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Kindheit
Kindheit ist ein vielgestaltiges Phänomen, und eines, von dem wir oft glauben, es sei offensichtlich, natürlich und universell. Wie wir heute wissen, prägt kein anderer Lebensabschnitt den einzelnen Menschen und schließlich unsere Kultur so stark und so nachhaltig.

Auch wenn Kindheit universell ist, ist Kindheit keine anthropologische Konstante. Kinder und Kindheit so wie heute hat es nicht immer schon gegeben; auch nicht das Interesse für ‚das Kind’, für seine Welt, für die Auseinandersetzung mit seinen inneren Wünschen, Vorstellungen, Ängsten und Bildern, wie wir es aus der Psychotherapie kennen. Eine öffentliche Debatte so wie heute um die Rechte von Kindern, um Kinderarmut, um Schutz von Kindern wäre vor 100 Jahren geradezu undenkbar gewesen, ebenso wie das Nachdenken darüber, was die private und was die öffentliche Verantwortung für Kinder ist. 
Kindheit verweist auf die Differenz von ‚kindlich’ und ‚erwachsen’ und damit darauf, wie die generationale Ordnung einer Gesellschaft praktiziert und institutionalisiert wird: Kind ist, wer (noch) nicht erwachsen ist. Gleichzeitig ist im Kindsein angelegt, erwachsen zu werden, es ist immer auch ‚Zukunftskind’. Erwachsensein formiert sich auf der Basis der emotionalen, relationalen und kognitiven Erfahrungen in Kindheit und Jugend, und das Kind, das man einmal war, lebt im Erwachsenen lebenslang fort, in Gestalt von ‚Erinnerungskindheit’ ebenso wie als innere Repräsentanz
. Sie färbt das Gedächtnis ebenso wie die aktuelle Wahrnehmung, steuert Fühlen, Denken und Verhalten: Wir sind wir immer Kinder unserer Zeit.
Indem Kindheit als gesellschaftlich eingebettete Lebenslage betrachtet wird, als symbolischer, sozialer und materieller Kontext des Kinderlebens, wird versucht, Außenräume und Innenräume wechselseitig zu verbinden. In diesem Sinne wird zu zeigen sein, wie sich vertraute Ideen, wie die von der Erziehungsbedürftigkeit von Kindern, aber auch von der relativen Autonomie des Entwicklungsalters und von der kindlichen Eigenwelt gegenüber den ‚Erwachsenen’, die ‚Kindern’ entsprechend begegnen, erst ganz allmählich entwickelten und den Blick öffneten für Kindheit als Entwicklungsalter und biographische Lebensphase, in der Aufgaben der inneren und sozialen Entwicklung, des Lernens und der Selbstwerdung anstehen und gelöst werden müssen. Dieser Wandel intensivierte den Aufschwung einer Psychologie des Kindes. Rückblickend aus der Behandlung Erwachsener erkannte man die frühe Kindheit als determinierend für den weiteren Lebensweg, was zu einem Aufschwung psychoanalytischer Pädagogik und schließlich auch psychotherapeutischer Kinderbehandlungen und einem Ringen um kindadäquate Techniken führte. Man interessierte sich nun für Kindheit als psychische Verfassung und innere Disposition und begann, die besondere Weltsicht und das Selbsterleben ebenso wie die Bewältigungsmöglichkeiten und -strategien von Kindern herauszuarbeiten. So fanden Kindheit und die Berücksichtigung von Kindlichem Eingang in die Psychotherapie.
Alles in allem liegt der persönliche, biographische und gesellschaftliche Sinn von Kindheit in der Bereitstellung und Gewährleistung der bio-psycho-sozialen Grundlegung der Persönlichkeit und ihrem psychosozialen Hineinwachsen in die jeweilige Umwelt und Kultur. 
Jede Umwelt und Kultur variiert dieses Thema und greift in ihren Umgangsformen mit Kindern aus dem Arsenal der Möglichkeiten bestimmte Formen auf, die eine gesunde kindliche Entwicklung fördern, oder auch zu Störfaktoren werden können und ‚Problemkinder’ produzieren. Hier spielt die Institution Familie eine Vermittlerrolle. Sie ist es, die noch immer die Entwicklungschancen eines Kindes am nachhaltigsten bestimmt. Sie gibt den Rahmen vor für das notwendige, Entwicklung befördernde Zustandekommen einer emotional hoch aufgeladene irrationalen Gefühlsbindung, und es überrascht immer wieder, wie zuverlässig die Bindungsbereitschaft des Menschen manchmal auch unter widrigsten Verhältnissen funktioniert. Dennoch weisen die aktuellen Zahlen in eine krisenhafte Entwicklung von Elternschaft. Sie zeigen, wie sehr der Kinderwunsch und seine Realisierung abhängig ist von gesellschaftlichen und individuellen Kontexten. Man könnte fast sagen, je selbstbestimmter die Wahl und je vielfältiger die Möglichkeiten, umso unberechenbarer wurde das generative Verhalten und die Ausgestaltung der Eltern-Kind-Beziehungen. Zumal die zunehmende Herausbildung von Aufmerksamkeit und Wertschätzung für die Eigenart von Kindern verbunden mit dem Schutzmotiv einer den Ansprüchen und Gefahren des Erwachsenenlebens enthobenen Lebensphase des Spielens und Lernens nicht zu wachsender Nähe, sondern zu wachsender Distanz zwischen Erwachsenen und Kindern geführt hat,
 Dem korrespondiert ein Forschungsboom zur Kindheit, der die Fremdheit objektiviert und in Beherrschbarkeit und Nützlichkeit zu verwandeln verspricht..
1. Entdeckung der Kindheit
Wie gesagt, Kinder und Kindheit hat es immer gegeben und jedes Kind wird, ob es will oder nicht, ungefragt in eine vorgefundene Lebenswelt hineingeboren, die notwendigerweise von anderen Menschen bevölkert ist, und von Erwachsenen beherrscht und gesteuert wird, von denen das Kind als „Mangelgeburt“ (Portman) existentiell abhängig ist (primäre Abhängigkeit). Der unfertige Säugling ist angewiesen auf Menschen, die sein Überleben sichern und es ‚auf den Weg bringen’ und so prägen, dass der kleine Mensch entsprechend seiner Ausstattung und seiner Fähigkeiten teilhaben kann an dem gemeinsamen Projekt Alltag und Leben (Entwicklungstatsache). Erziehung kann mithin als Summe der Reaktionen einer Gesellschaft auf die Entwicklungstatsache verstanden werden (S. Bernfeld).
Das jeweilige Kinderleben ebenso wie das subjektive Kindheitserleben ist demnach immer eingebettet in einen überindividuellen Zusammenhang. Damit gemeint ist nicht nur der jeweilige Zeitgeist und sein besonderer Blick auf Kinder; nicht nur die historisch konkreten Erwartungen, die sich an diese Lebensphase knüpfen, sondern auch die äußere materielle Organisation von Kindheit, die das Feld absteckt für die individuellen Erfahrungen, für die Risiken und die Chancen des Aufwachsens. Denn jede Zeit und jede Lebenswelt stellt für ihre Kinder nach Maßgabe ihrer Art, ihrer materiellen Möglichkeiten, ihrer Einstellungen und ihres Wissens jeweils spezifische Bedingungen bereit, die gleichwohl persönlich und schicksalhaft überformt werden. Wie jede gesellschaftliche Institution unterliegt Kindheit sozialem Wandel und war vor 200 Jahren anders als im Mittelalter, oder Kindheit heute, und Kindheit in 100 Jahren wird wieder ganz anders aussehen, und wir können nicht voraussehen, wie.

Jede Zeit, jede Kultur, jede Gesellschaft entwickelt überdies ein bestimmtes Bild von Kindheit, das sich in den alltäglichen Selbstverständlichkeiten und Normalvorstellungen widerspiegelt, und das die Erwartungen an Kinder und ihr Verhalten ebenso wie an ihr Elternhaus, ihre ‚Kinderstube’, bestimmt. Diese Vorstellungen und Erwartungen an Kinder und Kindheit werden nicht nur immer wieder im Prozess des Miteinanders wiederholt, bestätigt, durchgesetzt und abgewandelt, sondern geben darüber hinaus auch die Folie ab, auf der Normalität und Abweichung, im Alltag ebenso wie in der beruflichen Praxis, ausgemessen werden: hier bestimmt sich, was als ‚abweichendes Verhalten’ dingfest gemacht, differenziert, etikettiert, und gegebenenfalls uns als ‚Experten für das Leiden’ in die professionelle Hand überantwortet wird. Daher scheint es wichtig, um die unglaubliche Variationsbreite zu wissen, innerhalb derer unterschiedliche Milieus, Epochen und Kulturen Kindheit realisieren, und dennoch geeignete Entwicklungsbedingungen anbieten und gleichzeitig im Auge zu behalten, wie schnell und automatisch sich die Übereinkünfte unseres aktuellen Lebens mit dem Eindruck des Richtigen und Wahren verbinden, sodass Andersartigkeit befremdend erlebt wird und in Gefahr steht, als deviant oder pathologisch definiert zu werden.

2. Wandel von Kindheit und Familie
Ein Tatbestand „Kindheit“, als bewusst wahrgenommener und im Sinne eines Moratoriums auch wahr gemachter prinzipieller Abstand und Unterschied zwischen Erwachsenen und Kindern, gab es nicht immer. Kindheit könnte man sagen, ist eine kulturelle Erfindung der Moderne (16./17. Jh.). 

