo die Bedrohung von Tieren, also Gestalten auerhalb der Familie,
kam, wenden sich nun die Puppenfiguren gegeneinander.

Anna geniel’t es sichtlich, Aggressionen in dieser Form auszudricken.

Es ist nahe liegend zu vermuten, dass sie endlich mit Hilfe der Puppen auch das tun darf, was die
Erwachsenen einander angetan haben, und zwar, wie zu beobachten ist, ohne sich schuldig zu fiihlen.

Am Ende werden immer alle Figuren gefunden und ausgegraben.

Diese Szenen deuten also auf einen Umgang mit ihren Erfahrungen hin, wobei auch hérbar das Leiden
der ,,Ohnmdchtigen*, der Opfer vorkommt.



Eine weitere Variante dieses Motivs ist der Sandsturm: Den Figuren weht Sand ins Gesicht, Sand rieselt
von oben auf sie herab, bis sie wiederum ganz unter dem Sand vergraben sind. Teilweise werden sie zu
Mumien, der Opa ist der Pharao. Wir sind nun in Agypten. Der Sandsturm verweht den Liegestuhl und alle
anderen Gegensténde. Nur eine Hand der Pharao-Mumie schaut noch heraus. Die Kinder entdecken in der
Frih die Hand des Opa-Pharao und erschrecken sehr. Sie graben die Mumien aus, zum Glick lebt die Opa-
Mumie noch.

Anna kommentiert diese Szenen mit betont dramatischen Worten wie zum Beispiel: ,Jetzt passiert
gleich wieder etwas Schreckliches! oder ,,Jetzt liegen wieder einmal alle auf einem Haufen, aber sie sind
jaschliel8lich eine Familie.«

Hier spielt Anna durchaus lustvoll mit der Grenze von Leben und Tod. Auf diese Weise kann sie den
Schrecken, den ihr die aggressiven Szenen zwischen den Eltern eingefl6t haben und die von intensiver
Angst vor allem um die Mutter (etwa wéhrend der Szene, als sich die Mutter aus dem Fenster stiirzen
wollte), aber auch von auf sie selbst bezogenen Angsten begleitet waren, noch einmal ausleben und, wie
sich zeigt, ein Stlick Uberwinden.

Bemerkenswert ist das immer wiederkehrende Motiv der Bedrohung des Kindes, so auch in der Phase
der Sandstirme. Hier wird z.B. das Baby in der Wiege von den Sandwellen mitgerissen und verschittet.

Phase 3: Direktes Gestalten mit dem Sand, spielerische Interaktion mit der Therapeutin

Wahrend der vorangegangenen Szenen hatte ich als Therapeutin durchwegs die Rolle, das Geschehen in
den Szenen zu verbalisieren und die Emotionen der Figuren zu spiegeln, ohne in das Geschehen
einzugreifen. Nun wechselt die Ebene des Spiels — weg vom rein Szenischen in ein dialogisches Gestalten
mit dem Sand als Spielmaterial. VVorerst transferiert Anna die bisherige Versteckszene einfach ein Stiick in
die Realitdt. Nicht mehr eine Puppenfigur muss die vergrabenen Figuren suchen, sondern ich als
Therapeutin muss mir die Augen zuhalten und dann die Figuren suchen. Sie bemiht sich, es mir
zunehmend schwerer zu machen.

Neu ist in dieser Phase auch Annas Bedirfnis, den Sand als formbares Material intensiver mit
einzubeziehen und zu gestalten. Dieser Schritt hat sich schon durch das Rieseln in Form des Sandsturmes
angekiindigt. Nun verwenden wir auch Wasser und haben feucht-nassen Sand zur Verfligung, der sich gut
zu Turmen, Bergen und Tunnels formen lasst.

Annas Auftauchen aus dem ganzlichen Versunkensein in ihre innere Phantasiewelt und der Beginn der
spontanen Gestaltung mit dem Sand als Material zeigt Vertrauen in sich und in unser Beisammensein. Sie
wirkt nicht mehr eingeengt, sondern freier, starker, dies ermdglicht ihr, sich nun starker der Realitét
zuzuwenden.

