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Integrative Kindertherapie als
sozialokologische Praxis beziehungs-
- zentrierter und netzwerkorientierter
Entwicklungsforschung

Hilarion Petzold

Teil II: Methoaische und praxeologische Konzepte

In der Integrativen Kindertherapie und ihren theoretischen Kon-
zepten, wie sie im ersten Teil (Bd. 1, Teil I) dieses Beitrages vorge-
stellt wurden, sind wir mit den entwicklungspsychologisch, sozial-
6kologisch, sozialphdnomenologisch und tiefenhermeneutisch er-
arbeiteten Relationalitdtsverhiltnissen in Kontext und Kontinuum,
den gesunden wie den gestorten, bestindig befafit, nicht zuletzt
durch die Arbeit mit Eltern, Angehorigen, Personen des sozialen
Netzwerkes und deren Beziehungen untereinander sowie zum
Kind hin, mit dem wir arbeiten, oder zu uns selbst, also zu den
Therapeuten hin. Das ganze Spektrum intersubjektiver Beziehung
und ihrer Pathologie mufl deshalb fiir kindertherapeutische Arbeit
zum Tragen kommen, und dies in einer Art und Weise, da8 die
sozialisationsaddquate, stimmige Performanz und ein breites Spek-
trum der Relationsformen im Netzwerk, im ,,Konvoi“, in mikrooko-
logischen Kontexten geférdert werden, eine Bewuftheit fiir die
Diskurse des Beziehungsgeschehens entstehen kann, interpersonale Dif-
ferenzen (Levinas 1983) wahrgenommen werden, unbewufite oder
dissoziierte Storfaktoren dem BewuStsein zugénglich und verén-
derbar werden sowie eine Exzentrizitit der Kommunizierenden ge-
geniiber dem eigenen Interaktions- bzw. Kommunikationsprozef
und dem Kontext, in dem er stattfindet, méglich wird. In der Kin-
dertherapie sind bestimmte Aspekte dieser Zielsetzung natiirlich
nur mit dlteren Kindern und mit Jugendlichen zu realisieren, aber
auch in der Behandlung mit kleineren Kindern kénnen in spieleri-
schen Aktionen verschiedene Qualitdten erkannt, erfafit und verstan-
den werden, denn Kinder sind fiir Formen des dkologischen und
interpersonalen ,Beziehungslernens” offenbar gut ausgeriistet. Sie
haben eine gute Fahigkeit zum ,Konflux“, dem kokreativen Zusam-
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menspiel auf der korperlichen, emotionalen, kognitiven und sozia-
len Ebene.

8. Kindertherapeufische Praxis im Integrativen
Ansatz

Einige Dimensionen der in Band 1, Teil I vorausgegangenen theo-
retischen Ausfiihren sollen nun anhand einer Kasuistik exemplifi-
ziert werden. Dabei werden bestimmte theoretische Positionen in
besonderer Weise aufgezeigt, damit deutlich wird, wie Konzepte,
die die Kindertherapie im Integrativen Ansatz nachhaltig pragen,
umgesetzt werden. Natiirlich kann anhand einer Kasuistik nicht die
ganze Breite des Spektrums integrativtherapeutischer Arbeit aufge-
zeigt werden, deshalb sei auf andere systematische Darstellungen
in verschiedenen methodischen Orientierungen verwiesen (Metz-
macher 1987; Ramin, Petzold 1987; Petzold, Kirchmann 1990; Miiller
1994, sowie die Beitridge dieses Bandes). Die Kasuistik beschreibt
kindertherapeutische Arbeit im Forschungskontext. Die zugrunde-
liegenden neuro- und psychomotorischen Stérungen der kleinen
Patientin eignen sich besonders fiir die soziookologische Behand-
lungsmethodik. Die in der Baby- und Kleinkindforschung ent-
wickelten Methoden videogestiitzter Beobachtung (Papousek, Pa-
pousek 1981) konnen interventiv eingesetzt werden als filmisches
Feedback, wie es als erster Moreno (1944) im Psychodrama verwen-
det hat, als videogestiitztes Imitationslernen (Steller et al. 1978), wie
es im Kontext der ,social learning theory” entwickelt wurde (Ban-
dura et al. 1983), oder zur Kommunikationsanalyse, wie es sich in
der Familientherapie verbreitete und sich insgesamt als ,,modeling
method” (Marlatt, Perry 1975) bewahrt hat.

Den sozioSkologischen Aspekten, der beziehungszentrierten Ar-
beit und den Fragen der Netzwerkintervention wird in diesem
Praxisteil besondere Aufmerksamkeit geschenkt, weil das Zusam-
menspiel dieser Interaktionslinien noch zu wenig Beachtung gefun-
den hat und im Feld der Kinderpsychotherapie bislang zuwenig an
systematischen Darstellungen der in diesen Konzepten gegriinde-
ten Praxis vorliegt. Es ist aber davon auszugehen, daf8 in konzeptu-
eller wie in interventiver Hinsicht diese Linie therapeutischen Han-
delns besonders Gewicht gewinnen wird, weil hier Chancen fiir
echte Fortschritte in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
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gegeben sind und eine wirklich innovative Qualitit in die traditio-
nellen Behandlungskonzeptionen hereingetragen wird.

Die Entwicklung soziodkologischer Kontexte und sozialer Netzwerke,
wie sie im voranstehenden dargestellt wurde, und die mit der
Entwicklung der kognitiven Fahigkeiten von Kindern einhergehen-
de Ausbildung von ,social worlds” (Strauss 1978), kollektiven Kogni-
tionen bzw. ,répresentations sociales” (Moscovici 1984) ist fiir das
Verstindnis der Lebenswelt des Kindes und seiner Bezugspersonen
von grofser Bedeutung. Die Lebenswelt (Kiwitz 1991) umfafit beide
der genannten Dimensionen, die numerische Personenmenge des
Netzwerks sowie die reprasentationalen Aspekte dieser Personen-
gruppen und damit ihre Probleme, Ressourcen und Potentiale (wie die
des Kindes, vgl. Petzold, Orth 1995b). Damit bietet sie die Grundlage
fiir die Therapieplanung, die Ausarbeitung eines ~therapeutischen
Curriculums” (idem 1988n, 208ff) — Festlegung der kurzfristigen,
mittelfristigen und langfristigen Ziele und ihrer differentiellen Ge-
wichtung (Global-, Grob-, Feinziele) —, weiterhin fiir die Planung
der ,Eingriffstiefe und -weite” der Intervention (Welche Personen
sind in therapeutische Mafinahmen einzubeziehen?) sowie die
Wahl der Methoden, Techniken und Medien, die zum Erreichen von
Therapiezielen in ,Prozessen” des therapeutischen Geschehens
zum Einsatz kommen sollen (Petzold 1993h).

Der Prozef3 der therapeutischen Beziehung wird nach dem Kon-
zept der Integrativen Therapie (Petzold 1988n, 282 ff) bestimmt
durch die psychodynamischen Pfade (viations) des Klienten, die des
Therapeuten und - besonders in der Kindertherapie ist dies bedeut-
sam — die Viationen der relevanten Bezugspersonen im Netzwerk
bzw. durch die Dynamik dieses ,convoys” auf dem Lebensweg.
Hinzu kommen die strukturierenden Interventionsstrategien des
Therapeuten (trajectories), der selbst Teil des Netzwerks, Mitglied
des ,,convoys” geworden ist und versucht, dieses ,,System in Bewe-
gung”im Interesse des Kindes und seiner Familie bzw. Bezugsgrup-
pe zu beeinflussen, indem er eine , sichere Basis” bereithilt, Ressour-
cen mobilisiert, addquate Copingstile des ,convoys” unterstiitzt
und schddigende Einfliisse im Netzwerk zu beseitigen oder zu
mildern sowie Potentiale des Netzwerks zu erschlielen sucht. Ohne
ein addquates Erfassen des sozioskologischen Kontext/Kontinuums des
Kindes und seiner Probleme, Ressourcen und Potentiale werden adiiquate
Interventionen nicht miglich. Diese Aussage gilt auch fiir die soge-
nannte Einzeltherapie, die, wenngleich sie im dyadischen Setting er- -
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folgt, immer den ganzen ,,convoy” im Blick und zum Ziel haben
mufs, denn die relevanten Bezugspersonen des Kindes sind im
Therapiezimmer unsichtbar anwesend — sie sind ja kognitiv repra-
sentiert (Petzold et al. 1994a) —, was sich zum einen in der Dynamik
der Relationalitit und des Ubertragungs-/Gegeniibertragungsge-
schehens, zum anderen in den Inhalten von Spielsituationen, etwa
mit Puppen, dem Sandkasten, Szenomaterial oder gemalten Bildern
zeigt, die das 6kologische und das soziale Umfeld des Kindes in das
Therapiezimmer bringen.

