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Einflihrung

Die vorliegende Arbeit wurde kurze Zeit nach der Tragddie in Erfurt im Frihjahr 2002 begonnen. Zwar bestan-
den schon seit lAangerem Ambitionen, meine Weiterbildung am FPI im Kinder- und Jugendzweig und die damit
einher gehende ,berufliche Sozialisation“ im Sinne einer (Zwischen-) Bilanz bzw. in Form einer Abschlussarbeit
zu beleuchten, jedoch gab mir (wohl auch) dieser Vorfall den letzten Impuls, das ausgesprochen zeitintensive
Vorhaben in die Tat umzusetzen.

Zum einen hatte diese Geschichte des jungen Menschen und die Wucht ihrer Dynamik die Offentlichkeit (und
somit auch mich) zutiefst erschuittert; denn fir einen Moment kam die unverschleierte Prasenz der gnadenlo-
sen, unbeholfenen und einsamen Anteile einer schnelllebigen und leistungsorientierten Gesellschaft zum Aus-
druck. Leider waren die darauf folgenden wichtigen Werte- Diskussionen u.a. Uber die Vor- und Nachteile der
vorherrschenden ,Ellenbogen- Mentalitdt und die vielversprechenden Vorsatze beziiglich Familie, Bildung und
Soziales ,....diese miissen Wahlkampfthema Nr.1 werden® (Spiegel 2002), nur von kurzer Dauer und sind, allem
Anschein nach, einem reaktiven gesellschaftlichen Aktionismus -nach offensichtlicher Bedrohung- zuzuschrei-
ben.

Der Lauf der Dinge wird zeigen, was von diesen wertvollen Ansatzen erhalten bleibt.

Zum anderen ist dies die Geschichte eines ,Anschlussverlierers” (Zaepfel, Metzmacher 2001), wie ich sie aus
meiner Arbeit, in individuell abgewandelter Form, haufig antreffe - und doch weist sie fiir mich einen wesentli-
chen Unterschied, gegentiber den Geschichten der Menschen in meiner Arbeit, auf. Denn in diesen Geschich-
ten ist mindestens ein Mensch aus der Lebenswelt der Kinder, Jugendlichen und Familien vorhanden, der im-
stande ist, die persdnliche Not anzuerkennen und daflr Hilfe von auBen in Anspruch zu nehmen. Sicherlich
kein Freibrief fur die Losung der Probleme, jedoch eine lebenswichtige (Coping-)Fahigkeit, die zum Erhalt und
Aufbau leiblicher wie 6kologischer Gesundheit beitragt. Wohl wissend, dass diese Fahigkeit der ,Selbstoffenba-
rung“ und ,Eigeninitiative* keine Selbstverstandlichkeit ist bzw. dass dazu eine ganze Portion Mut, Hoffhung
und Vertrauen gehort, begegne ich diesen Menschen immer wieder aufs Neue mit Hochachtung und Respekt.

In diesem Sinne mdchte ich nun den Mdglichkeitsraum meiner Abschlussarbeit nitzen, um einerseits der Frage
nachzugehen, mit welchen Fahigkeiten und Lebensumstanden ein junger Mensch und seine Familie ausge-
stattet sein muss, um den vielschichtigen und rasant angestiegenen EinflussgréRen der heutigen Zeit begeg-
nen zu kénnen und damit auch imstande ist, diese hinreichend zu verarbeiten und fir sich zu verwenden, so
dass Weiterentwicklung mdglich wird.

Andererseits mdchte ich mich aus professioneller Sicht insbesondere mit den Rahmenbedingungen, Inhalten
und Prozessschwerpunkten eines adaquaten Helferangebotes befassen, das hierflir angemessen erscheint.

Um es kurz zu machen, fiir dieses Vorhaben stehen mir personlich u.a. zwei fundamentale Ressourcen zur
Verfigung: zum einen meine Arbeit in der Sozialpsychiatrische Ambulanz, die mir als zukunftsweisendes Pra-
xisfeld in einem vorgegebenem Kontext, Erfahrungsvielfalt und innovative Gestaltungsspielraume mit meinem
Klientel ermdglicht, zum anderen das elementare Gedankengut und praktikable Handwerkszeug der Integrati-
ven Therapie. Die Grundannahmen der IT, insbesondere die Wiirdigung der Komplexitat und Vielschichtigkeit
»von den Dingen®, das Ermdglichen bzw. Entfalten und Gestalten zufriedenstellender Lebens- und Handlungs-
raume und nicht zuletzt die Aufgeschlossenheit bzw. Offenheit und Wertschatzung anderer Verfahren und
Professionen gegentiber (Petzold, Orth 2000), bestimmen meine Arbeitshaltung und kénnen in meinen Arbeits-
auftrag, der Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit ihren Familie, zu einem Ver-
héltnis von 1:1 integriert werden.

Insbesondere mdchte ich an dieser Stelle meinen Lehrmeisterlnnen des Fachbereichs "Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie’ danken, die mir durch ihre fachliche Kompetenz und ihre innovative wie aufgeschlossene
Art in den letzten 6 Jahren, beziiglich meiner beruflichen wie personlichen Weiterentwicklung, wichtige Wegbe-
gleiterlnnen waren.

Im Rahmen eines Praxisberichtes wird nun der Arbeitsauftrag der Sozialpsychiatrischen Ambulanz differenziert
beleuchtet, in dem die einzelnen Schwerpunkte und Inhalte von Diagnostik und Behandlung aufgezeigt und mit
IT- spezifischem Denken und Handeln erganzt und bereichert werden.

Es ist mir ein besonderes Anliegen, durch die aufgefiihrten therapeutischen Interventionen und den differentiell
beschriebenen Falldarstellungen, der praktischen Umsetzung ein Forum zu bieten.

Beginnen mdchte ich mit der Darstellung des Praxisprofils der Sozialpsychiatrischen Ambulanz. Hierbei wird
unser Arbeitsauftrag sowie der damit einhergehende interdisziplindre Versorgungsansatz in der Region be-
schrieben, der sich durch eine ressourcenorientierte und ganzheitlich ausgerichtete Diagnostik und Behandlung
auszeichnet und damit die Selbstheilungskrafte sowie die Komplexitat und Vielschichtigkeit von Individuum und
Kontext anerkennt.



Im Anschluss erfolgt die differenzierte Beschreibung und Erlduterung der Diagnostik, dem ersten Schwerpunkt
unseres professionellen Helferangebots. In diesem Zusammenhang wird u.a. auf eine der wichtigsten Intentio-
nen in der diagnostischen Arbeit hingewiesen, dem Aufspliren von differentiellen Risiko- und Ressourcenlagen.
Des Weiteren wird aufgezeigt, dass bereits schon das interaktionelle und mehrperspektivische Prozessgesche-
hen zwischen dem Kind, seiner Umwelt und dem/der Diagnostikerin einen therapeutischen Charakter annimmt,
so dass diese prozessuale Diagnostik auch als Theragnostik zu verstehen ist. Dies wird u.a. durch die Darstel-
lung des Erstgesprachs verdeutlicht, einer Gesprachssituation, die haufig einer Krisenintervention gleichkommt
und damit drei wesentliche Prozessschwerpunkte beinhaltet. Hierbei kommt, neben der diagnostisch explorie-
renden Aufgabe, auch eine anteilnehmende, wertschatzende, ressourcenorientierte und zielgerichtete Haltung
bzw. Arbeitsweise zum Ausdruck. Unsere diagnostische Arbeit zeichnet sich durch einen interdisziplinaren,
tiefenpsychologisch fundierten und mehrperspektivisch ausgerichteten Ansatz aus. Unserer Auffassung nach
eine grundlegende Voraussetzung, um den Mdéglichkeitsraum fir weitere ,passgenaue” Behandlungsschritte zu
erschlief3en, der insbesondere auch eine entwicklungsférderliche und praktikable Kurzzeitperspektive fir Kind
und Umwelt bertcksichtigt.

In diesem Zusammenhang werden die wesentlichsten diagnostischen Instrumentarien - als unser Handwerks-
zeug - ausfiihrlich und fallbezogen vorgestellt. Die diagnostische Phase endet in der Regel mit dem Auswer-
tungsgesprach, das einerseits im therapeutischen Sinne, andererseits im Sinne einer diagnostischen Zusam-
menfassung und einer ,mafigeschneiderten Therapieplanung verwendet wird. Hierbei wird hervorgehoben,
dass der weitere Behandlungsverlauf ausschlieBlich von den persdnlichen Vorstellungen der Familien bestimmt
wird. Sie entscheiden selbst Uber ihre Ziele und das Ausmal ihrer angestrebten Veranderung. Je nach indivi-
duellem Bedarf und Nachfrage, kann auf ein multimodales Helferangebot zurtickgegriffen werden, das sich ei-
nerseits aus praxisinternen - andererseits aus externen Behandlungsangeboten zusammensetzt.

Im nachsten Abschnitt wird die Behandlung, als zweiter Schwerpunkt unseres Helferangebotes, aufgefihrt.
Zunachst erfolgt eine Uberschaubare Zusammenfassung bezlglich unseres therapeutischen Grundverstand-
nisses. In diesem Zusammenhang wird insbesondere auch der therapeutische Auftrag genauer definiert. Nach
unserem Verstéandnis stellt sich Therapie als Ort des Schutzraumes und als Ort des Ubungsraumes zur Verfi-
gung, um entwicklungsforderliche Prozesse einzuleiten, die zu einer stabilen Lebensflihrung und zu einer Inte-
gration in die Gemeinschaft befahigen. Somit befasst sich die Therapie einerseits mit der Stabilisierung von
Selbstregulierungskraften (Ich-Starke), die auf der Suche nach Ressourcen und Identitatsbildung behilflich sein
kénnen, andererseits befasst sie sich auch mit dem sozialen Umfeld, in dem die gegebenen Lebensumstande
bericksichtigt und diese hinreichend stabilisiert und sensibilisiert werden. Nach einer kurzen Erlduterung und
Auflistung einiger ressourcenausgerichteter Interventionen und Medien, die in meiner Arbeit hdufig zur Anwen-
dung kommen, werde ich mich insbesondere mit vier therapeutischen Prozessschwerpunkten befassen, die zur
Stabilisierung von Regulierungskraften geeignet erscheinen. Diese werden durch Fallbeispiele erganzt. Im
letzten Teil meiner Arbeit werde ich auf die kontextorientierten Behandlungsschwerpunkte eingehen, die geman
einer ganzheitlich ausgerichteten Behandlung, den gegebenen Kontext ,vor Ort* beriicksichtigen und sich um
die Ausgestaltung und Stabilisierung externaler Ressourcen bemiihen. Hierzu werden vier wesentliche Aspekte
hervorgehoben, die ich mittlerweile als Grundpfeiler meiner kontextorientierten Arbeit sehe und immer wieder
Gegenstand der Eltern- und Familiengesprache sind, jedoch auch bei der Kooperation mit sekundaren Bezugs-
personen und anderen Helfersystemen eine wichtige Rolle spielen.

| Das Praxisprofil

Seit September 2000 konnte die ambulante Praxis fir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bdblingen zu einer So-
zialpsychiatrischen Ambulanz erweitert werden. Laut Sozialpsychiatrievereinbarung zwischen dem Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendpsychiater (BKJPP) und den Kassenverbanden (KBV, 1994) sind die regio-
nalen Leistungen wie folgt beschrieben: ,...die Erkennung, nicht operative Behandlung, Prédvention und Reha-
bilitation bei psychischen, psychosomatischen und neurologischen Erkrankungen oder Stérungen sowie bei
psychischen und sozialen Verhaltensauffélligkeiten im Kindes- und Jugendalter” (Roosen- Runge 2000)

Durch die Umsetzung der Sozialpsychiatrievereinbarung wurde es somit mdglich, kassenrechtlich kostendek-
kend, unter der Verantwortung des Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Psychotherapie/ Psycho-
analyse), mit einem multiprofessionellem Team (Dipl- Psych.; Erzieherin; Dipl. Soz.pad/ HPG; Dipl. Soz.pad.;
Lehrerin/Psychomotorik), einen interdisziplindren Versorgungssansatz fir Kinder und Jugendliche mit ihren
Familien anzubieten.

Durch die Bundelung von Kompetenzen besteht nun - im Sinne des biopsychosozialen Modells (Petzold
2000) - unter einem Dach ein arbeitsteiliges Versorgungsnetz. Es kénnen medizinische, psycho- soziale
sowie padagogische Leistungen in Anspruch genommen werden.



Diese sozialpsychiatrische Versorgungsform entstand aus den Erfahrungen und offensichtlichen Erkenntnissen
von Praktikerinnen, die kindliche Existenz - deren kindlichen Bedurfnisse, Probleme und Auswirkungen - grund-
satzlich im komplexen Zusammenspiel von bio- psycho- sozialen Faktoren ,,synoptisch® zu betrachten
(Petzold 2000). Diese Komplexitat und Vielschichtigkeit ,der Dinge“ spiegelt sich in einer ganzheitlich ausge-
richteten Diagnostik und Behandlung wider:

Zum einen wird das Kind mit seiner persoénlichen Entwicklung (Kontinuum) und seiner sozialen Umgebung
(Kontext) unter den Gesichtspunkten der Stor- und Stiitzfaktoren umfassend diagnostisch beachtet (—Risi-
ko- und Ressourcendiagnostik) zum anderen gehoért — je nach Behandlungsbedarf, neben der therapeuti-
schen Betreuung oder Vermittlung des Kindes, der Einbezug des sozialen Umfeldes (Eltern-, Familien-, Leh-
rergesprache) wie auch die enge Kooperation und Verknipfung mit anderen Helfersystemen (Kinderarzte, Kli-
niken, Jugendamt, Beratungsstellen, Ergotherapie, Logotherapie, Psychotherapie,...) dazu, die das Kind ,vor
Ort* begleiten und behandeln.

In diesem Zusammenhang befahigt ein ganzheitlich ausgerichteter Blick von Diagnostik und Behandlung zum
nachsten Schritt, in dem eine passgenaue und entwicklungsforderliche Vorgehensweise angepeilt wird, die
sich durch eine ressourcenorientierte, praktikable und zukunftsweisende Kurzzeitperspektive (,im Hier und
Morgen®) auszeichnet.

Aus dem dyadischen Versorgungsangebot zwischen Arzt und Patient konnte sich mittlerweile ein interdiszi-
plindres Betreuungsteam bilden, das fachlich fundiertes Wissen und Erfahrungen auf kirzestem Wege zu-
sammenbringt. Die verschieden ausgerichteten Blickwinkel von Risiko- und Ressourcensuche sowie die dazu
angemessenen Behandlungsmaoglichkeiten werden in wdchentlich stattfindenden, supervisorisch ausgerichte-
ten Teamsitzungen miteinander abgestimmt und ergénzt.

Eine praxisnahe und innovative Antwort auf die offensichtliche Verschrankung kindlicher Entwicklung und psy-
chosozialer Gegebenheiten .

Die Sozialpsychiatrische Ambulanz, als diagnostische und therapeutische Clearingstelle fiir die Belange
von Kindern und Jugendlichen mit ihren Familien, hat mittlerweile einen wesentlichen Stellenwert in der regio-
nalen Versorgung Gbernommen. Sie arbeitet, wie es in der internationalen und wissenschaftlichen Welt gefor-
dert wird, familienfreundlich, ganzheitlich, interdisziplinar, vernetzend, zielgerichtet, ressourcenaktivierend, ko-
operativ, lebensfeldorientiert und heimatnah.

Il Die Diagnostik

Die Diagnostik ist Ausgangslage und Basis unserer Arbeit.

Sie resultiert aus dem basalen Bediirfnis des Menschen, - insbesondere in zerfahrenen und irritierenden Si-
tuationen - Uberblick und Orientierung ,von den Dingen® zu haben -, um somit die nachsten (hilfreichen)
Schritte anpeilen zu kdnnen. Die Diagnostik befasst sich also mit dem Prozess des Suchens, ausgeldst durch
das Bedurfnis des Erkennens. Dies geschieht, in dem einzelne (aufféllige) Merkmale, Befunde oder Phanome-
ne beachtet, erfasst, zusammengetragen und sortiert werden, um so zu einem ganzheitlichen Bild (Muster/
Struktur/ Begriff) zu gelangen. Durch dieses hermeneutische Bewusstseinsgeschehen (Petzold 1988) kdn-
nen nun schlissige (hilfreiche) Annahmen oder Vermutung erstellt werden, die sinnvolle Zusammenhange zwi-
schen dem bisherigem Verlauf und dem aktuellen Zustand erkennen lassen und dadurch auch zukinftige Pro-
gnosen zulassen. In anderen (klinischen) Worten: Die Diagnostik beschreibt ein zusammengefiigtes Bild von
relevant erscheinenden Aspekten beziiglich des Storungsbildes und gelangt damit zu einer Hypothesenbil-
dung, die richtungsweisend flir den weiteren Behandlungsverlauf ist.

Inhaltlich konzentriert sich die Diagnostik darauf:

¢ im Sinne der Klassifikation nach ICD- 10 das Stérungsbild zu beschreiben und
differentialdiagnostisch abzugrenzen

¢ im Sinne der Pathogenese die internalen und externalen Stér- bzw. Risikofaktoren zu
erfassen (— , was tragt zur Aufrechterhaltung des auffalligen Verhaltens bei?)

¢ im Sinne der Salutogenese die internalen und externalen Stiitzfaktoren bzw. Ressourcen
zu erfassen ( — ,, welche Ressourcen und Potentiale konnen erschlossen bzw. aktiviert werden, die
eine Veranderung ermdglichen?)



Dazu ist es hilfreich, die Inhalte unter verschiedenen Diagnose- Aspekten zu beleuchten, die verhaltens- erle-
bens - und lebensfeldorientiert sind. Metzmacher und Zaepfel (1996) fiihren hierzu eine dreigliedrige Diagno-
stik (Diagnose- Trias von Symptom, Struktur und System) ein, die ich mit einem weiteren Aspekt der Ent-
wicklungsdiagnostik erganzen moéchte. Je nach Verlauf des diagnostischen Prozessgeschehen findet ein
pendeln zwischen den verschiedenen Perspektiven (Folien) statt.

Symptomdiagnostik:

Beobachtendes und explorierendes Erfassen von Problemverhalten.

Problemwahrnehmung:— ,Anlafd und Ausmaf} der Auffalligkeit?, Symptomentwicklung?,

bisherige Behandlungskarriere?*

Problembewertung: — ,, was ermdglicht das Symptom?* (Entlastungsaspekt/ Starke des Symptoms),
— ,was erschwert das Symptom?“ (Belastungsaspekt),

— ,wann und wo tritt das Symptom nicht auf?“ (Ressourcenaspekt)

Strukturdiagnostik:

Beobachtendes und interaktionelles Erfassen von intrapsychischen skripts (Selbst/ Fremdbilder) und Ich-
Funktionen (Kompetenzen), die einerseits Copingstrategien ermdglichen — andererseits diese Prozesse blok-
kieren (Abwehrmechanismen)

— ,wie sieht sich das Kind?*“ — ,wie sieht es die Welt?* — ,welche férderlichen wie hinderlichen Strategien be-
zuglich der Selbstregulierung und Selbstaktivierung lassen sich daraus erkennen?

Systemdiagnostik:

Beobachtendes, interaktionelles und explorierendes Erfassen von lebensweltbezogenen Risiko- und Ressour-
cenlagen sowie von familidren und soziokulturellen Denk- und Beziehungsmustern (Interaktionsstilen)

— , welche externalen Stitz- und Stoérfaktoren liegen vor; angesichts der zu bewaltigenden Entwicklungsaufga-
be?“; , welche zwischenmenschlichen Grundhaltungen und Umgangsformen lassen sich erkennen?“

Funktionelle Entwicklungsdiagnostik:

Beobachtendes und explorierendes Erfassen von funktionellen Fahigkeiten.

— , mit welchem kérperlich- neurologischen, senso- motorischen und kognitiven Potential ist das Kind ausge-
stattet ?*

— ,, welche Fertigkeiten konnte das Kind bisher daraus entwickeln und fir sich verwenden?*

So verstehen wir die Diagnostik als mehrperspektivischen, interaktionellen, und tiefenpsychologisch
ausgerichteten Prozess zwischen dem Kind, seiner sozialen Umwelt und dem/ der Diagnostikerin.

Das zwischenmenschliche, explorierende und erfassende Geschehen hat an sich schon therapeutischen Cha-
rakter , so dass die ,,prozessuale Diagnostik“ auch als ,, Theragnostik“ zu verstehen ist (Petzold 2000), was
sich bereits schon im Erstgesprach niederschlagt.

Ausschlielllich eine ganzheitliche Diagnostik, d.h.eine tiefenpsychologisch- und mehrperspektivisch ausge-
richtete Sichtweise, kann dem Kind und seiner sozialen Umwelt passende, effektive und zielgerichtete Be-
handlungsschritte ermoglichen, da die entwicklungsbedingten, lebensgeschichtlich und lebensfeldorientierten
sowie die interaktionellen und intrapsychischen Prozesse gleichermallen Beachtung finden.

In anderen Worten: Beschreibende oder herkémmliche Pathogenese- und Ressourcenmodelle greifen zu we-
nig, ,... weil sie nicht den persénlichen bzw. innerseelischen wie lebensweltlichen Kontext beriicksichtigen, in
dem entschieden wird, was zum Risiko und was zur Ressource wird” (Zaepfel, Metzmacher 2001). Erst durch
das Prozessgeschehen zwischen den Beteiligten, in dem explorieren und mitschwingen, Gberprifen und erfas-
sen, hinterfragen und anerkennen maoglich ist, kénnen individuelle Vorstellungen von Ressourcen und Defiziten
erkannt bzw. ,ausgehandelt” werden und flr weitere ,passgenaue” Behandlungsschritte verwendet werden
(Zaepfel, Metzmacher 2001).

Diese Art von Diagnostik benétigt ausreichend Zeit, einen Koffer voll passender Methoden und insbesondere
erfahrene und feinfiihlige Menschen.

Wir versuchen dieser Anforderung hinreichend gerecht zu werden, in dem Arbeitsteilung, regelmaRiger kolle-
gialer Austausch und Unterstitzung sowie gegenseitige Wertschatzung der vorhandenen beruflichen und
menschlichen Kompetenzen zu unserer Grundhaltung zahlt.



1. Das Erstgesprach

Die Sozialpsychiatrische Ambulanz befasst sich nach wie vor mit Kinder und Jugendlichen als Zielgruppe; in
der Regel bis 18 Jahren.

Das Symptom des Kindes ist Anlass der Kontaktaufnahme und der Symptomverlauf bestimmt die weiteren
Behandlungsschritte. Jedoch sind Kinder und Jugendliche -wie auch bei anderen ambulanten und stationaren
Einrichtungen-, in den seltensten Fallen die Triebfeder der Kontaktaufnahme. Jiingere Kinder sind sich in der
Regel des Storungsbildes nicht bewul3t und altere Kinder versprechen sich wenig Aussichten, personliche bzw.
familiare Schwierigkeiten mit vollig fremden ,Psycho’s” und ,Nervendrzten” auszutragen (,ich bin doch nicht
verrlckt....").

Wenn jedoch ein/e Jugendliche/r von sich aus diese ,fremde® Hilfe in Anspruch nimmt, ist der Termin zur
Erstvorstellung -wie bei einer akuten Krise- in den nachsten beiden Tagen maglich.

Vielmehr wird auch hier in der Regel der Erstkontakt von den Eltern (bei gesetzlich Versicherten mit Uberwei-
sung vom Kinderarzt zum Facharzt) hergestellt. Nicht zuletzt resultiert daraus die Vorgehensweise, im Erst-
kontakt zunachst die Belange der ‘Familie als Ganzes” zu beachten und damit eher die lebensfeldorientier-
ten wie lebensgeschichtlich bedingten Prozesse in den Blick zu nehmen.

Grundsatzlich wird das Erstgesprach vom Arzt und mindestens einem/r Sorgeberechtigten durchgefihrt, wobei
wir in letzter Zeit verstarkt auf die Anwesenheit der Vater achten und gegebenenfalls eine Extraeinladung aus-
sprechen. In der Regel sind die Kinder und Jugendlichen am Anfang und am Ende des Erstgespraches dabei,
so dass der Anlass des Gesprachs und die nachsten anstehenden Schritte mit allen Beteiligten geklart werden.
Die Anamneseerhebung (Eigen- und Familienanamnese) wird ohne die Kinder durchgefiihrt.

In der Regel sind fur die Eltern der Anlass, die Sozialpsychiatrische Ambulanz aufzusuchen Sorgen und Unsi-
cherheiten bezliglich der kindlichen Auffalligkeit sowie Empfehlungen und Appelle (!) von Seiten des Umfeldes
(Arztinnen, Therapeutinnen, Lehrerinnen, Erzieherinnen etc.), in dem sich die Symptomatik zeigt.

Folgende Vorstellungsgriinde werden genannt und sind der Ubersicht halber getrennt aufgelistet:

— Schulversagen in Verbindung mit Konzentrationsschwierigkeiten, Antriebslosigkeit, Rlickzug,
Desinteresse, Leistungsverweigerung, impulsives- desorganisiertes Verhalten oder Schul- bzw.
Prifungsangsten

— Verhaltensauffalligkeiten in Form von oppositionellem, aggressivem, dissozialem, impulsivem,
bizarrem, isoliertem, zurlickgezogenem, depressivem, zwanghaftem, angstlichem, phobischem
Verhalten

— psychiatrische Storungsbilder wie Enuresis, Enkopresis, AD(H)S, Angststérungen,
Essstérungen, psychotische Erscheinungsformen

— psychosomatische und neurologische Stérungen, in Form von Schlafstérungen, Kopfweh,
Bauchweh, Verdauungsproblemen, Tic’s , Epilepsie

— tiefgreifende Entwicklungsstérungen wie Asperger- Syndrom

— akute Krisen: Suizidversuche, familidre Eskalationen, Anpassungsstérungen, Traumata, Mobbing

— Fragestellungen beziiglich der angemessenen Beschulung (auffallige bzw. diskrepante
Begabungsprofile, Lernbehinderung, umschriebene Entwicklungsstérungen bzw.
Teilleistungsschwachen: LRS/ Rechenschwache/ Sprachstérungen/ motrische Stérungen)

— Fragestellungen beziglich der angemessenen auBerschulischen Betreuung (Unterbringung,
Foérderung, Behandlung)

Das Fehlen der Drogenproblematik und des sexuellen Missbrauchs als Vorstellungsgrund geht auf ein ausrei-
chendes Beratungsangebot in der Region zurick.

Mit den Erziehungsberatungsstellen ,vor Ort* gibt es Absprachen, die psychiatrischen Stérungsbilder sowie die
akuten Krisenfélle an uns zu vermitteln, wohingegen wir insbesondere Falle ,familidrer Spannungen®, die sich
hauptsachlich um Erziehungsfragen drehen, an die EB’s verweisen.

Nach Roosen- Runge (2000) nimmt aktuell die Tendenz der multiplen Entwicklungsstérungen zu, die ganz
unterschiedliche Facetten von Auffalligkeiten vorweisen. Das kdnnen wir bestatigen. Mir personlich ist jedoch
nicht klar, ob dies das Erscheinungsbild soziokultureller Einfliisse widerspiegelt oder ob es sich dabei lediglich
um ein Ergebnis unserer zunehmend differenzierteren und umfassenderen Diagnostik handelt.

Die sozialpsychiatrische Bezeichnung steht fur sich , jetzt ist es schon so weit gekommen...” und geht haufig
damit einher, dass die Familien bis dahin einige Helfer- Stationen durchlaufen haben. Sie sind meist entmutigt
und demoralisiert und sind, angesichts der Symptomatik, beladen mit Hilflosigkeit, Ohnmacht, gegenseitigen



Schuldzuweisungen, Scham und Resignation. Sie sind in der Selbstiiberzeugung ihrer Handlungsfahigkeit
(Eigenstandigkeit) und in ihrem Selbstwertgefiihl stark geschwacht (Trost, Wienand 2000).

Diese anklingenden Signale sind bereits richtungsweisend fiir den Gesprachsverlauf des Erstkontaktes. Sie
geben den Hinweis einer meist vorhandenen latenten Krise, die sich

-atmospharisch- als Smog auf Kind und Familie niedergelassen hat. Dies muss, neben der iblichen Explorati-
on im Erstgesprach von Vorstellungsgrund und Anamnese, angemessen beachtet und behandelt werden.

Die psychosoziale Krise wird als ein Verlust des seelischen Gleichgewichts definiert, den ein Mensch verspurt, wenn er
mit Ereignissen und Lebensumsténde konfrontiert wird, die er im Moment nicht bewaltigen kann (Caplan 1964, Cullberg
1978).

Die Krise als Dekompensation bisheriger Bewéltigungsstrategien,- durch Uberflutung duRerer bzw. innerer Belastungen-,
auflert sich im menschlichen Erleben und Verhalten (unabhéngig von Krisenhintergrund- und Anlass), recht ahnlich

(Heim 1991). Auf der Ebene des Erlebens spiegelt sich die Krise in der Schwachung der Ich- Funktionen (Bellak,Small
1972) wider und auRert sich in Form von intensiven Uberflutenden Geflihlen (Affektregulierung), Orientierungslosigkeit
(Realitatstiberprifung), Selbstzweifel bzw. Resignation (Selbstwertregulierung) und Riickzug bzw. Isolation (Kontaktregulie-
rung). Erlebnisreaktionen zeigen sich auf der Verhaltensebene in vielfaltiger Symptomatik: Antriebslosigkeit, Konzentrati-
onsstdrungen, psychosomatische Stdrungen, oppositionelle, dissoziale sowie Gberschiellende Verhaltensweisen.

Caplan (1964) und Cullberg (1978) unterscheiden beziiglich des Krisenverlaufs zwischen der akuten traumatischen Krise
(Ausloser: heftige -meist unvorhergesehene- Ereignisse, die zunachst mit Schock und anschlieRender Reaktionssymptoma-
tik einhergehen) und der latent ansteigenden Veranderungskrise (permanente Stressoren, die zu einem stetig ansteigen-
dem Belastungsdruck fiihren und sich, sofern keine Hilfe erfolgt, zu einer Vollkrise entwickeln kénnen).

Die Krisenintervention kann sich nicht mit dem Analysieren des Schneeballeffektes befassen; sie mul sich um ein ge-
zZieltes, aktives und kurzfristig greifendes Konzept bemiihen (Bogy 71997). Sie unterlauft sonst der Gefahr, das Risiko einer
Lavine mit den daraus resultierenden Uberschieenden Reaktionen hinzunehmen.

Aus der Sicht der Bindungstheoretiker (Hedervari- Heller 2000) sind insbesondere in Stresssituation die Bindungsbediirf-
nisse des/der Patientln stark aktiviert. Dies erschliet zum einen wichtige (diagnostische) Hinweise auf die Bindungsorga-
nisation des/der Patientln und dem daraus resultierenden bzw. ,passenden” therapeutischen Beziehungsangebot. Zum an-
deren muss sich der/die Therapeutln jedoch dieser Bindungsbereitschaft in der ,Hier- und Jetzt‘- Begegnung (Bowlby 1988)
eindeutig bewusst sein und Bedingungen schaffen, in denen die aufgeweichten und erschiitterten Arbeitsmodelle vom
»Selbst und ,der Welt“ eine Chance haben, sich neu zu strukturieren.

Ziel der Krisenintervention ist die Hilfe zur Selbsthilfe; die Unterstiitzung und Starkung der eigenen Fahigkeiten

(Ich- Starke). Dies mul kurzfristig realisierbar sein. Das bedeutet zunachst eine Entlastung des emotionalen Drucks durch
das Erleben von Anteilnahme, Wertschatzung und Trost ...dies ermdglicht die Krise als gegenwartigen Zustand anzuneh-
men und die aktuelle Situation als solche zu erfassen und zu sortieren (Problemanalyse), ...um dann im nachsten Schritt ei-
gene Bewaltigungsmadglichkeiten zu entwerfen (Heim 1991). Positive Vorerfahrungen werden als besonders hilfreich fiir die
Bewaltigung gesehen (Bogy 1997).