Anna genielt es — im Gegensatz zum Beginn der Therapie, als sie sogleich nach dem Spiel mit
trockenem Sand die Hande waschen wollte — , im ,,Gatsch“ (= nassen Sand) zu wiihlen, ihre Hande im
Sand zu ,,panieren”, etc. SchlieBBlich verwendet sie gar keine Figuren mehr, sondern nur noch viel Wasser
und Sand.

Aus dem personlichen Eindruck ist mir bereits deutlich geworden, dass Annas Mutter einen stark
disziplinierenden Einfluss auf Anna ausubt. So sind beide, Mutter und Tochter, immer betont modisch und
adrett gekleidet. Anna verhdlt sich im Beisein der Mutter auch besonders ,,artig*. Dies alles erschwert ihr
den Umgang mit ,,negativen* Gefiihlen wie Wut, Zorn, Aggression. Anna tiberwindet in dieser Phase die
Scheu vor tabuisierten Themen wie z.B. ,,sich schmutzig zu machen“. Anna hat Lust und Freude an ihrer
eigenen Lebendigkeit entdeckt und dadurch vielleicht bereits ein Stiick ihrer Depression Uberwunden.

Phase 4: Entdeckung der Kreativitat — Anna als Baumeisterin ihres eigenen Zuhauses

Nach den intensiven ,,Gatsch*“-Experimenten kehrt Anna wiederum zum Szenischen zuriick. Wieder
handelt es sich um Familienszenen. Nun stehen aber nicht mehr die Figuren selbst im Vordergrund,
sondern die Gestaltung eines Wohnortes, eines Zuhauses fiir die Familie.

Anna entpuppt sich dabei als kunstvolle Baumeisterin, die Héhlen und mehrstéckige (1) Héauser aus
Sand errichtet, die sie geduldig mit Mdbeln einrichtet. Fir jedes Familienmitglied wird dabei gesorgt, jedes
bekommt sein eigenes Zimmer, das Baby bekommt einen besonders geschitzten Platz fur seine Wiege. Ich
bekomme die Rolle der Assistentin zugedacht, die Wasser nachgieBen und Sand weg- und herbeischaufeln
darf. In dieser Phase meint Anna, sie wiirde am liebsten jeden Tag im Sand spielen.

Annas Sandh&user sind durchwegs sehr belebt, darin spielen sich Alltagsszenen ab, ein kleiner Hund springt umher, teilweise
geht es drunter und driber. Im Gegensatz zu den Wohnorten der ersten Phase werden in den Hausem immer auch Badezimmer
und Klo eingebaut, meist ganz zu Beginn. Anna zelebriert die ,,Kloszenen™ — ein Familienmitglied nach dem anderen muss vor
der Tur warten und dann das Klo bentitzen.



Anna hat ihr kreatives Talent entdeckt, ich selbst bin erstaunt (ber ihre auflergewdhnliche
Geschicklichkeit im Umgang mit dem labilen Material.

Anna genieRt die neu gewonnene Lebendigkeit, gerade in den lebensnahen, alltdglichen, zuhause
tabuisierten Bereichen.

Es scheint, als héatte sie sich von den friiheren Familienbildern gelést und baute nun ihr eigenes, sehr
viel lebendigeres Zuhause in der Phantasie. Dabei hat sie einerseits den miitterlichen Ordnungssinn
uberwunden. Andererseits hat sie sich vom Druck durch den Vater befreit. Auch wenn ihre neuen
Familienszenen nun vielleicht noch starker dem Leben bei der GroBmutter in Jugoslawien @hneln, so sind
es jetzt ihre eigenen Bilder. Anna erzahlt nach den Ferien mit dem Vater immer wieder begeistert von all
den Tieren, die es am Hof der Grolimutter gebe. Das, was der Vater vielleicht vor allem als Ideal-Anspruch
erfahrt, kann Anna nun in all seiner Buntheit geniel3en, ohne sich dem Vater dadurch verpflichtet zu filhlen.
Dieser Schritt der ,, Emanzipation“ vom Vater dufSert sich darin, dass Anna wenig spdter Kritik am Vater
zu Uben beginnt. Es wird maéglich, in der Therapie offen mit ihr darlber zu sprechen, dass es dem Vater
schlecht geht und dass er dringend Hilfe brauchte. Anna wirkt bei diesen Gesprachen nun nicht mehr
bedrickt, sondern erleichtert. Sie kann die Verantwortung fiir sein Wohlergehen an die Erwachsenen
abgeben. Bald darauf beginnt Anna, vereinzelt Besuche beim Vater zu verweigern.