Die soziotkologische Perspektive (Gibson 1979; Valenti, Good
1989; Rogoff 1990; Petzold et al. 1994a) verlangt deshalb nach einer
differenzierten Bestandsaufnahme des sozialen und materiellen
Raumes. Diese erfolgt einerseits durch eine , Lebensweltanalyse”
(idem 1993p, 325) in situ — wo immer dies moglich ist, sollten
Hausbesuche gemacht werden (Rau 1982; Keupp 1995) -, anderer-
seits durch diagnostische Fragen, die den Lebenszusammenhang
des Kindes, seine emotionale und kognitive Bewertung dieses Kon-
textes und gegebenenfalls unbewufite Dynamiken erfabar machen
(Osten 1994, 1995), Vorgehensweisen also, die durchaus auch pro-
jektive Dimensionen haben. Wir haben in der Integrativen Therapie
solche Verfahren verschiedentlich beschrieben - die , Identitatssau-
len”, , Ich-Funktions-Diagramme”, ,,innere Kinder und Kinderlan-
der” usw., Instrumente, die sich sowohl fiir die Arbeit mit Erwach-
senen (Petzold, Orth 1994a) als auch mit Kindern (Petzold 1972e,
1987a) eignen. Werden diese Instrumente eingesetzt, so miissen sie
selbstverstiandlich auf die jeweilige Altersstufe und den Entwick-
lungsstand des Kindes zugepafit werden. Das Erfassen sozialer
Netzwerke in der Adoleszenz, etwa bei drogenabhiangigen Jugend-
lichen (idem 1982u), erfordert andere Methoden der Kartierung als
bei kleineren Kindern, Erwachsenen oder auch bei Alterspatienten
(idem 1994e). V

Fiir kleinere Kinder — Alter drei bis sieben Jahre — ist das Szeno-
material (Staabs 1964), die , Puppenkiste” oder die , Puppenstube”
(Petzold 1972e, 1987a) und das Zeichnen sozialer Netzwerke in
symbolisierender Form durch das Kind (bei Drei- bis Vierjahrigen
oder Entwicklungsverzogerten mit dem Kind bzw. fiir dieses) eine
sehr gute diagnostische Méglichkeit, einen Teil der angesprochenen
Informationen zu erhalten. Die Technik der ,Familie in Tieren”
(Bremm-Griiser 1970) haben wir als Anregung genommen, soziale
Netzwerke und dkologische Kontexte kleiner Kinder zu explorie-

146



ren. So verfiigen wir iiber vielféltige Instrumente, ein Bild von der
Lebenswelt des Kindes zu gewinnen. Wir machen derartige Kontext-
erkundungen zu einem Schwerpunkt unserer initialen diagnosti-
schen Bemiihungen.

8.1 Clara im ,Land der Tiere” — integrative, sozial-
okologische Therapie mit dem Netzwerk und
der ,,social world” einer Fiinfjihrigen

Clara* wird von ihrer Mutter in eine psychomotorisch orientierte
Kinderpsychotherapie gebracht, weil sie es ,,mit dem Kind nicht
mehr aushilt!” und Clara schon einmal psychomotorisch behandelt
worden war. Die Fiinfjahrige hat Dunkelédngste, ist extrem aggres-
siv, verkrampft sich leicht und naft und kotet bei ihren Wutausbrii-
chen gelegentlich ein. Unldngst mufite sie aus dem Kindergarten
genommen werden, weil sie andere Kinder schlug und verletzte. Im
Sozialkontakt in der Familie ist Clara schwierig. Im engeren Netz-
werk (Nachbarn, Nachbarskinder) ist man dem Kind gegeniiber
sehr ambivalent. Clara wurde fiinf Wochen vor Termin geboren.
,,Sie wurde mir sofort weggenommen, in den Brutkasten, und dann
war es eigentlich nur noch schwierig!” Das Kind hatte — so berichtet
die Mutter - eine leichte Spastik. , Die tritt aber kaum noch auf!” wie
sie hinzufiigt, ,nur bei ihren Wutanfillen!” Zum Zeitpunkt des
Therapiebeginns war sie fiir uns jedenfalls bewegungsdiagnostisch
nicht mehr objektivierbar. Dysfunktionale, verkrampfte Gangbewe-
gung unter Strefl — wenn Clara wiitend war — haben wir nicht als
nspastisch” Kklassifiziert. Clara hatte bis zum 20. Monat unregel-
maflig krankengymnastische Behandlungen bekommen (wahr-
scheinlich nach Vojta 1981), in die die Mutter einbezogen wurde, die
mit dem Kind ,tdglich iiben sollte”. Clara ist von der Intelligenz her
normal entwickelt. Beide Eltern lieben das Kind sehr, sind aber iiber
Claras Verhaltensprobleme ,vdllig resigniert”. ,,Wir wissen nicht
mehr, was wir noch machen sollen. Die Kinderirzte konnten uns
mit den Problemen auch nicht richtig helfen!” Beide Eltern waren
zur Beratung gekommen. Der Kontakt war gut, und es zeigte sich
eine grofie Kooperationsbereitschaft. Die padiatrische, neurologi-

* Das Fallbeispiel wurde anonymisiert.

147



Abb. 8: Claras ,Land der Tiere”



sche und psychomotorische Diagnostik wurde in zwei Terminen in
der pédiatrischen Ambulanz durchgefiihrt und ergab keine soma-
tischen Befunde.

Die therapeutischen Erstkontakte mit dem Kind wurden als
~Spielsituation mit der Mutter” im Therapieraum und als Hausbe-
such zum Abendessen als ,,Gast der Familie” gestaltet. Die Moglich-
keiten der soziodkologischen Diagnostik ,,in vivo” waren mit Blick
auf das Interaktions-Kommunikationsverhalten sehr ergiebig. Das
Kind war in beiden Situationen unruhig und schwierig. Jedesmal
gab es Trénen, wiitendes Schreien von seiten des Kindes und ange-
strengte Biandigungsversuche von seiten der Eltern. Um so erstaun-
ter waren wir (Therapeut und Psychomotoriktherapeutinin Ausbil-
dung), in den ersten Einzelkontakten mit Clara von seiten des Kin-
des eine gute Kooperation in den angebotenen Spielsituationen zu
erhalten. Clara malt gerne und erzihlt dabei vor sich hin oder hért
auch gerne Geschichten, die wir beim Spielen erzihlen.

Zur Exploration der Netzwerksituation verwenden wir in einer
Stunde die Technik ,,Land der Tiere”. Dabei schlagen wir dem Kind
vor, alle wichtigen Leute, die es kennt, seine Familie, seine kleinen
und grofien Freunde, Nachbarn, Onkel oder Tanten - natiirlichauch
Haustiere - einmal hinzumalen. Wir bieten bei dieser Technik ein
grofies Blatt Papier und Wachsmalblécke an und stimmen uns in
spezifischer Ausrichtung auf das jeweilige Kind ein, so da8 derarti-
ge Induktionen durchaus eine gewisse Variationsbreite haben.

»Clara, warst du schon einmal im Zoo?“

..schon soo oft! (hilt die linke Hand hoch) ... bei den Elefanten.”

,,Dann weifSt du ja, wie das Land der Tiere aussieht.”

