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Kurzzusammenfassung

Die Abstinenz ist einer der wichtigsten Aspekte in der psychotherapeutischen Behandlung. In diesem
Artikel liegt das Hauptaugenmerk auf der Psychotherapie Kinder und Jugendlicher, vor allem darauf,
welche Rolle die Abstinenz in der Behandlung Minderjdhriger spielt.

Abstract

Abstinence is one of the most important aspects of psychotherapeutic treatment. In this article, the
focus is on the psychotherapy of children and adolescents, especially on the role that abstinence plays

in the treatment of minors.
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1 Abstinenz

Dieser wichtige Begriff der psychotherapeutischen Behandlung fasst schon friih FuR in der Geschichte
unserer Wissenschaft. Ernest Wolf verweist darauf, dass Sigmund Freud die Abstinenz noch auf eine

strikte Art und Weise definierte:

»Freud macht deutlich, daR der Hunger und das Verlangen eines Klienten nach Liebe unter
keinen Umstanden befriedigt werden diirfe, dal® die Behandlung unter Abstinenz und Entzug
durchgefiuhrt werden miisse, um zu verhindern, daR sie mit einer ,Flucht in die Gesundheit’

durch eine sogenannte Ubertragungsheilung vorzeitig ende” (Wolf, 2007, S. 2).

Von dieser orthodoxen psychotherapeutischen Haltung als ,weiRe Wand*, die Ubertragungen zulisst,
Gegenlibertragungen aber nicht teilt, nur analytisch deutet, findet sich heutzutage wenig. Hierbei
muss vermerkt werden, dass Paula Heimann 1950 die Bedeutung der Gegenlibertragung entdeckte,
aber weitere 50 Jahre vergingen, ,bis die relationalen Bezlige von Patient und Therapeut spruchreif
wurden” (Heisterkamp, 2017, S. 19).

Stephen Mitchell hinterfragt den Abstinenzbegriff auch in seinem Werk Bindung und Beziehung:
»Neutralitdat, Anonymitdt und Abstinenz sind im Wesentlichen negative Prinzipien — sie beschreiben
alle, was man nicht tun soll: im Zweifel nichts antworten, nichts reden, nichts ausdriicken, nichts of-
fenbaren. Wer schweigt und emotional an der Oberflache bleibt, ist auf der sicheren Seite” (Mitchell,
2003, S. 184). Aber nicht nur dieser Begriinder der relationalen Psychoanalyse setzt sich mit der Sinn-
haftigkeit der Abstinenz auseinander, sondern auch Individualpsycholog*innen, wie mein Lehranalyti-
ker Bernd Rieken. Dieser bringt strikte Abstinenz in der Psychotherapie mit der Abstinenz gegeniber
Alkohol in Verbindung:

»Strikte Enthaltsamkeit kann ein Signal dafiir sein, dass man Angst vor Trieb- und Affektan-
sprichen — sei es vor eigenen, sei es vor denen des Patienten — hat. MaRiger Alkoholkonsum
hingegen bereichert das Leben, und Wahrheitsliebe, die ,jeden Schein und Trug ausschlieft’,
ist der Beziehung zum Patienten forderlich, weil er sich ernst genommen und akzeptiert fihlt”
(Rieken, 2011, S. 213).

Ein Auftreten als Psychotherapeut*in im strikten Sinne einer ,,weiBen Wand“ hatte so verstanden eine
Ahnlichkeit mit dem Abspielen eines vorgefertigten Manuals. Am Papier scheint es optimal: Mit Hilfe
einer Technik, einer Struktur, die immer gleichbleibt, kdnnen wiederholt dieselben Ergebnisse einge-
fahren werden. Somit ist man als Psychotherapeut*in austauschbar, die Behandlung kann von jedem
anderen fortgesetzt werden, in naher Zukunft vielleicht sogar von einer kiinstlichen Intelligenz.

Damit wiirden wir uns als Psychotherapeut*innen jedoch eigentlich einer unserer Starken berauben,
namlich in die Interaktion mit Patient*innen zu treten, oder genauer: in Beziehung zu treten. Das zu-

grundeliegende Interesse, anderen Menschen zuzuhdren und ihnen in ihrem Leid zu begegnen, macht
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uns zu guten Psychotherapeut*innen. Witte verweist darauf, dass , die therapeutische Beziehung sich
in den Outcome-Studien als der bedeutendste Wirkfaktor jeder Psychotherapie erwiesen hat” (Witte,
2005, S. 390).

Gunter Heisterkamp beschreibt die therapeutische Beziehung auch als ,Mitbewegung” im psychothe-
rapeutischen Prozess: ,,Den zentralen Bezugspunkt analytischer Behandlung bilden die ganzheitlichen
Wirkungszusammenhdnge zwischen Patient und Therapeut, in denen jeder jeden bewegt und beide
von der sich entwickelnden und umfassenden Erlebniseinheit bewegt werden” (Heisterkamp, 2017, S.
7).