Anna hat in dieser Phase erstmals das Bedrfnis, ihre Werke der Mutter zu zeigen. Bisher hatte sie
zuhause kaum etwas Uber das Geschehen in den Therapiestunden erzahlt.

Anna fuhlt sich nun auch gegeniber ihrer Mutter stark genug, ihr Eigenes zu vertreten. Sie schafft
damit einen ersten Schritt aus der kindlichen Anpassung hin zu einer personlichen Stellungnahme — vorerst
mit dem Riickhalt der Therapeutin.

Phase 5: Entwicklung von innerer Distanz, Uberwindung der Spaltung von Gut und Bése

Anna gestaltet auler Hausern zunehmend auch andere Dinge: Higellandschaften und phantasievolle
Bauwerke wie etwa einen ,,Stufenberg®, mit einem gldsernen Thron an der Spitze, einigen geheimnisvollen
Schwertern, zwei geheimnisvollen, ,,nicht so wertvollen® Glasern, einem geheimnisvollen Schliissel, usw.
Dieser Stufenberg beinhaltet Schitze, ,,die dem Konig gehoren, wer sie beriihrt, muss eine Aufgabe
bestehen“. Eine Schlange schwimmt im Wasser um den Berg. Mama und Papa gehen spazieren. Die
Schlange jagt ihnen Angst ein. Ohne das zu bemerken, springt Anna gleich zum Ausgang der Geschichte:
,Jetzt haben sie alle Gefahren bestanden!* Der Konig sagt: ,,Ihr diirft alle Schatze haben, mitsamt dem
Wasser und den Tieren.“ Mama und Papa diirfen sich auf den Thron setzen.

Die Angst vor verborgenen Gefahren kehrt immer wieder, diesmal in einer marchenhaften Form und —
wie es sich fur Marchen gehort — mit einem ,, Happy End*. Der Weg dorthin ist Anna noch nicht ganz klar.

Nun werden Prinzen- und Ritterfiguren verwendet. Es gibt Gute und Bdse. In Annas Geschichten ist die
Trennung von Gut und Bése aber nicht eindeutig. Uberhaupt wirkt die Einteilung ,,Gut und Bose* sehr
inszeniert. Anna kommentiert die Szenen in einer auffallend abgeklérten, ja ironischen Weise: ,,Weil die
Sonne blendet, machen wir dunkel, weil die Bésen haben’s gerne dunkel.” Zu einer Wache (im Tonfall der
Ubertreibung): ,,Na, der schaut aus (er ist unrasiert), typisch Bdser!* Jetzt kommt der Drache ins Spiel:
,Der hat einen Auftrag, er muss die Bosen, eigentlich die Lieben (!) besiegen. Auch zwei Panther gehéren
zu den Bosen, auch wenn sie eigentlich recht lieb ausschauen; die Kénigin geht spazieren, macht Ordnung:
»Die ist sich nicht sicher, ob sie wirklich bose sein sollte.” ,,Sie sagt zur Eule, sie soll ihr das Schwert
holen, denn sie will ja gegen ihren Mann k&mpfen, weil der ja bdse ist. ... Irgendwann wird das das Land
der Lieben; wer den Schlissel bekommt, darf entscheiden, ob das Land bose oder lieb ist.* Mittlerweile ist
der Drache lieb geworden, und auch der Panther — er schleckt die Konigin ab.

Am Ende dieser Stunde hat Anna wiederum das Bedirfnis, die Szene der Mutter zu zeigen. Diese
reagiert mit Schweigen und wirkt betroffen.