»Wieim Zoo ... “

»Naso ungefdhr. Nurim Land der Tiere, daist kein Tier im Kifig,

da laufen alle durch die Gegend. Manche spielen ganz schén

zusammen, manche zanken sich, manche schlafen, manche es-
sen.”

»Woist denn das ... wo?”

»Wennman trdumt, dann kann man dahin gehen, und wenn man

ein bifichen zaubern kann, dann kann man alle Leute mitnehmen,

die man kennt.”

Jch trfdum’ ja nicht, ich schlaf’ so schlecht ... kann gar nicht

schlafen.”

~Aber wir kénnen eine Geschichte machen, wenn man Geschich-

ten macht, kann man auch ins Land der Tiere gehen. ... Ich habe
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hier einen Zauberstab, und dann kénnen wir schauen, wen du
alles mitnehmen willst. Wenn du den Zauberstab hochhaltst und
ein Tier sagst, dann male ich dir eins. Du kannst fiir jeden, den du
mitnehmen willst, ein Tier sagen, und du kannst auch selbst
welche malen. Wen nimmst du denn zuerst?“

,,Den ... den Daniel, die Birbel und die Petra (Nachbarskinder) ...,
aber die Mutter von der nicht, ... die nicht.”

,,Uund von deiner Familie?”

,,Die auch nicht ..., aber die Omi kommmt mit, die ist eine ,Putthen-
ne’, die ist immer so lieb!”

,+Was soll denn der Daniel sein und die Petra?”*”

,,Der Daniel ... der darf ... derist ... Hund und die Barbel und Petra
eine Katze.”

,Willst du den Hund und die Katze malen?”

,Mach’ du das!” :

»Mit welcher Farbe denn? Du kannst ja auch noch was dran
malen!”

Ich male die verschiedenen Personen-Tiere nach Anweisung von
Clara (Abb. 8). Daniel wird als ein grofer, boser Hund, wie ein Wolf
gemalt, der heult (rot). Die Nachbarskinder werden ein kleiner
Hund (blau) und eine Katze (griin). Die Umrifizeichnungen werden
von Clara ausgemalt, bedéchtig mit kraftigem Druck, so daf8 krafti-
ge Farbflecken entstehen. Die ,Putthenne’ malt sie selbst: schwarz
und rot, ebenso wie ihren Teddy (dunkelbraun und gelb) und ihren
Legokasten (rot/schwarz).

,,Und du selbst? Was fiir ein Tier willst du denn werden?”
,, . €h ... ein Hund und Elefant.”

Auf Claras Anweisung und mit Claras Hilfe entsteht ein grofier
Elefant, der ganz griin ist und einen roten Hundeschwanz hat und
ein Halsband. Er steht iiber den Kindern, unter'sich den Teddy und
 den Legokasten. Den Wolfshund hat er vor den beiden riesigen
Stofszdhnen.

,,Und ich, kann ich da auch mitkommen? Und was fiir ein Tier

soll ich dann sein? Und wo willst du mich da stehen haben?”

,»,Du bist auch ein Hund-Elefant. Du muf8 da stehen (zeigt auf die

Ecke des Papiers, rechts oberhalb der anderen Gruppe).”

Ich erhalte eine schwarze Umrifizeichnung zugewiesen, die aber
nicht ausgemalt werden darf, mit griinem Hundeschwanz. Von
meiner Position aus kann ich auf die ganze Szene sehen und stehe
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Claraim Riicken. Um noch mehr iiber die Primérfamilie zu erfahren,
schlage ich vor:

»Die Mama und der Papa und noch andere Leute, die kann man
ja doch mit ins Tierland nehmen. Man kann sie ja in eine Ecke
malen, so daf§ sie nur da bleiben (Claras Gesicht wird argerlich).
Vielleicht hinter einem Zaun?”

»Die kommen in den Zoo!” Es muf§ ein anderes Blatt genommen
werden.

Wir malen einen Zoo mit dem Vater als Brummbir (schwarz mit
roten Augen, grofer als der Hund-Elefant), die Mutter als Brumm.-
bér (gelb, mit blauen Augen und teilweise schwarzer Umrifzeich-
nung und einem groflen schwarzen Punkt im Bauch), der Opa wird
Hahn, der ziemlich bunt ausgemalt wird. Hinzu kommt noch eine
Kindergartentante, die als Schwein dargestellt wird (schwarz, mit
griinen Punkten ausgemalt). Der Zoo wird mit einer dicken Mauer
umzogen (schwarz). In das Tierland auf dem ersten Bild werden
noch Baume und Blumen eingemalt und auf Claras Anweisung noch
einen Teich. Der Zoo auf dem zweiten Blatt bleibt ohne Pflanzen.
Eine Geschichte entsteht, die gemeinsam erzihlt wird, in der die
Kinder-Tiere noch einen Wassergraben um den Zoo machen, so daf§
keine der Zoo-Tiere raus kénnen. Dann meint Clara plotzlich, daf
Daniel blode sei und sie keine Lust mehr habe weiterzumachen. Sie
wird unleidlich und beginnt aggressiv zu weinen.

»Komm, wir machen was anderes, wir packen das Bild jetzt weg.

Wir kénnen uns das ja wieder holen!”

Wir spielen noch etwas mit Legosteinen, und dann wird Clara
abgeholt.

Das Bild ,,Im Land der Tiere” wird noch zweimal in der Therapie
aufgegriffen. Einmal wird eine lange Geschichte gemeinsam er-
zéhlt, das andere Mal anderen lasse ich Clara zu jedem Tier etwas
berichten- Geschichtenerzahlen und /oder -spielen ist ein wichtiger
methodischer Ansatz in unserem Verfahren (Petzold 1969b, 1972b,
1987a). Die Struktur des sozialen Netzwerkes wird durch das ganze
Prozedere sehr deutlich und bestitigt die projektiv-symbolisieren-
de Aussage der Darstellung. Vater und Mutter werden als bedroh-
lich erlebt. Sie bilden dem schwierigen Kind gegeniiber eine Koali-
tion, die bestindig diszipliniert. Die Kindergartentante istnur bléde
und doof. Die Oma ist die ,,protektive Figur” (Petzold 1972e). Auch
der Therapeut, mit dem eine positive Identifikation besteht (zwei
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Hund-Elefanten) ist eine Schutzfigur. Die Nachbarskinder werden
alsambivalent erlebt, sie spielen mit Clara zusammen, bilden gleich-
sam ein ,,Rudel”, sie zanken sich aber auch, und es kommen die
aggressiven Komponenten in der Farbe und der Darstellung zum
Tragen. Diese heftigen Qualititen schlagen aber auch wieder schnell
um.

In der familienanamnestischen Arbeit mit den Eltern wird immer
wieder betont, dafs das Kind ,,schon als Baby schwierig war” und es
da schon ,Auseinandersetzungen” gab. ,Clara schrie viel und
strdubte sich immer, beim Fiittern, beim Wickeln, spater beim Kam-
men,” so die Mutter. Alles deutet darauf hin, dafd Clara ein ,,schwie-
riges Temperament” hatte (Zentner 1993a, b). Die Eltern sind seit
Jahren mit dem Kind ,,iiberanstrengt” (Petzold 1996).

Mutter: ,,Die haben es durch die Nase ernihrt, und es war die
erste Woche ganz weg von mir. Ich hab es auch nicht stillen kén-
nen.” Auf dem Gesicht zeigt sich Trauer.