Die Abstinenz als sinnlos und veraltet zu charakterisieren, ware jedoch auch ein Trugschluss. Ohne
dieser Enthaltsamkeit wiirde keine therapeutische Beziehung entstehen. Es wiirde eine unreflektierte
Interaktion entstehen, in der Wiederholungszwange vergangener Beziehungsstrukturen der Pati-
ent*innen, aber auch der Psychotherapeut*innen, wieder auftauchen wiirden. Wo ware dann das Heil-
same? Wenn die Psychotherapie dieselben Muster hervorbeschwort und weiterfihrt, wie es der*die
Patient*in im taglichen Leben erfahrt, ohne sie reflektiert zu bearbeiten? Dass diese Muster in der
Behandlung erscheinen, darf und soll auch sein, aber nur, um sie als Ubertragungsphdnomene zu be-
handeln und Klarheit aus dem Unbewussten und dem Verhalten gewinnen zu kénnen. Die Abstinenz
gilt hierbei vielmehr fir die verantwortungsvolle Rolle der*des Psychotherapeuten*in, welcher diese
Ubertragungen im Sinne einer bewussten Gegeniibertragungsmitteilung dem*der Patienten*in offen-

legen kann.

Rieken schreibt Gber diese Mitteilung von Gegenlibertragungsphanomenen und spricht von einem
»Missverstandnis zu glauben, man wolle sozusagen munter drauflos plaudern, sein Privatleben enthiil-
len und die Patienten an den eigenen Problemen teilhaben lassen” (Rieken, 2011, S. 214). Wenn Psy-
chotherapeut*innen Gegenibertragungsgefihle teilen, méchten sie Patient*innen auf etwas auf-
merksam machen, was die Behandlung voranbringt und diese nicht einfach auf diese Weise aus ihrer
Misere herausholt, sondern vielmehr bestarkt, einen selbstwirksamen Weg einzuschlagen. Heister-
kamp bemerkt dariiber Folgendes:

,Das eigentliche Therapeutikum liegt — allgemein gesprochen — in der Kompetenz des Thera-
peuten, so zu intervenieren, dass das Beziehungsmuster der Benétigung nicht fortgesetzt wird,
sondern sich fur den Patienten Anregungen ergeben, wie er aus seinem psychologischen Di-
lemma wieder herausfinden kann. Dabei er6ffnet sich fir den Patienten immanent ein Mog-
lichkeits- und Anregungsraum fiir selbstschopferische Wandlungserfahrungen” (Heisterkamp,
2017,S. 17).
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2 Grundlagen der Abstinenz in der psychotherapeutischen Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen

Unzadhlige Kolleg*innen meines Faches arbeiten wie ich mit Kindern und Jugendlichen nach dem Prinzip
der ,non-direktiven Spieltherapie” nach Virginia Axline. Sie selbst beschreibt ihre Technik folgender-

mafen:

»Therapie im nicht-direktiven Verfahren erlaubt dem Menschen, er selbst zu sein. Sie nimmt
dieses Selbst vollkommen an, ohne Wertung und ohne einen Druck auszuliben. Sie erkennt
und klart die zum Ausdruck gebrachten Geflihle durch eine Rickspieglung dessen, was der
Klient ausgedriickt hat. Auf diese Weise wird dem hilfsbedrftigen Kind die Moglichkeit gege-
ben, sich kennenzulernen. Die Therapie weist ihm den Weg zu Veranderungen und zeigt ihm,
wie er das ,Kaleidoskop’ neu einstellen kann, so daR er zu einer konstruktiveren Haltung sei-

nem Leben gegentiiber gelangt” (Axline, 1947, S. 18).

AulRerdem erwdhnt Axline acht Grundprinzipien der non-direktiven Spieltherapie, wovon die ersten

drei einen tieferen Einblick in die Beziehung zum*zur Patient*in gewéahren:

»1. Der Therapeut muB eine warme, freundliche Beziehung zum Kind aufnehmen, die sobald
wie moglich zu einem guten Kontakt fihrt” (Axline, 1947, S. 66).

»2. Der Therapeut nimmt das Kind ganz so an, wie es ist“ (a.a.0.).

»3. Der Therapeut griindet seine Beziehung zum Kind auf eine Atmosphéare des Gewahrenlas-
sens, so daR das Kind all seine Gefiihle frei und ungehemmt ausdriicken kann“ (a.a.0.).

Wir wollen in unserem Beruf keine Beziehung zu unseren Patient*innen aufbauen, die absolut sym-
metrisch ist. Wir wollen vielmehr einen Raum schaffen, in dem sich der*die Patient*in 6ffnen kann,
ohne Angst davor zu haben, wie wir als Psychotherapeut*innen damit umgehen kénnten. Die Vorstel-
lung beispielsweise, dass der*die Patient*in sich womoglich denken kdnnte: ,,Ich méchte meine*n Psy-
chotherapeut*in nicht belasten”, soll, falls sie auftaucht, nur ein Ubertragungsphanomen sein, welches
in der Behandlung bearbeitet werden kann. Keineswegs jedoch soll es in der Beziehung zwischen Psy-
chotherapeut*in und Patient*in zu Scham, Zuriickhaltung oder dergleichen, zu unférderlichen Behand-
lungsbedingungen, kommen. Aufgrund dieser asymmetrischen Beziehungsstruktur ist es nicht einfach,
einen Rahmen und Raum zu bieten, in dem geniigend stabile Beziehungselemente vorhanden sind,

sodass sich der*die Patient*in angenommen und wohlfihlt, um sich unbeirrt 6ffnen zu kénnen.