Wenn man sich heute rückblickend Gedanken über Kindheit macht, stößt man auf Licht- und Schattenseiten eines umfassenden Modernisierungsprozesses, eingebettet in einen allgemeinen Prozess der Zivilisation (N. Elias). 
Ariés (1975)beschreibt materialreich, wie aus dem kleinen Erwachsenen das Kind wird, um den Preis der Vertreibung aus der Erwachsenenwelt, ein Prozess, der verbunden ist mit einem zunehmenden Verlust von Freiheit: Kinder, die bis dahin unhinterfragt und unbekümmert dabei waren, im Alltag und in der Welt mitliefen, wurden segregiert und zunehmend von Erwachsenen geplant in institutionalisiertem Rahmen bewusst er-zogen. Damit nahm eine Entwicklung ihren Anfang, in der es zunehmend zu einer Einschränkung der spontanen selbstbestimmten Kinderwelt kam, und die heute in fast kompletter Verplanung und auch kommerzieller Fremdbestimmung von Kindheit kulminiert.
Gemeinsam scheint allen Kindern auf der einen Seite ihre Hilflosigkeit und Bedürftigkeit, die aus ihrer Unfertigkeit resultiert, und zum anderen die Notwendigkeit von Sozialisation, Akkulturation und Integration. Das heißt konkret, dass sie Erfahrungen sammelnd, spielend und lernend, im Hier und Jetzt ihren Platz finden sollen und sich auf eine mitwirkende Rolle im jeweiligen sozialen Bezugsrahmen vorbereiten können.
 Denn das scheint zeitübergreifend biographischer und gesellschaftlicher Sinn von Kindheit: in diesem Lebensabschnitt der Bedürftigkeit und Formbarkeit nachhaltig ein tragfähiges Fundament zu schaffen zur angemessenen Wahrnehmung und Bewältigung der Erwachsenenrolle und ihrer zeitspezifischen Ausformungen. Kindheit bedeutet demnach immer auch die Ausrichtung auf das Morgen, heißt ein zukunftsfähiges Kind zu erziehen. Aber ein Kind ist weder eine „triviale Maschine“ (Heinz von Förster) noch ein festgelegtes vorhersagbares System. Wie Goethe bereits feststellte „ .. wir können die Kinder nach unserem Sinne nicht formen“. Damit ist Erziehung ebenso wie Therapie ein dialektischer Prozess, der sich eindimensionaler Steuerung hartnäckig widersetzt. Das Kind ist immer Objekt der Bemühungen, aber auch Akteur seiner Entwicklung, die immer interaktiv und, wie zu zeigen sein wird, auf Bezogenheit und Dialog beruht.
3.1 Vorbürgerliche Zeit: Kinder sind kleine Erwachsene
Im Mittelalter war die Lebenssphäre von Erwachsenen und Kindern weder räumlich noch kulturell in nennenswerter Weise getrennt. Die Familien lebten meist in einem Raum, man schlief zusammen in einem Bett. Die Naturabläufe des Zeugens, Gebärens und Sterbens lagen so räumlich dicht beieinander. Kinder waren einfach da, liefen mit, lernten durch Teilhabe, waren aber kein Objekt besonderen Interesses. Sie wurden geboren, aufgezogen, aber nicht bewusst erzogen. Diese Unterschiedslosigkeit zwischen Kindern und Erwachsenen spiegelte sich auch in der gleichen Kleidung. 

Analog dem Landesvater zentrierte sich in den Händen des Hausvaters die rechtliche, wirtschaftliche und erzieherische Gewalt über den gesamten Hausstand. Kinder ebenso wie die Dienstboten waren sein Eigentum, und er hatte Züchtigungsrecht. Der Abzählvers „Kaiser, König, Edelmann – Bürger, Bauer, Bettelmann!“ zeugte noch lange von dieser strengen und starren Ordnung, die auf diese Weise spielend eingemeißelt wurde und so gut wie keinen Spielraum ließ. Kinder wurden an dem gleichen Maßstab gemessen wie Erwachsene: nach ihrem Stand und instrumentalisiert nach dem Nutzen ihrer Arbeitskraft. 

In der Lyrik des Mittelalters ist junc noch gleichbedeutend mit einfältig. Die Seele von Kindern wurde eher als roh und schamlos angesehen, und galt noch nicht viel. Daher behandelte man sie oft auch nicht pfleglich. In Prügeln sah man das einzige Heilmittel gegen die „im Herzen der Kinder wohnende Torheit“
 Aber auch die Erwachsenen, in der Regel und in der Masse geprägt vom harten Existenzkampf, gingen damals nicht gerade zimperlich miteinander um. Auch psychisch Kranke oder Anfallskranke wurden mit Prügeln ‚behandelt’, was der Vorstellung folgte, dass böse Geister oder Dämonen und später war es dann Schuld und Sünde, ausgetrieben werden müssten. 

Ein Kinderleben galt damals, wenn es nicht gerade adelige Erberwartungen trug, wenig. Kindstötungen, -verstümmelungen, -verkauf und –aussetzung waren nicht erlaubt, aber verbreitet. Meist war es pure Not, die bis heute die Menschen verrohen lässt, manchmal aber auch Aberglauben, der zu solch drastischen Maßnahmen führte. Kinder waren gottgewollt, Schicksal und es gab viele. Aber mangelndes Wissen und fehlende Hygiene führten dazu, dass viele Kinder verstarben. 

3.2 Umbruch in die Moderne: die Entdeckung der Kindheit

An der Wende zum 18. Jh. wird in der Metapher des „reinen Blattes“ (John Locke) das Kind Symbol für den Neuanfang einer aufstrebenden bürgerlichen Klasse, die im Zuge der industriellen und demokratischen Revolutionen die aristokratischen Privilegien der Geburt nicht mehr anerkennen wollte. Individuelle Entwicklung sollte das Erbe ersetzen. Kinder wurden zu einem Kapital, in das es sich nun lohnte zu investieren. Auf dem Fundament der Aufklärung (16.-20. Jh.), getragen von der Ideologie der Machbarkeit und vertrauend auf den Glauben an die Vernunft (Immanuel Kant)
 setzte sich mit der Bedeutung des Subjekts, dem nun das Recht auf ein erfülltes Leben zugesprochen wurde, auch eine neue Sicht auf das Kind durch: 

„Man stellt nun fest, dass das Kind für das Leben nicht reif ist, dass man es einer speziellen Einflussnahme, einer Quarantäne unterwerfen muss, ehe man es in die Welt der Erwachsenen lässt.“
  

Aus dem kleinen Erwachsenen im Mittelalter, der selbstverständlich ‚dabei ist’, wurde das Kind. Jean Jacques Rousseau (1712-1778) plädierte in seinem Werk „Emile oder über die Erziehung“ (1762) dafür, die Kindheit als eigene Lebensform zu verstehen. Seine leidenschaftlichen Ermahnungen, die Natur des Kindes zur Entfaltung zu bringen, es auszubilden, dabei aber auf jeden Zwang zu verzichten, z.B. die Säuglinge selbst zu nähren, statt sie Ammen zu überlassen, löste bei den Frauen der oberen Klassen geradezu eine Stillmanie aus. 

 „Entwicklung“ wurde zum Schlüsselbegriff eines erfahrungswissenschaftlichen, psychologisch-pädagogischen Kindheitsbegriffs. Der Schoß der Familie schien ihm der einzig angemessene Ort für die frühe Erziehung von Kindern. Aber wie es immer und bis heute so ist mit der Kluft zwischen Proklamation und Wirklichkeit: sein idealistischer Blick auf Mündigkeit und die Aufgabe der Selbstfindung
 schützte seine eigenen fünf Kinder nicht. Er gab sie gegen den erklärten Willen seiner Frau im Pariser Findelhaus ab. Sie störten ihn beim Schreiben. 

1770 gründete der Schweizer Pädagoge Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827) das erste Armenhaus (Gut Neuhof) zur Aufnahme von Waisenkindern. Er wies darauf hin, wie wichtig die Selbsttätigkeit eines Kindes für dessen Entwicklung ist und forderte kindliches Spiel als Entwicklungsnotwendigkeit ein. Sein Schüler Friedrich Fröbel (1782-1852) baute diesen Gedanken und die Bedeutung von Spiel und Spielzeug systematisch aus, entwickelte den „Kinderspielplatz“, gründete die ersten Kindergärten und 1816 ein erstes Erziehungsheim. Ihm verdanken wir auch eine erste Konzeption bestimmter Spielzeuge, die gezielt den kindlichen Geistes entwickeln und die Phantasie bei Kindern anregen sollten. 