Wie bereits erwahnt ist das Kind als Symptomtrager Anlass der Kontaktaufnahme und das Symptom des Kin-
des der Kompass weiterer Vorgehensweisen; jedoch gehort es insbesondere im Erstgesprach zur professio-
nellen Ausstattung, die Dinge zu nehmen wie sie sind: komplex und vielschichtig. Konkret bedeutet das bereits
fur das Erstgesprach:

Erstens die Familie in ihrem Krisenzustand zu beachten und somit anteilnehmend, zielgerichtet und ressour-
cenaktivierend zu intervenieren, so dass unter Beriicksichtigung der erfassten familiaren Stiitzfaktoren (— Sy-
stemdiagnostik) kurzfristig realisierbare bzw. greifende Fortschritte méglich sind und zweitens die Familie
bezlglich ihres ,urspriinglichen Beweggrundes zu beachten und den Beginn einer umfassenden Diagno-
stik einzulduten, die sich im Erstgesprach zunachst eher dem Vorstellungsgrund, mit anschlielender Anamne-
se, widmet (— Symptomdiagnostik).

Die folgende ¢ Metapher des Goldgrabers wird bereits schon im Erstkontakt -angesichts der familiaren Not-
gerne als hilfreiche Intervention verwendet. Sie veranschaulicht die wesentlichsten Grundannahmen unseres
ressourcenausgerichteten Ansatzes :

LAusgelaugt vom langen Anmarsch kniet der Goldgréber nun mit seinem Waschsieb am Flussbett.

Er 143t seinen Blick tber die unzéhligen grollen und kleinen Kieselsteine schweifen, die vom Wasser umsplilt
werden. Jedoch scheint er durch sie hindurch zu blicken.... Sein Gesichtsausdruck verrét, dass er bereits die
‘nuggets” betrachtet, die verstreut zwischen und unter den Kieseln liegen. Er ist Goldgréber und er weil3, dass
es sich lohnt, an diesem Ort nach den wertvollen Schétzen zu graben. Er weil3, dass es ihm gelingen wird, die
Goldstiicke zu finden, weil er mit dem Wichtigsten dafiir ausgestattet ist: Achtsamkeit...Beharrlichkeit... Aus-
dauer... und Zuversicht. Und er beginnt seine Arbeit, in dem er Kiesel flir Kiesel abtragt und er weil3, dass es
gut soist..”

— Jeder Mensch verfligt tiber Selbstheilungskrafte bzw. gesunde Anteile in Form von Ressourcen und Star-
ken, die es ihm ermdglichen, die eigenen Probleme Schritt fur Schritt zu 16sen.



Demnach ermdglicht ressourcenorientiertes Handeln immer die Starkung des Selbst, da die Fahigkeit (Ich-
Funktion) zur Selbstberuhigung- Selbststabilisierung und schlieRlich zum Selbstmanagement wieder aktiviert
werden. Ziel eines ressourcenausgerichteten Ansatzes ist daher immer die Hilfe zur Selbsthilfe (Metzmacher,
Zaepfel 2000).

— Alle, die zu uns kommen, haben schon einen langen Weg hinter sich.
Sie wollen in der Regel finden, was gut fiir sie ist, und sie wollen ihr Méglichstes dazu beitragen.
Auch die Erfahrungen ihres bisherigen Weges sind dazu hilfreiche Wegweiser.

— Das Angebot einer wertschatzenden und haltgebenden Beziehung greift die bestehende Bindungsbereit-
schaft auf. Durch das Anerkennen und Verstarken bereits vorhandener Ressourcen und Lésungsansatze eroff-
net dies eine Chance neue bzw. verschittete Sichtweisen und Bewertungen (wieder) zu etablieren (Trost,
Wienand 2001).

Diese Kernaussagen zeigen sich sowohl im Erstgesprach, angesichts der krisenintervenierenden- und dia-
gnostisch explorierenden Aufgabe, als auch in anderen (therapeutischen) Gesprachssituationen.

Im folgenden sollen nun -exemplarisch am Erstgesprach- drei wesentliche Prozessschwerpunkte vorgestellt
werden, die eine krisenbegleitende bzw. anteilnehmende, wertschatzende, ressourcenorientierte und zielge-
richtete Gesprachsfiihrung auszeichnen. Dabei werden in diesem Zusammenhang wichtige Aspekte sowie
geeignete o Interventionen hervorgehoben.

Ein Beispiel aus der Praxis, wie tiefenpsychologisches Verstandnis mit systemisch- I6sungsorientierten
Vorgehensweisen und suggestivtherapeutischen wie verhaltenstherapeutischen Methoden kombiniert wer-
den kénnen (Fiirstenau 1996, De Shazer 1992, Berg, Miller 1998, Grawe, Grawe- Berger 1999 ). Diese inte-
grative Verkniipfung ermdglicht eine Bundelung bisher bewahrter Erkenntnis und Erfahrung, was sich durch
eine effektive und nachhaltige Wirkung, im Sinne eines Synergieeffektes, in den Gesprachsverldufen nieder-
schlagt (Trost, Wienand 2000).

1.1. Die Beziehungsgestaltung

Die ressourcenausgerichtete Grundhaltung wird den Familien auch im Rahmen ihrer Bindungsbereischaft
durch das Beziehungsangebot signalisiert. Wir sind uns -angesichts solch einer ,prekdren Lebenslage* (Pet-
zold 2000)- der Ubertragungsdynamik durchaus bewusst.

Ahnlich einer Eltern- Kind- Beziehung nimmt dies Ziige von Misstrauen bis hin zu Heilserwartungen an. Die In-
terventionen richten sich jedoch gezielt an die gesunden und progressiven Anteile der Familie. Sie wird ernst
genommen, ihr wird Weiterentwicklung zugetraut und es wird darauf verzichtet, besser als die Familie zu wis-
sen, was gut flr sie ist (Trost, Wienand 2000). Die Anerkennung der Familie als ,,Expertin in eigener Sache*
(Metzmacher, Zaepfel 2000), erfordert auf Seiten des/der Diagnostikerin klare Transparenz bezlglich der an-
gebotenen Interventionen, sowie selektiv authentische Riickmeldung von stérungsbildrelevanten Informatio-
nen und Kenntnissen.

Erst dann kann sich ein gemeinsamer (dialogischer) und glaubwirdiger Lern- und Problemléseprozess einstel-
len. Durch das aufrichtige Interesse an der gegenwartigen Lebenssituation und dem Verstandnis fir die derzei-
tige emotionale Verfassung , ..ohne in die Problemtrance der Familie zu geraten...”, wird die aktuelle Sichtweise
der Familie (inklusive der skeptischen oder schambesetzten Haltung des Kindes), als ,natirliche Folge
schlechter Erfahrungen* respektiert, ohne ihr inhaltlich recht zu geben (Trost, Wienand 2000).

Anerkennung und Verstandnis gegenuber der aktuellen Lage, sowie Zuversicht und Zutrauen auf Verande-
rung durch die eigenen Potentiale, dienen dem angegriffenen bzw. ,verspannten“ Selbst als ,,...narzisstische
Zufuhr (Injektion), die es ermoglicht, aufzutanken (Starkung des Selbst) und die Verkrampfung (Abwehr/ Wi-
derstand) zu lockern. Eine wesentlich entspanntere und zugewandtere Atmosphare kann sich dadurch in der
Regel einstellen. Voraussetzung und Ausgangslage fir ein kooperatives und kreatives Arbeitsklima sowie dem
Wagnis, neue Sichtweisen der Dinge zuzulassen. ,Von der Problemtrance kann nun eine Ausrichtung auf die
Lésungstrance hergestellt werden, also einer geistig- affektive Verfassung, die auf die Wahrnehmung positiver,
realer oder méglicher Aspekte zielt* (Trost, Wienand 2000).



1.2. Die veranderte Sichtweise

Dinge, denen man sich ohnmachtig ausgeliefert flhlt, die sich wie eine Dunstglocke auf Kind und Familie nieder
lassen, absorbieren durch ihren ,Smog* jegliche Sicht und Orientierung.

Der vermeintliche Notausgang (, Tunnelblick®) lasst ausschlieRlich eine Richtung zu, die haufig in einer Sack-
gasse endet und die befiirchtete Ausweglosigkeit ,selbsterflllend” bestatigt.

Nach Lazarus (1978) ist die subjektive Einschdatzung und Bewertung von Problemen der wesentlichste Dreh- und Angel-
punkt des weiteren Genesungsprozesses. Solange ein Mensch noch daran glaubt, eine Losung zu finden (Selbstvertrauen/
Zuversicht/ Kontrollillusion), wird er aktive Bewaltigungsstrategien anstreben.

Grundsatzlich bestatigt sich hier unsere anerkennend- wertschatzende Haltung: ,nichts geschieht umsonst! —
jedoch sind die Dinge nie so, wie sie sind. Sie sind immer das, was man aus ihnen macht....” (Anouilh)

Eine veranderte Sichtweise, die sich von dem starren, kausalen ,wenn- dann“- Denken abwendet und die viel-
schichtigen Umstande anerkennt, ermdglicht, die grofieren Zusammenhange ,von den Dingen® zu erfassen und
sie somit auch besser zu verstehen bzw. zuzuordnen.

Die ,,synoptische Problemanalyse‘ (Metzmacher 1999) stellt sich der Ahnungslosigkeit.

Die Auswegslosigkeit kann sich mehr und mehr verdiinnen und schlie3lich einer hinreichend klaren Vorstellung
und Orientierung ,von den Dingen® weichen (,vom Dunst zum Ausblick®).

Durch das positive « Umdeuten (Refraiming) von Eigenschaften bzw. Symptomen, als bisher bestmdglichster
Anpassungsversuch an die gegebenen Umsténde, gewinnt das Problemverhalten einen fassbaren und
nachvollziehbaren Sinn. Dadurch kann eine offenere und verstandlichere Sichtweise gegentber den hinderli-
chen und nitzlichen Anteilen des auffalligen Verhaltens zugelassen werden. Des Weiteren wird dem Sym-
ptom als Bewadltigunsversuch in einem vorgegebenen Kontext eine Funktion im System zugewiesen, die
erst dann aufgegeben werden kann, wenn sie durch etwas Neues/Stimmiges ersetzt wird. Dazu muss zunachst
die interaktionelle Botschaft des Symptoms entschliisselt werden, was in der Regel Zeit braucht.

Auch das e zirkuldre Fragen ermdglicht eine Weitung des familiaren Blickwinkels, in dem die persénlichen wie
familiaren Sichtweisen und Wertungen beziglich wichtiger Aspekte (u.a. Anlass, Symptomverlauf, bisherige
Bemuihungen, personliche Lésungsvorschlage, ect...), stellvertretend durch andere Familienmitglieder erfasst
und ausgedriickt werden. Die Logik (Simon 2000) von eigenen und familidaren Spielregeln oder Auffassungen
kénnen dadurch benannt bzw. erkannt und verwendet werden. Eine facettenreichere Einschatzung von ,sich®
und ,anderen® wird dadurch méglich.

Die Anamneseerhebung verharrt nicht in der problembeladenen Lebens- und Familiengeschichte, sondern
richtet den e Fokus recht zligig auf die bisherigen Erfolge, Bemiihungen und Stérken. Diese werden als et-
was Besonderes und keinesfalls Selbstverstandliches hervorgehoben. Danach muss haufig beharrlich ,gefahn-
det* werden. Wenn jedoch den Kindern und ihren Familien ausreichend Zeit und Raum gelassen wird, ihre ge-
lungenen Erfahrungen sowie liebenswiirdigen Seiten (wieder) zu entdecken, kdnnen sie erkennen, was sie ei-
gentlich schon alles miteinander in ihrem Leben hingekriegt haben (Selbstwirksamkeit) und was wirklich wichtig
dabei war.

In der Regel kann es so gelingen, die Bedeutung des Symptom’s zurechtzuriicken und die Menschen wieder in
den Blick zu bekommen.

LJetzt findet also gerade eine Gewichtigkeitsverlagerung statt... (Jan, 10 J.)

Nicht zuletzt schafft das e Relativieren eines Problems die hilfreiche Distanz zu demselben.

Die Distanz zum Symptom ermoglicht aber auch einen ersten wichtigen Schritt, namlich die verlorene Kon-
trolle Uber das Symptom wiederzuerlangen. In diesem Sinne bedeutet das e Externalisieren des Symptoms
ein gezieltes ,Verbannen® des Symptoms, in dem explizit auf die Ausnahmen (Situationen oder Zeiten) ge-
achtet wird, in denen das Problem nicht auftritt (,wer/ was ist dann anders?%. Zum einen wird das Symptom dadurch
gebiindelt und somit fassbar, zum anderen kénnen dadurch erste Hinweise zu passgenauen Platzhaltern, die
das Symptom ersetzen, geliefert werden.

1.3.3. Die kleinen zielgerichteten Schritte

Wir gehen davon aus, dass alle, die zu uns kommen, einen Weg fir die Bewaltigung ihrer Probleme finden
wollen. Dazu gehért, sich nicht zu sehr in die problembeladene Vergangenheit zu versenken, sondern sich
vielmehr mit einer beharrlich antiregressiven Einstellung ,im Hier und Jetzt* auf die gegenwartigen Aufgaben
und naheliegenden Zielvorstellungen zu besinnen. (Trost, Wienand 2000)
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Anforderungen, die es zu bewaltigen gilt, kbnnen dann als ,, personliche Herausforderung®“ empfunden wer-
den, wenn es gelingt, den Fokus auf ein daraus resultierendes eigenes bedeutsames Ziel zu richten. Hierzu
ist es hilfreich, imaginare Zielvorstellungen zu entwerfen, die sich mit den zukinftigen gelungenen Szenen
beschaftigen, in denen das Problem bereits geldst ist.

Insbesondere zukunftsausgerichteten Interventionen, wie die ¢ Wunderfrage (Die Familie wird aufgefordert, sich
vorzustellen, ein Wunder sei iiber Nacht geschehen und das Problem sei bereits geldst...was wére anders? ...wer wiirde
das zuerst bemerken?...was wiirde dann passieren?...wer wiirde sich wie fiihlen?...) oder die

e Horoskopmethode (, welchen Wunsch hast Du/ haben Sie fiir das néchsten halbe Jahr ... im Bereich Familie/ Frei-
zeit/ Schule/...?%), ermoglichen der Familie herauszufinden, was sie erreichen will und kann somit dem verkim-
merten ,,Ideal- Selbst®“ erste Hilfe leisten. Dabei ist es wichtig, die Ziele in der Vorstellung so sinnlich, konkret
und bedeutsam wie mdglich zu gestalten, so dass neben den verhaltensbezogenen Anteilen auch die affektiven
Anteile des Erlebens ausfantasiert werden kdénnen. Hierflir eignet sich, neben den zukunftsausgerichteten Ima-
ginationen und der zuversichtlichen Haltung des Therapeuten (die gemeinsam eine enorme Kraft austiben und
das Selbst starken), auch die Verwendung der

o Skalenfragen (, bewerten Sie auf einer Skala zwischen... 0— unwichtig und 10— sehr wichtig-,... wie wichtig dieses
Ziel ist“, ,...was mul3 sich noch verdndern, um von einer 6 auf eine 7 zu kommen?“). Diese Interventionen verhelfen zu
einer anschaulichen Einschatzung eigener bedeutsamer Werte und moglicher realer Veranderungen. Ein guter
Selbstwert wird sich dann einstellen kdnnen, wenn sich das Real- Selbst dem Ideal- Selbst hinreichend anna-
hert (Rahm, Otte, Bosse, Ruhe- Hollenbach 1993).

Eine wichtige Aufgabe im Erstgesprach ist es nun, die ersten kleinformatigen Schritte in Richtung Ziel zu er-
stellen. Je kleiner, verstandlicher und handhabbarer die Schritte, desto wahrscheinlicher, dass diese auch
umgesetzt werden. Fir die Feineinstellung der konkreten Schritte wird der Fokus auf die Ressourcensuche ,in
eigener Sache” gerichtet. D.h. insbesondere die eigenen Ideen, die verschitteten gelungenen Erfahrungen und
guten Ausnahmen, die das ,Real- Selbst“ zur Verfligung hat, werden hierfir aufgespirt und verwendet. Mit je-
dem erreichten ,Fortschritt® wachst auch das Selbstbewusstsein, Kutscher auf dem eigenen Bock zu sein und
damit auch die Wahrscheinlichkeit weiterer Erfolge. Am Ende des Erstgesprachs unterstitzt die ressourcenori-
entierte

o Standardverschreibung (, achten Sie bis zum ndchsten Gespréch darauf, was alles gut funktioniert hat und versu-
chen Sie herauszufinden, was Sie dabei anders gemacht haben®), die Wahrnehmung der Familie auf ihre eigenen
Erfolge.

Oder etwas anders ausgedriickt:

— Es Iohnt sich, auf Goldsuche zu gehen! Schon der erste Schritt dahin ist ein Ereignis, das sich von anderen
(alltaglichen) Schritten eindeutig unterscheidet. Oft muf3 man gar nicht so arg weit laufen, um den ersten nugget
zu finden,

... Wir leben ja schliel3lich nicht im Wilden Westen!”; (Aleksandar, 11 J.)

— Die wirklich wertvollen Schatze werden eher gefunden - weniger gekauft! Sie zeichnen sich insbesondere
dadurch aus, dass sie auf ihre/n Finderln geradezu gewartet haben; bisweilen nur von ihr/ihm gefunden werden
kénnen. Ein sicherlich eindeutiges Indiz fir einen gefundenen Schatz ist seine bereichernde wohltuende und
starkende Wirkweise auf Leib und Leben.

... huggets finden tut eigentlich allen gut!” (Nadine, 10 J.)

— Es ist noch kein Goldgraber vom Himmel gefallen! Jeder hat irgendwann mal angefangen, auf die Orte zu
achten, an denen sich mdglicherweise nuggets befinden; auch wenn die unzahligen Kieselsteine immer wieder
ernuchtern kdnnen.,...die ganz grossen Kiesel sind besonders dazu geeignet, drauf zu klettern und Ausschau
zu halten!” (Jan, 10 J.)

Das Erstgesprach muss im krisenbegleitenden- therapeutischen Sinne, kurzfristig greifende und ressour-
cenausgerichtete Konzepte zur Verfligung stellen, die der Familie emotionale Entlastung ermdglichen, neue
Sichtweisen zulassen und sie dadurch zu ersten effektiven Schritten befahigen.

Die lebensgeschichtlich wie lebensfeldorientierten diagnostischen Hinweise (— Systemdiagnostik/ Sym-
ptomdiagnostik) kdnnen hierbei als hilfreiche Wegbegleiter erfasst und verwendet werden.

Damit findet Theragnostik (Petzold 2000) im wahrsten Sinne statt. Eine hinreichend stabile Ausgangslage ist

nun geschaffen, um im weiteren diagnostischen Verlauf eher die entwicklungsbedingten sowie die interak-
tionellen und intrapsychischen Prozesse des Kindes zu beachten.
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2. Der weitere diagnostische Verlauf

Im weiteren diagnostischen Prozessgeschehen richtet sich nun der Fokus auf das Kind bzw. den/die Jugend-
liche/n. Hierfiir sind zunachst 3 Diagnostik- Termine vorgesehen, die -abgesehen von der kérperlich- neuro-
logischen Untersuchung durch den Arzt und der Motodiagnostik durch eine Honorarkraft- meine Kollegin-
nen und ich durchflhren. Unsere jeweilige Zusténdigkeit richtet sich in der Regel nach dem Alter des Kindes.
Ab dem Grundschulalter kommen die Kinder zu mir.

Mein personlicher Schwerpunkt verlagert sich jedoch mehr und mehr auf die Altersgruppe der 9- bis 18- Jah-
rigen (1/3 Madchen; 2/3 Jungen). Hier beginnt nun meine erste Kontaktaufnahme zum Kind/ Jugendlichen mit
dem Auftrag, unter besonderer Beriicksichtigung der kindlichen Entwicklung und der vorhandenen Ent-
wicklungsaufgaben, auch auf die intrapsychischen Prozesse des Kindes zu achten, die fiir seine Weiter-
entwicklung férderlich oder hinderlich sein kénnen.

Das fremde Kind, der/die fremde Jugendliche befindet sich mit mir fremden Person in einem fremden Setting.
So gilt es zunachst in unserem beiderseitigen Interesse, neben der Ublichen Begriflung, den Anlass unseres
Zusammentreffens so gut als méglich zu klaren. Erst wenn beiden Beteiligten Sinn und Zweck sowie Inhalt
und Ablauf der anstehenden Begegnungen klar ist, kann sich auch das Kind entscheiden, ob es bereit ist, in
einen gemeinsamen Such- und Lernprozess einzusteigen, in dem auch das Kind als Experte (in eigener Sache)
seinen Platz hat. Obwohl das Kind durch die Kontaktaufnahme und das Erstgesprach beim Kinder- und Ju-
gendpsychiater weil® bzw. ahnt, um was es geht; lasst kaum eine/r die Mdglichkeit ungenutzt, sich nochmals
ein Bild ,von den Dingen®“ zu machen. Mir personlich liegt ein Auftragsbogen vor, in dem die grob umrissene
Problematik benannt ist und sich die daraus resultierenden (diagnostischen) Fragestellungen ergeben. Des
Weiteren sind die wesentlichen Testverfahren angekreuzt, die sich hinsichtlich der Fragestellung anbieten und
nun durchgefiihrt werden sollen. Ich selbst niitze den Auftragsbogen auch im Sinne eines ,,Intermediédrobjek-
tes” (Petzold 1987); als Brickenfunktion zwischen dem Kind und mir. Durch dieses Medium wird unsere (zu-
nachst) bestehende diagnostische Arbeits- und Beziehungsebene (Finke 1999), klar definiert: vorhandene In-
formationen sollen sortiert und Uberprift werden sowie weitere wesentliche Erkenntnisse in diesem Zusam-
menhang aufgesplirt werden. Dieser eindeutige Arbeitsauftrag erleichtert die Kontaktaufnahme erheblich. Die
Uberlieferten Vorinformationen ermdglichen die notwendige Transparenz, um im begonnenen Prozess fort-
fahren zu kénnen:

Aleksandar, 11 J.; wird von seiner Mutter vorgestellt aufgrund erheblicher Schulschwierigkeiten und Uberprii-
fung auf ,ADS". Aleks geht in die 5. Klasse der Realschule. In einem Gesprédch mit der Klassenlehrerin, wurde
der Mutter mitgeteilt, dass Aleks versetzungsgefdhrdet sei und ihm ein Schulverweis droht. Die mangelhaften
Schulleistungen werden im Zusammenhang zu seinem unmotivierten, unordentlichen und aufféllig ablenkbaren
Verhalten gesehen. Der drohende Schulverweis resultiert zum einen aus seinem respektlosen Umgang mit
Lehrerinnen und Mitschiilern zum anderen haben sich vermehrt Fehlzeiten und handfeste Schldgereien (mit
Jiingeren) eingestellt. Der Mutter wurde dringend nahegelegt, sich an eine Stelle zu wenden, ,die ADS (iber-
prift”.

Aleks ist Einzelkind. Seine Mutter stammt aus Kroatien, der Vater aus Montenegro. Die Mutter ist wegen einer
depressiven Stérung mit Angst in nervenérztlicher Behandlung, der Vater beruflich als Krankenpfleger stark
belastet. Das Kind wurde in Zagreb geboren, kam dort mit 1 Jahr ins Tagheim und war in dieser Zeit éfters
krank. Mit knapp 2 Jahren mul3te er kriegsbedingt zu den Grol3eltern véterlicherseits nach Montenegro, kam mit
3 Jahren nach Zagreb zu den Eltern der Mutter und mit knapp 4 Jahren in die BRD zu den Eltern, die damals in
Gegenschicht arbeiteten. Unmittelbar danach kam er ins Tagheim, wo er sich gut eingelebt hatte und nicht auf-
fiel. Die Mutter ist krankhheitsbedingt seit der Grundschulzeit zu Hause und Aleks nicht mehr im Tagheim. Die
Mutter liberlegt sich derzeit, ihren eigentlichen Beruf als Altenpflegerin wieder aufzunehmen. In letzter Zeit ha-
ben sich durch die Schulprobleme die Auseinandersetzungen in der Familie drastisch verschérft, wobei Aleks
auch schon gedroht hat, sich aus dem Fenster zu schmei3en.

. ,Weillt Du eigentlich, weswegen du jetzt hier bist und um was es hier gehen soll?*

: ,Nee- nicht wirklich...“

: ,Dann wiirde ich vorschlagen, dass wir gemeinsam nochmal das durchgehen, was sich aus dem
letzten gemeinsamen Gespréach hier mit Deinen Eltern ergeben hat, 0.k.?*

L HM

: ,Da steht, dass du in letzter Zeit ziemliche Schwierigkeiten mit der Schule hattest, dich nicht auf
Deine Sachen besinnen konntest und Du recht groBen Arger mit einigen Schiilern und
Lehrerinnen hattest und teilweise gar nicht mehr dahin gegangen bist ...*

: ,Na ja, so ungeféhr....”

: ,was meinst Du mit ungeféhr?“

. ,S0 oft kam das ja nicht vor bisher..*”

: ,Das mit dem Schuleschwénzen?*

... - nickt

o> O2»0

o>0>»

>
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D.: ,Meinst Du, der Arger sitzt woanders ?*

A.., . ..zur Zeit eher zu Hause.”

D.: ,Das heif3t, das eine kommt zum anderen noch dazu?*“

A. - zuckt die Schultern

D. : ,Pass auf. Wir haben hier nun Zeit, zu schauen, was eigentlich los ist. Dazu gehért, dass wir uns
zundchst mit den Schulangelegenheiten befassen. Genauer gesagt, liber verschiedene Test's
wollen wir (berpriifen, wo schulisch Deine Stdrken und Deine Schwéchen liegen. Und wenn wir
das gemacht haben, geht’s dann vor allem darum, mit was Du dich sonst noch so beschéftigst in
der Welt. Wo liegen Deine Interessen,...was machst Du recht gerne ... und wo gibt’s immer
wieder Probleme. Flir das alles sind nun 3 Termine vorgesehen. Je nach dem kommt vielleicht
noch ein weiterer Termin dazu. Danach kommt dann das Abschlussgesprdch mit dem Arzt, Dir
und Deinen Eltern. Da werden die wesentlichsten Dinge zusammengetragen und besprochen,
wie es dann sinnvollerweise weitergehen kénnte.
Ist Dir der Ablauf soweit klar?

A.: ,Schon.”
D.: ,0.k.; dann kénnten wir ja eigentlich beginnen. Bist Du bereit?“
A.: - nickt.

Bevor nun fir den weiteren Verlauf der Diagnostik die wesentlichen diagnostischen Instrumentarien dazu
vorgestellt werden, moéchte ich zuvor einige entwicklungstheoretische und tiefenpsychologisch fundierte
Konzepte vorstellen, die zum Grundlagenwissen meiner diagnostischen Arbeit zahlen:

Das Grundschulalter (ca. 6-10J.)

Der Schuleintritt ist fir alle Kinder ein sehr bedeutendes und einschneidendes Ereignis. Er geht mit vielen Veranderungen
und Anforderungen einher, denen die Kinder nun zunehmend gerecht werden sollen. Unvermeidliche Trennung von den
Bezugspersonen, Anpassung an eine neue Umgebung, Einbindung in den Klassenverband, ausreichende Leistungsmotiva-
tion- Ausdauer und Aufmerksamkeit sowie ruhiges und verlassliches Erledigen von Aufgaben sind hierfiir die Eintrittskarten.
Dem gegenuiber steht eine Bandbreite von physischen wie psychischen Reifezustanden der Kinder, die sich teilweise bis
zum 8. Lebensjahr (Spatentwickler, insbesondere Jungen!) noch erheblich voneinander unterscheiden (Herzka 1991).

Ein wesentlicher Stressfaktor fir Kind und soziale Umwelt. Des Weiteren kdnnen bestehende Teilleistungsschwéachen, die
sich mehr und mehr in den ersten beiden Schuljahren entlarven, seelische Schaden anrichten sowie die schulische Lauf-
bahn erheblich behindern; wenn sie unbericksichtigt bleiben. Kérperliche Verdnderungen (Zahnwechsel, Veranderung
der Korperproportionen, Wahrnehmungsreife, kognitive Verarbeitungs- und Speicherreife, motorische Werkreife), sind in
dieser Zeit ebenso massiv und unterschiedlich entwickelt, wie das Heranreifen folgender psycho - sozialer Kompetenzen:
Die bis dahin bestehende magisch- anschauliche Denkform, in der die Fantasie (Eigenrealitét) bliihte, wird mehr und mehr
durch das realitdtsbezogenen konkret- logische Denken ersetzt. Die Kinder sind in der Regel voller Neugier. Sie befassen
sich mit den konkreten Dingen, die in der Welt geschehen und wollen sich den Herausforderungen der Erwachsenen- Welt
(Hauptrealitat, Lempp 1992) stellen. Die zunehmende mentale Fahigkeit ,sich selbst zu betrachten“ (Exzentrizitat), er-
mdglicht zum einen eigene Denk- Prozesse bewusst zu kommentieren (Metakognition; das ,Denken lber das Denken®)
und zu bewerten

(Selbstbewertung) zum anderen erméglicht dies eine Uberstiegsfihigkeit, inneres Erleben (Gefiihle/ Befinden) von &u-
Rerem Verhalten (Reaktion/ Umgang) zu unterscheiden. Dadurch wird fiir konkrete Situationen mit ,sich“ und ,anderen® ei-
ne emotionale wie soziale Perspektiveniibernahme (ausgereifte Intersubjektivitdt) moglich. Widersprichliche Befind-
lichkeiten und Verhaltensweisen konnen damit zugeordnet (Ausloser ,weil...“/ Ursache ,vielleicht hat...“) sowie erste zu-
kiinftige Konsequenzen daraus (,das nachste Mal...“) entworfen werden. Das wachsende Gefiihl von Selbstandigkeit und
-Eigenheit” (Identitét) ,im Vergleich zu anderen® zeigt sich durch eine recht intensive Beschaftigung mit eigenen Interessen
und dem Ausprobieren eigener Krafte zwischen Gleichgeschlechtlichen, was den Selbstwert stark einfarbt. Durch die ge-
schlechtsspezifisch unterschiedlichen Interessen und Bedurfnisse, existieren in diesem Alter kaum offensichtliche Freund-
schaften zwischen Madchen und Jungen. Die Erweiterung der sozialen Welt (Schule/ Freunde) mit ihren vielfaltigen Begeg-
nungsformen (Freundeskreis/ Lehrer/ Klasse), erméglicht einen entscheidenden Entwicklungsschub hinsichtlich der sozia-
len Kompetenz (Rollenflexibilitdt): Aushandeln und Einhalten von Regeln, Zuriickstellen eigener Bedirfnisse, Toleranz
und Solidaritat gegeniber anderen, Mut zu eigenen Ideen, Eigenverantwortlichkeit annehmen oder Hilfe einfordern, wenn’s
nicht weiter geht, sind grundlegende zwischenmenschliche Fertigkeiten, die insbesondere ab dem Schulalter benétigt wer-
den.

Durch die abrupt anwachsende Entwicklungsaufgabe ab dem Schuleintritt, eigene (impulsive) Bediirfnisse mit anderen
(institutionellen) Anforderungen abzugleichen (Impulskontrolle), holt die Kinder jedoch in diesem Eifer auch immer wieder
der Verlust der friheren Kindheit ein; als die Fantasie Uber allem regierte und die eigenen Bedurfnisse der ,Nabel der Welt*
waren.

Diese tiefen Spannungen und Stimmungsschwankungen werden in unserer Leistungsgesellschaft mehr und mehr
durchmischt von Versagensangsten, den zunehmenden sozialen wie gesellschaftlichen Anspriichen nicht gerecht zu wer-
den. Schulversagen ist mit Abstand der haufigste Vorstellungsgrund in dieser Altersgruppe!

Die Adoleszenz (ca. 11-18J.)

Dieser Lebensabschnitt war und ist bei allen Jugendlichen durch einschneidende Umbriiche und Neuorientierungen ge-

kennzeichnet und weist sich seit Menschengedenken durch ein basales (egozentrisches) Bedurfnis aus:
,sich selbst“ angesichts ,der Welt“ so gut (cool) als méglich in Einklang zu bringen....
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Durch den (radikal) einsetzenden sexuellen Reifeprozess sowie durch die nicht aufzuhaltende Konfrontation mit den Rol-
lenanforderungen der Erwachsenen- Welt, befindet sich die bis dahin entwickelte Identitat in einem permanenten Span-
nungfeld, gleichzeitig Kind und Erwachsener zu sein. In diesem Sinne war und ist ldentitatsbildung die wesentlichste Ent-
wicklungsaufgaben in dieser Zeit, die u.a. auch dazu befahigt ,die Dinge” einigermafien in den Griff bzw. unter Kontrolle
zu bekommen. Angesichts des postmodernen Wandels in der Welt hat sich jedoch die Dynamik drastisch verscharft.
Globalisierung, Pluralitat, Mobilitat, Flexibilitat und Bedeutungsvielfalt sind rasant angestiegene EinflussgréRen geworden,
die sich in erheblichem MaRe auf den Individuationsprozess der Jugendlichen auswirken.