Ein gewisses Mal} an Authentizitdt muss also trotzdem vorhanden sein. Wiirde der*die Therapeut*in
gefiihlskalt und unberiihrbar dem Kind oder Jugendlichen gegenibersitzen, wiirde dies der Behand-
lung nichts Gutes tun, da ein wichtiger Wirkfaktor, namlich der einer wohlwollenden Beziehung, weg-
fallen wirde. Es gilt also, eine ,,warme, freundliche Beziehung zum Kind” zu etablieren, ,,dal} das Kind
all seine Gefiihle frei und ungehemmt ausdriicken kann“ und der*die Psychotherapeut*in dem Kind
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so begegnet , wie es ist” (a.a.0.). Weder vollkommene Abstinenz ist gefragt, noch ist eine absolut reale

Beziehung zu jungen Patient*innen angebracht.

Im Vergleich zur Behandlung von Erwachsenen gibt es noch andere Herausforderungen. Zum einen
kénnen Kinder und manche Jugendliche ihre Problematik weniger verbalisieren, sie thematisieren
diese eher in der Sprache des Spiels. Gegenibertragungsgefiihle offenzulegen, muss folglich in ange-
passter ,,Sprache” passieren, was fir junge und unerfahrene Psychotherapeut*innen in diesem Feld

eine Herausforderung darstellt.

Eine weitere Besonderheit in der Behandlung Kinder und Jugendlicher ist, dass diese, im Vergleich zu
Erwachsenen, meist noch nicht Uber eine gefestigte Personlichkeitsstruktur verfiigen, sondern sich
vielmehr in der Entwicklung ihrer Identitat befinden. Die jungen Patient*innen brauchen daher nicht
nur Struktur und Begleitung durch Psychotherapeut*innen, sondern auch tendenziell mehr Raum zur

Entfaltung und Autonomieentwicklung.

Ellen Lang-Langer beschreibt die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen anhand vier spezifischer Begriffe

genauer:

»Jede Behandlung bewegt sich in einem Spannungsfeld von Abstinenz und Agieren. So wie
Spielraum und Rahmen [...] sind auch Abstinenz und Agieren miteinander verwoben. Wahrend
Abstinenz eher dem Rahmen zugeordnet ist, ordnet sich Agieren dem Spielraum zu. Das eine

ist die Kehrseite des anderen” (Lang-Langer, 2014, S. 11).

Alle vier Elemente haben groRe Bedeutung, aber in diesem Artikel werde ich mich vor allem mit der

Abstinenz und dem Agieren, in der Sprache von Lang-Langer auseinandersetzen:

»Abstinenz: Der Therapeut enthilt sich. Er stellt dem Patienten einen Rahmen zu Darstellung
seiner inneren Welt zur Verfiigung, den dieser zur Ubertragung nutzen kann, weil er so wenig
als moglich durch die Person des Therapeuten verstellt ist. Der Therapeut vermeidet Agieren
und Konkurrenz und orientiert sich am Rahmen. Die Abstinenz kann zum Versteck des Thera-
peuten hinter nicht integrierten Uber-Ich-Gesetzen werden. Dann behindert sie das Spielen
mit unbewusst andrangenden Geflihlen, das heilft den Spielraum, und wird zu einer Flucht in
den Rahmen” (Lang-Langer, 2014, S. 11).

,Agieren: Der Therapeut enthalt sich nicht. Er wird unbewusst in die Szene des Patienten hin-
eingezogen, agiert, sprengt moglicherweise den Rahmen. Agieren, zum Beispiel durch unbe-
wusste Konkurrenz, kann zum Verlust von Spielraum fiihren. Haufig ist das Agieren des Thera-
peuten ein wichtiges Erkenntnisinstrument. Das Unbewusste des Therapeuten begreift dann
etwas von dem Patienten, was andernfalls nicht zugédnglich ware. In den Fallen, in denen es
dem Therapeuten gelingt, sein Agieren mit einem dritten Blick zu analysieren, wird es fir die
Behandlung fruchtbar. Das Agieren des Therapeuten steht in engem Zusammenhang mit dem

einer Kinderbehandlung inhdrenten Agieren seines Patienten. Agieren ist nicht Spielen.
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Triebhafte Anteile, die nicht abgewehrt werden kénnen, verschaffen sich szenischen Ausdruck.

Die Integration dieser Anteile, die das Spiel gewahrt, gelingt nicht” (a.a.0.).

Ich kann ihr hierbei nur beipflichten, dass die Position als Behandler*in in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen besonders stark vom Spannungsfeld zwischen Abstinenz und Agieren gepragt ist. Um
dieses Spannungsfeld genauer zu erldutern, werden nun zwei Fallbeispiele dargelegt, welche ein bes-
seres Verstandnis fiir die Besonderheit des Abstinenzbegriffs in der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie schaffen sollen:

2.1 Fallbeispiel 1: Hannibal

Hannibal ist ein 13-jahriger Bursche, der seinen Vater nie kennen gelernt hat und dessen Beziehung zu
seinem Stiefvater emotional distanziert ist. Zum Erstgesprdach kommen die Eltern aufgrund von Hanni-
bals Zwangshandlungen, die er in dullersten Stresssituationen zeigt. Jegliche Veranderungen, in sei-
nem Zimmer beispielsweise, werden als bedrohlich erlebt und eskalieren mit explosiven Ausbriichen

seinerseits.