Im Zuge dieser pädagogischen Bewegung hatte sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass Sprache bei Kindern ein eingeschränktes Kommunikationsmittel ist, dass Kinder stattdessen aber einen ausgeprägten Wunsch nach „Schauen mit den Händen“, das heißt „Berührung und Umgang“ mit Dingen zeigen, womit Erfassen, Betasten, eben Be-greifen gemeint ist. Kindheit und Spielen verbanden sich untrennbar und inspirierten fortan viele Pädagogen und Psychologen, ihre Forschungen an den Kindern auszurichten und in den nonverbalen Bereich zu öffnen.
3.3 Bürgerliche Familienkindheit

Die bürgerliche Familie
 hatte sich besonders in den Städten um das bürgerliche Kind zentriert. Anders als heute bedeutete Familie neben den Eltern, Großeltern, viele Geschwister und ein verzweigtes Netz von Verwandtschaft und Nachbarschaft. Dennoch führte der Übergang von der Hausgemeinschaft zur Familie mit der immer häufigeren Trennung des Arbeitsplatzes von Wohnstätte und Familienleben, zur Herausbildung einer intimen privaten Sphäre. Kinderalltag und Erwachsenenalltag, aber auch Hausfrauendasein und Arbeitswelt rückten immer mehr voneinander ab, entwickelten sich zu unterschiedlichen Erfahrungsbereichen, was zunehmend Austausch und Verständigung zwischen den Familienmitgliedern über ihren jeweiligen Alltag notwendig und alles störanfälliger machte. 

In der Abgeschiedenheit der Kinderstube, die sorgfältig abgegrenzt war von der ‚Straße’, wo die Gefahr, das Laster und die ‚Schmuddelkinder’ hausten, sollte die noch unselbständige und bedrohte kindliche Seele vor den potentiellen Überwältigungen des Alltags ‚draußen’ behütet und beschützt werden. Ferchhoff beschreibt diese Verhäuslichung von Kindheit:

„Diese Kindheit war ein Schonraum, eine Zeit der Behütung und des Spielens; das Kinderzimmer mit seinen Spielsachen und der eigenen Vorlese-Kinderliteratur war der eigens für das Kind geschaffene ‚kindgemäße’ Lebensraum. Der erzieherische Umgang von Kindesbeinen an hatte natürlich zum Ziel, das kindliche Verhalten den elterlichen Norm-Erwartungen anzupassen – sei es notfalls auch durch körperliche Züchtigung, sei es ... durch Liebesentzug. ‚Bosheit des Herzens’ musste gebrochen und ausgetrieben, Frömmigkeit und Gutherzigkeit eingepflanzt werden.“
 

Vor allem für die behüteten Bürgerstöchter wurden ganze Tugendkataloge entwickelt. Die ‚Kinderstube’ wurde zum Synonym für gute Erziehung, zu einer Art Visitenkarte, die über gesellschaftliches Ansehen und Erfolg entschied. Deshalb schrieb Knigge auch seinen Ratgeber: um den Unterprivilegierten das Maß an „social skills“ zu ermöglichen, das sie für gesellschaftliche Etablierung benötigten.

Denn nur die Kinder des Adels, der wohlhabenden Bauern, des Besitz- und Bildungsbürgertums verbrachten eine Familien-Kindheit. Diese Kinder mussten nicht arbeiten. Sie erfuhren emotionale Zuwendung und Aufmerksamkeit seitens ihrer Eltern und meist auch bediensteter Erziehungspersonen (Emotionalisierung). 

Dem väterlichen Machtbereich gegenüber stand die wachsende Unselbständigkeit der nicht-berufstätigen und damit existentiell abhängigen, an das Haus gebundenen Frau und Mutter. Ihr Funktionsbereich zentrierte sich auf die Familienaufgaben. Neben der „sittlichen Aufgabe“ und der Verfeinerung von Anstand und Benehmen wurde „das Knüpfen der Gefühlsbande“ zur weiblichen und mütterlichen Angelegenheit, - „ freilich nur in den Schichten, die sich den Luxus des Sentiments leisten konnten!“
. 

Immer deutlicher artikulierte sich die Forderung und Herausbildung von Mütterlichkeit, Mutterbindung und Muttergefühlen. Das Einfühlungsvermögen, die Bereitschaft und Fähigkeit, sich auf das Kindliche einzulassen und die Welt aus der Perspektive und dem Erleben von Kindern wahrzunehmen, wurde zum Schlüsselbegriff moderner Kindererziehung. Diese geschlechtsspezifische Rollenfestschreibung implizierte auf der Seite der Frau eine Freistellung für Haushalt, Wohnung und Kinder. Auf der anderen Seite verengte sie den weiblichen Lebenszusammenhang. Als Ideal galt die „glückliche Familie“ mit „liebevoll sorgender Frau“ und „gehorsamen Kindern“. Weber-Kellermann spricht ironisch von einem „possierlicher Käfig Kindheit“, und vermerkt kritisch den Ghettocharakter und die verniedlichende Unmündigkeit, die die bürgerliche Ordnung und Orientierung für Kinder und ihre Mütter zur Folge hatte. 

Was die Familie an Erziehung, Bildung und Ausbildung nicht leisten konnte, wurde zunehmend ausgelagert in spezialisierte Lernwelten: der Schule übertragen oder an außerschulische Institutionen weitergegeben. Hermann Hesse: „Unterm Rad“ (1909) und Robert Musil: „Die Verwirrungen des Zöglings Törless“ (1911) legen eindrücklich Zeugnis ab vom Stil der solchermaßen institutionalisierten Erziehung und Unterweisung, die das Kind separierte und zum ‚Zögling’ machte, zum Zwecke der moralischen Belehrung, zur Entwicklung seiner Vernunft und zur Pflege seines körperlichen Wohlergehens.
Das unvollkommene und unfertige Kind war nun endgültig in den Gesichtskreis pädagogischen, philosophisch-theologischen und medizinischen Interesses gerückt, und es entwickelten sich eine Vielzahl von Untersuchungen, Theorien und Vorkehrungen zur Förderung und Erziehung des Nachwuchses, was wieder radikal auf die Struktur der persönlichen Beziehungen zurückwirkte. 

3.4 Proletarische Kindheit

Aber die intendierte Abschottung in einer ‚heilen Kinderwelt’ realisierte sich damals ebenso wenig wie heute. Die „gute, alte Zeit“ stellt sich bei näherem Zusehen für den Großteil der Bevölkerung, auch für die Kinder, als ein harter Kampf um die bloße Existenz dar. Die liebenswürdigen Spielzeuge aus den bürgerlichen Kinderstuben blieben den oberen sozialen Klassen vorbehalten. Es scheint wie Ironie des Schicksals, dass sich die Blüte des Spielzeugs, Ausdruck und Folge des Wissens um das Kindliche, vor dem Hintergrund allergrößter Armut entwickelte: Denn „… das serienmäßig hergestellte Spielzeug erwuchs aus dem Hungerleben der Fabrik- und Heimarbeiter, der allgemeinen Kinderarbeit, die nicht nur im häuslichen Verband der Heimarbeiter gang und gäbe war, sondern ebenso auch in den Fabriken, wohin die Kinder zuweilen bereits im Alter von sechs Jahren oder wenig älter, kamen.“
 

Vor allem in der ärmeren Bevölkerung mussten die Kinder, so bald sie konnten, ihren Anteil zum Broterwerb beitragen: in der Landwirtschaft, als Verkäufer, als Bettler, später auch in der Fabrik. Dort rechnete man für Kinder in der Regel 2 Pfennige pro Stunde und die Familien waren froh um diese minimale zusätzliche Einnahme.
 Im England 1813/14 waren von 213000 Webern 130 000 unter 14 Jahren. 

„Nicht von ungefähr hieß die Rachitis nach dem früh industrialisierten England ‚englische Krankheit’, sahen die Fabrikkinder doch fast nie das Sonnenlicht, das die Aktivierung von Vitamin D erst ermöglicht.“
 

Mit sehr genauem Blick beschreibt Charles Dickens in seinen Romanen „Oliver Twist“ (1837) und „David Copperfield“ (1849/50), welche brutalen körperlichen und psychischen Misshandlungen vor allem an armen Kindern damals selbstverständlich waren. Heutige Maßstäbe, die z.B. Kinderarbeit verbieten und die Auffassung vertreten, dass Ungleichheit, Ungerechtigkeit, Armut ebenso wie mangelnde Bildungschancen die Menschenwürde bedrohen und zu psychischen Erkrankungen und dissozialem Verhalten führen können, waren damals ebenso fremd und fern wie das Wissen um die besondere Beschaffenheit und Bedürftigkeit eines Kindes. Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde die Kinderarbeit, die ungefähr 10 bis 12 % des gesamten Arbeitsvolumens betrug, einer gewissen Kontrolle unterzogen, zu Beginn des 20 Jahrhunderts gesetzlich geregelt und nach dem 1. Weltkrieg schließlich weitgehend verboten.

Unkontrollierter Kapitalismus und die Umwälzungen durch Industrialisierung und Urbanisierung hatten im 19. Jahrhundert zu einer zunehmenden Proletarisierung vor allem in den Städten geführt. Dort fehlten die Mittel, um an eine bürgerähnliche Kultur und verfeinerte Lebensart überhaupt zu denken. Belastet mit unmäßig langen Arbeitstagen und extrem belastenden Arbeitsbedingungen, schlechten Wohnverhältnissen, mangelhafter Ernährung, häufig ohne medizinische Versorgung, waren die Möglichkeiten für eine förderliche Familien- und Lebensgestaltung und mithin die Zukunftschancen bei den meisten aufs äußerste reduziert. Die Wohnung, meist nur noch Schlafstätte, verlor für diese Klasse immer mehr die Qualitäten von Geborgenheit und Intimität. Wie sollte eine Frau nach 10-12 Stunden schwerster Fabrikarbeit auch noch Zeit und Kraft für die Gestaltung ihrer Häuslichkeit finden, ganz zu schweigen von ihrer emotionalen Ansprechbarkeit und Belastbarkeit. Als „working poor“ fehlte es ihnen, obwohl sie den ganzen Tag schufteten, an allem. Von zu vielen Schwangerschaften geplagt, empfanden die Frauen Kinder zwar als Schicksal, aber eben nicht immer als Segen und vermochten nicht, ihnen den Schutz und die Fürsorge zu vermitteln, die man im Bürgerlichen als Familie begriff, wo Liebe immer mehr zum Konstitutionskriterium und Familie zunehmend geplant wurde. 