Annas Geschichten sind verschliisselter, symbolischer geworden. Sie spiegeln ihr Ringen um die eigene
Stellungnahme und Positionsfindung wider. Winscht sich Anna, in den Besitz des Schllssels zu kommen?
Erhofft sie sich von der Therapie eine Art ,, Schliisselfunktion? “ Die Tiere und Fabelwesen wandeln sich
von bose zu gut, bei den Menschen dirfte das nicht so einfach sein. Aber an Annas Kommentaren und vor
allem ihrem Tonfall (der sich hier sehr schwer wiedergeben lasst), wird erkennbar, dass sie das Gut-Bose-
Denken der Erwachsenen nicht mehr so ganz ernst nehmen kann. Sie hat innere Distanz zur
Beziehungsgeschichte ihrer Eltern gewonnen. Die Welt ist aus ihrer Perspektive nicht mehr eindeutig,
sondern in Wandlung begriffen.

Kinder aus Scheidungsfamilien leben — wie andere Kinder auch, aber in viel starkerem Ausmall — in
zwei getrennten Welten: In der Welt des einen Elternteils sind Dinge gut, die in der Welt des anderen
Elternteils bose sind. Dies bringt sie in tiefe innere Konflikte, wenn, wie in Annas Fall zwischen den Eltern,
ein — hier noch dazu kulturell bedingter — erbitterter Kampf darum gefiihrt wird, welche Werte die



,richtigen* sind. Die Relativitit von ,,Gut* und ,,Bése” zu erkennen, fillt oft Erwachsenen nicht leicht,
umso grofier ist diese Leistung fiir ein 8-jahriges Kind.

Ich mochte an dieser Stelle die Falldarstellung abschlieBen. Ich denke, anhand der beschriebenen
Sandbilder wird deutlich, welche Mdglichkeiten Kinder auch mit besonders schwierigen, traumatisierenden
Trennungsgeschichten haben, mittels ihres kreativen Ausdrucks und unter therapeutischer Begleitung Gber
die Situation hinauszuwachsen. Andererseits wird aber auch sichtbar, dass Kinderpsychotherapie gerade in
der Arbeit mit den Eltern oft an Grenzen st6ft. Dennoch zeigen sich an Annas Geschichte die eigenen
personalen Ressourcen und Fahigkeiten der Kinder, ndmlich die zu ,Selbstdistanzierung” und
,»Selbsttranszendenz (Begrifflichkeit vgl. Frankl 1984). Auf dieser Basis sind sie zu einer personlichen
Stellungnahme auch gegeniiber ihren Eltern féhig. Die Stlitzung des Kindes seinem erwachsenen Umfeld
gegeniber ist selbstverstandlicher Teil der Kinderpsychotherapie.

Die Rolle der Kinderpsychotherapeutin

Dass ein therapeutischer Prozess, wie er sich bei Anna entwickelte, ermdglicht wird, erfordert eine ganz
bestimmte therapeutische Haltung. Als Existenzanalytikerin wiirde ich diese als ,,phdnomenologische
Haltung* bezeichnen, ndmlich als verstehende Offenheit, im Unterschied zu erkldrendem Interpretieren. In
der Arbeit mit Kindern ist es ganz besonders wichtig, deren emotionalen Ausdruck selbst in einer Art
»kindlicher Offenheit* aufzunehmen und zu erspiiren, worum es dem Kind gerade jetzt im Augenblick
geht, ohne etwas dazuzutun oder zu Uber-“sehen®. Das Wahrnehmen in diesem Sinn ldsst sich oft nicht
prazise in Worte fassen, da es sich um einen ,,gesamtheitlichen Eindruck® der Stimmung und Atmosphére
in der Therapiestunde handelt. Oft lassen sich Interpretationen, die Bezlige zu einer therapeutischen
Theorie herstellen, erst im Nachhinein treffen. In der Stunde selbst bleibt das Geschehen in der Ebene der
kindlichen Emotionalitdt. Auch wenn dem/der Therapeutin Deutungen und Erklarungen bewusst werden,
ist es nicht angebracht, eine Metaebene einzunehmen und sie zu verbalisieren. Ein solcher Wechsel in eine
Erklarung wirde das Kind in seiner Schamgrenze verletzen und im schlimmsten Fall neuerlich
traumatisieren. Darin unterscheidet sich die Arbeit mit Kindern sicher am deutlichsten von jener mit
Erwachsenen, wobei auch dort das ,,Deuten* oft fehl am Platz ist gegeniiber einem ,,wortlosen Verstehen®.
Diese Haltung zu erwerben, erfordert Ubung und Selbsterfahrung, um die eigenen Vorstellungen,
Bewertungen, Erklarungen, etc. zuerst einmal kennen zu lernen und dann beiseite stellen zu kénnen. Das,
was im besten Sinn ,einfach®, ja fast naiv wirkt, ist somit das Resultat harter Arbeit fiir angehende
Kinderpsychotherapeutinnen.