Die (panische) Angst, den Anschluss zu verpassen, findet sich nicht nur in der jungen Generation. Mehr denn je muss sich
jede/r Einzelne in der Erwachsenen- Welt gegenliber dem neuen Zeitgeist behaupten.

Es bestehen erschreckend wenig zukunftsweisende Konzepte, wie dem rasanten Tempo beizukommen ist. Verscharft wird
der Prozess haufig durch die gegenseitig abwertende Haltung und den hilflosen bzw. skrupellosen Umgang miteinander (bis
in die letzte/politische Riege!). Durch dieses spannungsgeladene Geschehen, zwischen bisheriger Ordnung und neuen Ein-
flissen, kann die Identitatsentwicklung des jungen Menschen (teilweise zutiefst) erschittert werden (Adoleszenzkrise).
Nach wie vor hangt jedoch der Verlauf und die Intensitat einer Adoleszenzkrise in entscheidendem Malfie davon ab, welche
internalen wie externalen Ressourcen dem/der Jugendlichen flr eine gelungene Bewaltigung zur Verfligung stehen.

Die drastischen Veranderungen und daraus resultierenden Spannungen (Ambivalenzen) ziehen sich durch alle 5 Saulen
der Identdt (Rahm, Otte, Bosse, Ruhe- Hollenbach 1993):

— Leiblicher Bereich: hinsichtlich der Intensitdt und des Beginns der Pubertat besteht auch hier wiederum eine weit ge-
streute Bandbreite, die in (mit) der Regel von den Madchen eingelautet wird. Kérperliche wie hormonelle Veranderungen
missen bewaltigt werden. Reale kérperliche Unsicherheiten und Missempfindungen stehen idealsten Vorstellungen von
Aussehen und Auftreten gegeniber. Das Tempo der korperlich entwickelten Reife befindet sich in einem permanenten
Spannungsfeld mit dem Entwicklungsstand der psychischen (Un-) Reife. Die Konfrontation von anklingenden Triebimpulsen
mit der Angst vor Kontrollverlust ist latent vorhanden.

— Sozialer Bereich: die Ablésung vom Elternhaus steht an, um eigene Wege zu gehen sowie neue Bindungen aufRerhalb
der Familie aufzubauen. Progression und Autonomiebestreben stehen den Regressionstendenzen und dem Bediirfnis ver-
trauter Verbundenheit gegeniiber. Das entfaltende Rollen- Selbst muss sich mit herkémmlichen bzw. familiaren und neuen
bzw. auerfamiliaren Klischees und Statussymbolen sowie innovativen und traditionellen Vorstellungen von Beziehungsge-
staltung befassen. Toleranz und Akzeptanz werden durch die Wechselbader stark strapaziert, was haufig kippt und zu ge-
genseitigen Abwertungen und Ausgrenzungen (Vereinsamung) fiihren kann. Rollenflexibilitdt wird hierbei wichtiger denn
je.

— Materieller Bereich: fir die Moglichkeit der (Selbst-) Entfaltung ist ein finanzieller bzw. materieller Grundstock unab-
dingbar.

Die personlichen Vorstellungen von Selbstverwirklichung und Unabhangigkeit stehen haufig den finanziellen Einschrankun-
gen und Abhangigkeiten mittellos gegeniibe. Armut ist aktuell der gréRte Risikofaktor in der kindlichen Entwicklung!

— Freizeit/ Arbeit: in dieser Zeit wird durch die Wahl einer ,passenden® Ausbildung (Schule/ Lehre) die berufliche Weiche
gestellt. Personliche Interessen und Starken kdnnen nun mehr und mehr ausgebaut und fir sich bzw. die Gemeinschaft
verwendet werden. Der ansteigende Druck jedoch, eigenverantwortliche Entscheidungen fiir zukiinftige Ereignisse zu fallen,
kollidiert erheblich mit dem Bediirfnis, Zeit fiir eigene Erfahrungen und Interessen zu haben und einen Entfaltungsspielraum
dafiir nitzen zu durfen. Zusatzlich werden durch den immensen Leistungsdruck (Imagestress) und die Angebotsvielfalt,
die eigenen Bedirfnisse und Ideen haufig Ubersehen bzw. Uberflutet, so dass die personlich empfundene Orientierungslo-
sigkeit den Klarungsprozess erheblich behindert.

— Werte/ Normen: das Ideal- Selbst mit eigenen Vorstellungen von Werten, Normen und Zielen differenziert sich und muss
im gesellschaftlichen Rahmen integriert werden kénnen. Herkdmmliche Traditionen und ,standhafte” Vorstellungen vom Le-
ben kollidieren jedoch permanent mit multikulturellen Einflissen und dem rasanten Wechsel des kurzlebigen Zeitgeistes.
Eine langerfristige Zukunftsperspektive ist schlichtweg unmdglich und wird haufig ersetzt durch eine ,oberflachliche und
»schnelllebige®, - im unglinstigen Fall ,riskante” oder ,unbeteiligte“ bzw. ,depressive“ Konsumhaltung.

Life- Span- Developmental- Approach

Nach unserem entwicklungstheoretischen Ansatzes des ,,life- span- developmental- approach*”, ist Entwicklung das gan-
ze Leben lang mdglich, jedoch am ,dramatischsten®in der Kindheit (Petzold 1990 ).

Entwicklung wird in diesem Sinne als Wachstumsprozess verstanden, in dem bereits angelegtes Potential in den unter-
schiedlichen Entwicklungsbereichen (emotional- sozial- kognitiv- senso- motorisch) reifen bzw. sich differenzieren kann.
Dieser wachsende Kompetenzerwerb macht es mdglich, zunehmend komplexere Eindriicke (Informationen) von ,sich®
und ,der Welt® angemessen zu verarbeiten und zu verwenden. Ausloser von Entwicklungsschiiben sind Entwicklungs-
aufgaben, die sich dem Menschen das ganze Leben lang unter folgenden Schattierungen stellen kdnnen (Neugarten
1973):

— Biologische Lebenszyklen (Bsp.: motorische Reife ermdglicht u.a. eigenstandige Fortbewegung)

— Rollenanforderungen (Bsp.: Geschwistergeburt ermdglicht u.a. soziale Rollenerweiterung)

— Bedeutsame Ereignisse (Bsp.: Schuleintritt ermdglichen u.a. psycho- sozialen Kompetenzerwerb)

In diesem Sinne wird also Weiterentwicklung mdglich, in dem ,Neues® das ,Alte” bzw. ,Gewohnte” ins Wanken bringt.
Gemal des synergetischen Prozesses (Rahm 1993) kdnnen ,neue Ereignisse” die ,alte, gewohnte Ordnung® (Struktur)
erschittern. Je nach Grad (Empfindung) der Erschiitterung kommt es zum ,,Chaos” (— Stichwort: Irritation/ Dekompensation
) was mit einer Aufldsung bisheriger Strukturen einher gehen kann. Der Mensch besitzt jedoch eine Lebensenergie (Uberle-
benstrieb/ Handlungshunger/ Spieltrieb), aus der sich kreative schopferische Krafte (Kreativitat, Fantasie, Improvisation)
entfalten kdnnen, die ihn in die Lage versetzen, sich diesem Chaos zu stellen. Diese ,aus der Not“ entstandenen hilfreichen
Ideen und neuen Impulse kdnnen aussortiert werden und in eine neue reifere Ordnung (Struktur) eingebunden werden, die
damit den Menschen befahigt, sich an die neuen Gegebenheiten anzupassen. Somit kann auch die Krise, als eine erhebli-
che Erschitterung von Strukturen, der Anfang von Weiterentwicklung sein. Inwiefern jedoch die Krise als Chance zur Wei-
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terentwicklung verwendet werden kann oder vielmehr sich als Risiko fur weitere massive Einbriiche entpuppt, héngt in ent-
scheidendem Mafe von den personlichen internalen wie externalen Ressourcen ab, die dem Individuum zur Gestaltung
neuer ldeen zur Verfiigung stehen. Hierfir muss der individuelle Entwicklungsprozess (Viation), mit Kontext und Kontinuum
sowie den intrapsychischen Skripts, ausreichend beachtet werden.

Die Personlichkeitsstruktur

Intrapsychische Skripts (Selbst- und Fremdbilder) und vorherrschende Geflihlszustédnde (Affekte) sowie daraus resultie-
rende Coping- bzw. Abwehrstrategien, sind personlich eingefarbte Erlebens- und Verhaltensstrukturen, die entscheiden, mit
welcher Brille wir die Eindriicke von ,uns“ und ,der Welt* sehen, bewerten und letzten Endes damit umgehen. Sie resultie-
ren aus interaktionellen Erfahrungen des Individuums mit seiner Umwelt (— verdichtete Szenen von Beziehungserfah-
rungen) und befinden sich somit auch in einem standigen Entwicklungsprozess. Gelingt es der kindliche Existenz - geman
seiner personlichen Ausstattung - die bestehenden Anforderungen zu bewaltigen und kénnen dabei die individuellen
Bediirfnisse entsprechend beriicksichtigt werden, so kénnen aus diesen bestatigenden Interaktionen zwischen Individuum
und Umwelt stabile Arbeitsmodelle (zuversichtliche Selbst- und Fremdbilder) entstehen, die Grundlage fiir zukiinftige
Entwicklungsaufgaben (Passung von ,eigenen“ Bedurfnissen und ,anderen“ Anforderungen) darstellen. Werden die Ar-
beitsmodelle durch unzureichende bzw. frustrierende Interaktionen permanent erschittert, so kann dadurch die Weiteren-
wicklung des Kindes massiv beeintrachtigt werden, was sich u.a. in der Symptombildung widerspiegelt (Pathogenesemo-
dell der Entwicklungsnoxen, Petzold 1991).

3. Die diagnostischen Instrumentarien

Diagnostische Instrumentarien sind gezielt eingesetzte Hilfsmittel im diagnostischen Prozess, um relevante
Merkmale beziiglich der Fragestellung zu Gberprifen, zu differenzieren und zu sortieren.
Hierflir haben sich folgende Verfahren bewahrt, die bei uns zur Anwendung kommen.

3.1. Standardisierte Testverfahren und Fragebégen

Die standardisierten Testverfahren und Fragebdgen entsprechen den klassischen Gutekriterien der Validitat
(Gultigkeit; Test misst was er messen soll), der Reliabilitat (Genauigkeit; unter Einbezug der Messfehler) und
der Objektivitat (Antworten ,ja/nein®, Skala ,1-10“ ,... sind objektiv messbar) und kénnen somit empirisch be-
legte Aussagen ftreffen, die einem wissenschaftlichen Anspruch gerecht werden. Folgende standardisierte
Testverfahren werden im Wesentlichen fiir die unterschiedlichen Diagnose- Perspektiven (Symptom- Struktur-
System und funktionelle Entwicklung) herangezogen:

¢ Intelligenztest:

— K- ABC (bis 12J.), &> HAWIK- R; HAWIK- III (bis 16 J.), > HAWIE (ab 16 J.)

Der Intelligenztest ist bei allen Kindern und Jugendlichen, die unsere diagnostische Untersuchung durchlaufen,
unverzichtbar.

Die Symptomatik kann generell ein Hinweis auf eine intellektuelle (schulische) Uber- oder Unterforderung lie-
fern oder die Folge von (kognitiven) Leistungs- und Entwicklungsdefiziten (Teilleistungsschwachen, Spatent-
wickler) sein.

Hierzu kdnnen zum einen die Testergebnisse, jedoch insbesondere auch die spezifischen Untertests wichtige
Anhaltspunkte geben. Diesbezlglich ist der K-ABC besonders geeignet, da er einen empirisch belegten Ein-
blick in den individuell vorherrschenden Denk- und Lernstil (—»SED: Skala einzelheitlicher Denkstil; — SGD:
Skala ganzheitlicher Denkstil) bietet. Des Weiteren ermdoglicht der Intelligenztest einen Eindruck, wie die Test-
person mit Leistungs- bzw. Stresssituationen zu recht kommt. Zum einen kann das Potential an Aufmerksam-
keit und Ausdauer beobachtet werden zum anderen kénnen wesentliche Strategien der Selbstregulierung, Sta-
bilisierung und Selbstaktivierung erfasst werden, die dem Kind bzw. dem/r Jugendlichen zur Verfligung stehen.

Die allgemeine Leistungsféhigkeit ist bei Aleksandar nach HAWIK-R mit einem Gesamt- IQ von 87 im unteren
Normbereich angesiedelt. Das Profil zeigt starke Schwankungen:

im oberen Durchschnittsbereich liegen der Wortschatz, das soziale Verstdndnis und das logisch- schlussfol-
gernde Denken; deutlich unterdurchschnittlich ist das Allgemeine Wissen, das akustische Kurzzeitgedéchtnis
und die rdumlich- konstruktiven Fahigkeiten. Die restlichen Subtestwerte streuen im hinteren Mittelfeld. Die Lei-
stungsmotivation ist auffallig labil und starken Stimmungsschwankungen unterlegen: ,schwierige“ Aufgaben
bricht er frustriert ab und betitelt sie mit abfélligen Bemerkungen, wohingegen ,leichte” Aufgaben mit einer ge-
wissen coolen Uberheblichkeit kommentiert werden. Das Lesen der Textaufgaben féllt ihm auBerordentlich
schwer und muss von mir libernommen werden. Trotz seiner vorwurfsvollen Abwehr gegenliber der Testsituati-
on, reagiert Aleks sehr positiv auf Ermunterung und Bestétigung meinerseits und findet damit immer wieder
den Anschluss.

Deutliche Stérken liegen in der sprachlichen Ausdrucksféhigkeit.
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¢ Spezielle Funktionstest:

— Frostig (visuelle Wahrnehmung), — DP 0-2 (akustische Differenzierungsprobe),

— MOT/ KTK (motorische Geschicklichkeit), - DRT/ WRT/ HSP (Rechtschreibtest),

— Rechentest, — d2 (Konzentration, Ausdauer), — Denver (allg. Entwicklungstest bis 6 J.)

Insbesondere bei Hinweise auf Teilleistungsschwachen werden die speziellen Funktionstests

angewandt und konnen dazu wichtige Informationen liefern. Dariiber hinaus bieten sie eine Orientierung tber
den Entwicklungsstand spezieller Bereiche.

Nach dem Rechtschreibtest (WRT 4/5) liegt bei Aleksandar mit einem Prozentrang von 8 in der Gesamtnorm
(PR:1; schulformbezogene Norm; Realschule), eine offensichtliche Teilleistungsschwéche vor. Auf den d2- Test
wird verzichtet, da die Aufgabenstellung ihn derart unter Druck setzt, dass er schon im Vorfeld gestresst ist und
sich verweigert.

o Standardisierte Fragebégen und Beurteilungen:

— Fragebogen fir Jugendliche(YSR/11-18) — Elternfragebogen (CBCL/4-18)

— FPI- R (Persodnlichkeit) — Problemfragebogen fur Jugendliche — AFS (Angst/ Schiiler)
— KAT (Angst/ Kinder) — PF (Frustration) — DIKJ (Depression) — Conner- Skala (ADHS)
— Fragebogen ADHS n. Lauth & Schlottke, — Fragebogen Asperger- Syndrom

— Berichte/Beurteilungen/ Zeugnisse aus Schule (und Kindergarten)

Die standardisierten Persdnlichkeitstests (psychometrischen Verfahren) sowie die stérungsbildbezogenen Fra-
gebdgen und Verhaltensbeurteilungen werden, je nach Fragestellung, an das Kind, den/die Jugendlichen sowie
an die primaren Bezugspersonen (i.d.R. Eltern) und sekundaren Bezugspersonen (i.d.R. Erzieherlnnen, Lehre-
rinnen) vergeben. Sie sind nach speziellen Erlebens- und Verhaltensitems kategorisiert und ermdéglichen nach
unserer Auffassung damit in erster Linie einen tendenziellen Eindruck beziiglich der Selbst- und Fremdein-
schatzung.

Zum anderen werden sie differentialdiagnostisch als hilfreiche Erganzung zur Exploration gentzt.

Zusatzlich liefern die Beurteilungen von Schule oder Kindergarten einen subjektiven Eindruck der sekundaren
Bezugspersonen und ermdglichen damit eine differenziertere Fremdeinschatzung. Selbstverstandlich ist dies
nur mit Einverstandnis der Eltern méglich.

Zusammenfassend kann aus den Fragebbgen festgehalten werden, dass Aleksandar immer wieder unter
Kopfschmerzen und Nackenverspannungen leidet, Schlafstérungen aufweist und Angst vor Hunden hat. Mit
sich selbst kann er alleine kaum etwas anfangen, zu Hause hat er keinerlei Verpflichtungen zu bewerkstelligen;
er neigt zu depressiven Tendenzen. Aufmerksamkeit und Konzentration unterliegen in der Schule erheblichen
Schwankungen (je nach Lehrerin und Fach), wéhrenddessen sich zu Hause Eigenmotivation und Konzentration
seit dem 3. Schuljahr permanent verschlechtert haben. Die Schule registriert eine verzerrte Selbsteinschétzung;
sein aufschneidendes, prahlerisches Gehabe steht sehr im Gegensatz zu seinen Leistungen und der geringen
Frustrationstoleranz. Schule wie Eltern bemerken seine Neigung, Dinge zu erzéhlen, die so gar nicht stattge-
funden haben (Reisen, Sieger bei Sportwettkdmpfen, Schulerfolge). Aleks kann sich fiir Fu3ball und Gerétetur-
nen sehr begeistern und zeigt sich ausgesprochen engagiert in Leichtathletik.

3.2. Projektive Testverfahren

Projektive Testverfahren ermdglichen einen Einblick in das innnere Erleben der Kinder.

Das Testmaterial (angefangene Satze, Bilder, Figuren,..) bietet eine breit angelegt Identifikationsflache fir die
Testperson. Es wird also eine ldentifikation bzw. ,Einverleibung” (Petzold 1998) der angebotenen Symbole
moglich, die somit vorherrschende Innenvorgange bzw. intrapsychische Prozesse aktivieren und nach auf3en
verlagern. Der Mechanismus der Projektion ist demnach zu verstehen als eine Verlagerung innerer Erleb-
niswelten auf vorhandene Objekte.

Die Projektion kann als Botschaft oder Spiegel inneren Erlebens verstanden werden, in dem

vorherrschende Eindricke in symbolisierter Form verduflert bzw. zum Ausdruck gebracht werden.

Die Symbolwahl und insbesondere die Ausgestaltung des Symbols ermdglichen eine diagnostische Aus-
wertung (Interpretation) bezuglich der intrapsychischen Prozesse

(Metzmacher 1999):
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— , welche Stimmungen, Geflhle, Atmospharen klingen an?“

— ,, welche Wiinsche und Beflirchtungen herrschen vor?“

— , Welche Bewertungen und Einschatzungen, Anforderungen und Erwartungen von sich
(Selbstbild) und anderen (Fremdbild) kommen zum Ausdruck?*

— , Welches Thema, welcher Grundkonflikt klingt an?*

— , Welche Verhaltensentwirfe (Copingstrategien wie Abwehrmechanismen) stehen zur Verfigung?“

— ,, Welche Vermutungen Uber die Lebenswelt kbnnen getroffen werden?*

— , Welche Ressourcen- und Risikolagen sind zu erkennen?*

Das innere Erleben (,seelische Selbst”) findet im Sinne einer innerseelischen Organisation auf unterschiedlichen Ebenen
statt:

Emotional/ leibliche Ebene: Kérperregungen, Stimmungen, Befindlichkeiten, Gefihle

Kognitive Ebene: Gedanken, Assoziationen, Phantasien, Vorstellungen tber ,sich® und ,andere®

Handlungsimpulse: Verhaltensentwiirfe, Bewaltigungsstrategien, Abwehrmechanismen

Der Mensch ist ein zur Symbolisierung fiahiges Wesen. Er besitzt die Fahigkeit, anschauliche Symbole (Bilder, Meta-
pher) als Stellvertreter fiir erlebte bzw. ersehnte oder befiirchtete Zustdnde zu entwerfen oder auszuwahlen.

Die Triebfeder zur Symbolisierung (,Veranschaulichung*) ist das Bediirfnis des Menschen, ,,sinnhafte Zusammenhénge*
herzustellen, um so einen Uberblick, eine Orientierung von uniibersichtlichen, irritierenden, widerspriichlichen, verunsi-
chernden bzw. komplexen oder transzendenten Dingen in der Welt zu erlangen.

Symbolisierung als Schutz und Selbsterhalt vor Willkiir und Ausgeliefertsein (Katz- Bernstein 1990, Resch 1993).

Das Entwerfen der Symbole geschieht nach dem magischen Prinzip der Ahnlichkeit (,gleich wie..., ,das sieht so aus
wie...). Es begniigt sich dabei mit minimalen anschaulichen Ubereinstimmungen. Differenzierungen werden zunéchst ver-
nachlassigt. Die Grundlage zur Symbolisierung (Symbolisierungsphase 1,6 ) ist im Entwicklungsstadium der stabilen
Reprasentanzen von ,sich” und ,anderen” gegeben (Resch 1996, Zaepfel 1998). Ab dieser Zeit existiert ein stabiles men-
tales Bild von mir (, ich habe...”) und ein stabiles Bild von der anderen (,das ist meine Mama, die hat...“) und zwar ohne,
dass sie anwesend ist, ohne reales Gegeniiber (,sie ist zwar nicht da, aber sie hat sicherlich...”).

Die Ausgangslage zur Fantasie ist damit gegeben. Mit diesem stabilen Bild kann nun mehr und mehr in der Vorstellung ex-
perimentiert, ausgeschmiickt, gezaubert und zunehmend , so tun als ob“ variiert werden.

Die Blitezeit der Fantasie ist die magische Phase (Vorschulalter), in der die Eigenrealitat kraftvoll und spontan zum Aus-
druck kommen kann. Ab dem Grundschulalter muss sie mehr und mehr der Exzentrizitdt (Beobachtung, Kontrollinstanz)
weichen.

Zwar geht man davon aus, dass Symbole in gewissem Male ,,archaisch® verankert sind, da Menschen kultu-
rell Gbergreifend ahnliche Eindriicke von ,sich® und der ,Welt“ haben, jedoch gilt fir die Entschliisselung (In-
terpretation, Deutung, Auslegung) der symbolischen Botschaft grundsatzlich:

Das gewahlte und ausgestaltete Symbol kann ausschliesslich in einem Sinnzusammenhang zur Testperson
(Vorgeschichte, gegenwartige Lebensumstande) gesehen werden.

So kdnnen die gewahlten Symbole zum einen als ersehnte Wunschvorstellung gedeutet werden zum anderen
kdnnen sie jedoch auch eine Reaktion auf die erfahrene oder aktuell gelebte Situationen sein. Vor zu schnellen
bzw. voreiligen Hypothesen kann man sich schitzen, in dem die Testperson in die Auswertung mit einbezogen
wird. Und: , Mit Hypothesen sollte man flirten, sie aber méglichst nie heiraten!” (Metzmacher 1999)

Projektive Testverfahren konnen dem wissenschaftlichen Anspruch in bezug auf die klassischen Gitekriterien
nicht standhalten und stehen somit auf sehr vagem theoretischen Untergrund (Petzold 1998). Jedoch sind sie
fur unsere Arbeit unverzichtbar, da sie eine kindgerechte, weil vorsprachlich- anschauliche Ausdrucksweise,
ermdglichen und andere diagnostische Funktionen Gbernehmen. Somit kdnnen projektive und standardisierte
Testverfahren nebeneinander genutzt und geduldet werden (Petzold 1998). Nicht zuletzt werden sie von uns
auch als Medium in der Therapie verwendet und kdnnen hierbei hilfreiche und férderliche Impulse setzen
(Metzmacher 1999).

Folgende Projektive Testverfahren gehdren zum Repertoire unserer innerseelischen Diagnostik:

— ,Familie in Tieren n. Breme- Gréser (FiT), - Haus- Baum- Mensch (HTP), - Wunschprobe (WP), —» Sat-
zerganzungstest (SET) — Szeno- Test n. Staabs, — Button- Test — Soziale Atom (Petzold)

— Thematische Apperceptionstest n. Murray (TAT/ CAT), — Schndrkelspiel n. Winnicott

— Familienaufstellung

¢ ,Familie in Tieren“
Der Test bietet die Moglichkeit das Bezugssystem ,Familie” diagnostisch auszuwerten. Das Tier eignet sich
bei Kindern als Identifikationsflache besonders gut, da sie schon sehr friih Zugang zu ihnen haben (Kuscheltier

als Ubergangsobjekt, Haustiere, Zootiere,...). Das Tier spricht das Kind aufgrund seiner offensichtlichen Eigen-
schaften und Verhaltensweisen besonders an (Brem- Grdser 1995). Alles was beim Menschen nicht sichtbar
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ist, kann beim Tier beobachtet werden (Tod, Ausscheidungsvorgange, Sexualitat, Fressen und Gefressen wer-
den, Rangfolgen,...).

Tiere haben ahnliche Organe wie Menschen, die jedoch bezliglich der Groflenverhaltnisse unterschiedlich
ausfallen. Teilaspekte des Tieres werden hierbei zum beherrschenden Aspekt, unter dem das Tier wahrge-
nommen wird (der Euter der Kuh, die Hasenohren, der Penis des Hengstes,..). So vermischen sich duf3ere Ein-
dricke mit innerem Erleben und kénnen stellvertretend durch das symbolisierte Tier zum Ausdruck kommen.

Bei der Bildbetrachtung wird insbesondere auf die Symbolwahl (— ,welches Tier wird fiir wen gewéhit?“- ,Welche
positiven wie negativen Eigenschaften werden den Tieren zugeordnet?” — in welcher Reihenfolge werden die Tiere ge-
malt?“) auf die Ausgestaltung der Symbole (— ,wer féllt besonders grol3/ klein aus?“ — ,, welche (gleichen) Farben
werden gewéhlt?“— , welchem Entwicklungniveau entspricht die Zeichnung?) und auf die raumliche Anordnung (—
~wer wird mit wem auf eine Eben gesetzt?“— , wer steht im Zentrum/ am Rand?“) geachtet.

Bei der Bildbesprechung sollte méglichst die Symbolebene nicht verlassen werden:

D.:,Stell” Dir vor, es kommt ein Zauberer in Deine Familie und verzaubert Dich und deine Familie in
Tiere. Und wie das dann aussehen wiirde, malst Du bitte auf dieses Blatt “
Aleksandar malt zunéchst einen (ibergrof3en, lippigen Zauberer in die Bildmitte und anschlie3end
3 kleine schméchtige Affen (1.A.; 2.Mu; 3.Va), dicht gedrdngt, auf den unteren rechten Bildrand.
Die Zeichnung ist nicht altersgeméal, die Figuren wirken unbeholfen und kindlich.

A.:,Das sind Orang- Utans. Gorillas sind aber stérker.”

D: ,Was meinst Du, wem geht’s von denen wohl am besten?“

A..,Dem Zauberer natiirlich! - Der hat die voll im Griff. “

D.:,Wem geht’s wohl am schlechtesten?*

A..,Dem Ersten da,”

D.:,Warum denn das?“

A.:,Weil der als erster die Zauberwirkung abkriegt:*

D.:,Was glaubst Du, welche von den Orang- Utans sich am besten miteinander vertragen?*

A..,Keiner mit keinem. “

D.:,Was nervt Dich bei den Orang- Utans am meisten?*

A.:,Dass die abhauen, wenn die Gorillas kommen.*“

D.:,Was kénnen die denn besonders gut?*

A.:,Schreien, auf Bdume klettern und sich richtig gut daneben benehmen.

e Thematische Apperceptionstest (TAT n. Murray)

Der Test ermdglicht dem Kind durch die Bildvorgaben, Ereignisse (Geschichten ) zu erzahlen, die gerade auf
dem Bild stattfinden. Die ausgesuchten Bilder (ca. 10) bieten eine Projektionsflache, zu unterschiedlichen The-
men, die auf die eigene Lebensgeschichte zuriickgreifen lassen.

Die Grundannahme des Tests lautet, dass vieldeutige menschliche Situationen im Zusammenhang mit per-
sonlichen fritheren Erfahrungen und gegenwartigen Lebensumstidnden unterschiedlich interpretiert (aus-
gelegt) werden und damit auch individuell eine ganz unterschiedliche Fortsetzungen finden. Der Mensch ist
Kontinuum; seine personliche Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft (Petzold 1988).

D.:,Ich zeig Dir nun nacheinander einige Bilder. Schau’ sie Dir an und versuche dann zu erzdhlen,
was da gerade passiert.”

A.:,Der Junge ist nicht gerade gllicklich, dass er Geige spielen muss. Er ist von einer Adelsfamilie und
mdchte eher Schlagzeug spielen.” (1)

A.:,Da ist ein nackter Mann, der auf der Flucht ist vor der Polizei. Er ist aus dem Geféngnis
ausgebrochen. Er kann fliehen und wird nicht geschnappt.“ (17 BM)

A.:,Miide Bergarbeiter, die sich hinlegen und schlafen. Die haben Dienstschluss. Der da vorne ist
auch kurz davor, sich hinzulegen.” (9 BM)

A.:, Ein Mann fangt an zu heulen, weil eine tote Frau in seinem Arbeitszimmer liegt. Sie ist an
Blutvergiftung gestorben. Sie hatte eine kleine Wunde, die sie nicht bemerkte. Dann hat sich
die Wunde entziindet - sehr stark.

D.:,Was wird wohl passieren?*

A.:,Der Mann wird die Polizei anrufen, weil die Frau als Falle fiir ihn da liegt.“ (13 MF)

A.;,Der Mann sieht aus wie eine Puppe. Er will weg, aber die Frau I&sst ihn nicht, weil er vielleicht was
dummes anstellen kénnte.“

D.:,Was?*
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..»Jemanden vor Wut umbringen* (4)

..,Eine Schlange kriecht aus dem Loch. Sie will die Menschen fressen. Die wollen weglaufen,
werden aber erbarmungslos gefressen. Die Schlange riilpst.” ()

..,2 Arzte reden miteinander (iber einen Fall. Einen ganz seltenen. Man muss Russland anrufen, um
sich zu beraten, da sind anscheinend die besten Arzte. (7 BM)

..,Was kénnte denn auf diesem Bild passieren? Uberleg” Dir irgendeine Szene, die da passen
wiirde.”

..yDa ist nichts....ich weill nicht...weis mit ein paar Flecken. Wahrscheinlich Schmutzflecken* (16)

> O > >>

e Wunschprobe (WP)

Die Wunschprobe enthalt ein breites Spektrum von positiven wie negativen Identifikationsmdglichkeiten, die le-
bensweltspezifische wie kulturiibergreifende Symbole enthalten und individuell ausgewahlt bzw. ausgestaltet
werden.

D.:,Ich lese Dir jetzt einige Begriffe vor und Du sollst Dir méglichst spontan (iberlegen, ob Du das
selbst gerne einmal wérst oder eben nicht. Wéhle dann die Begriffe aus, die Dir besonders
gefallen bzw. Dir liberhaupt nicht gefallen und ergdnze damit die Séatze...."

..,Ich méchte gerne einmal Dagobert Duck sein, weil ich dann sehr sehr reich wére.*”

..»Ich méchte gerne einmal ein Auto sein, weil es sehr schnell und schén sein kann.*”

..xlch méchte gerne mal ein Aul8erirdischer sein, weil sie so cool sind.*”

.;,lch méchte auf keinen Fall einmal ein Parfiim sein, weil mich dann sténdig jemand an den Kopf
driicken wiirde und ich davon Kopfweh bekomme*

.;,lch méchte auf keinen Fall einmal ein Liebesroman sein, weil mir das viel zu bléd ist dieses ganze
Geschwaétz. Zu viel Weinen — zu viel Gefiihl.“

..,Ich méchte auf keinen Fall einmal eine Rose sein, weil ich da verkauft werde fiir wenig Geld und
dann kommt einer mit einer verrotzten Nase und macht mich schmutzig. Und dann putzt mich ja
gar keiner. Und am Schluss verreck” ich noch auf dem Kompost.”