Nichtsdestotrotz waren viele Arbeiter selbst an bürgerlichen Idealen orientiert. Die bürgerliche Kultur hatte auch zu ihnen ein Beziehungsbild transportiert, das sich mit Privatisierung, Individualisierung und Emotionalisierung von Beziehungen bei Fixierung geschlechtsspezifischer Belastungs- und Arbeitsteilung beschreiben lässt. Sie hatten die mögliche Individualisierung von Lebensplanung und -praxis ebenso vor Augen wie auf ihrem ‚inneren Schirm’, ohne dass ihnen die Ressourcen zu ihrer Realisierung oder eine Aussicht darauf jemals zur Verfügung standen.

3. Die Bedeutung der Kindheit und ihre Folgen

Um die Jahrhundertwende war das Terrain also soziokulturell vorbereitet für ein grundlegendes Interesse am Kind. Gleichzeitig formierte sich auf dem Boden der Arbeiten von S. Freud (1856-1939) die psychoanalytische Bewegung, die das geistige Leben des 20. Jahrhunderts wesentlich mitprägte. 
 Sie entwickelte sich aus dem Bürgertum auf dem Hintergrund des Viktorianischen Zeitalters als eine Art Reise ins Unbewusste mit dem Ziel der Wiederentdeckung der unterdrückten Triebwelt des Menschen. 

3.1 Geburtsstunde einer Psychologie des Kindes

Erstmalig hatten Freud und Breuer 1893 in ihrer Arbeit mit Erwachsenen schwerwiegende Erziehungsfehler als Ursachen der Neurosen aufgedeckt und daraus Rückschlüsse auf einen grundsätzlichen Zusammenhang zwischen Krankheitsphänomenen und Kinderzeit abgeleitet. 

„Das Unbewusste lässt die Erwachsenen ihre Kinder unrichtig erziehen – die falsche Pädagogik führt dann bei den Kindern zur Anhäufung unbewusster Komplexe.“ schreibt Ferenczi 1908. Den Kindern bleibe dann nur die „Wahl zwischen Verwilderung und Neurose“, fügte S. Freud 1918 auf einem Kongress hinzu und forderte, sie „durch Analyse widerstands- und leistungsfähig“ zu erhalten.

Ursprünglich war Freud im Rahmen seiner Verführungstheorie noch davon ausgegangen, dass frühe sexuelle Traumatisierungen Ursache der Hysterie seien. Er vermutete, das Symptom spiegele den Konflikt zwischen Erinnerung und Abwehr dieses Traumas wider. Damit hatte er erstmals auf Missbrauch als möglichen bedeutenden Kindheitsbelastungsfaktor verwiesen. Diesen Hinweis relativierte er jedoch wieder durch seine (bahnbrechende) Hinwendung zur Bedeutung von Wunschbildungen und Phantasien und deren konflikthafter Ausgestaltung für das psychische Geschehen und die Persönlichkeitsentwicklung
. Statt passiven Erleidens (der Verführung) wurde nun ein aktives Erleben frühkindlicher Sexualität als wesentliches Moment gesehen.
  

Mithilfe seiner libidotheoretischen Vorstellungen, die das Lustprinzip als ein wichtiges Movens herausarbeiteten, und dem psychosexuellen Phasenmodell gelang Freud schließlich eine erste Konzeptualisierung der Entwicklungsvorgänge in der frühen Kindheit in ihrer Bedeutung für die Persönlichkeitsentwicklung des Menschen. Ein zentraler Gedanke Freudscher Theorie lautete, dass psychische Störungen mit ungelösten Konflikten aus ganz bestimmten Phasen der menschlichen Entwicklung zusammenhängen. Dabei wird oft die ganzheitliche Sichtweise und implizite kontextuelle Eingebundenheit ‚psychischen’ Konfliktgeschehens in diesen Entwürfen übersehen. 

Wie immer Sie über Psychoanalyse denken mögen, dies waren zur damaligen Zeit ebenso herausfordernde wie bahnbrechende Erkenntnisse. Sie beförderten eine Sensibilisierung für den Entwicklungsverlauf. Entwicklungspsychologie wurde in der Folge zur Grundlagenwissenschaft jeglicher Form professioneller Arbeit mit Kindern. Zahlreiche einschlägige Veröffentlichungen belegen diese Hinwendung zum Kind und zum Kindlichen
. Seitdem, könnte man sagen, schwebt die Wissenschaft beständig über dem Kind
, heute mit der Folge fast unabsehbarer Expertisierung und Verwissenschaftlichung von Kinderleben und Kindererziehung. 

4.2 Kindliche Abhängigkeit und die Bedeutung der Anderen

Die Psychoanalyse stellte damit dem auf Entwicklung angewiesenen Kind die Notwendigkeit einer ergänzenden „fördernden Umwelt“ gegenüber. Danach braucht ein Kind mindestens eine oder einen Erwachsenen, der den psychischen, zeitlichen und kräftemäßigen Anforderungen des Lebens mit einem Kind gewachsen ist und es ernst nimmt. Der, sofern es das Schicksal erlaubt, das Kind vor allem in der Frühzeit nicht über längere Zeitstrecken verlässt, damit es sich schließlich auf ihn verlassen kann, damit sich eine entsprechende Bindung an dann bedeutungsvolle Erwachsene optimal entwickeln kann, die sich als Objektbeziehung im Psychischen repräsentiert, wo die sozialen Erfahrungen als Verschränkung von Erlebtem und Phantasiertem verinnerlicht werden und das aktuelle Beziehungsverhalten bestimmen. 

Aus der Perspektive der besonderen Bedürfnislage des Kindes wurde auf dem Hintergrund dieser primären Abhängigkeit das Konzept von der „ausreichend guten Mutter“ (Winnicott) formuliert. Einfühlung wurde zu einer zentralen Größe, besonders was das Gelingen des frühen Dialog zwischen Mutter und Kind betraf, ohne aber die erwachsene Position aufzugeben. Hinzu kamen das Verstehen und die spiegelnde und haltgebende Funktion in der Beziehung. 

Aus der Einsicht, dass Entwicklung sich immer im Spannungsfeld von Befriedigung und Frustration vollzieht, konkretisierte sich das Konzept der „optimalen Frustration“ als äußerster Belastungsgrenze, die an den jeweiligen reifungsbedingten Verarbeitungsmöglichkeiten eines Kindes vermessen wurde. Über die Befriedigungen und unvermeidbaren Frustrationen im Rahmen einer eingespielten Zweieinheit von mütterlicher Person und Kind lerne das Kind, ein erwachsenes Gegenüber lieben, zu gebrauchen und es als Begrenzung seiner eigenen Individualität wahrzunehmen, was Individuation ebenso wie Ablösung initiiere. Mit zunehmendem Alter trete dann auf dem Fundament der gewachsenen Bindung die Vorbildfunktion hinzu. 
In jedem Fall entscheide die Persönlichkeit und das biographische Erleben des Erwachsenen darüber, was er dem Kind zur Verfügung stellen und mit auf den Weg geben kann. Hier bemisst sich, inwieweit ein angemessenes Pendeln zwischen persönlicher Verwirklichung und dem Impuls, sich dem anderen zur Verfügung zu stellen, sichert, dass die Bedürfnisse des Kindes den Erziehungsstil prägen und nicht die eigene Bedürftigkeit des Erwachsenen das Kind fordert. 

Weil Kinder klein und unerfahren sind, weil sie dieses existentielle Bedürfnis nach Halt und Orientierung haben, also im negativen Falle sich nicht adäquat wehren und auch nicht einfach ‚aus der Situation’ gehen können, stehen sie ständig in Gefahr, im Dienste kindfremder Bedürfnisse ‚missbraucht’, oder in Abhängigkeit gebunden zu werden. Was Winnicott im „falschen Selbst“ und H.E. Richter in seinen familiendynamisch vorgegebenen Rollen und Delegationen konzeptualisierte. 

Aus dieser Verflechtung der Eltern in die Prozesse der Entfaltung des kindlichen Seelenlebens von Anfang an und aus der Erfahrung, dass Kindliches Kindliches wachruft, leitete sich fast zwangsläufig das Interesse ab, das fortan auch der Kindheit der Eltern und dem elterlichen Lebensschicksal überhaupt als bedeutungsvollem Einflussfaktor für die kindliche Entwicklung gezollt wurde.

4. Aufnahme des Kindes und Kindlichen in den verschiedenen Verfahren

Die Kinderpsychotherapie hat sich im Wesentlichen auf dem Fundament der „großen Schulen der Psychotherapie“ (Petzold 1984) auf der Basis ganz unterschiedlicher Paradigmen entwickelt, zumeist, nachdem das Behandlungsverfahren für Erwachsene schon etabliert war. 
 Damit hat sie auch die fatalen Spaltungen ‚geerbt’, die die Psychotherapie in Deutschland durchziehen. 