In der ersten Phase von Annas Therapie beschrénkte sich meine Rolle darauf; ,,Zeugin‘ im oben beschriebenen Sinne zu sein.
Ich schrieb die Szenen genau mit —nicht ohne Anna vorher erkléirt zu haben, dass ich dies tue, ,,weil es mir wichtig ist, dass ich mir
merke, was sie baut”. Ansonsten verbalisierte ich lediglich, was in der Szene passierte. Dabei ,,spiegelte™ ich, was sich an
Emotionen der Figuren zeigte bzw. stellte Fragen, wenn mir etwas nicht klar war, z.B. in folgender At: ,,Oma und Opa liegen im
Liegestuhl, die ruhen sich aus?* oder ,,das Krokodil sitzt ganz in der Néhe™. Anna erginzte und prézisierte dann auf natiirliche Art
und Weise, was in der Szene genau geschieht. Auf diese Weise kam sie zu mehr Klarheit ihres emotionalen Erlebens. Die daraus
resultierende Sicherheit des eigenen Empfindens und das damit verbundene Selbstvertrauen erméglichten Anna beispielsweise
den direkteren Ausdruck aggressiver Empfindungen, die den Ubergang von Phase 1 zu Phase 2 markieren.

Eine etwas andere Rolle bekommt der/die Kinderpsychotherapeutin, wenn das Kind ihn/sie zur direkten Interaktion
auffordert. Ab Phase 3 in Annas Therapie wechselte meine Rolle immer 6fter in die einer unmittelbaren Spielpartnerin. Ich lasse
mir dabei vom Kind die Rolle zuteilen und bemiithe mich, mich an die von ihm vorgegebenen ,,Spielregeln® zu halten. Diese
miissen vom Kind nicht ausgesprochen werden. Kinder artikulieren ihre Aufforderungen zum Mitspielen meist nonverbal. Hier
ist es ebenso dem ,,Gespiir* des/der KindertherapeutIn {iberlassen, nicht ,,aus der Rolle zu fallen®, keine Grenze zu {iberschreiten
und andererseits darauf zu achten, nicht zu passiv zu bleiben, um das Kind nicht in seinem Wunsch nach geteiltem Erleben zu
frustrieren. Dies bedeutet gleichzeitig, dass der/die Therapeutin nicht seine/ihre persdnlichen Spielinteressen verfolgt, sondem eine
Rolle einnimmt, die das Kind unterstiitzt und fordert. Auch hier ist also die ph&nomenologische Haltung, das Erspiiren dessen,
was das Kind jetzt will, was es braucht und was ihm gut tut, von hichster Wichtigkeit. Davon héngt der Grad der Aktivitét des/der
Therapeutin ab.

Noch ein abschliefendes Wort zu Deutungen und Interpretationen: Diese sind fiir den Fortschritt einer Psychotherapie
natuirlich sehr wichtig, da vom Verstandnis der Gesamisituiation abhangt, in welche Richtung die Therapie gesteuert wird, ob ich
dem Kind ein Gespréach mit den Eltern vorschlage, ob Kontakt mit der Schule aufgenommen werden soll etc. Dieses Verstandnis
entwickelt sich aus enem ,.Konglomerat“ aus Wissen, Erfahrung, immer aber — und zwar in der Hauptsache — aus der
Einschétzung dessen, wie das Kind die Situation im Augenblick erlebt.

Die Arbeit mit den Eltern



Wie bereits an mehreren Stellen angedeutet, stellt die begleitende Arbeit mit den Eltem und anderen wichtigen
Bezugspersonen (Lehrer, Horterzieher, GroReltem etc.) einen wesentlichen Bestandteil der Kinderpsychotherapie dar. Auch wenn
die personalen Ressourcen durch die Einzelarbeit des Kindes gestirkt werden, was fir das Kind eine langfristig wirkende
Ressource darstellen mag, so ist doch nicht zu (bersehen, dass Kinder in einem extremen Abhéngigkeitsverhélinis zu
erwachsenen Autorititen stehen. Werden die auf das Kind einwirkenden Kréfte des Umfeldes nicht gentigend berticksichtigt,
konnte die Therapie im negativen Fall das Kind in einen verstarkten seelischen Konflikt bringen.