Dieser junge Bursche zeigt sich in fast allen Sitzungen duRerst ,geladen”. Nahezu alle Therapiestunden,
mit wenigen Ausnahmen, haben Spannungsabfuhr als Thema. Egal ob Schwertkampf, AbschieBen oder
im Computerspiel Fortnite, er sucht verschiedenste Medien, um sich seiner Spannung und Aggression

zu entledigen. Am liebsten spielt er Abschiel3en.

In der 20. Sitzung passiert dabei etwas, was Hannibal oftmals in den darauffolgenden Sitzungen Revue
passieren lasst. Er steigt unabsichtlich auf den Vorhang, und die Vorhangstangenhalterung bricht aus
der Wand. Die schwere Vorhangstange war an drei Punkten an der Wand fixiert, die mittlere Fixierung
|6st sich, genau Gber Hannibal. Meine Reaktion ist spontan und absolut authentisch, und ich kann mich
nicht zurtickhalten: Ich erschrecke mich, dass womaéglich die Stange auf Hannibal fallen wiirde und er
sich so verletzen kénnte. Hannibal sieht meinen Gesichtsausdruck und hért meine Worte, erschreckt
beim Geradusch der ausbrechenden Halterung, amusiert sich danach aber tiber Stunden hinweg kostlich
Uber meinen Schrecken und die Tatsache, dass ich mich um ihn sorgte. Es amusiert ihn so sehr, dass er
hier und da, wenn er wieder daran denkt, einen langen Lachanfall hat.

Bevor ich die Bedeutung dieses Vorfalls genauer beschreibe, werde ich noch einen zweiten, sehr pra-
genden Vorfall in der Behandlung von Hannibal erzdahlen: Hannibal baut von Sitzung zu Sitzung immer
mehr Spannungen ab, aber ab einem gewissen Zeitpunkt macht er das nicht nur durch korperliche
Aktivitaten oder das Spielen am Computer, sondern auch mittels Provokationen mir gegeniiber. Hie-
raus habe ich geschlossen, dass es sich um eine Vaterilibertragung handeln kénnte, und er auch in der
Beziehung diesem gegeniber, stellvertretend durch mich, Aggressionen entladen wollte. Hinzu
kommt, dass er sich in der Phase der Behandlung in der Pubertat befindet, und dies moglicherweise

die Intensitdt seiner Intentionen erhoht hat. Hannibal erkennt friih, dass die Regeln unseres
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Behandlungsrahmens fixiert sind (wir verletzen uns nicht, und wir zerstdéren auch nichts). Dennoch
beginnt er eines Tages, Balle gegen die Klimaanlage zu werfen. Nicht in voller Starke, um sie zu bescha-
digen, aber stark genug, um mich zu provozieren, zu testen, ob ich Grenzen einhalte oder nicht. Er
erkennt, dass die Beschadigung der Klimaanlage in mir mehr auslost als bei einem Fenster, einem Bild
oder dem PC. Er fordert mich auch in der Wahrung meiner Grenzen heraus, , dass wir in unserer Be-

handlung nichts mutwillig beschadigen®”.

Dennoch muss ich erwdhnen, dass ich mit so einer Grenzsetzung immer etwas warte, um Patient*in-
nen Raum zum Agieren zu lassen, um klar herauszufinden, was mir der*die Patient*in damit sagen
mochte. Irgendwann unterldsst er es, aber er wechselt nur das Medium, um seine Provokation zu zei-
gen. In dieser Sitzung kommt es gegen Ende hin wieder zu einem Schwertkampf, der eigentlich schon
mehr in einer Rangelei endet, wobei ich die Aggressivitdat und Gewalt Hannibals stark spire. Ich versu-
che auch hier, dieses Mal schneller, eine Grenze zu ziehen, er reagiert jedoch auf kein ,Stopp” und auf
keine Erinnerung an unsere ,nicht verletzen“ Regel. Schlieflich trifft er mich beim Auge, woraufhin

ich mehr Kraft anwende, um ihn zu entwaffnen.

Lang-Langer beschreibt das Agieren der Kinder und Jugendlichen folgendermaRen: ,Kurz, sie bringen
den Analytiker und seine abstinente Haltung wahrend der Behandlungsstunden stdndig in Bedrangnis,
sie zwingen ihn auszusprechen, was er versagen muss, nein zu sagen, etwas abzulehnen, etwas zu
verbieten, in manchen Fallen zum handgreiflichen Festhalten” (Lang-Langer, 2014, S. 31). So war es
auch bei Hannibal und mir, seine standigen Versuche, mich aus der Reserve zu locken, forderten mich
buchstablich aus meiner Abstinenz heraus. Lang-Langer beschreibt diese Spannung zwischen Pati-
ent*in und Psychotherapeut*in folgendermalen:

»Sie provozieren auf diese Weise seine Reaktion, sie wollen wissen, wer er ist. Sie wollen ihn
aus dem Versteck seiner Abstinenz hervorlocken. Je mehr er sich versteckt, umso heftiger wer-
den sie sich bemihen. Mit ihrem Agieren versuchen sie eine Beziehung herzustellen” (a.a.0.).