Infolge ihrer schulengebundenen Entwicklung unterscheiden sich die Kinderpsychotherapien grundlegend hinsichtlich ihrer therapeutischen Grundorientierungen, theoretischen Prämissen, ihrer Zielgebung und der praktischen Durchführung und ihrer Tradition, in und/oder mit Beziehung zu arbeiten. Damit unterscheiden sie sich auch hinsichtlich ihres Gültigkeitsanspruch, ihrer Reichweite und damit verbundenen Einsetzbarkeit, was hier aber nicht weiter verfolgt werden kann. 

5.1 Psychoanalyse und Tiefenpsychologie

Die psychoanalytische Kinderpsychotherapie ist historisch die erste ausgearbeitete und bis heute die Basis vieler anderer Psychotherapieformen für Kinder und Jugendliche.
 Auf dem oben beschriebenen Fundament und getragen von reformpädagogischem Geist und der Frauen- und Jugendbewegung entwickelte sich in den 1920-er Jahren zunächst die Anwendung der Erkenntnisse auf die Pädagogik. Man hoffte, durch Vermittlung psychoanalytisch-pädagogischen Wissens und bewährter Hilfestellungen im Umgang mit Kindern, durch eine dem Kind zugewandte, aber auch den Gemeinschaftssinn fördernde Erziehung, präventiv oder früh interventiv psychische Schädigungen verhindern zu können. Damals erschien vielen die Gewährleistung einer angstfreien Atmosphäre in der Kindheit als die beste Garantie einer Neurosenverhütung. 
Es war eine Zeit des Experimentierens. Es waren vor allem Pädagogen, die sich ungemein engagiert aufmachten, die Psychoanalyse in das Neuland der Kinderpsychotherapie zu führen. Immer wieder versuchten sie auf psychoanalytischem Fundament eine gemeinsame Beziehungsebene zum Kind und seinen Bedürfnissen zu finden und zu nutzen: das Kind zu verstehen, dem Kindlichen ‚auf Augenhöhe’ zu begegnen und Vertrauen zu ermöglichen durch eine von Empathie getragene entwicklungsfördernde Beziehung, damit der kleine Patient allem normalen Widerstreben zum Trotz eingeladen ist, sich einzulassen, das gefühlte Leid auszubreiten, von seinem Kummer auf seine Weise zu erzählen, das Unfassbare zu malen, innerer Bedrohung im Spiel Gestalt und Bewegung zu geben. Denn nicht nur schwere Traumen bleiben oft von der Symbolisierung ausgeschlossen. Bei Kindern bleiben überhaupt wichtige Bereiche des Erlebens vorsprachlich, im szenischen, im Bewegungs- oder im Körpergedächtnis konserviert und bedürfen, weil das Kind eben nicht darüber sprechen kann, der multimodalen und multimedialen Entfaltung. „Alles ist Sprache“ hat F. Dolto Mut gemacht zur Nutzung aller Äußerungen. 

Die Person des Therapeuten wurde ebenso wie die Arbeit in und an der Beziehung zu einem wichtigen Instrument im therapeutischen Prozess.

„Eine Vorbedingung eines guten Erziehers ist, dass er genügend über sich weiß, genügend über die Gesellschaft weiß und über das Kind, dass er aber trotzdem in sich eine Art Kindlichkeit bewahrt hat,…“

so fasste z.B. Rudolf Ekstein damals schon die Forderungen an eine angemessene Haltung und sein Credo für Einfühlung und Verstehen als übergreifendes Fundament für die Arbeit mit Kindern zusammen:

„….denn es ist ja die Beziehung, die heilt.“ 

Hermine Hug-Hellmuth setzte als erste gezielt Spiel- und Puppenmaterial in der Arbeit mit ihren kleinen Patienten ein, um sprachliche Begrenzungen zu überwinden und das Kind in seinen spezifischen kindlichen Botschaften zu verstehen. In ihrer Schrift: „Zur Technik der Kinderanalyse“ fasste sie ihre Erfahrungen 1913 zusammen. Aus dem Spiel, aus dem Verhalten und aus den Äußerungen des Kindes zog sie ihre analytischen Rückschlüsse und betonte nachdrücklich, dass in der Kinderanalyse die Technik der freien Assoziation durch das spontane Spiel ersetzt werden müsse, das wie der Traum als „via regia“ zum Unbewussten des Kindes führe. Das spontane Spiel, (Tag-) Träume, Erinnerungen galten fortan ebenso wie Bilder, Märchen und Geschichten als Ausdrucksmöglichkeiten von Kindern
. 

1927 veröffentlichte A. Freud ihre reichhaltigen praktischen Erfahrungen in ihrem Buch „Einführung in die Technik der Kinderanalyse“. Sorgfältig leitete sie aus der Andersartigkeit des Kindes und seiner besonderen Erlebnis- und Bedürfnislage die notwendigerweise zu fordernde abweichende Ausgestaltung einer Kinderbehandlung ab. Der Entschluss zu einer Therapie komme in der Regel von den Eltern oder aus der Umwelt. Somit fehle uns bei der Behandlung von Kindern all das, was in der Psychoanalyse des Erwachsenen unabdingbar sei:
- Kinder kommen i.d.R. nicht aus freien Stücken in Behandlung;
- Kinder zeigen am Anfang oft keine Krankheitseinsicht und keinen Leidensdruck;
- Widerstand gegen Behandlung und Therapeutin ist bei Kindern eher normal. 

- Reale Abhängigkeit beeinträchtigt das Beziehungs- und Übertragungsgeschehen. 

Zunächst sei es daher notwendig, das Kind ebenso wie die Eltern zu gewinnen, um ein tragfähiges Arbeitsbündnis zu etablieren. 

Gleichzeitig warnte sie vor einseitiger Überschätzung der Wirkmacht von Außenwelteinflüssen und betonte die grundsätzlich multifaktorielle Entstehung psychischer Erkrankung. Nach ihrem Verständnis handelte es sich immer um eine hochdynamische Wechselwirkung von Konstitution/Disposition, Wachstumsvorgängen und ihrer Überformung durch Umwelteinflüsse bei einer „unreifen Persönlichkeit“, die überdies „in flux“, d.h. entwicklungsbedingt in ständiger Veränderung begriffen sei. Dies führe bei Kindern zu generell unsicheren Beurteilungen und erfordere in jedem Fall ein entwicklungsbezogenes Vorgehen.

Bis zur Machtergreifung der Nationalsozialisten 1933 erfuhr die Psychoanalyse national und international eine enorme, häufig auch kontroverse Resonanz. Die Naziherrschaft mit ihrem menschenverachtenden Umgang, besonders auch von psychisch Kranken und behinderten Kindern, unterbrach diese Entwicklung. Fast alle führenden Kinderanalytiker wurden aus dem deutschen Raum vertrieben. Der Aufbruch in die Kinderpsychotherapie brach unvermittelt ab, und diese Zerstörung zeigt bis heute spürbare tragische und bittere Nachwirkungen. 

Es sollte jedoch nicht vergessen werden, dass damals bereits die zentralen Themen der psychoanalytischen und tiefenpsychologisch fundierten Behandlung bei Kindern im Fokus der Erprobung und Diskussion waren, über die seither geforscht und immer wieder kontrovers diskutiert wird. Insbesondere das (spontane) Spiel als ideales therapeutisches Agens für das Kindesalter war etabliert und seine Rolle im analytischen Prozess wurde immer differenzierter ausgearbeitet. Es war nun nicht nur selbstverständlich, dass ein Kindertherapeut über soziale Kompetenz, emotionale Intelligenz, Empathie und Fingerspitzengefühl im Umgang mit Kindern und ihren Familien, sondern auch über die Fähigkeit verfügen musste, umfangreiche Informationen aus ganz unterschiedlichen Quellen (Interviews mit beiden Eltern und anderen Bezugspersonen, Gespräche mit dem Kind; Spielsituationen mit dem Kind; Begegnungsauswertung; Beobachtungen und szenisches Verstehen) zu eruieren, zusammenzuführen und theoretisch zu reflektieren. Jedoch brauchte es bis in die 1960-er Jahre, bis diese psychotherapeutische Kultur aus dem englischsprachigen Raum wieder „reimportiert“ wurde. 
5.2 Die Entwicklung der Psychotherapie nach dem Krieg bis heute

Noch während des Krieges, im Zuge zunehmender theoretischer Fundierung, behandlungspraktischer Erfahrung und institutioneller Sicherung der Kinderpsychotherapie insbesondere in London und den USA, vermittelten Studien an „Kriegskindern“ 
 und später von Kindern aus den Konzentrationslagern Einblicke in die Entstehungsbedingungen des psychischen Hospitalismus und verwiesen wieder auf die Bedeutung angemessener Begleitung und früher Bemutterung bei Kindern, die auch die Wirkung schwerster Belastungen abmildern können. Diese Gedanken, Erfahrungen und Beobachtungen wurden später von René Spitz (1945), und in den von der Weltgesundheitsorganisation angeregten Sammelberichten von John Bowlby über Heimkinder (1952) 
 aufgegriffen und in ihren Bindungstheorien weitergeführt. Diese Untersuchungen verschoben das Erkenntnisinteresse in den 1960-er und 70-er Jahren auf die kontextuellen Bedingungen gesunden Aufwachsens und bewirkten ein kritisches Nachdenken über Erziehung überhaupt und öffentliche Kindererziehung insbesondere. Sie initiierten Reformvorhaben in Richtung von Familienmodellen auch in der öffentlichen Erziehung bis zum ‚therapeutischen Milieu’. Ein Beispiel ist die Gründung der SOS Kinderdörfer.