In Annas Fall war ein derartiger Konflikt bereits in Bezug auf die unterschiedlichen Wertsysteme der Eltem vorhanden und
durfte durch die Therapie keinesfalls verstarkt werden. Zu Beginn der Therapie war es wichtig zu erkennen, welche Gefiihle Anna
zu jedem der beiden Eltemteile hatte. In Bezug auf den Vater entstand bei mir bald der Eindruck, Anna versuche, den Vater zu
Jretten. Hier war es Aufgabe der Therapeutin, Anna einen Teil der Verantwortung mdglichst fiiihzeitig abzunehmen. Es ist eine
immer wiederkehrende Erfahrung, dass Kinder mit einem psychisch kranken Eltemteil sehr erleichtert reagieren, wenn ich als
Therapeutin dies anspreche. Durch mein Angebot, selbst mit dem Vater zu sprechen, konnte Anna einen Teil der Verantwortung
abgeben. Ich vereinbarte den ersten Termin mit dem Vater bereits nach wenigen Therapiesitzungen mit Anna und mit ihrem
Einverstandnis. Einige Monate spéter erfolgte ein weiteres Gesprach mit dem Vater, in dem sich herausstellte, dass der Vater nicht
bereit war, irgendeine Art von Hilfe anzunehmen. Zu diesem Zeitpunkt hatte Anna bereits ein gutes Stiick losgelassen und zeigte
sich kaum noch beunruhigt dartiber. Dieser Einstellungswandel war meiner Einschétzung nach nur auf Grund der Einzelarbeit mit
ihr méglich.

In der Arbeit mit der Mutter ging es darum, den kontrollierenden Einfluss, der sich anfangs auch stark auf die Therapie bezog,
abzubauen. So erteilte die Mutter bereits im Erstgesprach eine Art Anweisung, was sie sich von der Therapie erwarte und an
welchen Themen ich mit Anna arbeiten solle. Sie hatte die \orstellung, ich wiirde mit Anna tber den Vater sprechen - was zu
einem Teil auch der Fall war - und sie davon Uiberzeugen, dass dieser im Unrecht sei.

Gerade wenn die getrennt lebenden Eltern ihren Paarkonflikt in die Therapie einzubringen versuchen, geht es umso mehr
darum, dem Kind einen ,,neutralen Ort* anzubieten, wo es seine eigenen Geflihle zulassen kann, ohne sogleich in Konflikt mit
einem der beiden Eltemteile zu kommen. Dazu gehdrt auch, die Kritischen Aspekte der Elternbeziehung nicht mit dem Kind, das
die Eltem liebt und von denen es ja auch abhéngig ist, zu besprechen. Dabei ist der Grundsatz der nicht-wertenden Annahme der
Eltem und das Respektieren der tiefen Solidaritét des Kindes mit seinen Eltem von essentieller Bedeutung — sogar im Fall
misshandelnder Eltem. (Die Frage des ,.Kinderschutzes®, der mit dieser Forderung in Widerspruch geraten kann, muss hier

ausgespart bleiben.)