Die ganze Belastung der Friihgeburt und der Krankenhauserleb-
nisse, die damit verbunden waren, kamen nochmals auf, und es
wurde Trauerarbeit méglich, Trauerarbeit {iber das bedriickende
Faktum, dafi es keine unbelastete, gliickliche Mutter-Sduglingszeit
gab, wie bei all den anderen Miittern in ihrer Bekanntschaft. Auch
der ,vikarielle Stre8” als sekundére und partizipative Traumatisie-
rung (ibid.; Petzold, Petzold 1996) kam noch einmal auf, die innere
physische und psychische Belastung von Eltern, wenn sie die kor-
perliche Not ihres frithgeborenen Kindes miterleben — wieder und
wieder. Das zeigt sich auf ihren Gesichtern, in ihrer Haltung, ihren
Verspannungen, denn sie nehmen Schmerz, Spasmen, Dystonien
leibhaftig auf (vgl. Lehrfilm Beek, Hoek, Petzold 1995). Wir finden hier
Frithgeburt als ein ,kritisches Lebensereignis”, vielleicht als ein
traumatisches (van der Kolk et al. 1996), das viele ,,adversive events”
im Gefolge hat. Deshalb ist in der kindertherapeutischen Behand-
lung immer auch eine Bearbeitung der Situation der Eltern als Hilfe
in der Aktualsituation oder als nichtsprachliche Bearbeitung der ,vi-
kariellen traumatischen Erfahrung” wesentlich um posttraumatische
Strefistorungen (PTSD) und ihre Folgen (hyperarousal, numbing, ge-
storter Sozialkontakt, Erosion der persénlichen Tragfahigkeit und
malignen Burnout - z.B. bei Eltern oder Pflegepersonal) zu verhin-
dern (Petzold, Petzold 1996).

In dem Bild ,,Im Land der Tiere” und dem damit verbundenen
Gestaltungsprozefs werden zu den vorhandenen medizinischen
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spezifische diagnostische Informationen (Osten 1994, 1995; Althen
1991; Petzold, Orth 1994a) fiir die Psychotherapie gewonnen, die mit
anderen diagnostischen Instrumenten, dem fokussierten Elternge-
sprach, der Familienanamnese, der standardisierten Diagnostik
(ICD-10), ein recht komplexes Bild des Kindes in seinem ,,social
support system” ergibt.

Das soziale Netzwerk von Clara ist recht problematisch. Auf der
Ebene der ,Spielgefdhrten”, der ,kleine Freunde und Freundin-
nen”, finden wir hohe Ambivalenzen, die wesentlich durch Claras
unkontrollierte Agressionsausbriiche verursacht werden. Die Nach-
barskinder wollen oft schon gar nicht mehr mit ihr spielen. Auf der
einen Seite wird eine gewisse Kohésion signalisiert—die Gruppe der
Tiere spielt miteinander —, aber sie kampft und streitet auch in aggres-
siver Weise, wobei sich Clara eine starke und aggressive Figur gibt.
Die, Putthenne”, die GrofSimutter, scheint die einzige stabile und im
Hinblick auf Wechselseitigkeit (Petzold 1986h, 1991b) im emotionalen
Bezug zuverldssige Person zu sein, was von der Mutter bestitigt
wird. Clara hatte in ihrem ,convoy” zwar einen ,significant caring
adult” (idem et al. 1993; Rutter 1985), aber ihre engsten Bezugsper-
sonen, die Eltern, waren trotz aller Miihen nicht in der Lage, mit
dem ,,schwierigen Temperament” und der eventuell durch die ver-
frithte Geburt und die klinische Frithbehandlung (Sondenernih-
rung, hiufige Blutentnahme, intensivinedizinische Untersuchun-
gen und Behandlung) verursachte Dysasthesie und Hyperarousal-
Tendenz (van der Kolk 1994) und der damit verbundenen Beriih-
rungsempfindlichkeit (van Beek, Samson 1994; Petzold et al. 1994a)
umzugehen. Mangelhafte drztliche und psychologische Beratung
der Familie, insbesondere ,, Temperamentsberatung” (Zentner 1993,
1994), haben die Karriere dieses Kindes und seines ,,convoys” pro-
blematischer verlaufen lassen, als dies notwendig gewesen wire.
Entlastung der Eltern, insbesondere der Mutter, eine methodische
Stiitzung in der Handhabung des Séuglings, der ein ,,gaze averter”
(Keller, Gauda 1987) war, hitte ein besseres ,handling” des ,,non-op-
timal functioning babys” (Petzold et al. 1994a) ermdglicht und eine
negative Interaktions-Kommunikation-Karriere (ibid.) mit den engen
Bezugspersonen des ,,convoys” vermieden.

»Ich bekomme mit dem Kind nie richtig Kontakt. Sie hat mich
schon als Baby nie richtig angeschaut und auch jetzt, wenn ich was
von ihr will oder die kommt mal von selbst ... also ... die schaut mich
nie richtig an!” so die Mutter.
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Die Frustration tiber fehlende Blickdialoge in den Eltern-Kind-
Beziehungen sind ein bekannter Belastungsfaktor fiir Eltern. Beson-
ders, wenn — wie in diesem Fall - das Kind erwiinscht, ersehnt und
geplant war und von seiten beider Eltern ,viel in das Kind inve-
stiert” wurde, um die frithen Komplikationen auszugleichen. Fiir
Clara ist eine Tragik darin zu sehen, daf sie die vorhandene Inten-
sitdt der emotionalen Zuwendung, die beide Eltern trotz immer
wieder auch aufkommender Resignation und Uberlastung haben,
nicht erleben und annehmen kann. Sie gerdt dadurch in einen
permanten Konflikt, da die wohlmeinenden und auch notwendigen
Forderabsichten und -mafinahmen der Eltern von Clara als Druck
erlebt werden, gegen den sie sich auf ihre Weise zur Wehr setzt. Bei
Personen, die derartige ,social affordances” nicht anbieten — die
Grofimutter und die Therapeuten z.B. - erfolgt auch keine Inszenie-
rung des Konfliktes in der Beziehung. Im Gegenteil, es wird von
seiten des Kindes die Situation fiir das display anderer, in ihrem
Repertoireauch vorhandener Interaktions- bzw. Beziehungsvarian-
ten genutzt. Hier wird es aber wesentlich zu reflektieren, ob nicht
von seiten des Therapeuten das Konfliktthema ~ iiberwéltigende
Anspriiche der Eltern/Erwachsenenwelt, gegen die sich das Kind
massiv wehrt — vermieden oder zu lange aus dem Kontext der
therapeutischen Beziehung herausgehalten wird (und wennja, war-
um?). Die damit implizierte Festlegung auf die Eltern als ,,die Bo-
sen”, wire eine problematische Folge. Es wurde indes bewuft die
Entscheidung getroffen, nicht die Konfliktthematik zu konstellieren.
Beim ,display” der entsprechenden affordance — z.B. der Anforde-
rung, des ,sanften Zwanges” — hitte Clara die gleichen Formen des
Problemverhaltens produziert, wie es in allen Beziehungen (die
Grofimutter ausgenommen) konstelliert wurde. Das Erméglichen
einer Alternative, die Sensibilisierung des Kindes fiir andere af-
fordances, der Spielraum fiir andere effectivities erschien uns wichti-
ger, zumal wir bei den kooperationsbereiten Eltern die Moglichkeit
hatten, die Konflikte am Realort, in der Eltern-Kind-Beziehung,
bearbeiten zu lassen. Elternberatung und Transferarbeit waren hier
fiir uns die besseren Wege, wobei, wenn das Konfliktthema sich
stark reinszeniert hitte, dieses auch in der Therapie bearbeitet wor-
den wire.

Ich mochte an dieser Stelle nochmals unterstreichen: Bei vielen Kindern (und
Erwachsenen) findet sich kein generalisierter Reinszenierungsmechanismus biogra-
phisch bestimmter Konfliktkonstellationen. Ihre Verhaltensméglichkeiten sind dif-
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ferenziert. Ubertragungen kommen nicht ,, automatisch” auf. Sie werden oft ,kon-
stelliert”, wie man in der Supervision von multidisziplindren Teams immer wieder
beobachten kann. Bei klientzentrierten, behavioral oder systemisch orientierten
Therapeuten tauchen Ubertragungsreaktionen (z. T.in der Arbeit mit dem gleichen
Patienten - psychodynamische Einzeltherapie, behaviorales Rollenspiel in der
Gruppe) deutlich weniger auf, als bei psychodynamisch orientierten Therapeuten,
ohne daft man sagen konnte, die Behandlung wire weniger effektiv (das Gegenteil
ist oft genug der Fall), weil andere Zugangsweisen und Wirkfaktoren (Petzold
1994g) zum Tragen kommen. Verhaltenserwartungen und Formen der Bezie-
hgngﬁstrukturierung spielen offenbar eine immense Rolle. Patienten nutzen die
Moglichkeit zu alternativen Performanzen und Beziehungsmdglichkeiten (von
alteren Kindern und Jugendlichen habe ich oft gehért: ,Endlich mal ‘ne Méglich-
keit, nomal zu reden. Zu Hause geht das einfach nicht!”).