Die „Stunde Null“ nach dem Krieg kennzeichnet den Versuch eines kompletten, ausschließlich nach vorne gerichteten Neubeginns. 

Auf diesem Hintergrund gestaltete sich auch die Psychotherapie nach dem Krieg. Neben pragmatischer ‚Verschlankung’ und Vorwärtsorientierung wurde sie konflikthaft geprägt von den Differenzen zwischen den ‚Zurückgebliebenen’ samt ihren Anpassungsbemühungen und den ‚Emigrierten’. Deren theoretische und behandlungspraktische Errungenschaften sickerten allmählich wieder ein in die restaurierten Institute in den deutschsprachigen Ländern und mit ihrer Rezeption verband sich immer, wenn auch nicht expliziert, eine Wiederkehr des Verdrängten. Psychoanalytische und tiefenpsychologische Kinderbehandlung, die damals noch in einer Hand waren, kamen zudem aus ganz anderen Kultur- und Wissenschaftslandschaften wieder nach Europa zurück. Neue, wie die Verhaltenstherapie und die humanistischen Verfahren, kamen hinzu. Ein „Psychoboom“ war die Folge und löste einen Methodenstreit in der Psychologie und einen Positivismusstreit in den Sozialwissenschaften aus. So begann eine Zeit heftiger und kontroverser Diskussionen und ‚Grabenkämpfe’ über die unterschiedlichen theoretischen Grundlagen und Verfahren, der sich eine Dauerdiskussion über qualitätsgesicherte ebenso wie ökonomische Praxisorganisation und Behandlungsdurchführung auch in der Kinderbehandlung anschloss. 

Der Umgang mit psychisch schwer kranken Menschen wurde durch die Entdeckung der Neuroleptika im Jahr 1952 sehr stark verändert. Viele bis dahin hospitalisierte Patienten konnten nun wieder am normalen Leben teilnehmen und bei vielen bot sich unter Medikamenten erstmals die Möglichkeit eines psychotherapeutischen Zugangs. Der neue Blick auf psychisch kranke Patienten unterzog auch die Institutionen und Behandlungen selbst kritischer Prüfung. Ergänzt durch öffentliche Skandalisierung der Zustände in Psychiatrie, Heimen und Gefängnissen, arbeiteten sozialwissenschaftliche Ansätze den krankmachenden Charakter „totaler Institutionen“ heraus. Die öffentliche Kritik und resultierende Reformüberlegungen schufen ein Klima, das 1975 zur Erstellung der sogenannten Psychiatrie-Enquete der Bundesregierung führte. Mit diesem Ergebnisbericht wurde die psychiatrische Versorgung in Deutschland grundsätzlich auf den Prüfstand gestellt, auch im Bereich der Kinder. ‚Belastete Kindheit’ mit ihren deprivierenden und möglichen traumatisierenden, sicher meist entwicklungsbeeinträchtigenden Folgen wurde zunehmend Thema sozialwissenschaftlicher Forschung.
 Sozialpsychologische Ansätze betonten den Einfluss ‚von sozialer Etikettierung und Diskriminierung für die Entwicklung von psychischer Gesundheit und Erkrankung. 
Nach dem BSG-Urteil 1964, das psychische Erkrankungen als Krankheit im Sinne der RVO definierte und damit den körperlichen Krankheiten gleichgestellt hatte, wurde 1970/71 auch die Kinderpsychotherapie in den Indikationenkatalog der Kassen übernommen, und die damaligen Psychagogen konnten im Rahmen des „Delegationsverfahrens“ an der kassenärztlichen Versorgung teilnehmen. Die Basis für ein weltweit einzigartiges System für die Behandlung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher mit fachkundiger Psychotherapie im Rahmen gesetzlicher Krankenversicherung war vorbereitet. Es bewirkte eine zunehmende Ausdifferenzierung und Professionalisierung der sogenannten Richtlinienpsychotherapien. Mit der Arbeitsweise veränderte sich auch das Berufsverständnis, was sich 1975 in einer veränderten Berufsbezeichnung manifestierte: Man sprach nun vom „Analytischen  Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten“, und betonte damit die psychotherapeutische Berufspraxis. Das psychodynamische Arbeiten bezog sich nun auf immer elaboriertere Konzepte
 von Entwicklung, Persönlichkeit und Störung.
Der 1948 eingeführte Psychagoge mit der Aufgabe der „Seelenführung“, d.h. „Umleitung und Umorientierung des Menschen“ mittels Schulungs-, Übungs- und Entspannungsverfahren, gehörte nun der Vergangenheit an. Die Anerkennung von außen ermöglichte, sehr langsam zwar und von Abwertung und Rückschlägen begleitet, nun auch die schrittweise Integration und zumindest formale Gleichstellung gegenüber den Erwachsenentherapeuten. 

Ein weiterer, Professionalisierung fordernder und befördernder Markstein war das Psychotherapeutengesetz, das 1999 den Heilberuf des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten geschaffen hat.

Zu erwähnen bleibt ferner der Einfluss der Säuglings- und Traumaforschung, die beide mittlerweile ein zentraler Ausbildungsinhalt der Kinderpsychotherapie geworden sind.
2003 wurde die lange und sorgfältig multiprofessionell vorbereitete OPD-KJ (OPD-KJ, 2003) veröffentlicht, die vor allem den Entwicklungsgedanken aufgriff und in seinem Einfluss auf komplex konzeptualisierte psychodynamische Prozesse hin differenzierte.
5.3 Humanistische Verfahren

Unter diesem Begriff werden verschiedene Therapierichtungen wie z.B. die klientenzentrierte Spieltherapie und die Gestalttherapie zusammengefasst. Sie begannen bereits in 1970-er Jahren differenzierte Ausbildungen für Kinder- und Jugendlichentherapeuten zu entwickeln. 
Exemplarisch soll hier Carl Rogers (1902-1987) genannt werden. Wie die meisten Psychologen seiner Zeit psychodynamisch ausgebildet, begann er seine Laufbahn an einer Beratungsstelle für verhaltensauffällige Kinder. Diese berufliche Erfahrung bestärkte ihn in der Erkenntnis, „dass nicht lenkende Instruktionen des Therapeuten oder erklärende Offenlegungen unbewusster Konflikte, sondern die inneren Gesundungskräfte im Kinder- oder Erwachsenenpatienten der Hauptantrieb des Therapiegeschehens sind.“ (Schmidtchen (2006), 67 f) Virginia Axline versuchte seit 1947 dieses therapeutische Gedankengut in der psychotherapeutischen Behandlung von Kindern anzuwenden. Das Interesse des Therapeuten richtet sich hier nicht auf die Defizite, sondern auf die Ressourcen des Patienten, und er versteht sich als ‚Begleiter’, die Gesundungskräfte im Patienten (wieder) freizusetzen. Im Rahmen einer „nichtdirektiven Spieltherapie“ wird vor allem „das von innen motivierte Spiel“ genutzt. Das Kind entscheidet, welche Bedürfnisse oder Probleme es in der Gegenwart des Therapeuten offenbaren und spielerisch gestalten will. Die Wirkung des Spiels kann dann heilsam sein, wenn der Patient eine warme, einfühlende und akzeptierende Atmosphäre und eine zwischenmenschliche Beziehung spürt. Damit haben die emotionale Ausstrahlung des Therapeuten sowie seine Achtung für die inneren Prozesse des Kindes eine unterstützende Funktion. Seine geduldige und empathische Haltung und die Bereitstellung eines angemessenen Spiel- und ‚Möglichkeitsraumes’ sollen eine Ich-Du-Beziehung entstehen lassen, die durch große Offenheit und menschliche Nähe gekennzeichnet ist und den Rahmen abgibt für die Erfahrungen die in dieser Therapieform intendiert sind: Die Kinder sollen in dieser Behandlungsform lernen, ihre Bedürfnisse wahrzunehmen, als wichtig anzusehen und erfolgreich in Abstimmung mit den Interessen anderer durchzusetzen. Ziel ist nicht nur eine Verbesserung der Kompetenzen zur Bedürfnisbefriedigung, sondern – darüber- auch eines Reduzierung der psychischen Krankheitsphänomene. Um die Effekte der im Spiel und der Begegnung gewonnenen Erfahrungen in der Alltagsrealität abzusichern, wird auch hier im Rahmen begleitender Elternberatung oder Familientherapie eng mit den bedeutungsvollen Bezugspersonen zusammengearbeitet. 
Mitte der 1960-ger Jahre entwickelte Hilarion Petzold die „integrative Therapie“ mit Kindern, ein ganzheitliches Behandlungsverfahren, in dem Bewusstseins- und Erkenntnisprozesse mit der Neugier auf Unerforschtes und mit dem Spielerischen verbunden werden. Wichtige Wurzeln sind das Psychdrama Morenos, das dem Kind die Möglichkeit spielerischen Ausagierens, der Katharsis und der symbolischen Verwirklichung bietet, die Gestaltherapie von Perls, und die aktive Psychoanalyse, so wie sie Ferenczi  propagierte. Diese aktive Ausrichtung, in der Kreativität und Spiel einen bedeutsamen Platz haben, macht die Integrative Therapie für die Behandlung von Kindern besonders geeignet. Durch die Möglichkeit lebendiger, zugewandter Interaktion wird versucht, mit den kleinen Patienten eine Ebene des vertrauten Kontakts herzustellen, aus dem heilende menschliche Begegnung, Sicherheit gebende Beziehung und eine klare Identität sich entwickeln kann. (Hilarion Petzold 1987)
Auch in diesen Verfahren wird den Therapeuten wie in den psychoanalytisch begründeten Ansätzen wegen des intensiven Eingehens auf die Bedürfnisse des Kindes neben der Spielfähigkeit eine hohe Flexibilität abverlangt. Sie haben nicht die Distanz und die vorgegebene Interventionssicherheit, wie sie sich etwa aus den Handlungsmanualen eines Verhaltenstherapeuten ergibt.