Hier, wie auch bei der Vorhangstange, verlor ich meine Abstinenz, ich agierte. Absolut unbewusst und
unkontrolliert stand ich als Clemens im Raum, und nicht als Herr Mag. Karpf. Ich war emotional pra-
sent, berilihrbar, in Sorge um ihn, dass er sich verletzen kdnnte, und wiitend auf seine Grenziiberschrei-
tungen. Nach der Reflexion dieser Sitzung wurde mir klar, warum die Vorhangstangengeschichte fir
ihn so wesentlich war. Es fand eine Vaterlibertragung statt, aber keine negative Vaterlbertragung,
wobei er seinen Vater durch Aggression mir gegenlber besiegen mochte. Es war eine positive Va-
teribertragung auf mich, er hat seine Wiinsche wie sein Vater sein konnte, auf mich (ibertragen und
sich Beziehung gewiinscht. Er freute sich stundenlang, dass ich mich um ihn sorgte, und er bat, wort-
wortlich mit Hinden und FiRen, dass ich Grenzen setze, und spirbar in den Raum trete. Er provozierte
mich Sitzung fir Sitzung und erhéhte den Einsatz, um mich wieder zu spiren. Er erkannte, dass die
Klimaanlage nach der kaputten Vorhangstange der nachste Weg ware, dass ich noch authentischer
auftrete.
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Eine wichtige Emotion tritt nach der Situation der Entwaffnung bei uns beiden auf: Scham. ,,In einigen
Fallen wird er [der Therapeut, C. K.] zum Agieren verleitet, die Aggression, die Wut des Kindes bemach-
tigt sich seiner, vielleicht schreit er es unvermutet an. Unbewusste Triebkrafte reiBen ihn mit und [6sen
im Nachhinein Scham aus“ (Lang-Langer, 2014, S. 31), bemerkt Lang-Langer hierzu. Auch Hannibal ist
schamerfiillt, er verldasst den Raum, kommt nach fliinf Minuten wieder und setzt sich still auf die Couch,
wo ich noch einmal versuche, alles zusammenzufassen und zu klaren. Ohne eine Verabschiedung geht
er am Ende der Stunde. In der nachsten Sitzung ist das Schamgefiihl noch spiirbar, wenn auch nur
minimal. Ich spreche das Thema sofort an, worliber er dankbar ist, wir entschuldigen uns beide, und
die therapeutische Beziehung wird besser denn je: ,Der Therapeut, der zum GefaR der abgewehrten
Gefilihle seines Patienten wird, und diese liberlebt, bietet sich im Behandlungsprozess als Objekt der
Identifizierung an“ (ebd., S. 18).

Uberlebt haben wir beide, ich erkannte, dass er einen Vater braucht, der emotional prasent ist, der
ihm Grenzen bietet, und der als mannliche Identifizierung dient. Ich war schlicht und einfach sein Psy-
chotherapeut, nicht sein Vater. Diese Themen fanden Einzug in den nachsten Elterngesprachen, in de-

nen der Stiefvater mehr auf seine Rolle als Vaterersatz sensibilisiert werden konnte.

2.2 Fallbeispiel 2: Konstantin

Konstantin, 16 Jahre alt, kommt zu mir, ohne Psychotherapieerfahrung gemacht zu haben. Diagnosti-
ziert mit Asperger-Syndrom, zeigt sich bereits in den ersten Sitzungen die Symptomatik in diesem Be-
reich. Kein Blickkontakt, pedantischer Sprachausdruck und vor allem groRe Schwierigkeiten, Emotio-
nen adadquat ausdriicken zu kdnnen. Konstantins Sitzungen waren fiir mich als junger Kinder- und
Jugendpsychotherapeut eine Herausforderung, denn das Konstrukt der Abstinenz war ihm absolut

fremd. Sie wurde jede Sitzung durchbrochen. Lang-Langer schreibt hierzu:

,Die Abstinenz des Therapeuten ist fiir den Patienten wie ein Gesetz, das er nicht begreift. [...]
Kinder mit einer neurotischen Struktur neigen dazu, den abstinenten Raum schnell zu akzep-
tieren, was man allerdings auch als eine Anpassungsleistung bezeichnen kénnte. Kinder mit
Entwicklungsstorungen kampfen lber weite Strecken gegen den Rahmen und die damit ver-
bundene Abstinenz an“ (Lang-Langer, 2014, S. 31).

Wie zuvor beschrieben, lasse ich in den Behandlungen oftmals genligend Raum, um das Agieren der
Patient*innen gewahrleisten zu kénnen, sodass ich ihre Thematik noch klarer verstehen kann. Kon-
stantin nimmt sich diesen Raum, und ich war mir lange im Unklaren, was er damit erreichen wollte. Es
war mein erster Fall mit einer Entwicklungsstérung im Autismusbereich, also habe ich auch von ihm
gelernt. Konstantin fragt mich zunachst Gber alles aus, wo ich wohne, woher ich komme, wo ich in die

Schule ging, ob ich beim Bundesheer war, warum ich das Studium und diesen Beruf gewahlt habe, ob
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ich schon einmal mit einer Waffe geschossen habe, welche FuBballmannschaft ich unterstiitze, usw.
Er spielt zwar zu Beginn der Therapie wahrend den Sitzungen Fortnite, aber mit grofem Desinteresse,
und er stellt mir weiterhin laufend Fragen. Ich habe erkannt, dass er noch einen Puffer zwischen uns

gebraucht hat, weil der Du-Kontakt ihn sonst Gberfordert hatte.