Der/die Kindertherapeut/in steht in dem Spannungsfeld, dem Eltemteil, der die Obsorge fiir das Kind hat und die Therapie
bezahlt, zu vermitteln, dass dieser Freiraum fir die seelische Gesundung des Kindes notwendig ist, ohne dabei die
Kooperationsbereitschaft dieses Elternteils aufs Spiel zu setzen. Annas Mutter musste ich in der Art, wie sie mit der Therapie
umging (z.B. kurzfristige Absagen, unregelméRige Abstande der Sitzungen etc.) freundlich, aber bestimmt begegnen, ein klares
Setting mit ihr vereinbaren und sie immer wieder auf die (gesetzlich vorgeschriebene) Verschwiegenheitspflicht aufmerksam
machen. Anna brauchte in dieser Phase offenbar starken Schutz, denn sie erzahlte der Mutter Uberhaupt nichts aus den
Therapiestunden. Um zu verhindem, dass sich der Druck der Mutter auf Anna verstarkte, lud ich diese immer wieder zu
Gespréachen ein, in denen ich ihr vom Fortschritt der Therapie aus meiner Sicht berichtete, ohne Inhalte preiszugeben. Ich bestérkte
sie darin, dass ihr Entschluss, fiir Anna eine Therapie zu suchen, gut und richtig war. Durch diese Gespréche filhlte sie sich als
Person emst genommen und in ihrer Rolle als Mutter gestarkt. Mir war besonders wichtig, dass sie die Therapie nicht als
»Konkurrenz auffasste, dies hétte bald zu einem Abbruch gefiihrt. Schwierig war es, wenn das Gespréch auf den Vater kam. Sie
versuchte mich zu einer Stellungnahme gegen ihn zu bringen und konnte aus der eigenen Betroffenheit den eigenen Anteil am
Beziehungskonflikt nicht sehen. Auf mein Angebot, mit ihm ein erstes Gespréch zu fihren, reagierte sie misstrauisch. Ich musste
ihr gegentiber klarstellen, dass ich weiterhin und ausschliel3lich auf Annas Seite stand, dass es mir nur um Annas Starkung ging
und dass ich mich in den Paarkonflikt nicht einmischen wiirde. Nach dem Gesprach mit ihm wurden fiir mich die Aspekte der
ungel6sten Paarbeziehung deutlicher erkennbar. Hier musste ich mir eine klare Selbstbegrenzung auferlegen. Ich war versucht, die
Paarproblematik anzusprechen, musste aber erkennen, dass von beiden Seiten her keinerlei Verstandnis fir die Situation des
anderen vorhanden war. Die gegenseitigen Verletzungen waren zu tief gegangen. Das Bearbeiten dieser Problematik hétte auch
die Grenzen der Kindertherapie Uberschritten.

In Bezug auf die Arbeit mit Anna war die Mutter als Obsorgeberechtigte meine Kooperationspartnerin — zumal der Vater in
einem zweiten Gesprach nach einigen Monaten die Sinnhaftigkeit der Therapie Uberhaupt in Frage stellte und mein Angebot der
Kooperation nicht angenommen hatte. Ich fiihrte danach keine weiteren Gespréche mit dem Vater.

Stattdessen dulerte Annas Mutter nach etwa einem Jahr den Wunsch, gemeinsam mit ihrem neuen Partner zu einem
Gesprach zu kommen. So lemte ich Annas Stiefvater als einen um Annas Wohl bemiihten und verstandnisvollen Menschen
kennen. Mein Eindruck war, dass es Annas Mutter an seiner Seite besser ging, dass sie sich sicherer flihlte —was sich auch auf ihre
Bezichung zu Anna positiv auswirkte. Auch Anna akzeptierte ihn immer mehr als ihren ,,neuen™ Vater.



Ich glaube dennoch, dass es fiir Annas Entwicklung wichtig war mitzuerleben, dass es einen Versuch gegeben hat, die Eltem
einander ein Stiick ndher zu bringen und dass ,,sogar** ich als Therapeutin daran gescheitert war. So konnte sie auch in diesem
Punkt ihre Verantwortung loslassen.

Im letzten Gespréch mit Anna, nach dem Weihnachtsurlaub mit dem Vater in Jugoslawien, berichtete sie nur kurz, es sei
Hlangweilig™ gewesen. Sie fieute sich schon sehr auf einen gemeinsamen Schiurlaub mit der Mutter, dem Lebensgeféahrten und
einer befreundeten Familie mit einer Tochter in ihrem Alter. Die Ablésung vom Vater schreitet weiter voran fort — eine
Entwicklung, die 6fter zu beobachten ist und die fiir den getrennt lebenden Eltemteil sicherlich schmerzlich ist. Aber gerade in
Annas Fall wird deutlich, dass der Vater seine Chance gehabt hétte, wenn er bereit gewesen ware, sich seinem eigenen Schmerz
zu stellen. Leider gibt es nur recht wenige Félle, wo dies gelingt, sodass fir viele Scheidungskinder die Trennung der Eltem doch
mit einer Entfremdung von einem Eltemteil einhergeht.
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