Auf ein Problem sei noch hingewiesen. Bei intensiver Elternberatung kénnen
sich — wie bei Claras Mutter geschehen — auch Ubertragungen zum Therapeuten
hin entwickeln, der dann gegebenenfalls von der regressiv-hilflosen Mutter und
von ihrem Kind Vateriibertragungen erhilt. Theoretisch konséquent iiberdacht,
wirft eine solche Konstelltion grote Schwierigkeiten auf (Ferenczis Verstrickungen
mit Mutter, Tochter und aller drei mit ,,Vater Freud” sind ein beriihmtes Beispiel).
Da aber die Mehrzahl der im klinischen Kontext — etwa der Kinderpsychiatrie - so
arbeitenden Therapeuten diese Konstellationen nicht problematisieren, funktionie-
ren sie offenbar schlicht und einfach und zumeist ganz gut, eben weil alle Beteilig-
ten {iber flexible Moglichkeiten differentieller Beziehungsgestaltung verfiigen.

Mit Blick auf die Wirkung unterschiedlicher therapeutischer Zu-
gangsweisen sei nochmals hervorgehoben, da ,significant caring
adults” als der wichtigste protektive Faktor im Leben von Kindern
gelten (Petzold et al. 1993; Rutter 1985). Zugewandte, kindgemaf
arbeitende Therapeuten profitieren von diesem Faktum in der Regel
—allerdings nichtimmer. Hier ist zu beachten: Es zahit nicht nurihre
faktische Prasenz, die geleistete emotionale Unterstiitzung der
Schutzperson, sondern es ist darauf zu achten, ob das Kind die
Liebe, das ,caring” wahrnehmen und als solches werten und anneh-
menkann. , Perceived caring”, ,,perceived support and acceptance”
etc. sind zusammen mit dem , positive appraisal” des wahrgenom-
menen Beistands (vgl. Bd. 1, Teil I, Abb. 4, Legende) ausschlagge-
bend dafiir, daf8 die faktisch vollzogenen Handlungen der Unter-
stiitzung und Zuwendung auch in positiver Weise zum Tragen
kommen kénnen und nicht konflikthaft werden.

Ein wichtiger Teil der Therapie zur Seite der Eltern von Clara hin
war Beratung, die ein Verstdndnis fiir die Zusammenhénge, die
Schwierigkeiten des Temperaments (Zentner 1994), die Karriere
nicht-optimaler Interaktionen eréffnen sollte und fiir die Konfliktdy-
namik — Férderung und Sorge als belastender Anspruch und Forde-
rung -, um Entlastung und andere Verhaltensméglichkeiten dem
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Kind gegeniiber zu erreichen sowie Hilfen zu bieten, mit den eige-
nen Frustrationen besser umgehen zu kénnen. Forderlich war hier
die Verwendung von Videoreplay zur Analyse und als Feedback,
woflir die zu Forschungszwecken gefertigten Aufzeichnungen
dienten.

In der Mutter-Kind-Beobachtung zeigte sich z.B., dafi bei ,,osten-
tativem” Wegwenden des Kopfes durch Clara der Mutter ,das
Gesicht herunterfiel”, d.h. da8 sie auf diese ,,social affordance” mit
Mimik von Resignation und Frustration reagierte. Die Mikroanaly-
se der Videoaufzeichnung aber ergab, daf Clara nur das Gesicht,
nicht aber den ganzen Blick abwandte. Dann aber, bei der Verande-
rung der im Initialkontakt zunédchst freundlichen miitterlichen Mi-
mik hin zur Verstimmtheit wurde auch der trotz abgewandter
Schrégstellung des Gesichtes noch kurz ,,anwesende” Blick wegge-
wendet. Mikroanalysen nonverbalen Verhaltens anhand von Vi-
deoaufzeichnungen sind nicht nur fiir Forscher, sondern auch fiir
Therapeuten duferst aufschlufireich. Die familientherapeutische
Praxis der Supervision anhand von Videoaufzeichnungen beginnt
sich nur allméhlich auch in anderen Settings durchzusetzen. (Der
Autor hat tiber Jahre videogestiitzte Supervisionen im Thera-
peutenteam des Berner Psychotherapieforschungsprojektes [Grawe
et al. 1990c, d] als Gastprofessor durchgefiihrt.) Werden derartige
Aufzeichnungen mit den Betroffenen (hier der Mutter) angeschaut,
sind sie auch fiir die Planung alternativer Verhaltensformen sehr
niitzlich. Mutter und Tochter zeigen subtile Verhaltensmuster, die
als ,,social affordances” gewertet werden kénnen, in denen entspre-
chende, eingeschliffene und dysfunktionale ,effectivities” (Petzold et
al. 1994a) erhalten sind, die zur Performanz kommen. Da es sich um
komplexe Interaktionssequenzen handelt — die Interaktion lauft ja
weiter — sind diese Begrifflichkeiten aus der. soziokologischen
Theorieinder Tradition Gibsons (ibid.; Reed 1988; Valenti, Good 1990),
die Kontext und Handlung nicht trennt (affordance umfaflt beides),
ein besserer referenztheoretischer Rahmen, als nur von Stimulus-re-
sponse-Konstellationen im behavioristischen Sinne auszugehen. Es
liegen tiberdies neben der behavioralen Performanz ja auch repriisen-
tationale Muster von variierender, entwicklungsgebundener Kom-
plexitit vor, die mit dem offenen display des Verhaltens verbunden
sind: die Repradsentation der Mutter von ihrem Kind, die Reprisen-
tation des Kindes von seiner Mutter, die jeweilige Représentation
der beiden tiber ihre Formen der Interaktion (vgl.Bd. 1, Teil [, Abb. 6),
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welche dazu fithren konnen, daf der situative Kontext (z.B. das
Kinderzimmer) oder der Gegenstand (G in Abb. 6) der Interaktion
(z.B. ein Spielzeug) oder die Funktion (F) der Interaktion (etwa das
Aufraumen des Kinderzimmers) stindig durch Stéreffekte , habi-
tualisierten Miflverstehens”, durch emotionale , mismatches”,
durch fehlende interaktive bzw. kommunikative ,fits” beeintrach-
tigt wird, dergestalt, daf8 sich Perception-action-cycles (PAC) oder
Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungsspiralen (WVH) nicht
organisch vollziehen kdnnen (vgl. Bd 1, Teil I, Abb. 5 und 6).