Zu Beginn versuche ich mich ebenso an der Abstinenz regelrecht festzuhalten, ich will auch nicht wirk-
lich etwas von mir preisgeben: ,, Abstinenz wird haufig zu einem Deckmantel fiir die Unsicherheit des
Therapeuten, der Angst hat, Fehler zu machen, wenn er Intuition und Spontanitat zulasst” (ebd., S. 30).
Es ist eine duRerst eigenartige Situation, in mir tritt oftmals Argernis dariiber auf, dass der Junge sich
so fiir mich interessiert und nichts von sich erzahlt. Noch dazu tatigt er oft altkluge Aussagen, die ihm
Sicherheit bieten und eher aus der Generation seiner Eltern zu kommen scheinen. Ich nehme an, dass
er sich dadurch die Menschen besser erklaren kann, dabei aber auch unglaublich viel pauschalisiert.
Zum Beispiel: ,Erzahl mal, wie du ausgezogen bist, war das erste Geschenk deiner Mutter eine Wasch-
maschine, richtig?”. Selbst wenn ich mich an bewahrten Techniken wie der Spiegelung bediene, zum
Beispiel frage: ,Du interessierst dich also flir meine Wohnsituation, wieso denn das?“, ,Wie kommst
du denn darauf?”, ,Méchtest du vielleicht bald ausziehen?“, ,,Was glaubst du denn?”, geht er nicht
darauf ein, beziehungsweise wechselt er zu einem anderen Thema. Ich splre, dass der Bursche ein

riesiges Interesse daran hat, wer ich bin, jedoch absolut nichts von sich selbst teilen will.

Dann dammert mir, dass sein Verhalten mein Verhalten in der Sitzung widerspiegelt. Auch ich will
nichts teilen, aber habe Interesse daran, wie er wirklich ist, nur dass ich weniger forsch und direkt
frage. Was darauf folgt, ist eine Veranderung in meiner Behandlungsstrategie. Ich nehme an, dass der
Bursche an mir eigentlich lernen moéchte, wie man in Beziehung tritt, und eine mannliche Identifikati-

onsfigur braucht, die etwas von sich preisgibt, sodass auch er es schafft, etwas von sich zu teilen.

Also lockere ich meine Abstinenz, Lang-Langer wiirden sagen, ich zeige Spielraum, und erzadhle ihm,

dass ich vor meinem Studium beim Bundesheer meinen Prasenzdienst machte.

Konstantin interessiert sich namlich unglaublich fiir das Bundesheer, er kennt alle Waffengattungen,
Dienstgrade, Waffen und dergleichen. Auch hierbei erzahlt er wieder eher aus der Generation seines
Vaters oder GroRRvaters, auch mit Floskeln oder Pauschalisierungen. Er will unbedingt zu den Aufkla-
rern nach Mistelbach. Mit dem Lockern meiner Enthaltung tritt Konstantin tatsachlich in Beziehung. Er
fragt mich alles Mogliche, ist sehr auf mich bezogen, kann sich aber gleichzeitig selbst besser erklaren.
Hinter dem Interesse fiir das Bundesheer ist der Wunsch gestanden, ein ,ganzer Mann” zu sein, aber
auch kameradschaftliche Freundschaft und Loyalitdt im Leben zu finden, Menschen, auf die er sich
verlassen kdnne. Dies ist lange Zeit das Hauptthema in der Behandlung, er hat ein unglaubliches Be-

dirfnis in Beziehung zu treten, ist aber immer so beim Anderen, dass er sich selbst gar nicht spirt.

Er Gbt an mir in Beziehung zu treten und ist absolut hilflos und ohnmaéachtig ohne meinen Input, wie
man dies schaffe. Oft frage ich mich, was mache ich eigentlich in dieser Psychotherapie, ist das liber-
haupt eine psychotherapeutische Behandlung? Ich bin nicht abstinent, ich teile etwas aus meinem
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Leben, natiirlich nur unter der Voraussicht, dass es mit Konstantins Thema zu tun hat, ohne ihn zu sehr
auf einen Weg zu leiten, den er eigentlich gar nicht wahlen mochte. Aber dennoch, in Bezug auf den
Rahmen und die Struktur, wie Psychotherapie funktioniert (beziehungsweise wie ich als junger Psy-
chotherapeut angenommen habe, dass sie funktioniert), fiihlt es sich so an, als ob ich mich davon ent-
fernt hatte. Es erfordert unglaublich viel Geduld, nicht nur mit ihm, sondern auch mit mir — es fihlt
sich falsch an, aber ich merke an dem fortschreitenden Prozess, wieviel besser es ihm geht, wie viel
sicherer er in Beziehung treten kann. Er wagt nun sogar Blickkontakte, wenn auch nur kurzfristig. Ge-
gen Ende der Psychotherapie erzahlt er oftmals, mit welchen Freunden er essen oder ins Kino gehe,
und auch Uber seine erste (leider unerfillte) Liebe sprechen wir.