> > >>>>

¢ Satzerganzungstest (SET)

Der Test besteht aus angefangenen Satzen, die das Kind mdéglichst spontan fertigstellen soll.
Hierbei wird das Assoziationspotential der Testperson angeregt. Ein weiterer umfassender Zugang zur inner-
seelischen Erlebniswelt wird damit moéglich. Hierzu Aleksandar:

1 Wenn ich grol3 bin....werde ich Koch

2  Es stért mich, dass....ich so klein bin

5  Ich bin sehr traurig....wenn es Krieg gibt

6  Der Vater....../......

7 Ich versuche....... Koch zu werden

8 Die Welt..... ist irgendwie hart

24 Ich spiele gemn.....Ful3ball

25 Wenn nur.....nichts schief geht

29 Die Mutter...../....

30 Es st schén, wenn ich ....Musik hére

31 Meine Mutter glaubt....ich wére nicht dumm
32 Die Lehrer sagen..... , Sei ruhig Aleks*

38 Ich kann einfach nicht...verlieren

40 Das Wichtigste ist flir mich....eine Familie zu haben
41 Ich erschrecke, wenn....Hunde bellen

43 Ich méchte wissen ob....es Gott gibt

44 Ich bin froh... dass ich Freunde habe

44 Angst habe ich am meisten....vor dem Tod

e Szeno- Test (n. Staabs)

Der Test bietet in einem Kasten konkret symbolhaftes Material (Puppen, Tiere, Bausteine, Mébel, Pflanzen,...)
zur Darstellung einer Szene.

Er ermdglicht einen Einblick in das ,Wohnzimmer* bzw. die ,Miniaturwelt“ der Testperson (Petzold 1998). Jede
der gewahlten und aufgebauten Figuren/Materialien stehen als persdnliche Reprasentanten der erlebten oder
der gefiirchteten wie ersehnten Lebensszenen.

Die vorherrschende Lebenswelt, die Beziehungen untereinander, wie auch das Erleben und Verhalten in ihr,
kénnen damit zum Ausdruck kommen.
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D.: ,Hier ist nun ein Kasten, der ganz verschiedene Dinge enthélt. Schau Dir die Sachen in Ruhe an
und wéhle dann die Dinge aus, die Du gerne auf diesem Innendeckel aufbauen méchtest.
Wenn Du fertig bist, dann sag’s mir bitte.”
- Aleksandar wéhlt recht ziigig aus. Er baut eine Hiitte, neben der eine Kuh steht. Daneben liegt ein Mad-
chen auf einem Kind. An einem Baustein liegt weiter abseits ein Mann, an dessen Bein hédngt ein Krokodil.
Ein Hund befindet sich in dessen Ndhe. Weiter entfernt steht ein Schwein, das sich von der Szene abwen-
det.
A.: Fertig®
- Ich mache ein Polaroidfoto von dem Werk, das von uns beiden noch eine Weile schweigend
betrachtet wird.
D.: ,Was passiert denn da gerade in dieser aufgebauten Szene? Vielleicht kannst Du noch etwas
dartiber erzéhlen.“
A.:,Das kleine Kind hat an der Abgrenzung gespielt. Ein Krokodil hat sich dem Kind gen&hert und
wollte es schnappen. Da ist im rechten Augenblick der Vater gekommen und kdmpft mit dem
Krokodil. Das Krokodil reil3t dem Vater ein Bein ab und verschlingt ihn dann ganz. Das Mé&dchen
hat sich aufs Kind geworfen, um es zu schiitzen. Der Hund hat’s mitbekommen, bellt ganz
aufgeregt, ist jedoch zu klein, um den Vater zu retten. Die Kuh grast in Ruhe weiter - hat von nichts
eine Ahnung. Das Schwein suhlt sich im Schlamm - kriegt nichts mit.”
D.:,Was meinst Du; wie wird das wohl weitergehen?*
A..,Das Krokodil kommt aus dem Fluss und frisst die Kuh. Die Kinder kommen in ein Heim, weil Vater
tot und Mutter schon friiher an Blutkrebs gestorben ist. Das Schwein taucht in dem Moment gerade
unter, wo das Krokodil vorbeikommt. Es hat zuféllig mal wieder Schwein gehabt.“
D.:,Wenn Du selber in der Szene wérst, wo méchtest Du dann am liebsten sein?“
A..,Ich wére gerne das Krokodil, weil es gerade ein Festmahl! auffrisst*
D..,Wo méchtest Du unter keinen Umstanden sein?“
A.:,Ich wére nicht gerade gerne der Vater. Der ist doch die erbdrmlichste Figur in dem ganzen Stiick.”
D.:,Welchen Titel wiirdest Du denn dem Stiick geben?*
A.:,Der Bauernhof*

3.3. Das ,,Selbst“ der Diagnostikerin
Ein weiteres wichtiges diagnostisches Instrumentarium ist der/die Diagnostikerln ,Selbst".

Zum einen werden Uber die ,offensichtlichen* Verhaltensbeobachtungen des Kindes, wahrend des gesamten
diagnostischen Geschehens, subjektiv bedeutsame Eindriicke der Diagnostikerin erfasst und in einem Be-
obachtungsbogen festgehalten, die fir die Auswertung des Gesamtbildes unerlasslich sind (— beobacht-
bare, aulRere Phdnomene kdnnen liber den hermeneutischen Prozess verinnerlichte Strukturen und daraus
resultierende Verhaltens- Entwiirfe erklaren) .

Zum anderen ist jedoch das Wahrnehmen und Verstehen eigener Resonanzphanomene, die aus der zwi-
schenmenschlichen Begegnung (Interaktion) mit dem Kind resultieren, eine auRerordentlich hilfreiche Mdg-
lichkeit, hypothetische Annahmen Uber die ,nicht- sprachliche bzw. unbewusste Erwartungsstruktur
(Selbstbild/ Fremdbild) des Kindes aufzustellen, um damit auch eine Ahnung von der zur Verfugung stehenden
kindlichen Beziehungserwartung (- und gestaltung) zu bekommen (Metzmacher, Zaepfel 2000).

Jede zwischenmenschliche Begegnung besteht aus einem ,,sich mitteilen* und ,,darauf antworten*“. Wir ge-
hen davon aus, dass dieses Geschehen zu einem wesentlichen Teil durch frithere Erfahrungen (verinnerlichte
Interaktionsmuster) eingefarbt ist, die damit auch die aktuellen Begegnungen (aktuelle Beziehungsentwiirfe)
entscheidend beeinflussen.

In der prozessualen Diagnostik wird der Versuch unternommen, dieses interaktionelle Geschehen durch die
eigenen Resonanzen (Antworten) zu entschliisseln und diagnostisch auszuwerten.

Grundlage hierfiir ist die methodische bzw. diagnostische Verwendung und Analyse von Ubertraguns- und
Gegeniibertragungsprozessen, die aus dem interaktionellen Geschehen zwischen Kind und Diagnostikerin
resultieren.

Uebertragungen sind unbewusste Reproduktionen verinnerlichter Beziehungsmuster(Petzold, Ramin 1987), die im Rah-
men einer Interaktion aktiviert werden kénnen und sich auf die andere ,reale“ Person (Subjekt) verlagern.

Ubertragungen sind an sich nicht notorisch. Vielmehr Gbernehmen sie die Funktion, in zwischenmenschlichen Begegnun-
gen unbewusst auf frithere Erfahrungen (,gleich wie..“ ,das sieht so aus wie...”) zurlickzugreifen, um damit geblindelte
Informationen fiir aktuell Entwiirfe der Beziehungsgestaltung zur Verfligung zu haben.
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Notorisch wird das ganze erst, wenn sich in der zwischenmenschlichen Begegnung fixierte, starre Narrative von ,sich” und
,=anderen® einnisten und die Ich- Funktionen damit erheblich reduziert sind. Zwischenmenschliche Weiterentwicklung, im
Sinne einer intersubjektiven Begegnung (Petzold, Ramin 1987), wird dadurch nicht mehr mdéglich sein.
Gegeniibertragungen konnen als eigene affektive Reaktionen, als empathische Regungen auf das Gegeniiber gesehen
werden. Der Sender erzeugt im Empfanger synchrone Schwingungen. Diese personlichen Resonanzen kdnnen nun auf
den verschiedenen Ebenen der eigenen innerseelischen Organisation im Sinne einer Botschaft bzw. eines Mitteilungs-
gehalts methodisch befragt bzw. erforscht werden und damit hypothetische Riickschlliisse auf die innerseelischen Pro-
zesse des Gegeniibers zulassen (Metzmacher, Zaepfel 2000). Ein solches Vorgehen muss sich immer einer Uberpriifung
eigener aktivierter "Skripts" ( Ubertragungen) unterziehen, die sich mit den Resonanzen (Gegeniibertragungen) durch
den ,Anderen” vermischen. Eine Transparenz beziiglich dieses doppelten Informationsgehalts ist dann moglich, wenn
zum einen (kontrollanalytische) Erkenntnisse Uber die eigenen Prozesse zur Verfiigung stehen zum anderen jedoch auch
die interaktionellen Antworten (Kommentare) des Kindes angemessen beachtet werden.

Aleksandar ist ein zierlicher Junge. Er ist fiir sein Alter recht klein und wirkt ausgesprochen drahtig. Er hat sich
sehr herausgeputzt; seine Haare sind aufféllig gestylt, er duftet nach einem (billigen) Parfum, ist mit Marken-
klamotten und einem Handy ausgestattet. Im Wartezimmer klért er in einem Gespréch (iber’s Handy ab, wo er
sich jetzt gerade genau befindet und regelt in einem weiteren Gespréch die weiteren Termine fiir diesen Tag.
Durch die Telefonate hat sich die BegriiBung etwas herausgezdgert. Sie erfolgt (seinerseits) mit einem fllichti-
gen Héndedruck und einer héflich aufgesetzten Miene. In diesem Moment klingelt sein Handy und sein Ge-
sichtsausdruck verzieht sich zu einem gestresst- beklimmerten (insgeheim triumphierenden) Ausdruck. Bevor
er das Gesprdch annimmt (bzw. ,abdriickt®), halte ich ihn kurz mit einer Geste auf und sage: ,, Bring™ das jetzt
ziigig zu Ende. Und wenn Du fertig bist, dann schalte dein Handy ab. Komm dann bitte in mein Zimmer, ich
warte dort auf Dich®, was Aleks dann auch tut.

Aleks macht auf mich einen demonstrativ gehetzten Eindruck, gleich eines Managers, der seine sehr wichtigen
Angelegenheiten méglichst alle auf einmal regelt, um dann doch noch 2 Sekunden fiir einen l&stigen Termin
herausschinden zu kénnen. Spater kommt mir das Bild vom beriihmten ,Girolamo®, dem friiheren ,Gigi - Frem-
denfiihrer” aus Momo’s Geschichte.

Ich selbst fiihle mich in dieser Situation ,wie bestellt und nicht abgeholt‘. Abgesehen vom zeitlichen Druck, der
sich aufgrund der Verzégerung breit macht (Unruhe), steigt in mir Arger auf, der sich durch meine kérperliche
Verspannung (Kiefer, Nacken, Hdnde) eindeutig indizieren lédsst. Gleichzeitig kreisen meine Gedanken um mei-
ne Arbeit, die auf dem Schreibtisch liegt und dringend darauf wartet, endlich von mir beachtet zu werden. Am
liebsten wiirde ich mich jetzt (kommentarlos) diesen wichtigen Angelegenheiten zuwenden. Aleks gegentiiber
erlebe ich mich zunéchst (vorwurfsvoll) ausharrend, was ihn jedoch nach meinem Eindruck nicht sonderlich
stort - ganz im Gegenteil. Erst nachdem ich die Initiative ergreife und mit ihm klére, was jetzt ansteht, kann ich
mich merklich regulieren. Ich widme mich meiner Arbeit, solange, bis Aleks seine Sache geregelt hat und wir
dann miteinander Zeit haben.

4. Das Auswertungsgesprach

Nach Abschluss der diagnostischen Phase findet das Auswertungsgesprach statt, an dem der Arzt, die Eltern
und das Kind bzw. der/die Jugendliche beteiligt sind.

Zunachst geht es um eine Zwischenbilanz, die sich mit den aufgestellten Zielen, dem bisherigen Verlauf des
Familiengeschehens sowie der aktuellen Symptomentwicklung seit dem Erstgespréach befasst (Trost, Wienand
2000).

Nicht selten hat sich das familiare Klima und das Symptom bis dahin deutlich verbessert. Offensichtlich starkt
schon der erste Schritt, aus der Isolierung auszusteigen und sich Hilfe zu suchen sowie ein (kleinformatiges)
Ziel zu haben und auf die Dinge zu achten, die gut funktionieren, das familidre Selbst derart, dass sich auch
eine Entlastung der Kinder einstellen kann. Die Erfolge werden ausdriicklich gewirdigt und ihr Zustande-
kommen -unter Beachtung der dafiir verwendeten Ressourcen- ausfihrlich untersucht.

Diese neue Sichtweise (kognitive Neubewertung), den Blick und die Wahrnehmung auf die gelungenen Ereig-
nisse auszurichten, verbunden mit den konkreten Veranderungen auf der Verhaltensebene, schaffen wichtige
positive emotionale Erfahrungen.

Sich durch eigene Aktivitaten aus den Verstrickungen der Pathologie und aus den damit verbundenen Enttau-
schungen zu befreien, fuhrt zum Erleben eigener Wirksamkeit, schafft Selbstbestatigung und Lebensfreude
und starkt die Autonomie. Diese erlebten Veranderungen, verbunden mit den Wertschatzungen des/der
Theragnostikerln, hilft den Familien, ihren Glauben an sich wieder zu finden und erhéht die Wahrscheinlichkeit
kanftiger Erfolge. ,Familien sind Systeme, die aus ihren Erfolgen lernen” (Trost, Wienand 2000). In diesem Sin-
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ne erfolgt auch im Auswertungsgesprach eine Anpassung und Prazisierung der (weiteren) Ziele, die sinnlich-
konkret auf der imaginativen Ebene aufgefrischt bzw. entworfen werden.

Aufgaben, die bisher nicht funktioniert haben, werden verandert oder eben neu entwickelt.

In diesem Zusammenhang wird der Wunsch nach unmittelbarer Veranderung gedampft:
»Entwicklung braucht Zeit ! “ oder ,Gras wachst auch nicht schneller, in dem man an ihm zieht* .
Um den Veranderungsdruck der Familien zu entscharfen, kann die empfohlene Aufgabe eine

¢ paradoxe Intervention sein (—,was miissten Sie tun, damit alles noch viel schlimmer wird?®).

Auf diese paradoxe (etwas makaber anmutende) Weise wird damit der Versuch gestartet, die Ich- Fremdheit,
der bisher ,spontan® auftretenden Symptomatik, zu vermindern, in dem durch die bewusste Beobachtung und
Beurteilung der Geschehnisse (in gewissem Sinne ,,als kompetenter Kriegsgutachter®) die Kontrollfunktion
reanimiert werden kann. Dabei hilft auch wieder die Erdrterung (— ¢ Umdeuten /Refraiming), welchen Sinn
das Symptom, als bisher bester Anpassungsversuch, hat und in welchen Lebensbereichen die Symptomatik
wichtig ist und auf keinen Fall aufgegeben werden sollte (,Starke des Symptoms®). Riickschritte werden als
unvermeidlich betrachtet. Ihre Ausléser werden analysiert, aber der/die Theragnostikerin halt sich nicht lange
mit der Enttduschung auf, sondern hilft den Familien, sich neu mit dem Ziel zu befassen und es mdglichst
passgenau (unter Einbezug weiterer Ressourcen) zu gestalten, was mittlerweile durch die vorliegenden um-
fassenden diagnostischen Erkenntnisse auch gut gelingen kann.

Im nachsten Schritt geht es nun um die Besprechung und Auswertung der Befunde bezliglich des Stérungs-
bildes, bei dem die Kinder und Jugendlichen (je nach Alter) in der Regel (nicht) anwesend sind. Hier werden
die wesentlich erscheinenden Einzelaspekte der unterschiedlichen Perspektiven (— Symptom — Struktur —
System — Entwicklung) unter besonderer Beriicksichtigung der internalen wie externalen Risiko- und Res-
sourcenlagen zusammengetragen, ausfihrlich besprochen und diagnostisch zu einem ganzheitlichen Bild
zusammengeflgt.

Der letzte Teil des Auswertungsgesprachs befasst sich mit der Klarung der weiteren Vorgehensweise. Es
wird zum einen die Indikation sowie die Art und Weise einer

Behandlungsnotwendigkeit Uberpriuft und erdrtert. Zum anderen werden bei Bedarf die ersten richtungswei-
senden Schritte im Sinne einer netzwerkausgerichteten Verdnderung

(Kooperation und Koordination angemessener Beschulung, auBerschulischer Férderung, Betreuung und Frei-
zeitgestaltung), besprochen bzw. vorgeschlagen.

Durch die Vielschichtigkeit und Komplexitit des Zusammenspiels von biopsychosozialen Faktoren, ergibt
sich daraus - je nach individuellem Bedarf und Nachfrage- ein maRgeschneiderter Behandlungsentwurf
(Therapieplanung), der auf folgende multimodalen Helferangebote innerhalb und auf3erhalb unserer Sozi-
alpsychiatrischen Ambulanz zurtickgreifen kann:

4.1. Multimodale Helferangebote

¢ praxisinterne Behandlungsangebote:

- Kindorientierte Behandlungsschwerpunkte:
— Erweiterte Diagnostik
— Krisenintervention/ Konsiliardienst
— Ubergangsbegleitung
(bei akuten Krisen und Wartezeiten)
— Psychotherapie/ Kurzzeittherapie

- Familienorientierte Behandlungsschwerpunkte
— Familiencoaching

— Elterncoaching

— Familientherapie

- Netzwerkorientierte Angebote
— Kooperation und Koordination
(Schule/ Kindergarten
Jugendamt/ Jugendhilfe
Vereine / Kirche, ect.)
— Helferkonferenzen
(Eltern/ Schule /Jugendamt/Therapeutinnen)

¢ externe Helfersysteme:

- Kooperation und Weitervermittlung:
— Psychotherapie (Kind/ Eltern)
— Familientherapie
— Ergotherapie
— Logotherapie
— Lerntherapie/ Mototherapie/ LRS-T
— Gruppenangebote
(Psychomotorik, Essstérung, Scheidung)
— Beratungsstellen
— Kinderarzte/ Hausarzte
— Kliniken/ Krankenhauser/
(Psychiatrie, Psychosomatik, Neurologie)
— Kuren
(Mutter/ Kind/ Familie)
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Der weitere Behandlungsverlauf wird von den personlichen Vorstellungen der Familie oder des/ der Ju-
gendlichen bestimmt. Sie entscheiden -auRer bei akuter Selbst- bzw. Fremdgefahrdung- ber ihre Ziele und
das Ausmal} der gemeinsam angestrebten Veranderungen selbst (Trost, Wienand 2000). Die Zusammenfas-
sung der Ergebnisse aus dem Auswertungsgesprach bezliglich der Anamnese, den Befunden, der Begriin-
dung der Diagnose und des daraus resultierenden Therapievorschlags wird in einem Arztbericht nachrichtlich
an den Uberweisenden Kinder- bzw. Hausarzt sowie an die Eltern des Kindes gesendet.

Aleksandar kommt gemeinsam mit Vater und Mutter zum Auswertungsgesprédch. Seit dem Erstgespréach hatte
er keine Fehlzeiten mehr in der Schule vorzuweisen. Die Streitereien zu Hause konnten sich etwas entschér-
fen, zu Selbstmorddrohungen kam es bislang nicht mehr. Die Familie ist bemiiht, ihr angepeiltes Ziel (pro Tag
eine gemeinsame Mabhlzeit einzunehmen), weiterhin einzuhalten. Aleks hatte sich bereit erkléart, 1 mal in der
Woche fiir die Familie eine Mahlzeit vorzubereiten und danach wieder aufzurdumen; das hat er auch im We-
sentlichen eingehalten und méchte dies fiir sich auch weiterhin vornehmen.

Aleks ist ein zierlicher, jedoch kérperlich- neurologisch altersentwickelter Junge. Eine ausgeprégte Teillei-
stungsschwiéche ist vorhanden, jedoch liegt eine hyperkinetische Stérung der Aufmerksamkeit, im Sinne eines
primér neurologischen Syndroms (ADHS), nach unserem Eindruck nicht vor. Dagegen spricht der Symptom-
verlauf, die Intensitdt und Ausprdgung der Leitsymptome sowie sein tendenziell ausgerichtetes einzelheitliches
Begabungsprofil.

Vielmehr sehen wir die vorhandene Unruhe, kombiniert mit der Unaufmerksamkeit und Impulsivitét, als unmit-
telbaren Ausdruck einer bestehenden schulischen wie innerfamilidren Belastung. Die emotionale Verfassung
des Jungen ist stark durch die familidre Gesamtsituation, insbesondere durch die psychische Erkrankung der
Mutter, den einerseits unbeholfenen und andererseits demitigenden Umgangsformen des Vaters sowie durch
die problematische Vorgeschichte beeinflusst. Hinzu kommen schulische wie soziokulturelle Anforderungen,
denen er sich schutzlos ausgeliefert fiihit. Es scheint so, dass sich bei Aleks ein familidrer Auftrag verinnerlicht
hat, ,das Werk der Integration in die hiesige Gesellschaft “ erfolgreich zu vollenden. Dafiir stehen ihm einerseits
idealisierende, gréBenfantastisch anmutende Skripts sowie andererseits entwertende und destruktive Introjekte
zur Verfiigung, die sich gegenseitig bekriegen. Der Wunsch nach Ruhe und Frieden ist vorhanden, kann aber
als solcher nicht wahrgenommen und umgesetzt werden. Vielmehr resultieren aus diesem ,unbefriedeten” Zu-
stand Gefiihle von Wut, Angst, Ohnmacht und Verzweiflung, die u.a. in Form von Unruhe und wichtiger Ge-
schiéftigkeit sowie (iberheblichem Gehabe und aggressiv- verweigernden Entladungen reguliert werden. Res-
sourcen sind vorhanden, kbnnen sich aber nicht in einer anerkennenden und bestétigenden Weise entfalten.
Wir gehen von der Kombination einer emotionalen Stérung (narzisstische Persénlichkeitsstruktur; depressiv-
aggressive Tendenzen) mit Teilleistungsschwéchen aus (ICD 10: F93/ F81.8).

Der Familie wird empfohlen, einen Schulwechsel auf die Hauptschule anzusteuern und eine LRS- Einzelférde-
rung einzuleiten.

Die Indikation zu einer tiefenpsychologisch ausgerichteten Psychotherapie ist fiir Aleks gegeben.

Er hétte dort hinreichend Zeit und Ruhe, sich mit seinen bisher verschiitteten inneren Anteilen zu befassen, die
sein Selbstbild bereichern und stédrken. Des Weiteren kbnnte er in diesem Rahmen die bereits vorhandenen
Ressourcen stabilisieren und weiterentwickeln.

Die Familie wird ermutigt, den bereits begonnenen Prozess des Auf- und Ausbaus eines ,befriedeten Bezirks*
fortzusetzen. Dazu gehért auch eine gewisse Arbeitsteilung, die dadurch einerseits Luft fiir die beruflichen Pla-
ne der Mutter zuldsst und andererseits Zeit und Energie fiir die Beziehungsgestaltung von Vater und Sohn er-
maoglicht.

Angesichts der Fiille von Hinweisen und Empfehlungen wird mit der Familie und mir ein Termin vereinbart, der
nach einer angemessenen Zeit, Gelegenheit fiir die Uberpriifung bisheriger - und die Gestaltung weiterer pas-
sender Schritte bietet.

lll Die Behandlung

1. Das Selbstverstandnis

Die ressourcenorientierte und ganzheitlich ausgerichtete Behandlung (Therapie) versteht sich grundsatz-
lich als ein entwicklungsforderlicher Prozess zwischen dem Kind, seinem sozialen Umfeld und dem/der The-
rapeutin. Entsprechend ihres integrativen Ansatzes berticksichtigt sie Kontinuum und Kontext gleichermal3en.
Dadurch kann fir die konkrete Vorgehensweise eine passgenaue Kurzzeitperspektive angepeilt werden, die
sich insbesondere auf die Gegenwart und Zukunft bezieht und in erster Linie eine antiregressive Haltung ein-
nimmt.

23



1.1. Der therapeutische Auftrag

Sie setzt sich zum Ziel, das Kind zu einer altersangemessenen stabilen Lebensfiihrung zu befahigen (lch-
Starke), die damit einen differenzierten Individuationsprozess (Identitatsbildung) ermdglicht, der Ausgangsla-
ge fur eine gelungene Einbindung und Akzeptanz in die Gemeinschaft ist (Integration). Somit befasst sich die
Therapie auch mit dem sozialen Umfeld (Familie/ Schule/ Freizeit) des Kindes, in dem die gegebenen Le-
bensumstédnde berticksichtigt und diese hinreichend sensibilisiert und stabilisiert werden. Hierbei richtet sich
der Fokus auf Therapieprozesse, die zum einen die internalen Ressourcen starken bzw. stabilisieren und zu
einer eigenstandigen Lebensbewaltigung beféhigen zum anderen bemdht sich die Behandlung um die Ausge-
staltung und Stabilisierung externaler Ressourcen, damit eine forderliche Entwicklung, Akzeptanz und Einbin-
dung im ,convoy* (Petzold 1990) gelingen kann.

Ressourcen kdnnen als ,nuggets...“, ,Sourcen” bzw. als ,,Quellen” oder ,zweckdienliche Mittel* (Petzold 1997) verstanden
werden, die zur Bewaltigung anstehender Anforderungen und zur Wiederherstellung der eigenen Grundbediirfnisse heran-
gezogen werden. Als Ressource wird somit jeder Aspekt des individuellen Geschehens sowie der kontextuellen Lebens-
umstande gesehen, die dem Kind einen Méglichkeitsraum (Metzmacher, Zaepfel 1999) zur Bewaltigung seiner Entwick-
lungsaufgabe bietet.

Die Salutogenese (Antonowski 1997), beschaftigt sich intensiv mit den gesundheitsforderlichen Aspekten, die es dem
Menschen ermdglichen, trotz , prekarer Lebenslagen®, eine gewisse Resistenz bzw. Resilienz (Widerstandskraft/ Stand-
haftigkeit) oder Ich- Starke zu erhalten und damit die Gestaltung bzw. Wiederherstellung seines leiblichen (kérperlich- see-
lisch- geistig) wie lebensweltlichen Wohlbefindens gewahrleisten kann. Aus dieser Perspektive wird auch von protektiven
Faktoren gesprochen. Einem Potential im Sinne einer ,,psychischen Immunisierung” (Zaepfel, Metzmacher 2001) , aus dem
sich der Mensch nahrt und damit Schutz und Selbsterhalt stabilisiert.

Als Orientierung bzw. Ubersicht sollen nun unterschiedliche Kategorien von Ressourcen (bzw. protektiven Faktoren) auf-
gefluhrt werden, aus denen sich das Ich nahrt (Petzold 1997; Zaepfel, Metzmacher 2001; Vogt- Hillmann 2002) :

¢ Internale Ressourcen:

— Personale Ressourcen: Geschlecht, Gesundheit, Alter, Vitalitat, Temperament, Eigenmotivation,
Beharrlichkeit, Humor, Intelligenz, Bildung, Aussehen, Begabungen, Interessen,
imaginare/ kreative/ senso- motorische/ sprachliche/ kognitive Fertigkeiten, interak-
tionelle Fahigkeiten (Ausdrucksfahigkeit/ Empathie) Selbstvertrauen (gute innere
Bilder), Copingkompetenzen (Affektregulierung/ Realitatstbrpriifung/
Selbstwertregulierung/ Kontaktregulierung)

— Spirituelle Ressourcen: Identitdt und Zugehorigkeit, Glaube/ Weltbild, Religion, kulturspezifische Rituale
(Fussball- WM, Olympiade, Fasnacht, Weihnachten, Neujahr, Sonnwendfeier)

e Externale Ressourcen:

— Soziale Ressourcen: Verfligbare und Uberschaubare soziale Netzwerke und Strukturen (Familie/
Freunde/ Freizeitangebote/ Nachbarschaft/ 6kologische Freiraume/ Schule/
Vereine, ect.), emotional stabile und verlassliche Beziehungen (Angehdrige/
Freundinnen/ Lehrerinnen/ Therapeutinnen...), (Haus-) Tiere,...

— Materielle Ressourcen: Existenz- Sozial- und Ausbildungsabsicherung, materieller Besitz (bezlg|.
Entfaltungsmaoglichkeit/ Grundbesitz/ Autonomie/ Mobilitat), Wohnraumqualitat
— Professionelle Ressourcen: Beschulung, Qualifikation, (Fach-) Wissen, Position der Eltern,

— Gesellschaftliche Ressourcen: politischer Zeitgeist, aktuelle Vélkerverstandigung- und Integration, Férderung und
Wertschatzung von Familien/ Bildung/ Soziales.

An dieser Stelle sei nochmals bekraftigt, dass ausschlieRlich die intrapsychische- und lebensweltliche Ausstattung des
Kindes entscheidet, was als Ressource geniitzt und was als Risikofaktor die kindliche Entwicklung behindert.

Die Generalisierungstendenz solcher herkdmmlichen Ressourcenmodelle birgt eine therapeutische Falle; den Blick auf
die offiziell anerkannten ,guten Dinge und Ideen® zu richten und damit an der Wahrnehmung des Kindes und der Familie
vorbei zu schlittern. Selbst wenn die Wahrnehmung mit der Fremdwahrnehmung des/der Therapeutin Ubereinstimmt, ist
noch lange nicht die optimale Nutzung damit gesichert (Vogt- Hillmann 2002). So gilt es auch hier wieder- nach einer ge-
meinsamen, feinflhligen und differenzierten Suche von ,verschiitteten“ oder ,verkimmerten“ Ressourcen- die kleinforma-
tigen (bescheidenen) Lésungen zu begriissen und zur Nutzung passgenau auszuhandeln. In diesem Zusammenhang ent-
wickelt Metzmacher (2001) derzeit einen Fragebogen fiir Bezugspersonen, der eine individuell ausgerichtete und ressour-
cenorientierte Sichtweise zulasst.

Ich- Starke kann als die Kraft bezeichnet werden, die den Menschen dazu befahigt, aktuelle (bedrohliche) Eindriicke von
sich und der Welt wahrzunehmen, angemessen zu verarbeiten und fiir sich zu verwenden. Sie entspringt aus dem Ich; bzw.
dem ,Selbst in Actu” oder dem Realbezug zum ,Hier- und Jetzt“ (Petzold 1990). In diesem Sinne verfiigt das Ich lber
Selbstregulierungskréfte (Ich- Funktionen), die imstande sind, aktuelle intensive Gefiihle zu desaktualisieren (Affektre-
gulierung = Entlastung/Entspannung ), sowie sich selbst und andere/s zu betrachten (Exzentrizitdt/ Mehrperspektivitat)
und damit inneres Erleben von duferen Umstanden zu unterscheiden (Realitédtsiiberpriifung=> Stabilisierung/ Kontrolle).
Des Weiteren sind Regulierungskrafte imstande, eigene bedeutsame Ideen zu entwerfen, die mit handhabbaren realen
Maoglichkeiten umgesetzt werden kdnnen (Selbstwertregulierung=> Aktivierung/ Selbstwirksamkeit) und nicht zuletzt sind
sie imstande, interaktionelle Prozesse zu gestalten und zu nitzen, die einerseits Selbstwahrnehmung und Entlastung und
andererseits Anregung und Lebensfreude bieten (Kontaktregulierung= Verbundenheit/ Autonomie).
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Ich- Strukturen sind aktualisierte Verhaltensentwirfe (Copingstrategien/Abwehrmechanismen), die bisher bei bestehenden
(bedrohlichen) Ereignissen am geeignetsten erschienen und verwendet wurden.

Identitét, als ,reifes reflektiertes Leib- Selbst” (Petzold 1990), spiegelt zum einen die Grundannahmen bzw. Bewertungen
oder Einschatzungen bezliglich des Selbst- Bildes wider, was sich in Form von eigenen aktuellen Wiinschen oder Be-
furchtungen, Fahigkeiten und Eigenschaften (Real- Selbst) sowie eigenen zukinftigen Zielen, Ideen und Erwartungen
(Ideal- Selbst) umschreiben lasst. Zum anderen spiegelt sie Uberzeugungen und Einschétzungen beziiglich des Fremd-
Bildes wieder, was sich in Form von eigenen und anderen Rollenzuweisungen (Fahigkeiten, Eigenschaften, Funktionen,
Beurteilungen) sowie eigenen und anderen Beziehungsbotschaften ( Wunsche, Erwartungen, Auftrage, Entwurfe, ) um-
schreiben lasst.