3.,

8.2 Clara mit ihrer sozialen Kernzone

Es war fiir den Therapeuten immer wieder eine Frage, wie er in
optimaler Weise Claras Mutter an der Behandlung beteiligen und
wie er die Beziehung zu ihrer Mutter in angemessener Weise gestal-
ten konne, denn natiirlich kamen Ubertragungen auf. MiStrauen,
Konkurrenzgefiihle wechselten bei der Mutter mit Idealisierungen.
Der Therapeut wurde zum einen als eine ,, andere Mutter” gesehen,
die es besser macht, die versucht, das Kind ,,abspenstig” zu machen,
zum anderen aber als ein ,idealer Vater”, von dem man Rat und
Hilfe erhilt, der den richtigen , Durchblick” hat (und es natiirlich
viel besser macht als der eigene Ehemann). Zuweilen kommen auch
Vater-Tochter-Qualititen in der Beziehung auf. Die Mutter holt sich
Rat beim guten, verstindnisvollen Vater. Sie nimmt in ihrer Uber-
forderung selbst eine Kindrolle ein, gibt Verantwortung ab, und
dies zum Teil in einem Mafle, daf die Wahrnehmung ihrer eigenen
Mutterrolle beeintrdchtigt wird. All diese Beziehungskonstellatio-
nen und Qualititen mit ihren Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsanteilen (Resonanzen) mufiten beriicksichtigt werden und
wurden zum Teil angesprochen, zum Teil gedeutet, zum grofiten
Teil aber dadurch gehandhabt, daf8 der Therapeut sich bemiihte, in
seinem Sozialverhalten, in seinen Interaktionsformen und -qualita-
ten andere ,social affordances” bereitzustellen, indem er, wurden
die Tochter{ibertragungen von seiten der Mutter zu intensiv, in der
nichsten Sitzung starker aus der Rolle des Familienberaters die
Kompetenz der Mutter als Erzieherin ihrer Tochter ,anfragte”. Im
offenen Verhalten zeigte sich dies durch Informationsfragen und
einer signalisierten Bereitschaft, ihre Antworten aufzunehmen. Bei
den Interaktionen habe ich mich in der ,,inneren Haltung” (vgl. Bd. 1,
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Teil I, Abb. 6, auf die sich auch die im folgenden Text gebrauchten
Siglen beziehen) auf die kompetenten Seiten der Mutter gerichtet,
indem ich mir die eine oder andere Situation vergegenwirtigte, in
der wir gute Gespriche iiber die Situation des Kindes und {iber
Erziehungsfragen hatten. Durch die Verdnderung des Fokus auf der
reprasentationalen Seite (des ,,Bildes”, das ich von der Mutter und
der Interaktion mit ihr [sI] hatte) und der Interaktionsseite (der Art
und Weise unserer offenen Interaktion [oV] im Vollzug) waren
andere Moglichkeiten fiir das ,interplay of affordances and effectivities”
gegeben, und es verinderte sich die Ubertragungsqualitit.

Wir haben mit dieser Vorgehensweise eine hervorragende Mog-
lichkeit, Ubertragungen besser zu handhaben, insbesondere, wenn
wir diese Zusammenhidnge auch noch besprechbar machen und
eine Transparenz iiber den Zusammenhang von inneren Vorstel-
lungswelten [RM] und offenen Verhaltensweisen [oV] herstellen,
denn genau diese Prozesse galt es ja auch in der Beziehung der
Mutter zu ihrer Tochter handhabbar zu machen: Wenn eine Veréan-
derung der Beziehungsqualitdt ermdoglicht werden soll, muf$ die
Mutter ihre innere Einstellung (d h. ihre dominierenden Reprasen-
tationen des Kindes [B] und der gemeinsamen Interaktionen [I])
sowie ihre Absichten [Al], ihren gedanklichen Vollzug [sI] und ihre
dufleren Verhaltensweisen in der Interaktion [0V] verdndern. Das
Erkldren dieser Zusammenhinge — es wurde dabei , Theorie als
Intervention” verwandt (Petzold, Orth 1994) — forderte in der Tat das
Verstehen und das Verstdndnis der Mutter (und bei entsprechender
Gelegenheit auch des Vaters). Eine bessere Kooperation und Fort-
schritte in der Familienarbeit und der Therapie mit Clara waren die
Folge des interaktionszentrierten Vorgehens.

Die Arbeit an solchen Interaktionsmustern von Mutter und Vater,
d.h. an Kommunikation und Interaktion in dex Kernzone des ,con-
voys”, wurde ein wesentlicher Bestandteil der Therapie. Die Eltern
lernten, das Lacheln ,,im Gesicht zu behalten”, auch wenn von Clara
der Kopf abgewandt wurde. In der Mutter-Kind-Interaktion hat
dann der Therapeut, um das Muster des ,,Abwendens im zweiten
Schritt” zu durchbrechen, durch einen Positionswechsel und einen
kurzen Zuruf den Blick dieses Kindes wieder umgelenkt, und zwar
in einer Weise, daf} die Mutter mit im Gesichtsfeld lag. , Gaze
aversion” und Abwendung des Gesichtes konnten auf diese Weise
schon bald dank einer Verdnderung der ,social affordances” in der
Frequenz verandert werden. In diesem Prozef; war eine Interaktions-
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analyse einer im Spielzimmer des Kindes zu Forschungszwecken
mit Video aufgezeichneten Spielsequenz mit der Gromutter auf-
schlufireich, der eine erneute Exploration mit der Technik ,,Land der
Tiere” vorausgegangen war. Es wurde Clara namlich vorgeschla-
gen, einmal eine Geschichte vom Elefanten-Hund Clara und der
»Putthenne” zu machen, wobei ich versprach, fiir sie ein paar Sa-
chen hinzumalen, wenn sie das wolle.

Clara trug mir auf, die Gro8mutter ,,ganz schon zu malen”, und
sie suchte sich ein sehr grofles Blatt aus. Ich erhielt dann noch
zahlreiche Anweisungen, bis die ,Putthenne” richtig war. Dann
forderte ich Clara auf:

,Und du, wo willst du dich hinmélen? Mal dich doch selbst
einmal hin!”

Clara tiberlegt ein bifichen und malt ein Oval mit einem schwarzen
Stift, ein Ei, direkt neben die Henne:

,Dabinich drin ...” - Sie lacht.

»Willst du denn nicht malen, wie du da drin bist?” — Clara schiittelt
den Kopf.

»Soll ich dich da drin einmal malen?” — Clara schiittelt den Kopf
und lacht.

»Dann erzihl’ mir mal, wie es da drin ist.”
»Ganz tooolll, ganz toll warm.”
»Da kann dir nichts passieren!”

Clara wendet ihr Gesicht abrupt ab. Es schieit in ihr offenbar ein
Gefiihl hoch. Die Kontextdeutung (Petzold 1988n, 338, 3. Aufl. 1996)
hat sie offensichtlich getroffen. Ich rechne — wie in anderen Féllen -
mit der kurzen, aber heftigen Wutreaktion, doch das Kind wirft sich
plotzlich an mich, kriecht in meinen Arm, wo es eine Zeit lang
liegenbleibt, sich ankuschelt. Dann sagt sie:

,,Du bist wie die Omi!”

Die Interaktionsanalyse von im Forschungskontext erstellten Vi-
deoaufzeichnungen mit den Spielszenen zwischen Clara und der
Grofimutter zeigt nun, daf8 diese 61jahrige Frau bestindig benannte,
was das Kind tat, welche Gefiihle es zeigte, und das in einer eher
beschreibenden, nicht wertenden Art und Weise. In der Regel wur-
den die HandlungsauBlerungen des Kindes in dieser Weise akzep-
tiert, zuweilen wurden auch klare Abgrenzungen gesetzt, die von
Clara gut angenommen wurden. Bei einem wiitenden ,,in die Haare
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greifen”, z.B. in der Form: ,,Das tut mir weh! Ich will das nicht! Du
bist jetzt wiitend, zieh die Susi [Puppe] am Haar, aber mich nicht!
Du bist ganz einfach wiitend, Clara. Ich seh das, aber ich will das
nicht!”

Bei einer fréhlichen Spielaktion hért sich ein Textausspruch soan:
»Da lachst du, Clara! Das macht Spaf8! Kind, hab ich Spaf8! Auch die
Susi lacht und der Hans [Teddy] ... macht das Spaf}!“ - Die Auferun-
gen sind von Kichern und Lachen der beiden unterbrochen.

Videoanalysen oder —im Praxiskontext oftleichter zu bewerkstel-
ligen — Life-Beobachtungen der Interaktion von Kindern mit ver-
schiedenen Bezugspersonen sind fiir die ErschlieSung des Potenti-
als von Beziehungsmdglichkeiten und fiir die Planung, Ausrichtung
und gegebenenfalls Korrektur des eigenen Beziehungsangebots in
der Therapie dufSerst niitzlich.