3  Schlussfolgerung

Die Fallbeispiele von Hannibal und Konstantin geben nur zwei Einblicke hinter die Kulissen eines jungen
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten. Abstinenz ist ein Kernthema in jeder Psychotherapie, egal ob
in der Arbeit mit Erwachsenen oder in der Behandlung Minderjahriger. Dennoch gilt es in der Psycho-
therapie junger Menschen einige Besonderheiten zu beachten, die sich von dem Umgang mit erwach-
senen Patient*innen unterscheiden. Auch diese versuchen zeitweise, die Abstinenz zu durchbrechen,
personlich finde ich die Bearbeitung dieses Themas dabei aber etwas einfacher als im Kinder- und Ju-
gendbereich. Erwachsenen Patient*innen kann man direkter eine Erklarung darlegen, warum man
nach der Sitzung beispielsweise auf kein gemeinsames Bier gehen kann. Es reicht oft ein sprachlicher
Ansatz, um die Abstinenz zu wahren und den dahinterliegenden Wunsch zu reflektieren, wahrend Kin-

der und Jugendliche mehr Fingerspitzengefihl fordern.

Zunachst ist der Zugang zur Abstinenz sowohl in den verschiedenen Psychotherapiemethoden als auch
in den personlichen therapeutischen Zugangen sicher unterschiedlich konnotiert. Auch in der histori-
schen Entwicklung des Begriffs lasst sich erkennen, dass es mehrere Zugdange und Auffassungen zum
Thema Abstinenz gibt. Der Grundgedanke, die Abstinenz in der therapeutischen Behandlung als not-
wendig und unerlasslich fur das Wohl der Patient*innen zu betrachten, sowie Versuche von Seiten der
Patient*innen diese zu durchbrechen, zu hinterfragen und gemeinsam zu reflektieren, haben sie je-

doch alle gemeinsam.

Dies gilt nicht nur fur die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen selbst, sondern
umfasst auch die essenzielle Elternarbeit in der Behandlung Minderjahriger. Die klassische Frage, , Ha-
ben Sie auch Kinder?“ der Eltern an Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen bedeutet nicht, dass
die fragende Mutter den*die Psychotherapeuten*in als Person kennenlernen will, und ob dieser*diese
— wie sie — auch Kinder habe. Sie bedeutet schlicht und einfach: ,Kennen Sie sich aus?“ Hinter dem
Testen der Abstinenz von Psychotherapeut*innen steckt also immer ein Sinn und Zweck, es ist niemals

der Wunsch, den*die Psychotherapeut*in als Person besser kennenzulernen. Wahrend in der Arbeit
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mit Erwachsenen oftmals die sprachliche Ebene ausreicht, um beispielsweise Gegenilibertragungsmit-
teilungen zu machen oder einen therapeutischen Rahmen zu definieren, bedarf es in der Behandlung
Kinder und Jugendlicher oftmals einen angepassten Zugang. Das bedeutet, abhangig vom Alter und
Entwicklungsstand des Kindes, einen spielerischen Ansatz wahlen zu miissen oder sich starker auf die

Sprache eines Jugendlichen einzustellen.

Generell kann behauptet werden, dass Kinder und Jugendliche mehr Authentizitdt einfordern, es ist
eine andere Intensitdt und Offenheit in der Beziehungsarbeit nétig, um das Vertrauen und das Einlas-
sen des Kindes auf den Psychotherapieprozess zu erméglichen. Zudem entscheiden junge Patient*in-
nen oft nicht selbst, eine Psychotherapie zu beginnen, was den Aufbau einer vertrauensvollen Bezie-
hung noch einmal erschweren kann. Um diese, fiir den Behandlungserfolg notwendige therapeutische
Beziehung zu schaffen, ist es in der Behandlung Kinder und Jugendlicher demnach manchmal nétig,

die therapeutische Abstinenz zu lockern.

An meinen Fallbeispielen, speziell bei Konstantin, ist dies deutlich erkennbar. Ich habe ihm erzahlt,
dass ich beim Bundesheer, genauer bei einer Panzerkompanie, meinen Prasenzdienst abgeleistet
habe. Dies hat wahrscheinlich dieselbe Beziehungsebene ertffnet wie jene, in deren Rahmen mein
Lehranalytiker mir einmal erzahlte, dass er (wie ich) auch aus einer Bauernfamilie kam. Ich habe zwar
bewusst kurzzeitig meine Abstinenz aufgehoben, bin aber darauf bedacht gewesen, in welchem Aus-
mal ich es getan habe. Konstantin hat sich in seinem Thema begegnet gefiihlt, und die therapeutische
Beziehung wurde verbessert. In meiner Lehranalyse war es dasselbe gewesen, ich fihlte mich von ei-

nem Professor einer Privatuniversitat, was ich nicht erwartete, in meiner Problematik verstanden.