Nach Petzold zeigt sich im Fremd- Bild die Rollenantwort (Rollen- Selbst) der bisherigen Austauschprozesse von Indivi-
duum und Umwelt. Ein gelungener Individuationsprozess (Identitatsbildung) wird dann mdglich, wenn angesichts gegebe-
ner Lebensumstéande stabile und hilfreiche Selbst- und Fremdbilder zur Verfligung stehen, die jeweils geeignete und pass-
genaue Krafte mobilisieren kédnnen, um die bestehenden Entwicklungsaufgaben zu befriedigen und damit zu einem flexi-
blen, reiferen und differenzierterem personlichen Erlebens- und Verhaltensrepertoire beitragen.

Die Identitdt nahrt sich aus ihren ,,5 Sédulen (Petzold 1991) , die sich mit den oben aufgefiihrten Ressourcenkategorien
decken.

1.2. Das therapeutische Angebot

In diesem Sinne bietet sich Therapie einerseits als Ort des Schutzraumes (“safe place”, Katz- Bernstein 1996)
an, in dem aulere Reize reduziert sind und der Zugang zum inneren Erleben maoglich wird. Innerseelische
Ressourcen kdnnen aufgespurt und stabilisiert werden.

Der therapeutische Prozess des ,Haltens“ und der Wertschatzung tritt hier in den Vordergrund (Zaepfel,
Metzmacher 1996). Er ermoglicht insbesondere die Bestatigung und Anerkennung subjektiver Erfahrungen so-
wie das Verstehen (Empathie) bzw. das Verstandnis gegeniber der emotionalen Verfassung des Kindes und
der Familie. Diese narzisstische Zufuhr befahigt das angeschlagene (individuelle bzw. familiare) Selbst, sich zu
regulieren und hinreichend zu akzeptieren (Selbstakzeptanz). Der/die Therapeutln Gbernimmt hierbei eine
Beziehungsfunktion, die sich im Sinne eines wohlwollenden Uber- Ichs bzw. einer ,Alter- Ego“ Beziehung
umschreiben lasst (Finke 1999). Des Weiteren versteht sich der Prozess des Haltens auch als Ausgangslage,
um eine tragfihige therapeutische Beziehung zu gestalten und kann damit selbst als Ressource genutzt
werden. Fursorgliche Zuwendung und Entlastung sowie zuversichtliche Unterstutzung tragt zu einem vertrau-
ensvollen und verbindlichen Arbeitsklima bei.

Anderseits bietet sich die Therapie auch als Ort des Ubungsraumes an; in dem Ziele und Vorstellungen ent-
worfen, Lésungsschritte mobilisiert und ,Probehandeln® dazu ausprobiert wird , was in der Realitdt so (noch)
nicht bewusst geschehen ist. Der therapeutische Prozess des ,,Férderns*

(Zaepfel, Metzmacher 1996) und der Aktivierung tritt hier in den Vordergrund. Er bietet kreative Moglichkeiten
die inneren Ressourcen mit den aufgesplrten auBeren Ressourcen in Verbindung zu bringen und ,,vor Ort“
einzufiihren bzw. zu etablieren. Die Aktivierung von Selbsthilfekraften (Selbstbewusstsein) und Handlung-
kompetenz (Selbstmanagement) wird damit moglich.

Der/die Therapeutin Gbernimmt hierbei eine Beziehungsfunktion, die sich im Sinne eines ,Explorers” (Finke
1999) oder Mobilisierers und eines Vermittlers oder Ubersetzers (Zaepfel, Metzmacher 1996) zum Umfeld um-
schreiben |asst. Hierbei tragt die interessierte und ermutigende Haltung des/der Therapeutin zu einem effekti-
ven und konstruktivem Arbeitsklima bei.

1.3. Die therapeutische Beziehung

So bildet die therapeutische Beziehung den Rahmen, die Basis und das Medium der Therapie (Petzold, Ra-
min 1987). Sie versteht sich als entwicklungsforderliche Begegnung zwischen dem/der Therapeutin, dem
Kind und seiner sozialen Umwelt, in dem zwischenmenschliche Anteilnahme und Wertschatzung sowie Interes-
se aber auch Andersartigkeit (Intersubjektivitdt) stattfinden kann. Durch die kontinuierliche Begegnung, die
von Konsens wie Dissens gepragt ist, kann sich ,ein guter

innerer Geféhrte mit Schattenseiten” (Petzold, Ramin 1987) bzw. Selbstvertrauen und Selbstmanagement
entwickeln.

1.4. Die therapeutische Ausstattung

Hierbei spielt in erster Linie die ressourcenausgerichtete Grundhaltung bzw. die Weltanschauung des/der
Therapeutln eine entscheidende Rolle, die auch ihre/seine menschlichen Kompetenzen (Lebenserfahrung,
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partielles Engagement, selektive Authenzitét, ,innere Autonomie” bzw. ,professionelle Distanz”, ,flexibles Ich®),
entscheidend beeinflussen (Petzold, Ramin 1987; Zaepfel, Metmacher 1996).

Erst in zweiter Hinsicht sind die fachlichen Kompetenzen (theoretisches Hintergrundwissen) und prakti-
schen- technischen Fertigkeiten (Repertoire an Interventionsmdglichkeiten), als therapeutische Ausstat-
tung wichtig.

1.5. Die therapeutische Behandlungsform

Die ressourcenorientierte und ganzheitlich ausgerichtete Behandlung lasst sich in jedem Setting anwenden, ob
in der Einzeltherapie, der Familien- oder Elternbegleitung, bei akuten Krisen, Anpassungsreaktionen, schwer-
wiegenden sozialen oder emotionalen Stérungen oder bei kombinierten Entwicklungsstérungen. Sie ist nicht
definiert durch eine bestimmte Anzahl von Sitzungen, kann also auch bei niederfrequenten, langerfristig be-
gleitenden Prozessen mit unbestimmter Dauer zur Anwendung kommen (Trost, Wienand 2000).

2. Die therapeutischen Interventionen und Medien

Therapeutische Interventionen und Medien sind gezielte Vorgehensweisen oder zur Verfligung stehende
Hilfsmittel in der Behandlung. Sie wirken als Katalysator und setzen wichtige Impulse im entwicklungsférder-
lichen Prozess. Sie sind behilflich, derzeit Vorrangiges auszudriicken, zu verstehen oder weiterzuentwickeln. In
gewissem Sinne Ubernehmen sie dabei die Funktion als Intermediarobjekt (Briicke/ Verbindung), in dem sie
aktuelle und gespeicherte Eindriicke biindeln und diese durch gezielte Schritte - angesichts der gegebenen Le-
bensumstande - integrieren.

Des Weiteren spielen sie bei der Kontaktaufnahme und der weiteren Entwicklung der therapeutischen Bezie-
hung eine entscheidende Rolle, in dem sie auch hier eine Brickenfunktion iGbernehmen, und dadurch die zwi-
schenmenschliche Begegnung in vielfaltiger Weise gestaltet werden kann (Katz- Bernstein, 1996). Interventio-
nen setzen auf den unterschiedlichen Ebenen menschlicher Verarbeitung und Umsetzung an: Der Imaginati-
on und der Aktion. Grundsatzlich flieRen beide Verarbeitungsweisen ineinander tber und sind nicht voneinan-
der zu trennen. Der Ubersicht halber sollen hier nun einige (wenige) ressourcenausgerichtete und regulie-
rungsforderliche Interventionsweisen und Medien vorgestellt werden, die auf der imaginaren wie aktionalen
Ebene ansetzen und insbesondere bei der kindorientierten Behandlung verwendet werden.

Die Imagination ist eine kognitive Vorstellungsleistung, ein bewusstes Visualisieren von ,inneren Bildern* (in Abgrenzung
zum Traum, der im Schlaf ein vorbewusstes ,Begegnen® innerer Bilder ermdglicht). Dieses Potential steht dem Menschen
als ,symbolisierungsfahiges Wesen* zur Verfliigung und grenzt ihn eindeutig vom Tier ab. Diese inneren Bilder sind eine Art
anschauliches Zusammenspiel (Komposition) von gespeicherten wie aktuellen Eindriicken, die emotional eingefarbt sind
und mit Kérperreaktionen bzw. Handlungsimpulsen sowie entsprechenden Denkvorgédngen einhergehen.
Die Fantasie kann als Vielfalt ,innerer Bilder” (,Bildervarietee“) gesehen werden. Die Vorstellungskraft ist nun imstande die-
se Bilder als Szenen miteinander zu verkniipfen, zu variieren bzw. kombinieren und insbesondere neue Bilder daraus ent-
stehen zu lasen. Die Realitat wird dabei durch eine ,so tun als ob- Realitat* entstellt, verzerrt, zeit- und raumlos Ubertrieben
und somit aulRer Gefecht gesetzt (Katz- Bernstein 1996). Die Blutezeit der Fantasie ist die Magische Phase (ca. 4-7.J.)
Ubersetzt heilt das: die Fantasie kann als lebensnotwendige Ressource gesehen werden, die folgende Prozesse ermog-
licht:
- Die Fantasie ist Bewaltigungsversuch in eigener Regie, da intensive Geflihle, stellvertretend durch Symbole
ausgedriickt und durch eine vermeintliche Handlungsfahigkeit bewaltigt werden kénnen
- Die Fantasie ist Erklarungsversuch zum Verstehen und ,Sinnfinden® von komplexen Zusammenhangen, die damit vor
Willktr und Ausgeliefertsein schiitzt
- Die Fantasie ist Ubungsraum zum Probehandeln, der unerschépfliche Méglichkeiten bietet, Gefiirchtetes wie Ersehntes
gefahrlos auszuprobieren und Neues zu entwerfen (Katz- Bernstein 1996, Resch 1993).

Die Aktion ist im therapeutischen Sinne ein ,psychomotorischer Ausdruck® inneren Erlebens. Sie ist ein ,Verhaltensdrang®,
der zum einen Spannungsabbau (Spannungsregulierung) ermoglicht und zum anderen Handlungsimpulse erleben Iasst, die
wiederum gezielt ausgestaltet, differenziert, gesteuert und fiir eigene Zwecke (hilfreich/ entlastend) verwendet werden kdn-
nen (Selbststeuerung/Handlungskompetenz). Der Mensch verfligt Uber vielféltige kreative Ausdrucksarten (Spielen, Be-
wegen/ Tanzen, Malen, Bauen, Kneten, Schreiben, Musizieren, Erzdhlen, Kochen,...). In diesem Zusammenhang kann der
(kreative) Ausdruck als externale Ausgestaltung inneren Erlebens gesehen werden. Dieses kreative Erleben und Gestal-
ten steht dem Menschen als eine der wichtigsten Ressourcen zur Verfiigung und muss therapeutisch beachtet und ge-
pflegt werden. Die verwendete Medien ( Spiele, Figuren, Farbe, Steine, Ton, Klamotten, projektive Test ..) werden in die-
sem Sinne als hilfreiche Objekte betrachtet, die dem Kind eine Identifikationsflache bieten und sich damit vorherrschende
Innenvorgange nach auflen verlagern kdnnen (Projektion).
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¢ Die anschaulichen Bilder (Metapher, Symbole)

Die Verwendung von anschaulichen Bildern und Metaphern ermdglicht eine kindgerechte Verstandigung und
Begegnung bzw. erleichtert den Zugang zur ,Kind- Welt“ in entscheidendem Malfie. Eine ,bildhafte Sprache*
gehort in der therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zur Grundausstattung. Anschauliche bild-
hafte Kommunikation hilft, den gemeinsamen Austauschprozess zu , beleben®, Gegensatzliches zu erkennen,
bereits Erzahltes zu biindeln und hilfreiche Briicken flrr die Ausgestaltung weiterer lebendiger Bilder zu er-
moglichen. Die anschaulichen Erklarungsversuche (, gleich wie..“) ermoglichen dem Kind/Jugendlichen zu ver-
stehen und Zusammenhange zu erkennen. Die Kraft der Bilder wird auch als wertvolle Hilfe bei Entspan-
nungsiibungen bzw. zur Regulation des Erregungslevels verwendet. Nicht zuletzt bieten sie die Méglichkeit,
die Kinder aus lhrer ,Eigenrealitat” abzuholen und sie damit sanft in die ,Hauptrealitat“ zu begleiten.

¢ Fantasiereisen und Vorstellungsbilder

Die Suggestion (gefuhrte Imagination im Wachzustand) zu ausfantasierten Orten, Gefahrten oder Idealen, er-
moglicht eine symbolhafte Begegnung mit der ,Eigenrealitat” bzw. den verinnerlichten Reprasentanten von
,Sich® und ,anderen® (Selbst/ Fremdbild). Sie greifen Erlebtes auf und knipfen Kontakt zu Zukinftigem. In
wohlwollender Atmosphare kann einerseits diese gute innere Erlebniswelt mit den guten Gefahrten und krafti-
genden Szenen sinnlich sowie atmospharisch aufblihen und ausgeschopft werden, andererseits konnen die
bedrohlichen Bilder und Gestalten verbannt und Uberlistet sowie gezahmt und (mit eigenem Regler) verkleinert
werden. In diesem Sinne werden Handlungsentwlirfe ausfantasiert, differenziert und ausprobiert. Den Widersa-
cher imaginar zu vernichten, muss nicht unbedingt eine erstrebenswerte Losung sein. ,Jeder Drache beschlitzt
einen wertvollen Schatz“ (Reddemann 2001). Die wertvollen und Uberlebenswichtigen (eigenen) Anteile der
bedrohlichen Gestalten anzuerkennen und fur sich zu verwenden, gehoért zu den reifen Entwicklungsprozessen.
Nicht zuletzt bieten Fantasiereisen und Meditationen zu ,Ruhe- Oasen® im Alltag Erholung und Entspannung
und starken das bewusste Erleben innerer Kraftquellen.

e Koérperiibungen

Ein achtsamer und wertschatzender Umgang mit der eigenen Leiblichkeit starkt die Selbstwahrnehmung und
fordert die Selbsteinschatzung (Selbstgefiihl) beziiglich vorherrschender Zustdnde (innen-au3en/meins-deins).
Sensibilitat ermoglicht Selbstregulierung. Korperiibungen bieten einen bereichernden Zugang zur Leib- Identi-
tat, in dem sie eine Balance zwischen Korper- Seele- Geist- Prozessen herstellen und unterstiitzen. Die Leib-
Funktionen (als perzeptiver- memorativer und expressiver Leib) werden dadurch sensibilisiert und stabilisiert.
Genau wie Erwachsene mussen auch Kinder (wieder) lernen, das eigene leibliche Potential in seiner Ganz-
heitlichkeit zu achten und zu pflegen.

¢ Perspektivenwechsel

Der Perspektivenwechsel ermdglicht, sich selbst aus der involvierten (bedrohlichen, einseitigen, ,klischeehaf-
ten®) Sichtweise (Tunnelblick) in die distanzierte Beobachterposition (Exzentrizitat) zu imaginieren. Belasten-
de Ereignisse bzw. Szenen kdnnen wie in einem Film betrachtet und somit auch reguliert werden (aus-
einschalten, langsam-schneller, ohne Ton). Die dadurch empfundene Sicherheit (Kontrollillusion) befahigt den
Menschen, innere und aulere EinflussgréRen zu analysieren und sich (neuen) anderen Sichtweisen zuzuwen-
den. Eine Perspektivenerweiterung (Mehrperspektivitat) wird moglich. Unterschiedliche Sichtweisen kénnen
berticksichtigt werden (Uberblick). Eine hilfreiche Ausgangslage, um Zusammenhange ,sinnhaft‘ zu erkennen,
sich neu zu orientieren und weitere Handlungsalternativen zu erschlieféen und auszuprobieren.

¢ Identifikation und Dialog

Die Identifikation (,Einverleibung“) mit ,anderen® Subjekten sowie ,eigenen“ inneren Anteilen oder Ambiva-
lenzen ermdglicht, sich mit einer anderen bzw. ,verschitteten“ Sichtweisen von den Dingen zu befassen.
Durch den gefiihrten Dialog werden die verschiedenen Positionen belebt und kénnen sich im Kontakt einander
zuwenden, trosten, versbhnen, akzeptieren, oder ,irgendwie einigen®. Intersubjektivitdt und Integration gleich
eines ,,inneren Teams* (Reddemann 2001) wird dadurch mdglich. Dies geht mit einem erweiterten Selbst- und
Fremdbild einher (dezentrierte Identitét). Eine Voraussetzung, um zufriedenstellende bzw. verséhnliche und
flexible Kompromisse auszuhandeln.

¢ Geschichten
In eigenen und anderen Geschichten kénnen Kinder sich wieder entdecken. Sie sind ein Spiegel ihrer eigenen

Welt, da Geschichten ahnliche Bedirfnisse, Befiirchtungen und Erfahrungen poetisch aufgreifen und ,in ande-
ren Worten® eine mdégliche Losung prasentieren. Insbesondere die Marchen bestatigen kindliche Wertvor-
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stellungen wie ,gut besiegt bése”, ,schwach (ibersteht stark“ (Katz- Bernstein 1996). ,Ahnliche andere* Ge-
schichten kénnen auch als Intermediarobjekt vor einem zu dichten Thema verwendet werden (Arbeit vor dem
Widerstand, Petzold, Ramin 1987).

¢ Spielen und kreatives Gestalten

Das (freie) Spielen und Gestalten in geschiitzter wohlwollender Atmosphare ist das Herzstiick einer Kinderthe-
rapie und lasst eine lustvolle und energiegeladene Kraftquelle entdecken. Lebensgeister werden geweckt und
die Begegnung mit dem/der Anderen kann sich auf eine spontane, kindgerechte, spielerische und ,unverfangli-
che* Art und Weise gestalten. Des Weiteren kdnnen damit bisher verdeckte und intensive Gefiihle ausagiert
und auch bewusst gebindelt, benannt verarbeitet und neu gestaltet werden. Nicht zuletzt kann das Spielen
und kreative Gestalten als lebenswichtige Tatigkeit verstanden werden, die die kindlichen Entwicklungsprozes-
se in psycho- sozialer, senso- motorischer und neuro- kognitiver Hinsicht ganz entscheidend zu férdern ver-
mag.

» Die Spielgefdhrten und ,,geliebten Objekte*

Eine besondere Bedeutung wird in der Kindertherapie den Spielgefahrten (Puppen, Dino's, Kuscheltieren,...)
beigemessen. Sie kdnnen ,so-tun-als ob“ ,beseelt* bzw. ,magisch aufgeladen“ werden und im therapeutischen
Prozess ganz unterschiedliche Funktionen einnehmen: Insbesondere als Ubergangsobjekt (Platzhalter) kén-
nen sie die Gemitsstimmungen geduldig auffangen (Troster, Stindenbock, treuer Gefahrte, Beschitzer). Als
Projektionsflache eigener Erlebniswelten kann die Figur die erlebten- bzw. nachgeahmten Handlungen aus-
halten (Figur wird gepflegt, beschimpft, verspottet, getrostet und ignoriert) und damit zum Verarbeitungsprozess
entscheidend beitragen.

Des Weiteren ermdglicht die Figur eine ,Einverleibung® (Identifikation) ersehnter wie befurchteter Eigen-
schaften, die dadurch erlebt, erfahrbar und neu sortiert werden kdnnen. Nicht zuletzt sind die Figuren als In-
termediarobjekte gut geeignet, die Kontaktaufnahme zu erleichtern und den Austausch zu beleben (Petzold
1987). Die ,,geliebten Objekte* (Steine, ,Gliicksbringer®, Ringe, Amulette, Federn, Muscheln, Bilder, Foto’s,
Tageblicher, allerlei Ding,...) gehdren insbesondere/auch zur Grundausstattung einer Therapie mit Jugendli-
chen. Sie werden als symbolisierte Wegbegleiter verwendet und ibernehmen dabei die wichtige Funktion des
veraufierten bzw. real verankerten ,,guten Gefahrten“. Sie kdnnen aber auch als symbolische Stellvertreter
fur Vereinbarungen, Aufgaben und Anforderungen, gekoppelt werden (Wascheklammer in der Tasche, Ball im
Regal, Ring am Finger), und dadurch, sichtbar fir alle Eingeweihten, konserviert , aufgeschoben, reaktiviert
oder ,eingemottet‘ werden (Habermas 1999).

¢ Rituale

Rituale sind geregelte Ablaufe (Zeremonien) mit symbolischer Bedeutung. Sie werden bei bestimmten Anlas-
sen abgehalten, haben einen festen Rahmen bzw. eine verlassliche Ordnung und gewahrleisten damit Sicher-
heit (Kontrolle) und Stabilitat. In allen menschlichen Kulturen werden Rituale verwendet und ibernehmen ins-
besondere die Funktion, in verunsichernden Ubergangssituationen (Geburt— Leben; Tag— Nacht; Kiga—
Schule; Pubertdt— Erwachsensein; Heirat— Ehe; Leben— Tod), eine Orientierung zu ermdglichen (Liebertz
2000) . In diesem Zusammenhang sind Rituale sinnliche Inszenierungen, die aufkommenden intensiven Ge-
fihlen ein auBeres Gelander bieten kdnnen. Im therapeutischen Sinne werden Rituale auch als hilfreiche
Briicken verwendet, um ,sicher anzukommen®, damit der nachste Schritt leichter fallt. Sie kdnnen aber auch
als gewisse ,,unbelastete Auszeit“ genltzt werden, um den Gehirnballast (Sorgen, Note, Streit) flir eine ge-
wisse Zeit abzulegen bzw. zu bannen (desaktualisieren). In gewisser Hinsicht eine ,formlich-strukturelle® Er-
laubnis zur Verdrangung. Nicht zuletzt finden sich in Ritualen auch erzieherische Elemente, die durch die ge-
regelte Abfolge mit klaren Signalen, eine eindeutige Verstandigung (ohne grofe Diskussion) ermdglicht.

3. Die Prozessschwerpunkte

Therapie als Ort des Schutzraumes und des Ubungsraumes stellt sich zur Verfiigung, um entwicklungsférderli-
che Prozesse einzuleiten, die zu einer Stabilisierung von Selbstregulierungskraften (Ich-Starke) beitragen und
die dem Kind und seiner Familie - angesichts der gegebenen Lebensumstande- auf der Suche nach Ressour-
cen und Identitatsbildung behilflich sein kdnnen. Hierbei treten verschiedene Prozessschwerpunkte in den Vor-
dergrund, die ich nun -in etwas kinstlicher Trennung- beleuchten mdéchte:
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3.1. Ausdrucksprozesse

Der (kreative) Ausdruck wird aus therapeutischer Sicht als Spiegel oder Botschaft inneren Erlebens ver-
standen und stellt damit die symbolisierte bzw. anschauliche oder geblindelte Veraulerung innerer Anteile
dar. Eindriicke verlangen nach Ausdruck (Petzold 1990). Die Seele findet gewissermalien das ,Heil* dadurch,
dass sie einen vorherrschenden (massiven) inneren Ein-Druck nach aulen verlagert und dadurch Aus-dem
Druck kommt (,acting-out”, Katz- Bernstein 1990). So kann der Mensch, rein durch den Ausdrucksvorgang, in
Form von Imagination oder in Form von Aktion intensive Gefiihle entladen bzw. sich entlasten, was insbeson-
dere bei den ,vorbewussten“ Prozessen innerhalb der Spieltherapie von entscheidender Bedeutung ist. Der
Ausdruck (als symbolisierter Stellvertreter innerer Prozesse) wird jedoch auch im Sinne einer gezielten Span-
nungsregulierung verwendet: Alles was in symbolisierter Form durch Imagination oder Aktion ausgedruckt
worden ist, kann aufgesucht, wahrgenommen, benannt, differenziert, verandert und neu gestaltet werden (Katz-
Bernstein 1990). So kénnen innere und auBere fantastische und kreative Krafte und Gefahrten gezielt aufge-
sucht, ,beseelt’, mobilisiert, modelliert und ausgestaltet werden sowie bedrohliche und Gbermachtigen Gestal-
ten damit verbannt werden. Desaktualisierung von intensiven Geflihlen (Affektregulierung) sowie die Akti-
vierung guter innerer und auferer Kraftquellen (Ressourcenaktivierung) wird dadurch moglich. Die Ent-
machtung von Druck (Sorge und Angst) wirkt Wunder! Wenn wir den Ausdruck als kreatives schopferisches
und fantastisches Potential achten, pflegen und gezielt verwenden- auch in Krisenzeiten - kann somit einer
unserer wertvollsten inneren und duferen Schatze geborgen werden. Die zuversichtliche Bereitschaft fur krea-
tive Problemldsebeitrage - auch unter Stress- ist damit gestarkt.

David, 10J. ist in Behandlung wegen gelegentlichem Einndssen, starkem N&gelkauen und extremer Kopf- und
Bauchschmerzen. An der Kinderklinik konnte kein organischer Befund festgestellt werden. David ist 1. Kind ei-
ner polnischen Aussiedlerfamilie. Er ist aufféllig kleinwiichsig und wirkt insgesamt wesentlich jiinger. Bei der
Mutter wird eine Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit vermutet, der Vater schichtet und wurde in der Praxis
bisher nicht gesichtet. Die therapeutische Vorgehensweise beziiglich des sozialen Kontextes wird an anderer
Stelle erlédutert. David ist ein (iberméssig angepasstes Kind, das durch sein Verhalten keinerlei Anlass zu Un-
mut geben méchte (,wo der Mund schweigt, sprechen die Organe®). Standig hat er mich im Blick, ist ausge-
sprochen verkrampft (,hélt dicht®) und versucht mich mit gut (berlegten, korrekten Antworten zu fiittern. Die
einzigen Momente, in denen er sein Blick von mir abwendet und sich sichtlich entspannen bzw. ausagieren
kann, sind die gemeinsamen Tipp-Kick Matches. Jeder Treffer ist fiir ihn (und mich) ein Genuss. Nach einer
dieser lebhaften Begegnungen biete ich ihm eine Reise zu seinem eigenen ,inneren guten Ort“ an, die er auch
annimmt und sich dabei auf einem Bolzplatz mit seinem Vater befindet. Er gestaltet (mit meiner Unterstiitzung)
diese Begegnung in seiner Vorstellung recht detailliert und sinnlich aus. AnschlieBend malt er sich selbst mit
schwarzen Filz einen Ful3ball auf seine Hand. Am Ende dieser Stunde borge ich ihm eine Tipp-Kick Figur und
einen Ball ,fiir sich zu Hause..”. Einige Stunden spéter bringt er mir die Spielfigur mit Ball zuriick: ,Ich hab” mir
sowas jetzt selbst gekauft und spiele mit meinem Bruder®. Immer wieder biete ich David kleine anschauliche
Ubungseinheiten zur kérperlichen Spannungsregulierung an (— ,Apfel klauen*, ,der relaxte Jacob*, ,der Schild-
krétengruss®, ,der Atemtanker®, ,der Sonnengruss®, ,der Energiemarsch®), die er - je nach Verfassung- mehr
oder weniger fiir sich verwenden kann.

Nadine, 10J. wird vorstellig aufgrund einer akuten Angststérung, die sich durch Trennungséngste, Dunkelheit-
séngst und Ein- bzw. Durchschlafstérungen dul3ert. Der Ausléser zu dieser massiven Auspragung wird in Zu-
sammenhang zu einem konkreten Vorfall in der Nachbarregion gesehen, bei dem ein 6-jéhriges Méadchen ent-
fiihrt, vergewaltigt und umgebracht wurde, was auch die Offentlichkeit in dieser Zeit sehr aufgewiihlt und er-
schuittert hatte. Des Weiteren kommt es in der Familie, insbesondere aber bei der Mutter, immer wieder zu er-
heblichen Erschilitterungen (Sorge/ Angst), da der Bruder der Mutter drogenabhéngig ist und haufig (besonders
nach Therapieabbriichen) die Familie (nachts) aufsucht und randaliert. Nadine sieht ihrer Mutter nicht nur du-
Berlich sehr &hnlich, sie scheint sich mit ihr auch stark zu identifizieren. Jede (emotionale) Regung der Mutter
im Gespréch irritiert Nadine sofort und ldsst sie ,erstarrend” innehalten. Abgesehen von der Uberpriifung der
realen Angstsituation und der Einfiihrung objektiver Handlungsméglichkeiten, die mit Nadine und ihren Eltern
gemeinsam besprochen werden, finden mit Nadine auch einige Einzelstunden statt, in denen es insbesondere
um ihre subjektiven Befiirchtungen aber auch um ihre magischen bzw. imagindren Handlungsmdglichkeiten
geht. Dadurch kann wieder ein Zugang zu ihren inneren Kraftquellen freigelegt werden. In einer Stunde macht
sie sich auf, um ihren guten inneren Gefdhrten zu treffen:

,Bulle®; ein Bullterrier mit ausgesprochen aggressivem Charakter, der sich jedem (fremden) Mann auf der Ter-
rasse todesmutig mit gefletschten Zdhnen in den Weg stellt und ihn 2 Strassen weiter bis zur ndchsten Polizei-
station treibt. Er wird von Nadine in einer nicht vorher erlebten Leidenschaft ausgemalt. Weitere Situationen
werden ausfantasiert, in denen Bulle (imaginédr) seinen Mut und seine Kraft unter Beweis stellt, wdhrend sie
selbst dabei (real) ihre eigene lebhafte und mutige Verfassung genieBen und auskosten kann. Sie hat jedoch
Bedenken, was wohl passieren wiirde, wenn sie schlafen wiirde und ,Bulle pennt“? |hr selbst kommt dabei die
Idee, - angeregt durch mein Stéberregal- ,die Kraft des Steines” (eine friihere Sammler- Leidenschaft von ihr),
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wirken zulassen. Sie sucht sich dafiir einen (realen) Stein aus und I&dt ihn mit magischer Strahlung auf, der
(gleich einer Alarmanlage) jede fremde Schwingung wahrnehmen und Bulle wecken kénnte. Den Stein darf sie
mitnehmen .. der hilft bestimmt beim Schlafen”, was stimmt...

3.2. Koharenzprozesse

Koharenz beschreibt die Erkenntnis, dass eine Wirkung bzw. ein momentaner Zustand auf das Zusammen-
wirken mehrere Faktoren und Einflussgréssen zurtickzufuhren ist und dieser Umstand fur weitere konkrete
Vorgehensweisen mafgeblich entscheidend ist. Die Anerkennung vielschichtiger und komplexer Umstande,
weist ein ,, Netzdenken* (Signer- Fischer 1999) auf, das sich eindeutig vom starren, kausalen, vereinfachten
(narrativen) ,wenn-dann“ Denken abwendet, auf das der Mensch (insbesondere in Krisenzeiten) recht gerne
zurickgreift. Triebfeder hierzu ist das Bedurfnis, Kontrolle Uber das Leben zu haben, d.h. je nach Lebens-
bzw. Krisensituation auf bereitstehende ,Prozeduren® (Flammer 1990) zuriickzugreifen, die einen Zustand her-
stellen kdnnen, der Sicherheit, Schutz und Distanz vor den Dingen bietet. Das Ausmalf} dieses (Kontroll-) Be-
dirfnisses und die Art wie Kontrolle ausgeibt wird, ist individuell verschieden. In diesem Sinne ist Stabilitat
und Kontrollempfinden auch die Ausgangslage, um sich einer veranderten Sichtweise (,synoptischen® Pro-
blemanalyse) stellen zu koénnen, die internale wie externale Wirkfaktoren gleichermassen bericksichtigt und
damit ein Zuordnen, Verstehen und Sinnfinden der vielschichtigen Zusammenhange komplexer Dinge er-
moglicht. Damit anerkennende und wegweisende Kohérenzprozesse eingeleitet werden koénnen, stellt sich
die Therapie einerseits als Schutzraum zur Verfligung, um eine innere Stabilitat herzustellen, die eine subjek-
tiv empfundene Kontrollmeinung zulasst. Des Weiteren befasst sie sich aber auch mit dem Aus- und Aufbau ei-
ner hinreichend duBeren Stabilitit (stabile Strukturen im sozialen Kontext), die Vorhersehbarkeit und Uberblick
von den Dingen ermdglicht und damit auch eine Schutz- und Briickenfunktion fir weitere Schritte darstellt.
Andererseits bietet sich Therapie als Ubungsraum an, das Pendeln zwischen den unterschiedlichen Per-
spektiven auszuprobieren, um dadurch die Uberstiegsfihigkeit zwischen inneren und &uReren Vorgéngen
(Realitatsiiberpriifung) zu sensibilisieren, die fur eine synoptische Problemanalyse notwendig sind.