Ich stellte z.B. fest, dafd auch ich im Umgang mit Clara gleichfalls
sehr viele affirmative AuBerungen ,ins Spiel bringe”, denn Spielak-
tivititen sind das Zentrum dieser Therapie. Indieser Hinsicht haben
es Therapeuten natiirlich viel einfacher als Eltern oder Erzieher, die
mit dem Kind in einem unmittelbaren Lebenszusammenhang stehen,
indem sie bestdndig im vitalen Bereich (Essen, zu Bett gehen, Schutz
von Gegenstanden, Aufrdumen, die Notwendigkeit, eigene Arbeit
ungestort zu tun, Fernsehen, Erteilen von kleinen Auftragen etc.) in
einer Weise Grenzen zu setzen oder notwendige Anspriiche durch-
zusetzen haben und dabei Widerstinde auslosen, die duflerst
schwierig sein konnen und mit der Handhabung der Interaktion in
der therapeutischen Situation kaum vergleichbar sind. Es ist relativ
einfach, als Kinderpsychotherapeut ein schwieriges Kind gut
»+handhaben” zu koénnen, vergleicht man dieses Setting mit der
Situation von Eltern, es sei denn, man bringt in unbewufter Uber-
nahme elterlicher Sorgen und durch innerliche Beifiigung dramati-
scher therapieideologischer Szenarien iiber die ,Schwere der Scha-
digung” des Kindes (Petzold, Orth 1995a) soviel an ,,problem-af-
fordances” in die Interaktionssituation mit dem Kind, daf sich bei
diesem , problem-effectivities” konstellieren und es schwieriger
wird, als es sein miifdte.
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8.3 Exkurs: ,Schiitzende Inselerfahrungen” und ,gute
Zeiten”

Die klinische Beobachtung zeigt, wenn sie das Familiensystem ein-
bezieht, daf8 der Transfer von positiven Interaktionsqualitidten aus
der , Einzelbehandlung” von Kindern, die durch ein gutes ,match”
der Therapeut-Kind-Dyade zustande gekommen sind, in das sozia-
le Aulenfeld des Kindes dufierst schwierig und oftmals nicht erfolg-
reich ist. Viele Schwierigkeiten im Interaktionsverhalten dauern
innerhalb des sozialen Netzwerkes an. Negative Einwirkungen
(Schimpfe, Schldge, Abwertungen, destruktive Attributionen) zum
Kind hin persistieren. Daf8 dennoch Symptombesserungen erfolgen,
geschieht wohl dadurch, daf$ in einer gelingenden Kindertherapie
protektive Faktoren zum Tragen kommen (Petzold et al. 1993): Es ist
ein ,significant caring adult” (ibid. 198) vorhanden, und die Thera-
pie vermittelt ,schiitzende Inselerfahrungen” und ,gute Zeiten”
(ibid. 220, idem 1969c, 12). Es wird hiermit ein in der Kindertherapie
aller Schulen als ,,Schutzfaktor” benanntes oder impliziertes Kon-
zept herausgestellt. Winnicott (1972) sprach von , potential space”,
Bowlby (1979) und die Attachmenttheoretiker sprechen von ,,secure
base”, Ferenczi (1929) von den ,Segnungen einer normalen Kinder-
stube”, Axline (1947) von der ,warm and friendly atmosphere”.
Anna Freud unterstrich fiir die Behandlung schwergestérter Kinder:
~+Was bei diesen Patienten therapeutisch wirkt, ist die geduldige,
teilnehmende, durch nichts gestorte Zuwendung des Erwachse-
nen” (A. Freud 1965/1968, 208). Es sind dies Qualitidten der ,,schiit-
zenden Inselerfahrung”, die Nitza Katz-Bernstein (dieses Buch) in
der ,Integrativen Therapie” unter das Konzept des , safe place” faf3t,
das sie methodisch in besonderer Weise vertieft hat. Ich habe fol-
gende Momente herausgestellt:

Als schiitzende Inselerfahrungen’ und als ,gute Zeit’ bezeichnen wir
in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen einen ,sicheren sozialen und
physikalischen Ort’, der dem Kind das Erleben einer ,guten Zeit’ von
Zuwendung, Wertschitzung, Sicherheit, Geborgenheit und Freiheit er-
moglicht. Dazu sind erforderlich: Bezugspersonen, die wertschitzend,
eindeutig und liebevoll mit dem Kind umgehen, ein physikalischer Raum
— Spielecke, Kinderzimmer, Spielplatz, Station, Wohngruppe —, der dem
Kind Entfaltungs- und Gestaltungsmoglichkeiten bietet, der nicht einengt,
einen hohen Aufforderungscharakter hat und ihm und den anderen Kin-
dern und Jugendlichen seines sozialen Netzwerkes ungestort zur Verfii-
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gung steht. Wo immer solche Raume bereitgestellt werden, sei es in der
Therapie, einer Pflegefamilie, einem Heim, einer Wohngruppe oder einer
therapeutischen Wohngemeinschaft, kinnen wir davon ausgehen, daf
Schiitzende Insel-Erfahrungen’ gemacht und ,gute Zeiten’ erlebt werden,
die, selbst wenn sie nur von voriibergehender Dauer sind, die Chance des
Weiterwirkens haben” (Petzold 1969c, 16).

Das Konzept der ,,schiitzenden Inselerfahrungen und guten Zeiten”,
das in der Arbeit mit Heimwehreaktionen im padagogischen Kon-
text einer ,,Deutschen Schule im Ausland” entdeckt (Petzold 1968¢)
und dann in der Integrativen Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie inauguriert wurde (idem 1969b, c; Petzold et al. 1993, 218) geht
davonaus, da8, Kontext und Kontinuum” von lebendigen Wesen als
»diskontinuierliche Kontinuitét” erfahren werden. Leben ist gemein-
samer ,, Erlebensraum in zeitlicher Erstreckung”, stindigen Wandlungen.
Ausgehend von wechselnden Ortlichkeiten, Personen, Stimmungs-
lagen, Ereignissen, wird die gelebte Zeit (temps vecu) in unterschied-
licher Flieidichte und Intensitét erlebt (Petzold 1991e). So finden sich
Erlebensstrome, die die Qualitit relativer Durchgingigkeit und
fluency haben, aber auch Ereignisketten, bei denen ,events” unter-
schiedlicher Grofle, Gewichtung und Wertigkeit aneinandergereiht
sind. Oft genug wird ein und dieselbe Zeitstrecke aus unterschied-
lichsten Stimmungslagen heraus in beiden Dimensionen erlebbar:
kontinuierlich-diskontinuierliche Erlebnisqualitit (Fliefiqualitit, On-
dular-Aspekt) und additive Ereignisqualitit (Faktenreihung, Kor-
puskular-Aspekt), wenn man eine solche physikalistische ,,Modell-
metapher” (vgl. Petzold 1994a) heranziehen will. Beiden Dimensio-
nen kommt Wichtigkeit zu, und es darf weder einer einseitigen
Betonung von Kontinuitéten noch einer einseitigen Betonung von
partikuldren ,events” das Wort geredet werden. Wenn belastenden
Einzelereignissen, die immer auch eine zeitliche Erstreckung haben,
in manchen Pathogenesetheorien (Traumatheorien) sehr nachhalti-
ge Wirkung zugeschrieben wird, warum nicht ebenso ,,protective
events”, die gleichfalls auch eine nachhaltige salutogene Wirkung
haben? Alle Einzelereignisse sind aber von anderen ,events” —
vorausgegangenen, zeitgleichen und nachfolgenden - umgeben.
Deshalb sehen wir Summations- und Konfluxeffekte, multikausale,
prolongierte Einwirkungen — zeitextendierter Streff sowie linger wir-
kende Defizite, aber auch gute Lebensstrecken - als die mafigeblichen
Bedingungen fiir Gesundheit und Krankheit an, und zwar in der
Interaktion dieser drei Dimensionen. Es steht aufler Zweifel, daf es
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lebensverdndernde und lebensbestimmende Einzelereignisse (posi-
tive wie negative) gibt, und darauf basiert das Konzept der ,schiit-
zenden Inselerfahrung und guten Zeit”, das in diagnostischer Hinsicht
fiir das Erfassen von Lebenslaufen unter einer longitudinalen Per-
spektive, die auch protektive und salutogene Einfliisse zu erfassen
sucht, wichtig ist, um gezielt vergangene ,schiitzende Inselerfahrun-
gen” zu nutzen bzw. fiir den gegenwirtigen Verlauf der Therapie
solche gezielt einzuplanen, weil sie Therapie selbst unter dieser
Perspektive von ,secure base” bzw. ,safe place” sieht.