5.4 Verhaltenstherapie

1987 wurde auch die Verhaltenstherapie als Richtlinienverfahren im Rahmen der Delegation in den Leistungskatalog der kassenärztlichen Versorgung aufgenommen.

Sie hatte sich in der Mitte des vergangenen Jahrhunderts mit dem Aufkommen einer systematischen wissenschaftlichen Psychotherapieforschung in dezidierter Abgrenzung zu den psychoanalytisch begründeten Verfahren, in Deutschland formiert. Orientierung und Erkenntnisinteresse der Verfahren konnten unterschiedlicher nicht sein: Während die Verhaltenstherapie ihre Anregungen vorwiegend aus der Orientierung an wissenschaftlich fundierten Konzepten und den Ergebnissen empirischer Psychologie und ihren Nachbardisziplinen bezog, verdankte die Psychoanalyse und vor allem auch die analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ihre Konzepte der systematischen Beobachtung und Analyse klinischer Praxis, vor allem der Auswertung der konkreten Begegnung mit dem Kind im praktischen psychotherapeutischen Prozess. 

Wolpe hatte 1969 die Verhaltenstherapie wie folgt definiert: „Verhaltenstherapie … ist die Verwendung von experimentell gesicherten Lernprinzipien, um fehlangepasstes Verhalten zu verändern.“ 
 Seitdem hat die Verhaltenstherapie, die überwiegend an Erwachsenen entwickelt, aber immer auch wieder bei Kindern klinisch angewandt wurde, Abschied genommen von einer „Einheitserklärung“ und sich zunehmend ausdifferenziert. Die Etablierung einer konzeptionell getrennten, profiliert ausgearbeiteten „Kinderverhaltenstherapie“ – so der Titel eines Buches von F. Petermann (1997) – hat sich erst Mitte der 1990-er Jahre durchgesetzt.
 Noch 1991 war im Gutachten von Meyer und anderen zu Fragen des Psychotherapeutengesetzes zu lesen, dass es in der Verhaltenstherapie keine Tradition hat und auch inhaltlich keinen Sinn macht, zwischen Kinder- und Erwachsenentherapie zu unterscheiden.
Die Modellvorstellungen der Verhaltenstherapie sind eher pragmatisch-nüchtern gegenwarts-, störungs- und vor dem Hintergrund einer individuellen Verhaltensanalyse anwendungsorientiert. Die Durchführung einer Verhaltenstherapie ähnelt angesichts der detaillierten Planung und Wirksamkeitsüberprüfung dem empirisch-experimentelle Vorgehen in der Wissenschaft. Im Vordergrund therapeutischer Planung stehen die nach außen sichtbaren Symptome und die vom Patienten berichteten störenden inneren Zustände, die in ihrer Umwelt- und Kontextabhängigkeit reflektiert werden. Ziel ist die konkrete Veränderung der Erlebens, Denkens und Verhaltens durch Prozesse wie Neulernen, Umlernen, Verlernen, was auch aktives Einüben des neuen Verhaltens einschließt. Dabei ist die Behandlung nicht auf das Therapiezimmer begrenzt. Das gelernte Verhalten wird auf die konkrete soziale Umgebung (Schule, zu Hause) übertragen. Dabei können wichtige Bezugspersonen in die Therapie einbezogen werden. Der Behandlungsvertrag wird wegen dem bereits erörterten Fehlenvon Therapiemotivation, Verantwortlichkeit und Leidensdruck bei Kindern in der Regel mit den Eltern ausgehandelt. 

Die Erkenntnis, dass entscheidend ist, wie jemand eine Situation gedanklich bewertet, läutete nach harscher Kritik an der Seelenlosigkeit der Verhaltenstherapie in den 1980-er Jahren die kognitive Wende der Verhaltentherapie ein. Das behaviorale und lerntheoretische Modell der Gründerzeit wurde um zwei wesentliche Aspekte erweitert: „dass der Mensch (intentional) denkt und das er sich damit selbst steuert.“ (Mattejat, S. 22) 

Mit dieser Schwerpunktverschiebung verlagerte sich auch der Fokus der therapeutischen Arbeit von der objektivierten Beobachtung des Verhaltens zur inneren Wirklichkeit des Patienten. Verhaltensbeobachtung und –beeinflussung wurden ergänzt durch Gespräche, die einen Zugang öffnen sollten zu den bewusstseinsnahen, aber auch bewusstseinsfernen Gedanken, Gefühlen und Einstellungen, Phantasien, Tagträumen und Träumen des Patienten. Damit waren immer mehr therapeutische Techniken gefragt, die die Selbstexploration des Patienten unterstützten. Dies erforderte kognitive und emotionale Voraussetzungen, die Kinder meist noch nicht mitbringen. „Ziel muss sein, eine Situation zu schaffen, die Kindern ermöglicht, freiwillig und intrinsisch motiviert die Vorgänge ihrer inneren Wirklichkeit zu artikulieren und Themen und Konflikte persönlicher Bedeutung darzustellen.“ beschreibt Sigrid von Aster 
 ihr Fazit und beschreibt die Erweiterung der Verhaltenstherapie durch die Integration einer „spieltherapeutischen Kernmethodik“ mit Anleihen bei den bereits etablierten humanistischen Verfahren. Mit dieser Öffnung in ein spieltherapeutisches Setting, während es therapeutisch bei einer aktiv eingeleiteten Fokussierung auf die Konfliktthemen und die Problembewältigung bleibt, stellen sich auch in der Verhaltenstherapie besondere Anforderungen an den Kinderpsychotherapeuten: „Nicht zuletzt beruht die Wirksamkeit der verschiedenen Techniken auf der Einbindung in einen Therapieplan, der von einem ausgebildeten und erfahrenen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erstellt werden muss und der innerhalb einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patient und Therapeut umgesetzt wird.“
 Kinderspieltherapie lernen und anwenden können „ … setzt (nun) Erfahrung, Begabung und eine gewisse Freude am Umgang mit Kindern verschiedene Alters voraus. Um Gefühle, Denkweisen und Bedürfnisse eines Kindes richtig zu erfassen, müssen Kinderpsychotherapeuten seine Perspektive nachvollziehen können. Dezidierte entwicklungspsychologische und psychopathologische Kenntnisse sind wichtig, um allgemeine Entwicklungsziele bestimmen, Entwicklungskonflikte einschätzen und die kindlichen Äußerungen je nach ihrem Entwicklungsstand einordnen und gewichten zu können.“
 Es wird darüber hinaus zugestanden, dass sich die Herausbildung kinderpsychotherapeutischer Kompetenz nicht allein in der Entwicklung von „skills“ erschöpft, sondern zentral im persönlichen Erleben des Therapeuten stattfindet und daher gezielter Selbsterfahrung bedarf.
 
5.5 Patient Familie: Familientherapie und systemorientierte Theorieansätze

Bleibt noch die Integration eltern- und familienorientierter Ansätze und zuletzt auch systemtheoretischer Konzepte in die Kinderpsychotherapie zu erwähnen. Das können psychoedukative Ansätze, Elterntrainings oder familientherapeutische Ansätze im engeren Sinne sein. 
Es war in den 1940-er Jahren, als aus der Einsicht heraus, dass zuverlässige zwischenmenschliche Beziehungen eine notwendige, wenn auch nicht ausreichende Rahmenbedingung für kindliche Entwicklung sind, Therapeuten bereits etablierter psychotherapeutischer Schulen unterschiedliche Therapieformen im Umgang mit Familien und dem sozialen Umfeld von Kindern zu entwickeln begannen. 