Katharina, 15 J. wird direkt nach einem Aufenthalt in der Kinderklinik wegen eines Suizidversuchs mit Tablet-
ten an die Praxis liberwiesen. Weder sie selbst, noch ihre Eltern kbnnen bezliglich des Vorfalls einen konkreten
Ausléser erkennen. Seit mehreren Wochen bestanden Schlafstérungen, zunehmende Lustlosigkeit und eine Art
depressive Einengung, die sie als einen inneren Druck beschreibt, dem sie nicht mehr standhalten konnte. Bei-
de Eltern kommen aus problematischen familidren Verhéltnissen; der Vater berichtet von einer Angststérung,
die Mutter litt lange Zeit an einer Anorexia nervosa. Aus der Eigenanamnese wurden im Alter von 8 Jahren
ausgeprégte Trennungséngste beschrieben, mit 11 Jahren verstarb in ihrem Beisein der Gro3vater und zeit-
gleich auch der Hund. Katharina hat hohe Anspriiche an sich selbst und grol3e Angst, Fehler zu machen. Zwar
kann sie den schulischen Anforderungen (iberdurchschnittlich entsprechen, jedoch reagiert sie in Leistungssi-
tuationen (iberméssig angespannt, was hin und wieder schon mit Selbstverletzungen an den Unterarmen ein-
her gegangen ist. Die emotionale Diagnostik weist auf eine erhéhtes Selbstwertdefizit hin, sie scheint sich unsi-
cher beziiglich ihrer sozialen Rolle und ist angewiesen auf enge und konfliktfreie Bindungen. Aggressive Ten-
denzen I6sen Schuldgefiihle aus und miissen stark unterdriickt werden. Die Indikation zu einer hochfrequenten
tiefenpsychologisch ausgerichteten Psychotherapie ist gegeben; die Wartezeit wird durch eine Ubergangsbe-
treuung hier an der Sozialpsychiatrischen Ambulanz (berbriickt. Katharina kommt ausgesprochen gerne in die
Therapie und méchte die , Zeit niitzen...“ als ,Expertin in eigener Sache“ ,...einen Durchblick von den Dingen
zu bekommen...”“. Der Button- Test hilft ihr, aus einer recht sicheren Position in wohlwollender Atmosphére, den
Blick auf ihre dul3eren Verhaltensweisen und ihre innere Erlebenswelt zu riskieren.

L~Humor, Geselligkeit und Leistungsbereitschaft” stehen ,, Einsamkeit, Verletzlichkeit und Gedanken

tiber den Tod“ gegeniiber. Es folgt ein behutsames Gesprédch (iber Momente und Szenen, die ihr zu diesen
Wobértern in den Sinn kommen. Irgendwann beim Erzdhlen wendet sie das Blatt mehrmals hin und her und
meint dann ,....irgendwie bin ich beides...”. Wenige Stunden spéter biete ich ihr an, ein Symbol fiir ihre eigene
,Verletzlichkeit* aufzumalen und sich dann einige bzw. immer wieder kehrende (wesentliche) Momente vorzu-
stellen, in denen ihre Verletzlichkeit® empfindlich getroffen werden kann. Sie malt fiir ihre Verletzlichkeit in die
Mitte ein gelbes Herz. Dann werden 4 weitere Symbole um das Herz positioniert. Ein Netz (,das ist mein Vater,
der immer mit seinen abfélligen Spriichen kommt®); ein Buch (,das ist mein Mathelehrer, der mich vorfihrt und
zu Héchstleistungen animiert®); eine Messlatte 1-10 (,das ist mein eigener Stress, der da ist, wenn’s nicht ganz
bis 10 gelangt hat); ein Stern (,das ist mein fréhlicher kleiner Bruder, der mich nervt®). Wir sprechen dariiber,
und ich bitte sie, im néchsten Schritt, sich jeweils passende Barrikaden zu (berlegen, die ihr beim Abpuffern
behilflich sein kénnten. Sie malt zwischen Netz und Herz einen Spiegel (,damit er sich mal selbst anschaut”),
zwischen Buch und Herz ein Zeugnis (,damit er wieder weil3, was eigentlich Sache ist*), zwischen Messlatte
und Herz einen Fernseher (,dann mach” ich den Fernseher an und schau mir einen Film {ber Wale an®) und
zwischen Stern und Herz einen Ball (,den werf” ich ihm an den Kopf, damit kann er dann abziehen®). Ein ande-
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res mal beschéftigen wir uns mit ihrer beruflichen Zukunftsperspektive, die sie schon mehrmals recht detailliert
und prézise erwéhnt hatte: ,Wenn ich groB8 bin...will ich Arztin werden*. Ich bitte sie, sich vorzustellen, mit wel-
chen wichtigen Eigenschaften und Handwerkszeug eine solche Arztin ihrer Meinung nach ausgertistet sein
mlisste. Sie malt eine Frau mit einem Arztkoffer in der Hand; auf dem Boden liegt ein blutender Mann (,er blutet
aus dem Kopf und aus dem Herzen*). Im Hintergrund zeichnen sich Umrisse verschiedener Personen ab. Aus
dem Koffer entsteht eine Sprechblase, die Eigenschaften enthélt, die sie ,vor Ort“ an der Unfallstelle braucht::
2Wissen, Kbnnen, Spontanitét; Entscheidung, Aushalten, Ruhe®. Aus dem Kopf der Frau entsteht eine Gedan-
kenblase, die Dinge enthélt, die die Frau dabei unterstiitzen, so zu handeln: ,Einsatzbereitschaft, Bewunderung
durch andere, Energie, Gefiihl Leben zu retten”. Im néchsten Schritt wechseln wir auf ihre gegenwartige Lage
und befassen uns mit den Eigenschaften und Zustédnden, die sie dafiir bereits schon zur Verfligung hat. Bis auf
die ,Ruhe” und das ,Gefihl Leben zu retten® finden sich fiir alle Begriffe passende Momente und bereits vor-
handene Eigenschaften, die im Gespréach weiter ausgeschmiickt und gewdirdigt werden. In den darauffolgen-
den Herbstferien macht Katharina ein Praktikum im Krankenhaus.

3.3. Wirksamkeitsprozesse

Eigenwirksamkeit ist das mafRgeblichste Empfinden, um Lebensgeister zu wecken, die ein achtsames Interes-
se an den Dingen, Mut zu eigenen Ideen, Beharrlichkeit und Eigenverantwortung erleben lassen. Der ,innere
Antrieb” bzw. die Eigenmotivation befdhigt den Menschen dazu, ,es sich zu seiner eigenen Sache zu ma-
chen”. Die Ausgangslage, um neue (schwere) Schritte zu wagen. Insbesondere gelungene bzw. positiv erlebte
Ereignisse, bei denen Eifer und Einsatzbereitschaft

‘per se” geben sind, kdnnen hierzu als Modell herangezogen werden und aufzeigen, welche Wirkfaktoren bei
Motivation (auch fir die Bewaltigung von Krisenherden) eine Rolle spielen

(Antonowski 1997):

Eine Anforderung kann dann als ,,personliche Herausforderung“ empfunden werden, wenn sie ein eigenes
bedeutsames Ziel hat und somit personlich Sinn macht. Bedeutsamkeit und Sinnhaftigkeit

sind damit die ersten Wegpfeiler, die es im therapeutischen Sinne gilt zu untersuchen. Insbesondere die pass-
genaue Uberpriifung von Wertigkeit und Wichtigkeit des vorgenommenen Ziels darf dabei nicht zu kurz kom-
men. ,Ich will ein guter Mensch werden®, ist dabei immer so eine ,vorsatzlich“ gute Sache... Die Verstandlich-
keit hilft dabei, ein Ziel so kleinformatig, konkret und prazise als moglich zu formulieren und die Schritte dazu in
anschaulich-Uberschaubarer, eindeutiger und transparenter Art und Weise zu entwerfen. Die Handhabbarkeit
ermoglicht dazu, die angepeilten (kleinen) Schritte auch real umzusetzen, in dem ganz gezielt dabei die eige-
nen gegenwartigen Ideen dazu angefragt werden und auf die guten Ausnahmen und gelungenen Erfahrungen
zurlickgegriffen wird, die den Menschen dazu befahigt haben, Dinge fir sich ,auf die Reihe zu kriegen®. Hierbei
ist es auch entscheidend, inwiefern zum einen passende Rahmenbedingungen (entlastende Strukturen sowie
gunstige ,Schaffenszeiten®,...) gegeben sind, zum anderen aber auch die Moéglichkeiten fir hilfreiche Unterstut-
zung vorhanden ist oder angefragt werden kann. Selbstwirksamkeit und

Kompetenzerleben wird dann erfahrbar, wenn eigene bedeutsame Ziele oder Ideale (Ideal-Selbst) entworfen
und diese kleinformatig umgesetzt werden kénnen (Zwischenschritte), in dem dafur reale Handlungsmdglich-
keiten und Fahigkeiten (Real-Selbst) zur Verfligung stehen, was zu einem stabilen Selbstwert beitragt.
Selbstwertregulierung schafft Identitatsbildung.

Bei Michael, 11J., erfolgt die Vorstellung wegen erheblichen Eingliederungsproblemen in Gruppen, insbeson-
dere in seiner Klasse aber auch in der Familie. Michael erlebt sich dabei als Opfer Anderer, die stdndig auf ihm
herum hacken; wéhrend die Eltern beschreiben, dass er gerne provoziert, hingegen bei Provokationen anderer,
leicht die Fassung verliert. Er wiirde mit seiner

rechthaberischen, teilweise distanzlosen und eigensinnigen Art recht schnell ,nerven® und insgesamt impulsiv,
unruhig und emotional unausgeglichen wirken. Aus der Eigenanamnese wird eine friih einsetzende und rasche
Sprachentwicklung, eine Stérung der motorischen Entwicklung und aufféllige Spezialinteressen, insbesondere
im technischen Bereich, beschrieben. Bis heute lehnt Michael es ab, sich von anderen trésten oder helfen zu
lassen, im Kindergarten hatte er (iberhaupt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen. Die persénlichen Unruhezustidnde
und sozialen Unbeholfenheiten wurden in Zusammenhang mit einer schulischen Unterforderung gesehen; er
tibersprang auf einem Turbo-Gymnasium (8 Klassenstufen) die 5. Klasse. Die Eltern beschreiben ihre Ehe als
»an sich” problemlos, beide waren in ihrer Kindheit Eigenbrédler und eher AulBenseiter. Ein gewisses Grundver-
sténdnis fiir die Lage von Michael kénnen beide aufbringen. Aus der Diagnostik ergibt sich ein aufféllig diskre-
pantes Begabungsprofil: wahrend er {berdurchschnittliche Fahigkeiten im einzelheitlich-logischen Denkvermé-
gen sowie in einer exakten und abstrakten Sprachgestaltung vorweist, sind erhebliche Schwéchen beim Erfas-
sen komplexer Vorgédnge und bei der Weiterentwicklung eigener Kreativer Prozesse zu erkennen. Die emotio-
nale Schwingungsfdhigkeit ist weit unterentwickelt, was mit einer starken Einschrédnkung sozialer Kompeten-
zen einhergeht. In sozialen Konflikten reagiert Michael sehr Ich- bezogen und ist nicht imstande die allgemeine
Lage sowie sein eigenes Verhalten zu reflektieren. Michael erlebt sich selbst in sozialen Begegnungen hilflos
ausgeliefert, unverstanden und abgelehnt. Er reguliert sich, in dem er die Abgeschiedenheit wéhlt, nichtsdesto-
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trotz sehnt er sich nach Freunden. Michael liebt Musik, rastet jedoch bei diffuser akustischer Reizliberflutung
aus. Die Befunde sprechen fiir das Vorliegen eines Asperger-Syndroms, was sich mit einer konstitutionell be-
dingten Eigenart der Persénlichkeitsentwicklung umschreiben lasst. Hinsichtlich weiterer

Vorgehensweisen wird daraus ersichtlich, einerseits die Wesensziige des Kindes zu akzeptieren und die vor-
handenen Stérken fiir die Weiterentwicklung zu nutzen, andererseits im therapeutischen Sinne eine Entlastung
familidrer wie schulischer Beziehungen zu unterstiitzen und die soziale Kompetenz des Jungen zu férdern. Mi-
chael ist mittlerweile in der 7. Klasse. In der Zwischenzeit hatte sich das Klima auch in dieser Klasse derart zu-
gespitzt (keine Pause verging ohne Hanseleien und wiisten Attacken), dass von Seiten der Lehrerinnen, in Ab-
sprache mit Michael und den Eltern, eine unmittelbar bevorstehende 3-tdgige Klassenausfahrt ohne Michael
stattfand. Alle Beteiligten sahen sich, angesichts der permanenten Eskalationen, nicht imstande, die Klasse wie
Michael soweit zu regulieren, dass diese Zeit eine Chance fiir eine gelungene Integration hétte bedeuten kén-
nen. Es wird gemeinsam als Ziel vereinbart, in Hinblick auf das kommende Skischullandheim in einem % Jabhr,
Michael wie auch die Klassengemeinschaft soweit zu stabilisieren, dass die Ausfahrt fiir alle Teilnehmerinnen
zu einem gelungenen Ereignis werden kann. Die Sozialpsychiatrische Ambulanz soll diesen Prozess begleiten
und unterstiitzen. Es folgen zum einen Elterngesprdche und Einzelstunden mit Michael, in denen es auch um
die angemessenen Bewidltigung des Familienalltags geht sowie dem Aufspiiren und Einiiben zufriedenstellen-
der Umgangsformen (insbesondere in

Konfliktsituationen). Zum anderen finden in regelméaBigen Abstdnden Gesprédche mit der Klassenlehrerin statt,
in denen aktuelle Zwischenfélle beleuchtet sowie weitere glinstige Interventionen erértert werden. Sie erklért
sich bereit, bis zum Schullandheim 1 x wéchentlich einen Klassenrat abzuhalten, indem der eigens dafiir einge-
richtete ,Meckerkasten® entleert und besprochen wird. Michael erlebt dabei, dass unabhéngig von seinen, -
auch Vorfélle zwischen anderen Kindern entschérft und geregelt werden kénnen. Des Weiteren kann die Klas-
senlehrerin fiir Michael, in Absprache mit dem Lehrerkollegium, eine Sonderregel einfiihren, in dem fiir Michael
eine Riickzugsméglichkeit zur Verfiigung steht, die ihm eine Regulation, beziiglich seines aufgeputschtes Erre-
gungslevels (ausgelbst durch hohen Ldarmpegel, intensive/dichte Teamarbeit, Konflikte), erleichtert. Die eigens
fir ihn eingerichtete Notfallprophylaxe muss derzeit (noch) nicht in Anspruch genommen werden. Anschauliche
Signale, als vorsprachliche Verstdndigung zwischen Lehrerin und Michael, werden entworfen und erméglichen
ihm, die aktuelle Lage besser ,zu peilen”, Nicht zuletzt wird der Klassenrat dafiir geniitzt, angesichts des bevor-
stehenden Schullandheims, mégliche Krisenherde zu beleuchten und geeignete Lésungsstrategien zu entwer-
fen. Die Ideen und Beitrdge der Kinder beziiglich Absprachen und Regeln werden berlicksichtigt und verwen-
det. Die Familie niitzt die Weihnachtsferien zum gemeinsamen Skiurlaub. Michael hat dort die Gelegenheit,
durch den Skikurs seine etwas briichigen Skifahrkenntnisse aufzubessern, was ihm aulRerordentlich Freude be-
reitet. In Hinblick auf das Schullandheim geht es in den Einzelstunden mit mir insbesondere um die Stabilisie-
rung inneren Erlebens und die Gestaltung zufriedenstellender Umgangsformen mit seinen Klassenkameradin-
nen. Angesichts der bevorstehenden Wahl der Zimmergenossen, entsteht ein Gespréch lber die unterschiedli-
chen Nuancen von Vertraglichkeit einzelner Klassenkameraden. Es wird eine Hitliste entworfen, bei der es u.a.
auch um die Auflistung und Bewertung verschiedener (guter wie ,nervender”) Eigenschaften der Einzelnen
geht; auch der Eigenen! Der Begegnung mit dem ,gré3ten Feind*” in seiner Klasse wird besonderes Augenmerk
geschenkt. Ich bitte ihn, sich klassische Situationen auszumalen, in denen es zu mdéglichen Auseinanderset-
zungen kommen kénnte. Im néchsten Schritt wird eine Situation ausgewdhlt und von Michael aufgemalt, die als
Vorlage fiir typische Provokationen dienen kann. Fiir sich wéhit er als Symbol einen schwarzen Klumpen, fiir
seinen Gegner eine Figur mit einem Dolch und fiir die weiteren ,Bandenmitglieder” umrissartige Ménnchen, die
den Klumpen umstellen. Hinzu kommen auf ihn gerichtete Pfeile, die mit typischen S&tzen und Handlungen ge-
spickt sind und ihn ,ausrasten® lassen. Im gemeinsamen Gespréch gelingt es, nahezu fiir jeden Pfeil ein recht
gewieftes Ausweichmandver bzw. eine angemessene Gegenwehr zu entwerfen. Jede Kreation wird in Form ei-
nes Ziegelsteins aufgemalt, was sich mehr und mehr zu einer kleinen Festung (um den Klumpen) gestalten
kann. Die besonders raffinierten bzw. geeigneten Einfélle (Ziegelsteine) umrandet er mit rotem Textmarker. Je-
de Zimmergemeinschaft bekommt die Aufgabe einen der ,geselligen Abende” zu gestalten. Michael kann sich
vorstellen, zum einen fiir die Gesellschaftsspiele zu sorgen zum anderen sich um die Vorbereitung eines
Quizabends zu kiimmern, da er auf ein umfangreiches und detailliertes Allgemeinwissen zuriickgreifen kann.
Mit viel Miihe und Gewissenhatftigkeit kreiert er gemeinsam mit seinen Zimmergenossen am Computer ein Ma-
nuskript dazu. Kurz vor Abfahrt schlage ich ihm vor, fiir die Schullandheimzeit ein persénliches Tagebuch an-
zulegen, in dem ,gute Zeiten und schlechte Zeiten* vermerkt werden kénnen. Fiir Michael sind die Einzelstun-
den harte Arbeit. Immer wieder ,rastet er aus” und ,pfeffert* mit Beschimpfungen und Stiften wild um sich, wéh-
rend er den ganzen ,Scheil8 hier” in Frage stellt. Immer wieder entstehen daraus Gespréche, die sich mit der
Sinnhaftigeit und der eigentlichen Intention dieser miihevollen Schritte befassen. Es sind fiir mich wirklich be-
wegende Momente, in denen ich erleben kann, wie er sich selbst iiberwindet, den Stuhl zurechtriickt, seinen
Stift in die Hand nimmt und weitermacht. Zur Abfahrt hat sich bestes Skifahrwetter eingestellt; die Sterne ste-
hen giinstig... Nach dem Schullandheim findet in der Praxis ein Bilanzgesprédch mit Michael, seiner Mutter, der
Klassenlehrerin und mir statt. Die Lehrerin berichtet aus ihrer Sicht von einer aul8erordentlich fréhlichen und
gelungenen Gemeinschaftsaktion. Es gab keine nennenswerten Zwischenfélle. Insbesondere betont sie dabei
die Einsatzbereitschaft und die Anpassungsféhigkeit von Michael, die zu einer gelungenen Integration beigetra-
gen haben. Die Mutter ist wéhrend des Gespréchs sehr beriihrt, sie mul3 immer wieder weinen. Michael hatte
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das Tagebuch zwar dabei, jedoch nicht verwendet. ,Ich hatte keine Zeit dazu und alles war ja eh’ im griinen
Bereich.” Mittlerweile ist Michael in einer Internet- AG und im Schulchor. Er (iberlegt sich derzeit, mit seinem
ehemaligen Zimmergenossen Karsten, einen Judo- Kurs zu belegen.

3.4. Austauschprozesse

Austauschprozesse umschreiben eine zugewandte Begegnung und ein wohlwollender Umgang mit ,Sich“ und
dem ,Anderen”. Diese zwischenmenschliche Umgangsweise resultiert aus einer inneren Grundhaltung: Der
Mensch ist ein interaktionelles Wesen. Er hat ein elementares Bediirfnis nach Beziehung. ,Ohne Du kein ich®
und ,ohne den anderen Ahnlichen keine Einzigartigkeit‘ (Koexistenz). Die Bezugnahme zum Anderen gestaltet
sich auch in der Therapie in Form eines Dialogs, der sich im Sinne eines ,sich mitteilens” und eines ,verste-
hen wollens” aufiert (Ko- respondenz, Petzold 1978/ 1991). So missen die jeweiligen Ko-respondenten einer-
seits mit einer hinreichenden Ausdrucksfahigkeit ausgestattet sein, andererseits iber Empathie verfligen, die
beidermalRen zum Gelingen eines befriedigenden und entwicklungsférderlichen Dialogs beitragen. Die Therapie
bietet vielfaltige (vorsprachliche) Begegnungen, in denen diese Kompetenzen ausprobiert und sensibilisiert
werden. In dem ,eigene“ Bedlrfnisse und ,andere” Anforderungen erfasst und differenziert sind, kann sich im
nachsten Schritt daraus Intersubjektivitdt und Mehrperspektivitat entwickeln; Ausgangslage fir ein faires Aus-
handeln beider Anliegen (Konsens). Erst dann wird es gelingen, gemeinsame bedeutsame Ziele zu entwer-
fen, die durch passgenaue, flexible und tUberschaubare Handlungsideen (Konzepte) an Substanz gewinnen
und erste Impulse zur Umsetzung ermdglichen. Austauschprozesse befahigen zu interaktionellen Fertigkeiten
(Kontaktregulierung), die wegweisend fiir die Gestaltung weiterer gelungener Austauschprozesse sind. Sie
ermoglichen, sich selbst und andere differenzierter wahrzunehmen (Selbst- und Fremdwahrnehmung), eigene
und andere Ausdrucksweisen besser zu verstehen und zu achten (Ausdrucksfahigkeit), Kontakte so zu gestal-
ten, dass eigene Fahigkeiten und andere Hilfemdglichkeiten hinreichend anerkannt, geférdert und effektiv ver-
wendet werden (Nahe/ Distanz) und nicht zuletzt das Potential gegenseitiger Anregung und gemeinsamer Le-
bensfreude auszuschdpfen. Verbundenheit und Autonomie ist damit moglich.

N., 11J. wird zeitgleich mit ihrem 2 Jahre élteren Bruder vorgestellt. Zum Anlass der Vorstellung werden bei N.
Konzentrationsschwierigkeiten, Trédelei und die Uberpriifung von Entwicklungsverzégerungen angegeben,
wéhrend ihr Bruder seit ca. 4 Jahren unter einer erheblichen Sprachstérung (Stottern) leidet. Beide sind mit ih-
rer Mutter vor 5 Jahren aus Thailand nach Deutschland gekommen. Der deutsche Stiefvater ist friihpensionier-
ter Lehrer und tritt recht bestimmend auf. Er hat wédhrend einer Busreise in Thailand die Mutter mit ihren beiden
Kindern kennengelernt und noch im selben Urlaub geheiratet. Die Mutter wurde nach der Ubersiedlung schwer
depressiv und zeigte starke Heimwehreaktionen. In der Familie wird Englisch gesprochen. Die Mutter spricht
sehr gebrochenes deutsch und unterhélt sich mit ihren Kindern in Thai. Der geschiedene leibliche Vater ver-
dient sein Geld in thaildndischen Spielkasinos. N. ist ein zierliches und aufféllig zuriickhaltendes Méadchen. Die
intellektuelle Leistungsféhigkeit liegt im durchschnittlichen Bereich, wobei der Stand der erworbenen Fertigkei-
ten deutlich zuriickliegt. Sie spricht gut deutsch, wenn auch sehr leise und zégerlich. Aus der emotionalen Dia-
gnostik lasst sich eine enge, jedoch zwiespéltige Bindung zur Mutter erkennen. Es bestehen starke Wiinsche
nach einer schiitzenden und flirsorglichen Beziehung. Ihre innere Welt ist von intensiven éngstlich-aggressiven
Affekten beherrscht, die sie jedoch sorgféltig kontrolliert. Offensichtliche Heimwehreaktionen, aufgrund der
Entwurzelung, sind nicht zu erkennen. In der Schule hat sie guten Kontakt zu drei Méadchen, den sie jedoch au-
Berhalb der Schule nicht pflegt. Die Freizeit verbringt sie mit ihrem Bruder zu Hause vor dem Fernseher oder im
Hof. Die Kontaktaufnahme zur Praxis wurde vom Stiefvater eingeleitet und mit ihm werden auch im Auswer-
tungsgespréch die weiteren Schritte besprochen: um die bestehende emotionale Gehemmtheit zu (iberwinden
und die Entwicklungsriickstdnde aufzuholen, sollen im therapeutischen Setting fiir N. Entfaltungs- und Begeg-
nungsmoglichkeiten geschaffen werden, die sie zu einer Stabilisierung ihrer psychosozialen Kompetenzen
beféhigen. Eine Grundlage, um den Ausbau ihrer sozialen Kontakte zu férdern, was letzten Endes auch zu ei-
ner gelungenen Integration beider Kulturen beitragen kann. Mutter und Tochter sind zwar anwesend, &ul3ern
sich jedoch nur durch (héfliches) Léacheln. In der ersten Zeit verbringe ich mit N. die Stunden ausschliel3lich
spielend. Regelspiele, die sich durch klare Strukturen und eindeutige Umgangsformen ausweisen, sind das
einzige Medium, das uns fiir eine gewisse Zeit zueinander bringen kann. N. erlebe ich in diesen Begegnungen
konzentriert, sehr gewitzt und ehrgeizig und mitunter auch recht ausgelassen und spontan. Kleine Abstecher in
die Welt der freien Begegnung und kreativen Gestaltung scheitern jedoch kldglich. Sobald sich auch nur im An-
satz ein sachter Zugang anbahnt, wird dieser von N. ausgebremst. Sie verharrt in ausdrucksloser Schweigsam-
keit. Bei einem Gesprédch mit der Lehrerin bestéatigen sich meine Erfahrungen. Im Unterricht ist N. sehr zuriick-
haltend, sie scheint bei Freiarbeiten nahezu wie geldhmt. Auftrdge fiihrt sie in der Regel zur Zufriedenheit aus.
In den Pausen gibt sie sich jedoch sehr ausgelassen und kann ausgiebig mit ihren Schulfreundinnen spielen.
Sie hat einen guten Stand in der Klasse.

Ein weiterer Versuch meinerseits, ihre thaildndische Geschichte und Verbundenheit besser zu verstehen und

zu begriiBen, wird von ihr zégerlich bis gar nicht angenommen. Anregungen werden von N. nur dann ,ausge-
ftihrt’, wenn ich sie (gleich einer Lehrerin) in Form einer (Haus-) Aufgabe formuliere: u.a. bringt sie von zu Hau-
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se einige (wenige) Bilder von ihrer Familie aus Thailand mit, die sie mir héflich zeigt, jedoch kaum etwas dar-
tiber erzédhlen will’kann. Ein anderes mal hat sie sich bei ihrer Mutter erkundigt, welche Spiele bei thaildndi-
schen Kindern beliebt sind, jedoch méchte sie keine (der Murmelspiele) davon hier ausprobieren. Selbst bei
unseren gemeinsamen Essenszubereitungen 16st sie sich nicht aus ihrer Beklemmung; mir wird nach wie vor
die Rolle der distanziert Belehrenden und Anweisenden zugeteilt, wéhrend sie dabei ,artig” alles aufisst. Meine
Resonanzen bestehen aus Wechselbader zwischen Hilflosigkeit, Resignation, Wut und Trauer. Zum Elternge-
spréch erscheint nur der Vater. Die Kontakt- bzw. Sprachlosigkeit innerhalb der Familie wird hier zum Greifen
nah. Auch gibt es keine gemeinsame Freizeitgestaltung bzw. Spielkultur (,ich fiihle mich zu alt dazu und meine
Frau macht das nicht und schlie8lich kann N. das ja hier machen®). Die ,Anordnungen® seinerseits, mit Freun-
dinnen drauBBen zu spielen, werden nicht umgesetzt. Seine Unbeholfenheit und resignierende Wut ist deutlich
spurbar. Der &ltere Bruder ist in Behandlung beim Arzt und kann sich gut auf die Begegnung einlassen. Er be-
fasst sich mehr und mehr mit dem Gedanken, zum neuen Schuljahr auf ein Internat zu wechseln. In dieser Zeit
geschehen einige bedeutsame Dinge: N. ldsst sich in einer Therapiestunde (sehr zu meiner Uberraschung) auf
eine Familienaufstellung mit Spielfiguren ein: in der ,, real empfundenen” Szene stellt sie die Mutter (als Madon-
na mit einem Fisch in den Armen), ins Zentrum. Die anderen Familienmitglieder plaziert sie in groBem Abstand
darum. Der Stiefvater (als Samurai- Kdmpfer mit Dolch) méchte den Fisch aufschlitzen. Die Kinder (Hénsel
und Gretel) gucken zu. In der ,ideal gewiinschten” Szene stehen Samurai und Madonna nebeneinander und
bereiten gemeinsam den Fisch fiir ein Abendessen zu. Hansel und Gretel haben dem Paar den Riicken zuge-
wandt und spielen mit einem Hund. Eine Stunde spéter ist sie bereit, mit mir gemeinsam ein Schnérkelspiel zu
machen. Einige der daraus entstandenen Bilder verwendet sie fiir eine Geschichte, die ich aufschreibe: ,Es war
einmal ein sehr groer Fisch, der hie3 Andreas und war mein bester Freund. Als es einmal regnete, wollte ich
ihn besuchen, aber er kam nicht. Ich dachte er ist in Gefahr und ich fuhr aufs Meer hinaus, um ihn zu suchen.
Es war sehr geféhrlich, denn es gab viele hohe Wellen. Auf einmal kam ein riesiges Kind aus dem Wasser mit
meinem Freund auf der Hand und einer Schnecke im Mund. Ich wollte nicht, dass mein bester Freund stirbt und
ich sagte " gib mir meinen Freund zuriick™ und sie gab ihn mir. Ich fragte sie, ob sie meine Freundin sein
mochte und sie sagte: "Ja’ und dabei fiel ihr die Schnecke aus dem Mund. Punkt.” In der ndchsten Woche ver-
schwindet im Wartezimmer der Geldbeutel einer Patientin des Arztes. N. ist die einzige Person, die sich auch
dort aufgehalten hat. Die aufgebrachte Patientin droht, ,dieses asiatische Maddchen anzuzeigen®, wenn nicht in-
nerhalb von 3 Tagen die Sache bereinigt ist. Ich greife das Thema in der Stunde auf und spreche mit N. liber
diesen Vorfall. Sie sagt nichts dazu. Einen Tag spéter liegt ein Pdckchen mit dem Geldbeutel vor meiner Tiire.
Kurze Zeit spéter ruft mich die Lehrerin an und berichtet, dass N. mittlerweile zum groen Teil ihre Hausaufga-
ben nicht mehr macht und in der letzten Woche nicht zum Unterricht erschienen ist. Sie ist sich sicher, dass die
Eltern davon keine Ahnung haben. Aus Sorge um N. hétte sie sich bisher nicht an die Eltern gewandt, da sie
den Stiefvater (ihr ehemaliger Kollege) mit seiner cholerische Art kenne. Meinen Vorschlag, in diesem Zusam-
menhang gezielt auf die Mutter zuzugehen, kann sie annehmen. Des Weiteren teile ich ihr mein Vorhaben mit,
mein Therapiekonzept zu dndern, in dem ich (in Absprache mit dem Vater), gerne die Mutter zu den Therapie-
stunden mit einladen méchte. In der ndchsten Stunde kommt N. mit ihrer Mutter. Die Mutter ist sehr aufgeregt
und entschuldigt sich (bei mir!) vielmals fiir die schulischen Vorfélle ihrer Tochter (Ich bin lberrascht, wie gut
sie deutsch spricht). Es gelingt mir, sie zu beruhigen und den beiden einen Vorschlag zu unterbreiten: die The-
rapiestunden gemeinsam zu nlitzen und hier fiir die ndchste Zeit einen Wochenplan zu entwerfen, der den zeit-
lichen Umfang und Ablauf der Hausaufgaben regelt und somit auch Zeit fiir die Gestaltung des restlichen Tages
zuldsst. N. verhélt sich zundchst dullerst zuriickhaltend, beobachtet uns beide sehr genau, bringt sich dann
aber mehr und mehr ins Gesprédch mit ein. Wenn die Sache 2 Wochen ohne gré3ere Zwischenfélle verlduft,
winscht sie sich daftir, mit ihrer Mutter alleine ins Kino zu gehen. Es klappt! In den nédchsten Stunden entwer-
fen wir gemeinsam Ideen, wie N. ihre zur Verfiigung stehende Zeit gestalten kann. N. méchte ins Tischtennis
und mit ihrer Freundin ins Schwimmen. Es wird mit der Mutter vereinbart, dass sich die Mddchen im Wechsel
zu Hause besuchen kénnen. In einer Stunde beschéftigen wir uns mit der Ausgestaltung ihres Zimmers, wenn
der Bruder ausgezogen ist und nur noch an den Wochenenden nach Hause kommt. Schwimmen und Tischten-
nis fallen beide auf die méglichen Therapienachmittage und geben den Anstol3 unsere gemeinsamen Gespra-
che bis auf weiteres nur noch % - jéhrlich abzuhalten. Flir die letzte Stunde wiinscht sich N. gemeinsam mit ih-
rer Mutter und mir zu spielen. Die Mutter erschrickt fast, z6gert zunéchst, lasst sich dann aber doch darauf ein.
Ein wirklich lustiges deutsch- thaildndisches ,meeting” bei Dino-Memory, Wackelturm und Zicke-Zacke Hiihner-
kacke.
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4. Die kontextorientierten Behandlungsschwerpunkte

Wie bereits mehrfach erwahnt, ist der Einbezug des sozialen Umfeldes (Familie/ Schule /Freizeit) des Kindes
in einer ressourcenorientierten und ganzheitlich ausgerichteten Behandlung unerlasslich.