Der bevorzugte Behandlungszugang bei Kindern und Jugendlichen bleibt jedoch der non-direktive, zu-
dem ware es ein unbewusstes Agieren meinerseits gewesen, eine personliche Sichtweise darzulegen.
Darum habe ich mich auch dazu entschieden, meine personliche Meinung zum Prdsenzdienst und einer
langeren Verpflichtung beim Militar dem jungen Patienten nicht mitzuteilen. Glinter Heisterkamp
schreibt hierlber:

»Was immer ein Therapeut tut oder lasst, es findet seine Bedeutung im sich dartiber konstitu-
ierenden Wirkungsgefiige mit dem Patienten. Wenn sein Tun und Lassen eine Form wechsel-
seitiger Bendtigung bewirkt, sind wir gewohnt, von mangelnder Abstinenz zu sprechen, wobei
der Therapeut den Patienten zur Selbstsicherung gebraucht und/oder sich in diesem Sinne von
ihm gebrauchen lasst. Sein Tun und Lassen wird als abstinent angesehen, wenn er es in den
Dienst des Therapieprozesses stellt und den Patienten dabei unterstiitzt, sich aus seiner not-

geborenen Selbstbehinderung zu befreien” (Heisterkamp, 2017, S. 29).

Wenn man dieses Zitat von Heisterkamp auf die Abstinenz oder Nicht-Abstinenz bei Konstantin tUber-
tragt, gehe ich davon aus, dass ich in diesem Verstandnis abstinent geblieben bin, weil ich, trotz der
Mitteilung, wo ich meinen Prasenzdienst versehen hatte, meine Aktion als Dienst am Therapieprozes-
ses eingesetzt habe, um den Patienten in der Suche nach der Lsung seines Problems zu unterstiitzen.
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Jeder*jede Psychotherapeut®in muss sich der Verantwortung bewusst sein, die es mit sich bringt, die
Abstinenz in bestimmten Situationen zu lockern. Konstantin hat mir diese Fragen gestellt, um in Bezie-
hung treten und zu ermitteln, ob er mit mir darliber sprechen kann. Das Bewusstsein Uber diese Tat-
sache hat mir in diesem Fall erméglicht, die Abstinenz gezielt zu lockern und so im Sinne des Patienten
zu handeln. Um es mit Heisterkamps Worten auszudriicken, habe ich mich , mitbewegt”. Hatte ich
strikte Abstinenz eingehalten und nichts preisgegeben, hatte sich das Wirkungsgeflige, die therapeu-
tische Beziehung, nicht gebildet.

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist der jeweilige
Entwicklungsstand. Kinder und Jugendliche befinden sich im Gegensatz zu Erwachsenen in der Lebens-
phase der Autonomieentwicklung und Identitatsbildung. Das prozesshafte Bilden eines autonomen
Ichs wird in dieser Zeit besonders durch , Probeidentifizieren” mit anderen Personen gepragt. Anteile,
die als brauchbarer eingestuft werden, werden integriert negativ assoziierte werden abgelehnt.
Der*die Psychotherapeut*in dient hierbei als Hilfs-Ich, um ebendiese Identitdtsbildung besser zu er-
moglichen. Umso wichtiger ist es in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, flexibel in der eigenen
Kontroverse liber Agieren oder Abstinenz zu sein, mehr Spielraum zu schaffen und méglicherweise ein

wenig mehr preiszugeben.

Doch auch hier ist wieder zu betonen, dass dies immer nur der Entwicklung der Patient*innen dienen

soll und von den Psychotherapeut*innen sehr gezielt und mit Bedacht eingesetzt werden muss.

Zusammenfassend lassen sich zwei wesentliche Aspekte aus dem Themenbereich der Abstinenz her-
vorheben. Zum einen, wie im Fall von Hannibal ersichtlich, ist es das unbewusste und unbeabsichtigte
Agieren des*der Psychotherapeut*in, das die Abstinenz voriibergehend brechen kann, was — sofern
nachtraglich reflektiert — konstruktiv fiir die weitere Behandlung genutzt werden kann. Zum anderen
ist in manchen Situationen das bewusste Lockern der therapeutischen Abstinenz, wie im Fall von Kon-
stantin gezeigt worden ist, essenziell, um eine Beziehung und somit eine vertrauensvolle Basis zu schaf-
fen.

Es lasst sich also sagen, dass viel Fingerspitzengefiihl erforderlich ist, um zu erkennen, was der junge
Mensch in der Psychotherapie gerade braucht. Zudem ist ein hohes MaR an Flexibilitdt essenziell, um
einerseits das empathische Mitbewegen zu ermdglichen, welches das gezielte Aussetzen der Abstinenz
manchmal notwendig macht, aber auch, um einen Rahmen halten und zum Wohl der Patient*innen
abstinent bleiben zu kénnen. Diese Erkenntnisse lassen sich auch im abschlieRenden Zitat von Lang-

Langer wiederfinden:

,Die Aufrechterhaltung des Rahmens in der psychoanalytischen Behandlung von Kindern und
Jugendlichen setzt [...], eine flexible innere Haltung des Therapeuten voraus. Die Gratwande-

rung zwischen Abstinenz und Agieren pragt jede einzelne Behandlung. Hierbei ist der
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Therapeut ganz auf seine Intuition und seinen inneren Spielraum angewiesen. Manchmal ge-
lingt es, Gber die Analyse des eigenen Agierens etwas zu begreifen, was sonst unverstanden
bliebe. Es kann insofern fiir die Entwicklung des Patienten férderlicher sein, Fehler zu machen,
als sich zu verstecken. Worum es letztlich geht, ist der Versuch, mit dem Patienten in Bezie-

hung zu treten und diese zu halten” (Lang-Langer, 2014, S. 37).
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