Familientherapien wurden nicht nur oft durch die Probleme von Kindern initiiert. Sie haben sich auch, wie Studien zeigen, vor allem in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen bewährt. Und zwar umso mehr, je mehr psychosoziale Faktoren bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Probleme beteiligt sind. Kinder haben in der Familientherapie also immer eine gewisse Rolle gespielt. Ihre Anwesenheit wurde begrüßt, sie wurden aufgefordert, sich zu äußern und einzubringen. Aber obwohl sich diese Therapieform für die Familie als Ganzes zuständig fühlt, wurde meist einseitig erwachsenes Denken und Handeln aktiviert und beleuchtet. Die Kinder blieben eher am Rande des Geschehens, oder nahmen sich schon von selbst zurück. So fand Familientherapie oft isoliert mit dem Kind vor Augen und Ohren der Eltern, oder isoliert mit den Eltern vor Augen und Ohren des Kindes statt, ohne dass Haltung und Interventionen so variabel wurden, dass sie die spezielle Erlebniswelt und Ausdrucksformen von Kindern aufnehmen konnten, um ihnen in einer ihrem Entwicklungsstand angemessenen Art und Weise zu begegnen, damit auch sie sich in der Familientherapie angesprochen fühlen und sich angemessen Gehör verschaffen konnten.
  Nun hat C. Gammer Vorschläge zu einer solchen systemischen Arbeitsweise vorgelegt, die auf Respekt vor dem Kind und dem Kindlichen gründet, ohne die systemischen Grundsätze in Frage zu stellen. Das erscheint vielversprechend, weil die systemische Sichtweise eine unverzichtbare Ergänzung der anderen Ansätze darstellt.
Nach systemischem Verständnis ist das Verhalten eines Menschen immer auf bedeutungsvolle Andere bezogen und ist ohne diesen Zusammenhang nur schwer zu verstehen. Das erweitert die Perspektive vom identifizierten Patienten auf das System und seinen Beitrag zur Identifizierung, Entstehung und Aufrechterhaltung der Symptomatik. Ein Therapeut mit systemischer Perspektive versucht, definierte Probleme im Rahmen ihres Umfeldes und den darin existierenden Beziehungen und impliziten und expliziten Regelungen zu erfassen. Er versucht auch die verborgenen subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen der Beteiligten ans Licht zu bringen und darunter verborgene Bindungen und Aufträge aufscheinen zu lassen, die nach Alternativen, nach Lösungen suchen. 
Aus systemischer Sicht verhält sich jeder Mensch aufgrund seines biografischen Gewordenseins und aufgrund der aktuellen Umweltbedingungen subjektiv angemessen und situationsadäquat, auch wenn das aus einer anderen Perspektive ganz anders zu bewerten ist. So kann für das Kind das verhaltensauffällige Verhalten (zum Beispiel gewalttätige Angriffe gegen andere) angesichts seiner persönlichen und situativen Bedingungen und seiner Wirklichkeitsdefinitionen die subjektiv einleuchtendste oder habitualisierteste Lösung sein. Diese Feststellung wahrt Integrität und Würde des Kindes, sollte den Therapeuten aber nicht davon abhalten, das Verhalten gleichwohl für inakzeptabel zu erklären  und seine Forderung nach Veränderung zu artikulieren und Möglichkeiten durchzuspielen (‚Coach’ sein für das Kind).
6 Kinder sind anders

Ich hoffe gezeigt zu haben, 
· dass Kinder keine kleinen Erwachsenen sind, auch wenn es gesellschaftlich und im psychotherapeutischen Feld Hinweise auf das „Verschwinden von Kindheit“ und der damit verbundenen Schutz- und Schonräume gibt. 
· dass Kindheit eine Lebensphase des Spielens und Lernens ist und entsprechendes Entgegenkommen braucht;

· dass Kinder Persönlichkeiten ‚in Entwicklung’ sind, die einer „fördernden Umwelt“ bedürfen,

· dass effektive Kinderpsychotherapie weder das Abziehbild noch eine Miniaturausgabe der Erwachsenentherapie sein kann;
· dass die Einbeziehung der bedeutungsvollen Bezugspersonen real oder gedanklich unverzichtbar ist.
Kinderpsychotherapie in der hier vertretenen Form bedeutet anspruchsvolle Arbeit. In der Kinderpsychotherapie vereinen sich Allgemeines und Besonderes. Das Allgemeine bezeichnet Psychotherapie in all ihren Maßgaben, auch in ihrer  verfahrensspezifischen Form. Grundlagen, über die auch ein Psychotherapeut für Erwachsene verfügen können muss. Darüber hinaus zeichnet sich die Kinderpsychotherapie - verfahrensunabhängig - aber noch durch die Besonderheit des Kindseins und die kindliche Lebens- und Erlebenssituation aus. 
Eine Komplikation der therapeutischen Begegnung liegt im Unterschied von kindlicher und erwachsener Gefühlswelt. Wo der Kindertherapeut seine Absichten dem Kind gegenüber als logisch, vernünftig, der Sachlage entsprechend , vielleicht auch wissenschaftlich begründet empfindet und rechtfertigen kann, erlebt das Kind die Begegnung im Sinne der ihm eigenen kindlichen psychischen Realität auf dem Hintergrund seiner reifungsbedingten und entwicklungsspezifischen Erfahrungen, Möglichkeiten, Konflikte und Ängste. Es macht sich, könnte man sagen, ‚einen eigenen Reim’ auf das, was ihm widerfährt und schafft sich damit einen eigenen ‚Sinn’ für alles, was um es herum passiert, was in ihm vorgeht und was es aktiv tut. Hier besteht die Gefahr, dass die tatsächlichen Bedürfnisse und Anliegen des Kindes, die durchaus seinem jeweiligen Alter und Entwicklungsstand entsprechen, seine Wirklichkeit also, nicht erkannt werden. Es soll damit angedeutet werden, dass Kinderpsychotherapie immer von Prozessen bedroht wird, die ich Adultomorphie nennen möchte. Damit soll die Neigung bezeichnet werden, kindliches – vor allem kleinkindliches – Erleben (fälschlicherweise) mit der Erlebnis- und Erfahrungswelt von Erwachsenen analog zu setzen.

Um möglicher ‚Sprachverwirrung’ vorzubeugen, ist es daher wichtig, Kindern ‚auf Augenhöhe’ zu begegnen, sie so anzusprechen, dass sie sich verstanden fühlen können, und im Mittun in ihre Bedeutungswelt einzutauchen, um aus ihrem Blickwinkel die Welt, ihre Problembeschreibungen und Interpretationen zu verstehen. Nur durch eine solche einfühlsame Annäherung mit viel Fingerspitzengefühl kann es gelingen, den ‚richtigen Ton zu treffen’ und ‚am gleichen Strang zu ziehen’. Das Verstehen hat weitreichende Wirkung für die Qualität der therapeutischen Beziehung, die ihrerseits häufig über den Erfolg einer Behandlung entscheidet. Es kann die Tür öffnen zu Wünschen, Ängsten, Vorstellungen und Phantasien und helfen, die Therapie von Anfang an ‚aufs richtige Gleis’ zu bringen. Nichtverstehen dagegen kann zum Stolperstein der Verständigung werden, Be-fremden den Diskurs abbrechen und Widerstand mobilisieren. 

Verstehen, kindgemäße Abstimmung der Ziele und das Bemühen, das Kind als aktiven Part für das psychotherapeutische Anliegen zu gewinnen, können als wichtige Prädiktoren für eine erfolgreiche Behandlung gelten. (Alliance) Als „unergiebige Patienten“, meist vordergründig angepasst, tatsächlich aber widerspenstig verweigernd, benötigen Kinder daher eine besonders feinfühlige, geduldige und empathische Vorbereitung. Aber auch insgesamt zeichnet sich eine erfolgreiche Kinderpsychotherapie nicht dadurch aus, dass die Kinder besonders gerne kommen, sondern dass ihr Widerstand infolge professioneller Handhabung nicht den therapeutischen Prozess und das therapeutische Ziel zunichte macht.

Ein Kinderpsychotherapeut muss nicht nur bereit und in der Lage sein, sich auf das Kind und auf das kindliche Erleben überhaupt, auf die nonverbale Dimension und die Symbol- und Handlungssprache einzulassen. Er muss, wenn er ‚einen guten Draht’ zum Kind finden will, Authentizität verkörpern, damit das Kind spürt, dass mit ‚barer Münze’ gehandelt wird. Er muss für das Kind interessant werden. Jeder einzelne Kindersychotherapeut braucht daher eine fachliche Heimat, von der er überzeugt ist, die er ‚verkörpert’ und glaubhaft anwenden kann. Oft entscheidet sich schon ‚auf den ersten Blick’, ob sich eine positive Ein-Stellung zum Behandler mobilisiert. 
‚Sich Einspielen’ auf das Kind und das Kindliche werden so zum Schlüssel, um Vertrauen aufzubauen und um Zugang zu finden zur kindlichen Perspektive und zum kindlichen Erleben. Daran entscheidet sich auch, ob sich das Minimum an Sympathie einstellt, das Voraussetzung und Fundament einer psychotherapeutischen Behandlung ist. 

Der Therapeutenpersönlichkeit ihrer Kompetenz, Pflege und Wirkung kommt in der Kinderpsychotherapie damit eine ungleich größere Rolle zu als das bei erwachsenen Patienten der Fall ist.

Kein Kinderpsychotherapeut kann auf Entwicklungspsychologie, Sozialisationsforschung, auf Lerntheorien, auf Wissen um das spontane und geleitete Kinderspiel, auf beziehungsdynamisches und systemisches Wissen über Familien, auf soziologisches über ihre komplexe Lebenswelt sowie ihre sozialen Netzwerke verzichten. Kinderpsychotherapie erfordert komplexe Verständnissysteme und Behandlungsansätze, einen Mix an Techniken, Offenheit und Durchlässigkeit, verfahrensspezifische Abgrenzung ebenso wie schulenübergreifenden Austausch und Dialog. Realiter ist alles immer wieder an der Wirklichkeit des konkreten Patienten, seiner Person, seinen Möglichkeiten, seiner Biographie, seinem Umfeld ebenso wie an der Begegnung im Hier und Jetzt auszumessen. Denn Kinderpsychotherapie ist immer lebendige Begegnung zwischen zwei Menschen und Beziehung zu einem konkreten Kind.
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