Zum einen wird damit dem Umstand Rechnung getragen, dass es in erster Linie die Eltern sind, die eine Kon-
taktaufnahme zur Praxis herstellen (aufgrund ,eigener” Sorgen bzw. ,anderer® Empfehlungen) und dass der
weitere Verlauf der Behandlung von der Mitwirkung und der Zusammenarbeit aller Beteiligten bestimmt wird.
Zum anderen befindet sich das Kind grundsatzlich in aktuellen realen Lebensumstéanden, die maf3geblich ent-
scheiden, wie sich der weitere Entwicklungsprozess gestalten kann. Eine ganzheitlich ausgerichtete Behand-
lung beriicksichtigt den gegebenen Kontext ,vor Ort“ und bemiiht sich in Form eines gemeinsamen Lernpro-
zesses um die Ausgestaltung und Stabilisierung externaler Ressourcen.

Der Mensch ist Kontext. Er befindet sich in einem stdndigen Austausch zwischen seiner ,sozialen Mitwelt“ und seiner
»Okologischen Umwelt*. Dieser Austausch ist einerseits gepragt von gesellschaftlichen Vorstellungen, Rollenzuschreibungen
und Leistungsanforderungen (Kategorialrollen) auf Mikroebene (Familie, Bezugspersonen), Mesoebene (Schule, dkologi-
scher Nahraum) und Makroebene (gesellschaftliche Normen, Werte, Zeitgeist) und wird andererseits beeinflusst von zwi-
schenmenschlichen Interaktionen. Dieser komplexe Einfluss von systemischer- und interaktionaler Lebenswelt auf die
kindliche Existenz lasst sich auch als synergetischen Soziallisationsprozess umschreiben, der sich, gleich einer ,,Rollen-
antwort”, durch den ,sozialisierten Leib" bzw. die ,verkérperte Sozialisation“ (Rollen- Selbst) des Kindes aulert (Petzold,
Mathias 1982). Uberfordernde bzw. defizitire Lebenswelten sowie unzureichende bzw. frustrierende Interaktionen behin-
dern den Sozialisationsprozess. Dies geht mit einem fixierten, starren bzw. narrativen Rollen- Selbst einher, das sich durch
einen beschrankten Umfang von Rollenantworten (Rollenrepertoire) auszeichnet und damit nicht imstande ist, sich den fa-
cettenreichen und vielschichtigen gesellschaftlichen wie psychosozialen Gegebenheiten anzupassen. Angesichts der dra-
stisch angestiegenen (postmodernen) Einflussgréssen ist es jedoch mittlerweile von entscheidender Bedeutung, ein diffe-
renziertes und passgenaues Erlebens- und Verhaltensrepertoire zur Verfigung zu haben (Rollenflexibilitédt), das sich in
der realen Lebenswelt erproben, ausdifferenzieren und weiterentwickeln darf. Ein férderlicher (individueller wie familiarer)
Sozialisationsprozess kann sich dann einstellen, wenn es gelingt, die systemische und interaktionelle Lebenswelt zu sensi-
bilisieren und zur Weiterentwicklung zu beféhigen.

So befasst sich die kontextorientierte Behandlung zunachst, gemaf des ,,sozialen Sinnverstehens“ (Zaepfel,
Metzmacher 1998), mit der gegenwartigen lebensweltliche Ausstattung des Kindes, in dem hinsichtlich be-
stehender Risiko- und Ressourcenlagen die vorhandenen Rollenanforderungen, Beziehungsstile, Umgangs-
formen und Entfaltungsnischen des Kindes in einem gemeinsamen Suchprozess aufgespurt und Uberprift
werden. Im nachsten Schritt kdnnen nun, gleich eines gemeinsamen Klarungsprozesses, bedeutsame Ent-
wicklungsaufgaben ausgehandelt und hierfir nach den erforderlichen entlastenden bzw. hilfreiche Ressourcen-
potentiale gefahndet werden. Der Auf- und Ausbau externaler Ressourcen ,vor Ort“ wird im Sinne einer nieder-
frequenten Begleitung betreut.

Im Folgenden méchte ich nun den Fokus auf die (wesentlichsten) Inhalte der kontextorientierten Behandlung
richten, die sich insbesondere mit der sozialen Ressourcenausgestaltung

(— Ressourcenkategorien) beschéaftigen. Diese Themen sind in erster Linie Gegenstand der Familiengespra-
che (Familiencoaching) und der Elternbegleitung (Elterncoaching). Sie zeichnen sich jedoch auch bei der
Kooperation mit sekundaren Bezugspersonen (Lehrerinnen/ Erzieherinnen) und mit anderen Helfersystemen
(Therapeutlnnen/ Jugendamt/ ....) ab.

Hierbei richtet sich der Blick wiederum gezielt auf die gesunden und entwicklungsféahigen Anteile des Kontex-
tes. Im Vordergrund steht die Starkung des Systems, was mit einer antiregressiven Haltung einhergeht. Der
Mut und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit wird gewtrdigt und als keinesfalls Selbstverstandliches ange-
sehen.

4.1. Die entwicklungsforderliche Beziehung zwischen Kind und Bezugspersonen

Die Eltern- Kind Beziehung ist in der Regel die erste zwischenmenschliche Begegnung fir das Kind und um-
schreibt grundlegende Interaktionserfahrungen, aus denen prdgende Reprasentanten (verinnerlichte Bezie-
hungserfahrungen) von ,sich® und ,anderen“ hervorgehen (Resch 1996).

Der @uBere Umgang miteinander pragt die innere Haltung (Eltern-Selbst/ Kind- Selbst) zueinander. Aus die-
ser Erkenntnis resultiert nun fir die kontextorientierte Behandlung die Frage, welche innere Haltung und wel-
che elterlichen Verhaltensweisen angemessen erscheinen, um eine entwicklungsférderliche Beziehung zum
Kind gestalten zu kdnnen.

Bezliglich der Umgangsweise werden dabei 3 Kategorien von — Interaktionsmustern unterschieden, die

den Eltern zur Verfligung stehen bzw. die in der konkreten Situation jeweils angemessen erscheinen, um eine
stabile Beziehung zum Kind aufzubauen (Marschak 1960,1979, Jernberg 1987, Ritterfeld, Franke 1993):
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Hierbei handelt sich es zum einen um fiirsorgliche, einfiihlsame, wohlwollende und bestatigende Zuwendungen
(— emotionale Interaktionen), deren priméare Intention der Ausdruck von Gefihlen ist, ohne dass ein externes
Handlungsziel (Leistungsanforderung) im Vordergrund steht. In diesem Sinne werden die Bedirfnisse des Kin-
des verstanden und befriedigt. Es wird geliebt und geachtet,

»,um seiner selbst willen“. Aus diesen emotionalen Begegnungen kann sich zwischen Kind und Bezugsperson
eine sichere und stabile Verbundenheit (Bindung) entwickeln, die zu einem zuversichtliches Selbstvertrauen
(positives Selbst- und Fremdbild) befahigt.

Das kindliche Bindungsverhalten kann als Ausdruck des Kindes interpretiert werden, sich insbesondere in verunsichern-
den bzw. stressbelasteten (Trennungs-) Situationen zu regulieren. Hierbei vergewissert sich das Kind der elterlichen Fr-
sorge, die in gewissem Sinne als ,,Hilfs- Ich*“ verwendet wird, um damit die passenden Schritte einleiten zu kénnen, die fir
die Situation angemessen erscheinen. Bowlby (1958) und Ainsworth (1978) haben in Untersuchungen festgestellt, dass die
Kinder in diesem Zusammenhang Verhaltensweisen zeigen, die mit unterschiedlichen Bindungsmustern (sicher- stabil; am-
bivalent- unsicher; unsicher- vermeidend) einher gehen, aus denen entsprechende Handlungen resultieren. Diese Erkennt-
nisse wurden durch zahlreiche Forschungen bestatigt (Kagan 1987; Papousek& Papousek, 1987) und ergénzt (desorgani-
sierter Bindungsstil).

So kann der vorherrschende Bindungsstil auch ein (diagnostischer) Hinweis auf die bestehende Beziehungsqualitat
(Selbst- Fremdbilder) sowie auf die daraus resultierenden Copingstrategien sein.

Die Eltern-Kind Beziehung muss also die Chance einer ¢ unbelasteten Zeit bekommen, in denen flrsorglich,
liebevolle und einfiihlsame Zuwendungen stattfinden kénnen. Das (ritualisierte) Einfihren einer gemeinsamen,
friedlichen und entspannten Atmosphare, ist die Grundlage einer vertrauensvollen und wohlwollenden Bezie-
hungsgestaltung. Dem Kind wird dadurch vermittelt, dass es liebenswert ist, ohne Leistung erbringen zu mus-
sen. Die fixierte Sichtweise kann sich entkrampfen und weckt einen neuen achtsamen Blick fUreinander, der
auch die Begabungen, Interessen und Starken wieder zum Zug kommen lasst. Hierbei sollte das (schwabische)
Motto: “nix gsagt isch gnuag globt“ nicht zum Einsatz kommen, sondern die Erkenntnis, ,dass Champagner
schmeckt, wenn er noch prickelt®. Lob und Anerkennung durch méglichst zeithahe und ¢ authentische Riick-
meldungen sind die Bestatigungen, die das Kind so dringend braucht. Wenn die Starken in den Vordergrund
ricken, gewinnt das Kind an Selbstsicherheit und Selbstvertrauen. Mitunter ist es hilfreich, diese bestatigenden
Momente einzufangen (e rosa Notizen), um sie als Kraftquelle fiir schwere Zeiten zur Verfligung zu haben. Der
Alltag bietet vielfaltige Nischen und Momente fiir einen zugewandten Umgang miteinander: Gemeinsame Vor-
haben und Spiele, familiare Rituale, innige Berlihrungen, ,leibliche® Versorgung und Pflege gehdren ebenso
dazu, wie wertschatzender Austausch und liebevoller Blickkontakt.

Das zielgerichtete, filhrende und motivierende elterliche Verhalten (— férdernde Interaktionen), stellt gewis-
sermalfden das Gegenstliick zum flrsorglich einfiihlenden Verhalten dar. Es stehen nicht die emotionalen Be-
dirfnisse des Kindes im Vordergrund, sondern es zeichnet sich durch Umgangsformen aus, die einerseits an-
leitend und unterstitzend sind, damit konkrete Anforderungen zielgerichtet bewaltigt werden kénnen, anderer-
seits aber auch malregelnd und abgrenzend sind, damit sich das Kind an den gegebenen Umstéanden aus-
richten und anpassen kann. Des Weiteren duf3ern sich férdernde Interaktionen in der anregenden Fahigkeit,
dem Kind ,die Welt“ zu zeigen, so dass sich sein vorhandenes Potential an Interesse und Neugierde auf die
AuRenwelt richten kann und es davon mehr kennenlernen und erfahren mochte. Als Gegenpol zur Verbunden-
heit kann sich dadurch Autonomie und Handlungskompetenz entwickeln.

Ein Kind will reifen, seine eigenen Erfahrungen verwerten und von seiner Mitwelt lernen. Zuversicht und ¢ Zu-
trauen in die Progressionswiinsche des Kindes sind die Eintrittskarten fiir einen anregenden, férderlichen
und respektvollen Umgang miteinander. Die Familie ist die erste Lern- und Erfahrungsnische des Kindes. Der
Alltag bietet viele schillernde Eindriicke und erregende Ereignisse, die verarbeitet und einsortiert werden mis-
sen. Dies gilt es bewusst zu erkennen und verantwortlich damit umzugehen, in dem Raum und Zeit flir e ge-
meinsame Reflexion und Entfaltungsspielraume fiir neue Anregungen und Ideen geschaffen werden. Die
Familie ist auch fir das Kind die erste Gemeinschaft (mit unterschiedlichen ,einzigartigen“ Mitgliedern), in der
soziale Kompetenzen reifen und weiterentwickelt werden kénnen. Das Aushandeln und Einfiihren von eklaren
Regeln, angemessener o Arbeitsteilung (Dienste) und e verbindlichen Absprachen (mit eindeutigen

o Konsequenzen), ermdglicht dem Kind eine lebenswichtige Erfahrung: sich in einem Verbund einfligen und
anpassen zu kénnen. Anstehende Aufgaben und Anforderungen kénnen dann erfolgreich und bestatigend be-
waltigt werden, wenn es gelingt, die e kindlichen Ideen und Ressourcen dafiir zu mobiliseren und auch ,in
den Dienst zu nehmen®. In diesem Zusammenhang ist eine e elterliche Unterstiitzung und Anleitung dann
hilfreich (Hilfe zur Selbsthilfe), wenn es gelingt, das Ziel und die jeweiligen Einzeletappen so kindgerecht (ent-
wicklungsadaquat), prazise, anschaulich und transparent als mdglich zu fassen und die Umsetzung, je nach
Bedarf, zu Uberprifen.

36



— Stressbewiltigende Interaktionen sind die elterlichen Verhaltensweisen, deren primare Intention es ist,
das Kind in Krisensituationen (Misserfolg, belastende Ereignisse) so zu unterstitzen, dass eine Kompensation
des Stressors moglich wird. Die gelungene Bewaltigung einer Krise hangt in entscheidendem Malfe von der
Verfligbarkeit angemessener Copingstrategien ab und wird zum anderen jedoch auch von der Zuversicht be-
stimmt, die Belastung bewaltigen zu kénnen. Damit wird deutlich, dass Selbstvertrauen, als Folge von emotio-
nalen Interaktionen (Verbundenheit), so wie die Verfligbarkeit von Handlungskompetenz, als Folge von for-
dernden Interaktionen (Autonomie), beidermaf3en die Grundlage fiir eine gelungene Stressbewaltigung ist.

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass insbesondere in Stresssituationenen die eigenen verinnerlichten (elterli-
chen) Bindungsmuster aktiviert werden und sich damit haufig eine Gbermafig einseitige Verhaltensweise ge-
genuber dem Kind einstellt, die auch mitunter in das andere ,Extrem” kippen kann. Der Dialog zwischen Eltern
und Kind wird dadurch erheblich behindert und forciert die Entgleisung weiterer Dialoge.

Elterliches Verhalten mit ausgepragtem fiihrendem Interaktionsstil geht haufig einher mit Kontrollverhalten, Befehlen,
Entwertungen, Kritik und Sanktionen. Empfindet das Kind diese Interaktion als ich- synton, so schitzt (reguliert) es sich in
Form von (bersteigerndem Leistungseifer. Ich- dystone Kinder regulieren sich, in dem sie mit Abwehr bzw. Verweigerung
darauf reagieren (Cierpka & Cierpka 2000). Des Weiteren lernt das Kind am Modell, dass die Entwertung anderer und die
Anwendung von Bestrafung (Gewalt) zur Durchsetzung eigener Bedirfnisse und Ziele legitim und notwendig ist (Resch
1996).

Ueberfiirsorgliche Interaktionsstile gehen haufig einher mit angstlich- klammerndem, inkonsequentem- nachgiebigem
und mit ibermaRig zugewandtem oder verwdhnendem Verhalten. Reagiert das Kind darauf ich- synton, so werden durch
die ,maRlosen” Begegnungen einerseits unrealistische Gréssenfantasien und andererseits bedrohliche Vorstellungen Ulber
die AuBenwelt genahrt, die eine Auseinandersetzung mit der realen Welt erheblich behindern. Ich- dystone Kinder erfahren
dadurch eine Entmindigung, die ihnen keinerlei eigenstandigen Handlungsspielraum zugesteht und reagieren haufig mit
Trotz (Aggression) oder Resignation (Depression). Angesichts fehlender (Modell-) Erfahrung bezlglich eigener Wirksamkeit
und Handlungskompetenz, lernt das Kind, dass Rickzug und Vermeidung die wesentlichsten (Ueberlebens-) Strategien ge-
gentber AuBeneinflissen sind (Cierpka, 2000; Resch, 1996).

Der Umgang mit Krisen ist flr Eltern und Kinder ein permanenter Bestandteil des gemeinsamen Alltags und
wirkt sich maRgeblich auf die Eltern- Kind- Beziehung aus. Somit gehort das Krisenmanagement zu den we-
sentlichsten Entwicklungsaufgaben der Familie. Hierbei scheint insbesondere die elterliche Wahrnehmung,
Einschatzung und Auffassung (innere Haltung) bezlglich stressevozierender- und kompensierender Faktoren
eine wichtige Rolle zu spielen. Im Folgenden mdchte ich den Versuch starten, einige Aspekte zu biindeln, die in
gewisser Hinsicht als (idealtypische) elterliche Haltung bzw. innerseelische Ausstattung, zu einer gelunge-
nen Krisenbewaltigung beitragen kdnnen:

e Zugang zur Kind-Welt (flexibles ,,Ich*). Aufgeschlossenheit und Achtsamkeit gegenlber eigenen re- akti-
vierten kindlichen Stressoren und Krisen (und deren Bewaltigung), ermdglichen zum einen ein verstandnisvol-
leres Nachempfinden und Einschéatzen der aktuellen kindlichen Verfassung und zum anderen kann der Zugang
zu kindlichen Bewaltigungsstrategien freigelegt werden. Durch die Anpassung an den Entwicklungsstand
des Kindes ist eine adaquatere Unterstitzung und Begleitung mit kindgerechten Mitteln moglich.

¢ Fiursorge und Empathie (Verbundenheit). Einfihlung und Verstandnis fiir die (regressiven) kindlichen Be-
dirfnisse von Schutz, Geborgenheit, Trost und Fiirsorge erméglichen zum einen das Abschotten von Uberflu-
tenden Stressoren, in dem die evozierende Situation gefiltert bzw. abgewehrt wird, zum anderen kann sich
beim Kind durch die mitschwingende Bestatigung und trostliche Zuwendung eine zuversichtliche und star-
kende Ausgangslage zur Bewaltigung der aktuellen Situation einstellen.

¢ Die hilfreiche Rickmeldung (selektive Authenzitit). Persénliche Lebenserfahrung und elterlicher Wis-
sensvorsprung bezliglich des Erlebens und Umgangs mit Misserfolg, Frustration und Trauer, kann die aktuelle
kindliche Sichtweise erheblich bereichern (Mehrperspektivitit) und die Aussicht auf Uberwindung bestérken.
Das aufrichtige Zulassen und Bekennen von eigenen Schwéachen und ,Fehlverhalten* eréffnet dem Kind einen
solidarischen Zugang zur Fehlerfreundlichkeit.

o Wertschatzung und Zutrauen in die kindliche Progression (Intersubjektivitat/ Autonomie). Die Stresssituati-
on muss nicht grundsatzlich als ,Gefahr* gesehen werden, sondern kann auch eine Chance fiir Weiterentwick-
lung sein. Damit wird dem Kind ein gewisses Mall an Frustrationstoleranz zugetraut und die eigenstandige
Verantwortung zur Bewaltigung ermdglicht. Achtung und Respekt vor dem kindlichen Bewaltigungsrepertoire
auflert sich zum einen durch das Aufgreifen und Einbinden der zur Verfligung stehenden kindlichen Bega-
bungen und Ressourcen, zum anderen durch eine elterliche Zuriickhaltung (,7 Schritt hinter dem Kind“ Pet-
zold, Ramin 1987), die dem Kind das Ausprobieren und Experimentieren beziiglich eigener Ideen ermdglicht
und damit die Zuversicht in die eigene Regulierung unterstreicht.
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Aleksandar, 11.J.(Fortsetzung)...Einige Wochen nach dem Abschlussgespréch erscheint die Mutter zum ver-
einbarten Termin alleine. ,Eigentlich” sei alles soweit ,paletti®; die Schulleistungen von Aleks haben sich eini-
germalien eingependelt und die Streitereien bleiben (iberschaubar. Aleks méchte ,nie im Leben” eine Therapie
machen und ,auf gar keinen Fall” die Schule wechseln. Sie selbst befasst sich einerseits mit dem Gedanken
des Wiedereinstiegs ins Berufsleben, hat aber andererseits erhebliche Befiirchtungen, dass sich dadurch ein
Jfamilidrer Riickfall” einstellen kénnte. Aleks brduchte ihre Zuwendung und Unterstiitzung im alltdglichen ,Klein-
kram® und insbesondere bei den Schulaufgaben. Fiir ihn kédme eine LRS- Einzelférderung mit einer ,fremden
Person“ nicht in Frage.

Wir verbleiben soweit, dass sich die Familie im Bedarfsfall gerne wieder an uns wenden kann.

Einige Zeit spéter erreicht mich ein verzweifelter Brief der Mutter: ... ein Schreiben von der Schule sei einge-
troffen; aufgrund erheblicher Leistungsméngel sei der Wechsel in die Hauptschule dringend erforderlich und
sinnvollerweise zum unmittelbar anstehenden Halbjahr vorzuziehen. Aleks raste véllig aus und méchte nicht
mehr leben...”. Unverziiglich vereinbare ich mit der Mutter und Aleks einen Termin fiir den néchsten Tag. Zu
diesem Termin erscheinen Aleks und ...sein Vater.

Die Mutter ist am Vorabend aufgrund eines ,Nervenzusammenbruchs” in die Psychiatrie fiir unbestimmte Zeit
eingewiesen worden. Vor mir sitzen zwei ,Hauflein Elend”. Beiden sind die lberflutenden und verzweifelten Er-
eignisse der letzten Stunden ins Gesicht geschrieben, was ich auch so benenne. Der Vater merkt an, dass den
beiden dieser Zustand nicht ganz fremd ist und sie ,die Zeit* auch diesmal ,irgendwie (iberstehen” werden. Auf
meine Frage hin, was ihm den behilflich sein kénnte, ,die Zeit hinreichend gut zu (iberstehen®, blickt er zu Aleks
und sagt: ,ein Sohn, der mitmacht.” Aleks sagt nichts. Nach einer Weile wende ich mich an ihn, und sage ihm,
dass er nach meinem Eindruck vielen anderen Kindern in seinem Alter einiges voraus hat..., abgesehen von
seiner Lebenserfahrung, die ihm jetzt schon gezeigt hat, dass er persénlich auswegslos empfundene Momente
tberwinden kann, hat er einen Vater, der ihn in solch einer Situation bei sich haben méchte. Aleks schaut mich
(zweifelnd?) an. Ich frage ihn, ob er sich denn vorstellen kénnte, dass ihm sein Vater eine gemeinsame ,hinrei-
chend gute Zeit" -ohne Mutter- wirklich zutraut. Aleks schaut zu seinem Vater. Der nickt und nennt (nach mei-
nem ,Nachhaken®) einige Dinge (gutes Kochen, faires Kicken, hartes Trainieren, ausreichendes Putzen... ich
bin erstaunt, wieviel doch kommt!.), die bisher zwischen den beiden -auch ohne Mutter- ganz gut geklappt ha-
ben. Ich frage Aleks, was er -auch in Hinblick auf den bevorstehenden Schulwechsel- von seinem Vater
braucht, so dass ihm eine ,hinreichen gute Zeit* méglich wird. Er blickt (etwas schmunzelnd) zu seinem Vater
und sagt: ,ein Vater, der mitmacht®. Im Gespréch bekréftigt der Vater sein Einversténdnis und seine Unterstiit-
zung beziiglich des Schulwechsels. Er méchte sich persénlich beim Rektor der Hauptschule dafiir einsetzten,
dass Aleks in die von ihm gewiinschte Klasse kommt.

Des Weiteren wird ein Wochenplan fiir zu Hause erstellt, der die jeweiligen Pflichten und gemeinsamen Zeiten
Uiberschaubar biindelt. Bei beiden zeigt sich hier (nach dem Motto: ,der Apfel féllt nicht weit vom Stamm®), eine
sehr gewitzte und eifrige ,,(Aus-)Héndlermentalitat®. Fiir die ndchste Zeit werden weitere Termine mit Aleks ver-
einbart, die - als Ubergangsbetreuung- den Schulwechsel und die familidre Situation begleiten sollen. Aleks
kommt in die gewiinschte Klasse und findet -neben seinem friiheren Grundschulfreund- einem ihm sehr zuge-
wandten Klassenlehrer vor. Der Wechsel féllt ihm persénlich wesentlich leichter, als beflirchtet. Vielmehr macht
ihm die bevorstehende Rlickkehr seiner Mutter sehr zu schaffen. Er entwickelt nahezu panische Zusténde, mit
der Vorstellung, die errungene Eigensténdigkeit und gemeinsame Zeit mit dem Vater wieder ,abgeben zu miis-
sen®. Bisher hatte er sich geweigert, bei den Besuchen das Psychiatriegeldnde zu betreten; jedoch selbst eine
Form gefunden, wie er sich nach den gemeinsamen Spaziergdngen von seiner Mutter verabschiedet: Sobald
sie ihren Stock erreicht hat und ihm zuwinkt, wirft er vom Parkplatz aus -in ihre Ndhe- eine Ladung Schneebélle
an die Hauswand.

In einer unserer letzten Sitzungen erscheint Aleks gemeinsam mit seiner Mutter. Sie ist noch sehr gezeichnet
von der vergangenen Zeit. Die Familie unterstiitzt ihren Wunsch, nach einem kurzen Urlaub in ihrer Heimat, die
seit ldnger bestehende Stellenanfrage als Altenpflegerin, seitens des hiesigen Altenwohnheims, anzunehmen.
Aleks scharrt mit den Fii3en und nestelt geschéftig an seinen Klamotten. Auf meine Frage, was ihn den so
Ltreiben“ wiirde, erwidert er, dass er von seinem GroBvater aus Zagreb, aufgrund recht guter Schulnoten, Geld
geschickt bekommen hétte und er jetzt eigentlich lieber mit seiner Mutter ,Shoppen®“ gehen wiirde, ,als hier
rumzusitzen...”

4.2. Der strukturierte und Grenzen setzende Rahmen

Ein fester und verlasslicher Rahmen erleichtert das alltagliche Zusammenleben in der Familie ganz entschei-
dend. Dies bedeutet zum einen fiir alle Beteiligten (!), dass ¢ Klarheit untereinander in Bezug auf Rechte und
Pflichten bestehen, Regelungen, Absprachen und mégliche Konsequenzen

¢ Giiltigkeit haben und diese verbindlich, eigenverantwortlich und zuverlassig gehandhabt werden. Zum ande-
ren bedeutet dies jedoch auch, dass erreichbare ¢ Riickzugsmoglichkeiten sowie verlassliche ¢ Ruhezeiten
vorhanden sind, regelmaflige bzw. e routinierte (Tages-) Ablaufe zur Verfligung stehen und eine hinreichend
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Uberschaubare ¢ Ordnung eingehalten und gepflegt wird. Durch dieses strukturierte ,,Geldander* wird der Alltag
vorhersehbarer und Uberschaubarer. Er bietet Stabilitat, Sicherheit und Orientierung und es lassen sich da-
mit unvorhergesehene Schwierigkeiten, die recht schnell eskalieren kdnnten, erheblich entscharfen. In diesem
Sinne kann das Einfiihren und Pflegen von e Ritualen eine au3erordentlich hilfreiche, entlastende und unmit-
telbar wirksame Intervention sein. Durch die offensichtliche und anschauliche Biindelung von notwendigen
strukturellen Stiitzen, kénnen die vorherrschenden Anliegen und intensiven Gefiihle einen dafiir vorgesehe-
nen Platz zugewiesen bekommen und dementsprechend beachtet und behandelt werden. Rituale befahigen
das ,,familidre Selbst“, sich als erfolgreichen ,Chaos- Bandiger” und als ,befriedeten Bezirk" zu erleben. Eine
gelungene Erweiterung des Rollenrepertoires.

Des Weiteren ist dieser Grenzen setzende Rahmen fir die Personlichkeitsentwicklung des Kindes grundle-
gend wichtig (Resch 1996). Die berechenbaren regelhaft anzutreffenden Grenzen (,das ist so“, ,das gehort so®)
bieten nach auf’en hin Schutz und Geborgenheit. Innerhalb dieses Rahmens besteht eine Verlasslichkeit,
die das Kind dazu ermutigt, in eigener Regie den Erfahrungsraum zu erforschen. Dadurch kann in angstfreier
Atmosphare gefahrlos Neues erprobt und entwickelt werden und sich ein erweitertes Handlungsrepertoire
einstellen. Die zugewandte und Grenzen setzende Bezugsperson kann vom Kind als sicher und kompetent
erlebt werden, so dass eine entwicklungsforderliche Identifikation mit ihr moglich wird. Verhaltensweisen der
Bezugsperson (Rollenmodell) kdnnen anerkannt, internalisiert und in die Selbststrukturen aufgenommen wer-
den. Grenzen sind selbstverstandlich auch Hindernis, Widerstand und erlebte Distanz zum Anderen. Dadurch
werden sie zu einer Herausforderung von Auseinandersetzung und zu einer Erfahrung von Andersartigkeit (,Du
so“...,ich so“).ldentitatsbildung wird dadurch mdéglich. ,Um diese Grenzen wird gerungen, kleine Allmachts-
spiele werden ausgetragen, die das Durchsetzen und Aushandeln, aber auch das Einsehen und Akzeptieren
von unverriickbaren Notwendigkeiten erlernbar machen®, (Resch, 1996).

Matthias, 14 J. wird von seiner Mutter vorgestellt, da ihm, aufgrund erheblich ausfélliger und oppositioneller
Vorfélle, der Schulausschluss droht. Bereits im Kindergarten -wie auch in der Familie- sei er durch aggressives
und impulsives Verhalten aufgefallen. Matthias besuchte ab der 5.Klasse das Gymnasium und wechselte be-
reits nach einem halben Jahr, aufgrund massiver Stérungen, auf ein anderes Gymnasium. Dort wiederholte er
die 6. Klasse und musste im Verlauf auf die Realschule wechseln, wo er jetzt die 7. Klasse besucht. Die Lehre-
rin beschreibt seine Arbeitsweise, bezliglich der Leistungsmotivation, Konzentration und Ausdauer, als stark
schwankend, zerfahren und sehr begrenzt. Nach den derzeitigen Schulleistungen ist Matthias versetzungsge-
féhrdet; der Wechsel auf die Hauptschule wird in Erwdgung gezogen. Die Mutter besuchte selbst die Haupt-
schule und ist derzeit halbtags im Einzelhandel beschéftigt. Der Vater hat das Gymnasium ohne Abitur verlas-
sen, ein Fachhochschulstudium abgebrochen und ist als angelernter Arbeiter in einem technischen Betrieb be-
schéftigt. Die 18- jahrige Schwester hat problemlos den Realschulabschluss geschafft.

Aus der Diagnostik ergibt sich ein sehr unausgeglichenes Profil: Wéhrend die intellektuelle Leistungsfahigkeit
insgesamt im Uberdurchschnittlichen Bereich (1Q.:128) liegt, finden sich weit (berdurchschnittliche Stérken in
der ganzheitlich- visuellen Auffassungsgabe, hingegen sind deutliche Schwéchen in der Konzentration und
ausdauernden Arbeitsgeschwindigkeit zu verzeichnen. Des Weiteren finden sich Stéarken im kreativ- kiinstleri-
schen und praktisch- technischen Bereich, er hat sportliches Talent und eine Vorliebe fiir Pflanzen und Tiere.
Emotional wirkt der Junge aufféllig kindlich, labil und verféllt hdufig in regressiv- aggressives Spielverhalten.
Das projektive Material zeigt, dass er durch die Schule und seine soziale Umgebung (unzureichende Bezie-
hungen, Mattscheibenkonsum, keinerlei zufriedenstellende Freizeitgestaltung) stark eingeschrénkt und belastet
ist. Empathisches Verstdndnis ist ihm kaum méglich, er verfiigt iiber ein (erschreckend) reduziertes Repertoire
prosozialer Umgangsformen. Insbesondere dem Vater gegentiiber bestehen deutliche Machtanspriiche und er-
heblich aggressive Impulse, denen sich dieser scheinbar nicht gewachsen flihlt. Insgesamt spricht die Diagno-
stik fiir eine ausgeprégte Stérung des Selbstwertgefiihls, die mit einer narzisstisch eingefdrbten Empfindlichkeit
und Abwertung Anderen gegeniiber, einhergeht. Der lberdurchschnittlich begabte Junge droht an der Schule
und an den unzureichenden familidren Beziehungen zu scheitern. Aufgrund der eindeutig bestehenden hyper-
kinetischen Stérung des (Sozial-) Verhaltens mit sekundérer neurotischer Fehlentwicklung

(ICD 10: F90.1/F 93.8), wird eine Stimulantienbehandlung eingeleitet. Fiir die Kldrung der weiteren Schritte,
wird ein Familiengesprédch vereinbart, sowie die Kooperation mit der Schule angeboten. Die Lehrerin berichtet
wenige Zeit spéter, dass der einwdchige Schulausschluss bereits erfolgte und sich unmittelbar danach sein
Verhalten und sein Leistungsvermdgen kurzfristig verbessert hétten. Mittlerweile sei aber sein unbeherrschtes
und demotivierendes Verhalten wieder annédhernd auf dem friiheren Stand. Eine Mitschiilerin hétte bereits die
Klasse gewechselt, da sich seine verbalen wie kérperlichen Attacken, gezielt in unkontrollierten Momenten
(Pausen), u.a. auf sie gerichtet hétten. Selbst ein Kollege (Bio/Sport), der bisher einen ,recht guten Draht® zu
Matthias hatte, resigniere zunehmend. Matthias kommt mit seiner Mutter zum Familiengespréch. Beide betre-
ten in groBem Abstand zueinander den Raum. Im Gegensatz zur Diagnostik, setzt er sich stocksteif auf seinen
Stuhl, blickt aus dem Fenster, ,erstarrt” in dieser Haltung und schweigt sich aus. Er ist ein ausnehmend hiib-
scher Junge. Die Mutter wirkt einerseits durch ihr schlichtes und korpulentes AuBeres und andererseits durch
ihre unbeholfene, fast unterwiirfige Art, Matthias gegeniiber wie eine ,Bedienstete”; (wdhrend ich mich frage,
wie dieser junge ,Kuckuck” in dieses ,Nest“ gelangt ist...). Es hat den Anschein, dass die Mutter wohl fiir den
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Rest der Stunde meine (einzige) Gesprdchspartnerin bleiben wird. Ich wende mich an sie und teile ihr mit, dass
es in ,Regierungskrisen® durchaus Ublich sei, sich von Experten entsprechend beraten zu lassen, um nach
sorgféltigem Abwégen jeweiliger Alternativen zu einer sinnvollen Entscheidung gelangen zu kénnen. Zu Matthi-
as sage ich, dass der Sinn von ,6ffentliche Sitzungen* darin liege, den betroffenen Blirgerinnen eine Chance zu
bietet, die aktuelle Lage ,zu peilen®, um sich mit der weiteren Planung flir ihre persénliche Zukunft befassen zu
kénnen. In unserer ,Sitzung“ seien jedoch insbesondere auch seine Anregungen und Ideen herzlich willkom-
men. Er sagt nichts. Ich fasse die wesentlichsten Inhalte des Gesprdachs mit der Lehrerin zusammen (bei der
momentanen Verfassung des Sport- und Biolehrers horcht Matthias sichtlich auf) und bitte die Mutter, bevor
auch sie resigniere (und insbesondere als Mensch dekompensiere), hier die Gelegenheit zu niitzen, die fir sie
notwendigsten Eckpfeiler eines hinreichen guten Zusammenlebens aufzustellen. Im anderen Fall gdbe es
durchaus auch kurzfristig die Méglichkeit, sich durch einen Aufenthalt des Sohnes in der Jugendpsychiatrie zu
schiitzen. Es folgen einige Dinge, die ihr wichtig erscheinen (zuverldssige Medikamenteneinnahme, 1x in der
Woche die ,Miillhalde” Zimmer aufrdumen, Klausurenplan, der in der Kiiche héngt, keine verbalen Demditigun-
gen gegeniiber den Eltern, regelméaBiger ,Gartendienst” bzw. Rasen méhen und kontinuierliche Pflege des
Vorgartens).

Des Weiteren erlédutere ich ihr (und Matthias) verschiedene (Jugendhilfe-) MaBnahmen (,soziales Training”,
Verhaltenstherapie, Betreuungshelfer, ISE- MalBnahme, Heimunterbringung) und schulische Alternativen (Pri-
vatschule mit kleineren Klassen, Internat), die mir flir Matthias durchaus angemessen erscheinen. Er sagt
nichts. Wir vereinbaren einen weiteren Termin, kurz vor den Sommerferien (mit Vater!), um ,den Lauf der Din-
ge“ zu Uberpriifen und gegebenenfalls das Ergebnis ihrer Entscheidungsfindung weiter zu begleiten. Kurz vor
den Sommerferien meldet sich die Mutter telefonisch bei mir: ,eigentlich® sei der anberaumte Termin jetzt nicht
mehr notwendig; Matthias hétte die 7. Klasse geschafft und sich in der Schule wie zu Hause ,fair verhalten...”.
Seine Dienste mache er gewissenhaft und sein ,Medikament” nehme er nun auch selbst regelméBig ein...im
Bedarfsfall meldet sie sich wieder...

4.3. Entlastung und Hilfe fiir die Familienmitglieder

Eltern und Kinder, die etwas fir sich selbst tun bzw. eigenen Bediirfnisse erkennen, kdnnen diese gezielt
einfordern, regulieren, pflegen und kultivieren. Sie sind ausgeglichener, haben mehr Kraft fur ihre alltédglichen
Pflichten und auch mehr Energie fur einen unbefangenen und zugewandten Umgang miteinander. Wie bereits
mehrfach erwahnt, zeigt jedoch die Erfahrung, dass die meisten Familien die zu uns kommen, derart von Sym-
ptom und Leidensgeschichte absorbiert sind, so dass ihr personlicher Zugang zu eigenen Bediirfnissen haufig
verschuttet erscheint. Jede(r) Einzelne, mit dem/r wir zu tun haben, ist jedoch auf ¢ Kraftquellen regelrecht an-
gewiesen. Und so befasst sich die familienorientierte Behandlung zum einen mit dem Suchen und Aufspiiren e
individueller, partnerschaftlicher und familiarer Bediirfnisse und bemiht sich zum anderen auch um das
Erschliel’en geeigneter ¢ Entlastungsnischen, die dadurch den Kraftquellen wieder einen festen Platz im All-
tag der einzelnen Familienmitglieder zusichern kdnnen. Ruicksichtnahme und Achtsamkeit bezlglich eigener
und anderer Bedirfnisse kann sich dann entfalten, wenn der Schllissel zur persénlich geeigneten Entlastung
gefunden wird. In der Regel wird sich dann eine ,heilende” Wende im Familiengeschehen einstellen, wenn je-
de/r fir sich kapiert hat, dass ausreichende e (Familien-) Pausen sowie die e liebevolle Pflege personlicher
Interessen nicht Luxusgiiter sondern Grundbediirfnisse sind. Die daraus resultierenden Fehlzeiten bzw. Ab-
wesenheiten einzelner Familienmitglieder miissen sich nicht als Risiko weiterer familidrer Beziehungsdefizite
entlarven, sondern kénnen auch eine Chance fir die Beziehungsgestaltung der ,Hinterbliebenen® sein.

Eltern tragen die Verantwortung fir eine hinreichend gesunde Entwicklung und stabile Einbindung ihres Kindes
in die Gesellschaft. Dieser Auftrag kann zu einer unertraglichen bzw. erdriickenden Last werden, wenn die ei-
genen Mdoglichkeiten erschdpft und die personlichen Potentiale langst Uberschritten sind. Ein (Krisen-)Zustand,
der sich haufig in Form von Selbstzweifeln, hilfloser Ohnmacht, Resignation und zunehmender sozialer Isolie-
rung aulert. Grundsatzlich hat jeder Mensch ein Recht darauf, Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn er nicht
mehr weiter weill. Jedoch sind einerseits Isolation, Misstrauen und Resignation und andererseits das eigene
Zugestandnis von Hilflosigkeit sowie der fehlende Mut, sich damit zu zeigen, fir ,gebrannte Eltern“ haufige Hin-
derungsgriinde, angemessene Hilfe zu registrieren und fir sich ,in den Dienst zu nehmen®.

Um so mehr sollte jeder neue Versuch, die eigene Hilflosigkeit zu iberwinden und den ersten Schritt der Be-
gegnung zu wagen - im Sinne einer gelungenen Konttaktregulierung (Ich-Starke)- als solcher gewirdigt und
solidarisch mit Verstindnis und Unterstiitzung begleitet werden. In diesem Zusammenhang bemihen wir
uns als professionelle Helferinstanz zum einen um die Mobilisierung weiterer geeigneter professioneller Hel-
ferangebote (— Kooperation) zum anderen jedoch auch um den Auf- und Ausbau eines Helfernetzes im di-
rekten Umfeld der Familie. Dazu gehéren u.a. das Coachen bzw. Wiederbeleben eines haufig versiegten e
Austausches zwischen den bedeutsamen Menschen des Kindes. Eltern und sekundare Bezugspersonen
(Lehrerinnen, Erzieherlnnen...) sind beidermalen ,Experten in Sachen Kind“ und kdnnen im Sinne einer ge-
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genseitiger Anregung jeweilige Erfahrungswerte und (hilfreiche) Umgangsweisen mit dem Kind abstimmen, er-
ganzen und (teilweise) verwenden. Des Weiteren achten wir auf ¢ gemeinwesenorientierte Helferangebote
,vor Ort* (Nachbarschaftshilfe, Schilerhilfe, Babysitter, (vhs-) Kurse, (Tagesmitter-)Vereine, Elterninitiativen),
die den Familien Vernetzung und Entlastung ermdglichen. Nicht zuletzt sind

¢ Elternselbsthilfegruppen eine bereichernde Mdglichkeit, mit ebenfalls betroffenen Eltern zusammenzukom-
men, Erfahrungen auszutauschen und solidarisch unterstitzt zu werden. Die eigene Situation, Scham und
Zweifel werden entscheidend entlastet, wenn Betroffene erkennen kénnen, dass Andere ahnliche Probleme
(Uberwunden)haben.

Frau S. meldet sich nach einem Jahr erneut bei mir. Aufgrund der ADHS- Symptomatik ihres Sohnes (8 J.), der
seit gut 2 Jahren in der Sozialpsychiatrischen Ambulanz vom Arzt mit MPH(Methylphenidat) behandelt wird,
bestanden liber einen ldngeren Zeitraum regelméallige Kontakte zu mir, die sich in erster Linie auf alltdgliche
Umgangsweisen mit Kind und Familie bezogen haben. Frau S. ist Hausfrau und mit einem Schreinermeister
verheiratet; sie ist Mutter von vier Kindern und wohnt mit ihrer Familie seit 8 Jahren als ,Reigschmeckte® in ei-
nem Eigenheim, recht weit abgelegen von der Stadt. Mittlerweile haben sich bei zwei weiteren ihrer Kinder er-
hebliche Teilleistungsschwéchen mit (bereits bekannten) ADHS- Tendenzen herausgestellt. Seit ungeféhr zwei
Monaten ist ihre ,gute Bekannte” aus dem ,100- Seelen Dorf” in die Stadt gezogen. Frau S. kommt ,auf dem
Zahnfleisch” daher. Zum einen ,hetzt” sie als ,familidres Taxi®, aufgrund der drastisch angestiegenen Einzel-
termine ihrer Kinder (Nachhilfe, LRS- Férderung, Ergo, Freizeittermine),von einem Ort zum anderen und ist da-
her zeitlich am Rande ihrer Kapazitét angelangt, zum anderen ist sie durch die Fiille von (Haus-) Aufgaben, die
mittlerweile bei Kindern, Haus und Hof anstehen, nervlich wie kérperlich am Ende.

lhr ,angekratztes Nervenkostim® wirkt sich unmittelbar auf das Familienklima aus, was ihr weiteren Stress be-
reitet. Einerseits sinkt sie am Abend voéllig erschlagen aufs Sofa, andererseits ist sie in letzter Zeit derart ,auf-
gekratzt®, dass sie kaum Schlaf findet und morgens ,wie geréddert” aufwacht. Die morgendlichen Gesprache mit
ihrer Nachbarin, ,wenn alle aus dem Haus sind*, fehlen ihr sehr. Seit dem Wegzug hat sie (ber ihre persénliche
Verfassung nicht mehr gesprochen. Ihr Mann ist beruflich stark belastet, niitzt die nahegelegene Schreinerei
jedoch auch als Riickzugsmdglichkeit vor der stressbehafteten Familie. Durch die Wiederaufnahme des Kon-
taktes von Frau S. zur Sozialpsychiatrischen Ambulanz, zeigt sich, angesichts der massiven Belastungssitua-
tionen, ihr aktives Regulierungsvermégen (im Sinne eines ,good copers®, Heim 1999 ), was ich ihr auch so
riickmelde. Wir vereinbaren liber einen Zeitraum von einem halben Jahr, 14-tdgige Termine am Vormittag, die
so gelegt werden, dass flir uns beide ein ,zweites Friihstiick” méglich wird. Rein der Umstand einer kontinuier-
lich bestehenden Begegnung, in der gute und anstrengende Ereignisse der letzten Tage geschildert werden
kénnen, entlasten ihren Zustand erheblich. Immer wieder biete ich ihr leiborientierte ,Quick- Relax“- Ubungen
an, die sie auch zu Hause, ohne groBen Aufwand, durchfiihren kann. Auf einer Reise zu ihrer inneren ,Ru-
heoase®, fahrt sie als Beifahrerin mit einem rie3igen Trucker eine weite Landstrasse entlang. Der Truckerfahrer
ist ein Mann, den sie bei genauer Betrachtung als ihren eigenen Mann identifiziert. Dieser Umstand ist Ausléser
flr weitere Gespréche (ber ihre Partnerschaft. Daraus entsteht unter anderem die Idee, statt einem ,Ehea-
bend*, einen ,,Ehevormittag” unter der Woche einzurichten, der damit beiden die Chance einer kinderlosen und
Lunverbrauchten“ gemeinsamen Zeit bescheren kénnte. In einer der ndchsten Sitzungen kommt sie freude-
strahlend mit der Nachricht, eine Einigung getroffen zu haben: Wéhrend sie am

Samstagvormittag mit den Kindern die Einkdufe erledigt, befindet sich ihr Mann in der Schreinerei. Dafiir
mochte er sich unter der Woche einen Vormittag frei nehmen. Des Weiteren soll in Zukunft ein ,Heimkehr-
Ritual” eingefiihrt werden, bei dem die Kinder (insbesondere der ,vaterfixierte einzige Sohn*), dem Vater mit
dem Fahrrad entgegenfahren kénnen und ihn bis zur Hausttire begleiten diirfen. Ab dann ist fiir eine1/4 Stunde
Lkinderfreie Zeit, in der sich die Eltern unter ,4 Augen“ besprechen kénnen. Im Laufe unserer gemeinsamen
Treffen erfolgt auch die Zusage eines Tagesgruppen-Platzes fir ihren Sohn an seiner Schule. Ihr anfdnglich
»Schlechte Gewissen* beziiglich einer ,Abschiebung” kann sich recht schnell legen; die ,Schnuppertage” sind
préchtig gelaufen und die mittlerweile fest etablierten Heimkehr-Rituale werden davon nicht tangiert. Die Idee,
eine Kur (mit entsprechender Haushaltshilfe) zu beantragen, méchte sie sich eventuell fiir das kommende Jahr
vornehmen; derzeit ist sie mit ihrer Situation sehr zufrieden.

4.4. Kooperation und Koordination mit lokalem Netzwerk und weiteren Helfersystemen

Durch unseren ganzheitlich ausgerichteten Versorgungsansatz, der sich zunehmend als ambulante Clearing-
stelle fiir die Belange von Kindern und Jugendlichen mit ihren Familien in der Region etabliert, steht -neben der
Diagnostik-, insbesondere auch die weitere Behandlung unter dem Vorzeichen der Vernetzung. Wesentliche
Prozesse der Behandlung finden nicht (ausschlieRlich) in einem therapeutisch geschitzten und gut isolierten
Rahmen statt, sondern zeichnen sich insbesondere auch durch einen aktiv eingeleiteten und kontinuierli-
chen e Dialog zwischen weiteren Kooperationspartnerinnen (sozialer Nahraum/ weitere Helfersysteme) im
Netzwerk aus. Bisher werden die AuRenkontakte in der Mehrzahl von uns gezielt angefragt und eingeleitet.
Nicht zuletzt steht uns hierfir die ganzheitlich ausgerichtete, differentielle und kontextabgestimmte Diagnostik
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als fundiertes ,Basislager” zur Verfiigung. Zum einen erméglicht die Diagnostik eine Transparenz beziiglich der
offensichtlich bestehenden Patientenbelange und der dafiir ausgerichteten regionalen Zustéandigkeiten, was
mit entsprechender Kontaktaufnahme und e Weitervermittlung einher geht. Zum anderen ermdglicht sie -
insbesondere bei hochkomplexen und verstrickten Gegebenheiten- einen gezielten bzw. iberschaubaren o Hel-
ferkreis (Helferkonferenzen) zusammenzufiihren, der durch seinen vielfaltigen Erfahrungsschatz und seine
fachlich bewahrte Kompetenz den Blick und die Ausrichtung fiir weitere Vorgehensweisen scharfen, abstimmen
und erganzen kann. Helferkonferenzen ermdglichen aufgrund der kontinuierlichen

¢ Verlaufsbeobachtung einen bereichernden Austausch sowie hilfreiche Reflexion,

(Zwischen-)Bilanz und Ausblick fiir alle Beteiligten.

Im Sinne der kollegialen Vernetzung ist die Teilnahme an themenorientierten o Arbeitskreisen, interdiszipli-
naren e Fortbildungen und dem Aufsuchen anderer Einrichtungen im Rahmen der

« Offentlichkeitsarbeit unabdingbar. Ein Forum fiir gegenseitiges Verstandnis sowie hilfreicher Unterstiitzung
und bereichernder Anregung ist dadurch gewahrleistet und kann sich weiterentwickeln. Angesichts der Kom-
plexitat, Vielfalt und Gewichtigkeit unseres Arbeitsauftrages sind wir auf Austausch, Solidaritat und Zusam-
menarbeit mit anderen Kolleglnnen und Berufsgruppen regelrecht angewiesen. Einzelkdmpfertum ist hierbei
kontraindiziert. Wir verstehen die Gemeinschaft (das Gemeinwesen) als facettenreiches und vielseitiges Poten-
tial, das wir hierflr ,in den Dienst” nehmen durfen und dadurch -im Sinne einer gelungenen Kontaktregulierung
(Ich- Stéarke)-, Entlastung und Anregung erleben kénnen. Ein Umstand, der sich wiederum auf die Arbeit mit
unseren Patientlnnen auswirkt und mitschwingt.

David, 10 J. (Fortsetzung) ...David ist nach den Untersuchungsergebnissen aus der Diagnostik und nach mei-
nem Eindruck wéhrend der therapeutischen Begegnung, ein schulisch wie familidr stark belastetes Kind; er lei-
det unter psychosomatischen Symptomen (u.a. Kopfschmerzen, Ndgelkauen), die mit einer depressiven Ver-
stimmtheit einhergehen. Zusétzlicher Stress entsteht durch eine Fiille von weiteren aulBerschulischen Aktivita-
ten (Nachhilfe, Orgelunterricht, Ministrant, Judo), die ihn auf das ,zukiinftige Gymnasium vorbereiten sollen...”
und ihm kaum unverplante Freizeit lassen. In den Gesprachen mit der Mutter wird deutlich, wie sehr die polni-
sche Familie mit anhaltenden Eingliederungsproblemen und finanziellen Sorgen belastet ist. Die Mutter wirkt
angstlich-nervés und ist aufgrund ihres gesundheitlich angeschlagenen Zustandes in &rztlicher Behandlung
(,Migréne®, Kreislaufbeschwerden, Bluthochdruck). Die zunehmende Entfremdung der Eheleute untereinander
sowie des Vaters von seinen S6hnen, verschérft die belastete Situation erheblich. David ist Partnerersatz und
Projektionsflédche fiir die Sehnstichte und Sorgen der Mutter. Er erfiillt die ihm zugewiesene Rollen in (iberzeu-
gender Weise. Seine kindlichen Bedlirfnisse sind ihr (und ihm) als solche nicht prdsent; geschweige denn kén-
nen diese in einen Zusammenhang zur bestehenden Symptomatik gesetzt werden. Verschiedene Bemiihungen
meinerseits, zumindest den Leistungsdruck der auBerschulischen Anforderungen zu einem vertrdglichen Mal3
abzuschmelzen, werden schlichtweg ignoriert. Vielmehr dréngt die Mutter, angesichts der bisher ,erfolglosen
Behandlung®, die Therapie zu beenden, um damit eine Uberweisung zur Uniklinik zu bekommen, was die Kin-
derklinik bisher, aufgrund des fehlenden Befundes und der begonnenen Therapie, verweigert hatte. In einem
Gesprdch mit der Lehrerin zeigt sich die Dynamik der Leidensgeschichte in krasser Form: David, der mit sei-
nem Begabungsprofil im Grenzbereich zur Lernbehinderung liegt und damit die ersten drei Schuljahre ,wacker”
Uiberstanden hat, kann sich nun kaum mehr, angesichts der stetig steigenden Anforderungen des 4. Schuljah-
res, ,lUber Wasser halten“. Nahezu taglich muss er sich aufgrund der anhaltenden Kopfschmerzattacken im
Unterricht auf das Sofa legen. David hat in der Klasse keine Freunde, er ist ein einsames und isoliertes Kind.
Mein Bild eines ,still vor sich hinleidendes Kindes* aus einer ungliicklichen Familie in einem ,schallisolierten
Raum®, geht teilweise mit heftigen Resonanzen von Hilflosigkeit und Wut einher.

Eine weitere Begegnung mit der Mutter treibt diesen Zustand auf die Spitze. Bereits zum zweiten Mal ist die
Mutter mit einem beiBenden Alkoholgeruch am Nachmittag eingelaufen. Zum wiederholten Male mache ich sie
auf diesen Zustand aufmerksam und signalisiere ihr meine Unterstiitzung bei der Suche nach einem angemes-
senen Hilfeangebot fiir sie. Wéhrend die Mutter ihre Hilfebedlirftigkeit abstreitet, féllt ihr die Handtasche auf den
Boden und es ergiel3t sich vor mir eine Flut von Tabletten (wéhrend ich mich frage, in welchem Film ich da
wohl gerade gelandet bin...). In der ndchsten Teamsupervision kann die bestehende Dynamik anschaulich ver-
gegenwartigt werden (,kein Aspirin der Welt kann seine Wirkung entfalten, solange der Hammer auf den Kopf
fallt), und beféhigt mich, eine prégnatere Haltung beziiglich der weiteren Vorgehensweise einzunehmen: So-
lange sich keine Entlastung im System einstellt (das in dieser Familie bisher wohl durch die ,Kriicke Sucht” hin-
reichend abgestiitzt worden ist), hat das Symptom des Kindes ,gute Griinde“ zu bleiben und wird nicht ,weg-
zutherapieren” sein. Die Méglichkeiten und Grenzen meines Interventionsspielraumes erlangen damit klare
Konturen: Im Gesprédch mit dem Jugendamt werden die méglichen

JugendhilfemalBnahmen, auch in Hinblick auf eine familidre Entlastung, erértert. Mir wird deutlich aufgezeigt,
dass, im Falle einer Beendigung der Therapie, die Symptomatik des Kindes ausreicht, um ,die Gefdhrdung des
Kindeswohl!” durch das Jugendamt (iberpriifen zu lassen. In Absprache mit der Suchtberatungsstelle wird die
Therapie mit David nur dann fortgesetzt, wenn sich die Mutter ,,zur persénlichen Abkldrung weiterer Schritte® an
die Beratungsstelle wendet. Des Weiteren hat sich die schulische Situation derart zugespitzt (hdufige, krank-

42



heitsbedingte Fehizeiten), dass - in Absprache mit der Lehrerin- ein arztliches Empfehlungsschreiben seitens
der Sozialpsychiatrischen Ambulanz zur Rlickstufung in die 3. Klasse zum Halbjahr an Eltern und Schule ver-
schickt wird (was in der 4. Klasse nur aufgrund erheblicher ,seelischer Beeintrdchtigung“ méglich ist).

Einige Zeit nach den Faschingsferien, erscheint die Mutter zu einem weiteren Gesprdch. Meine persénliche
,Gespanntheit’ (Unsicherheit?) ldsst sich kaum verbergen... Die Mutter zeigt mir eine Bescheinigung der
Suchtberatungsstelle, auf der mehrere Beratungstermine stehen, von denen zwei schon stattgefunden haben.
David ist seit dem neuen Halbjahr in der 3. Klasse,- weder Kopfschmerzen noch Fehlzeiten sind im Unterricht
bisher aufgetreten, (was die neue Lehrerin bestétigen kann). Auch der Kopfschmerz- Kalender, der von Mutter
und Sohn zu Hause gemeinsam gefiihrt wurde, weist seit dieser Zeit im Wesentlichen ,weille Flecken® (?) auf.
Meine Gespanntheit wird von ,Verwirrtheit* und ,Verwunderung“ abgelést, die sich jedoch soweit regulieren
kénnen, dass in erster Linie meine Rickmeldung an die Mutter mit Hochachtung und Wertschétzung, ange-
sichts der (drastischen) Verénderungen, erfiillt ist. Fiir einen kleinen Moment I15st sich bei der Mutter die zerfah-
rene, nervése Angstlichkeit in Trénen auf: fiir mich wird damit sehr deutlich, wieviel es ihr bedeutet, ihren Kin-
dern eine ,gute Mutter” zu sein. Vielleicht kann sich ja auch irgendwann einmal das wertvolle Woértchen ,hinrei-
chend” dazu gesellen...

Bis zu den Sommerferien finden mit David noch einige Einzelsitzungen statt, in denen sich immer wieder kleine
Lichtblicke von kindlicher Unbefangenheit und Bedlirftigkeit zeigen kénnen. Sein Symptom hat er nach wie vor
aufgegeben, was mich immer wieder verwundert...vielleicht um die Familie zu schiitzen? ...wer weil3. In einer
Sitzung lauft er mit derart langen Fingerndgeln ein, dass er nahezu jeden Luftballon zum Platzen bringt. In der
letzten Stunde teilt er mir mit, dass er von seinem Vater die Zusicherung bekommen hat, 1x in der Woche mit
ihm ,Ful3ball statt Therapie“ zu spielen.

Resumee und Ausblick

Mittlerweile hat sich der Spatsommer 2002 eingestellt. Bevor ich nun meine Abschlussarbeit beende und mich
dann (dringend) meiner personlichen Ressourcenpflege widmen werde, méchte ich doch noch einige (wenige)
Gedanken anmerken, die mir im Laufe der Bearbeitung immer wieder prasent waren. Mit der vorliegende Gra-
duierungsarbeit habe ich u.a. den Versuch unternommen, meiner therapeutischen Arbeit ,vor Ort* eine Uber-
schaubare Struktur bzw. ein hilfreiches Gelander zu verleihen, um der Reflexion und Zuordnung meiner Be-
trachtungsweise und der daraus resultierenden Vorgehensweise ein Forum zu bieten, was sich wohl auch fir
mich, im Sinne eines ,professionellen Entwicklungsschubes* bewahrt hat. Jedoch lebt und gedeiht die thera-
peutische Beziehung nach wie vor zu einem wesentlichen Teil von der Intuition, die interaktionell bestimmt ist
und somit nicht vorhersehbar sein wird bzw. in der unmittelbaren Begegnung sicherlich nicht reflektiert werden
kann.

Es wird flr mich auch immer eine (fehlerfreundliche) Aufgabe bleiben, im gemeinsamen Such- und Lernpro-
zess, Versuch und Irrtum anzuerkennen sowie die kleinen, kaum wahrgenommenen Geschehnisse als
~Schllsselstellen“ zu respektieren. Und ich werde mich nach wie vor mit dem Umstand vieler ,Unbekannten®
abfinden muissen, die ,wirken“ und ihre ganz eigene, ,unentschlisselte“ Geschichte haben. Dadurch wird es
aber auch mdglich, der ,Gewichtigkeit bzw. dem ,Einflussvermdgen unseres Helferangebotes wieder einen
realistischen Platz unter vielen anderen ,Wirkfaktoren® im Leben unseres Klientels zuzuweisen. Und
...Entwicklung braucht Zeit. Diese unumstoéBliche und zuversichtliche Tatsache ist und bleibt eine der wesent-
lichsten Wirkfaktoren im Leben der Kinder und Jugendlichen mit ihren Familien.

In diesem Sinne richten wir unsere therapeutischen Angebote in der Regel niederfrequent begleitend, jedoch
auf unbestimmte Dauer aus. Dies geschieht- je nach Bedarfslage- in Form von Einzeltherapie, Familien- bzw.
Elterngesprachen oder Helferkonferenzen. Des Weiteren Uberbriicken wir die Wartezeiten zu einer hochfre-
quenten (psychotherapeutischen) MaRnahme in Form der ,Ubergangsbetreuung®.

In anderen (professionellen) Worten: der Indikator fiir eine anspruchsvolle therapeutische Arbeit mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien zeichnet sich einerseits durch die konsequent fallbezogene bzw. differentielle
Sichtweise aus und ist andererseits imstande, flir eine passgenaue Vorgehensweise, zwischen den Erfah-
rungswerten und Erkenntnissen verschiedener Verfahren und MalRnahmen zu pendeln.

Dieses schulentibergreifende Grundverstandnis einer passgenauen Sicht- und Behandlungsweise, wurde fur
mich durch die Weiterbildung in der Integrativen Therapie persdnlich erfahrbar und dadurch letztlich auch um-
setzbar. Dieses tiefenpsychologisch fundierte und mehrperspektivisch ausgerichtetes Verfahren, in dem ent-
wicklungsbedingte, lebensgeschichtlich und lebensfeldorientierte sowie interaktionelle und intrapsychische Pro-
zesse gleichermallen Beachtung finden, ist dazu imstande, in Ko- respondenz mit anderen Schulen und Pro-
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fessionen, ein zukunftsweisendes Behandlungskonzept fir die Belange von Kindern und Jugendlichen mit ihren
Familien zu entwerfen. Durch meine Arbeit in der Sozialpsychiatrischen Ambulanz ist dieser Umstand fir mich
zum Alltag geworden; durch meine Graduierungsarbeit habe ich den Versuch unternommen, dies, soweit mir
moglich, systematisch und fallbezogen zu dokumentieren.

Dies kann nicht Gber die (schmerzliche) Tatsache ,hinwegtauschen®, dass die Integrative Therapie, angesichts
der wissenschaftlichen Kriterien einer kassenrechtlichen Anerkennung, derzeit in der ,2. Liga“ ihren Platz ein-
genommen hat. Im Sinne unseres ,heraklitischen Denkens® (,...ewige Wahrheiten verhindern neue Perspekti-
ven...“ Petzold, 1991), méchte ich mir jedoch die Zuversicht bewahren, dass hierzu die Bedarfslage der Kinder
und Jugendlichen mit ihren Familien sowie die sich stetig wandelnden gesellschaftlichen Gegebenheiten einen
Weg weisen werden.
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