Da Entwicklungsprozesse bei schwer geschddigten Kindern und
schwierigen Netzwerksituationen eigentlich eine langfristige Be-
gleitung ,im Konvoi” erfordern — dies kann in der Regel nicht
Aufgabe eines einzelnen Therapeuten sein, sondern die einer Kette
karrierebegleitender Hilfsagenturen (Miiller 1994; Petzold, Hentschel
1991) -, da aber oftmals solche Mafinahmen bei Ressourcenknapp-
heit oder mangelnder Kooperation nicht méglich sind, setzen wir
auf die gezielte Arbeit mit ,schiitzenden Inselerfahrungen und guten
Zeiten", was auch immer wieder ein spezifisches therapeutisches
Vorgehen notwendig macht, etwa bei der Gestaltung von Abschie-
den, die gut vorbereitet werden miissen und dem Kind vermitteln
sollten: Es wird immer wieder auf deinem Lebensweg Menschen
geben, die dich gut verstehen und von denen du Hilfe erwarten
darfst (Miiller 1994; Ramin, Petzold 1987, 3, 99 ff).

Weil Therapie einen solchen ,safe place” (Katz-Bernstein, dieses
Buch) bereitstellen kann, kommt es zu Wirkungen, und diese sind
zu berticksichtigen: Verhalten verdndert sich, Symptome bessern
sich. Das ist auch fiir das AufSenfeld sichtbar. Derartige Verdnde-
rungen haben immer wieder — wenngleich nicht ,,automatisch” -
auch im Auflenfeld verdndernde Wirkung, abhédngig davon, wie
wichtig das Kind im Familiensystem* ist.

* Die systemische Perspektive war fiir die Integrative Therapie theoretisch und
methodisch immer wesentlich (Petzold 1974j, 295 ff), ohne daf} die kybernetischen
und autopoietischen Moden gréere Bedeutung gewonnen hitten. Vielmehr er-
weist sich ein ,,dynamic systems approach” (Turvey 1990; Adolph et al. 1993; Turvey,
Fitzpatrick 1993; Thelen, Smith 1994; Thelen 1994; Geert 1991) fiir bestimmte Frage-
stellungen (sensumotorische Koordination), aber auch ,social systems ap-
proaches” (Witte 1989, 9f; Luhmann 1984; Parsons 1976; Heil 1992) fiir andere Fragen
(z.B. soziale Netzwerke, vgl. Keul 1993) als sehr niitzlich, wenn man sich nicht in
Fallstricken der Systemmetapher fangt (Steinbacher 1990, 500 ff; Schiepek 1987, 14
ff). Leider wird in der Psychotherapie und Familientherapie und in den Sozialwis-
senschaften die Systemmetapher oft in schlechter Analogisierung verwandt, und
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Die Veranderung einer wichtigen Systemgréfie - wenn man diese
Modellmetapher verwenden will - bewirkt Verdnderung im Ge-
samtzusammenhang. In Familiensystemen sind dies beileibe nicht
immer nur positive, denn der Druck negativer Attributionen kann
dem sich verdndernden Systemmitglied auch noch vermehrte
Schwierigkeiten bringen.

Deshalb ist flankierende Elternberatung oder Familientherapie
erforderlich, um positive Entwicklungen zu unterstiitzen. Wir ha-
ben hier im Integrativen Ansatz eigene familientherapeutische Kon-
zepte entwickelt (Rau, dieses Buch).

Interventionen ,,ins System hinein”, wie sie von den verschiede-
nen Varianten der Familientherapie vorgenommen werden, haben
denn auch positive Auswirkungen und es nimmt nicht wunder, daf
familientherapeutisch orientierte Behandlungen von Kindern und
Jugendlichen in Vergleichsuntersuchungen bessere Ergebnisse zei-
gen als etwa psychoanalytisch orientierte Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie, fiir die in der internationalen Literatur kaum
Wirksamkeitsnachweise vorliegen (Heekerens, dieses Buch; Miirtens,
Petzold, dieses Buch), was nicht nur mit fehlenden Studien zu be-
griinden ist oder mit der Schwierigkeit, kinderpsychoanalytische
Prozesse empirisch addquat zu evaluieren, sondern was auch in der
Psycho-Logik des Konzeptes liegt.

8.4 Transferspezifitit statt Generalisierungseffekte

Die Beobachtungsdaten, die aus der Interaktion mit Clara in der
Therapiesituation sowie familientherapeutisch begleiteten Eltern-
Kind-Interaktionen und aus Spielsequenzen mit der' Grofmutter,
aberauchinder netzwerktherapeutischen Arbeit mit den Nachbars-
kindern gewonnen wurden, stehen im Rahmen unseres dargestell-
ten theoretischen Gesamtkonzeptes, das sowohl die behaviorale Ebe-
ne offenen Verhaltens wie auch die reprisentationale Ebene mentalen
Geschehens zu erreichen sucht und deshalb das Kind und sein Um-

~€ine Metapher ist dann am gefihrlichsten, wenn sie eine falsche Glaubwiirdigkeit
vermittelt” (Genter, Grudin 1985, 190). In den genannten Bereichen ,ist die Ange-
messenheit der Projektion des systemtheoretischen Begriffrahmens auf den Gegen-
standsbereich kontrovers, auch innerhalb der Systemtheorie selbst” (Steinbacher
1990, 505).

164



feld in die Intervention einbeziehen muf. Verbunden ist damit die
grundlegende Uberzeugung, daf8 es wichtig ist, iiber den ,safe
place”, die ,schiitzende Insel“ und die ,,gute Zeit” der psychothera-
peutischen Situation hinaus das soziale Netzwerk des kleinen Pati-
enten zu einem ,guten Ort” zu machen oder zumindest hierzu
beizutragen. Es ist ja nicht nur fiir das Kind, sondern fiir die Familie
insgesamt eine Entlastung, wenn ein schwieriges Kind auch im
familidren Rahmen zurecht kommt und die Eltern und Geschwister
mit ihm zu befriedigenden Kommunikationen finden. Die Familie
wird mehr Gliick und mehr Zufriedenheit erleben, und ihr , Klima”
wird sich sichtlich bessern. Dazu aber ist es erforderlich, dafs Trans-
ferleistungen von positiven Verhaltensméglichkeiten, die im Raum
der Kindertherapie erarbeitet wurden, fiir das soziale Umfeld und
die Familie vorbereitet und umgesetzt werden. Man darf eben nicht
nur auf ,unspezifische Generalisierungseffekte” hoffen. Es kann
sogar das Gegenteil eintreten, namlich daf} die im therapeutischen
Raum gegebene Entlastung und die von den Eltern in der Interak-
tion zwischen Therapeut und Kind wahrgenommenen positiven
Verhaltensmoglichkeiten im Auflenfeld zu Frustration, Neid, Resi-
gnation auf seiten der Eltern fithren oder daf es auf seiten des
Kindes zu einer Verschédrfung dysfunktionaler Interaktionsprakti-
ken kommt. Die Generalisierungshypothese, die fast allen ein-
zeltherapeutischen Verfahren — den psychoanalytischen, aber auch
der Gestalttherapie, Gesprachstherapie oder anderen humani-
stisch-psychologischen Behandlungsmethoden — zugrunde liegt, ist
sehr problematisch, weil sie Behandlungswirkungen schmélert,
zum Teil verhindert oder auf den Sektor der Therapie begrenzt. Es
werden allenfalls ,sleeper effects” initiiert, die dann spéter in ande-
ren Kontexten des Alltagslebens positiv zum Tragen kommen kon-
nen. Die vielleicht deshalb nur vordergriindige Uberlegenheit ver-
haltenstherapeutischer Verfahren (die ja durch den mainstream der
Evaluationsforschung belegt wird, Grawe et al. 1994; fiir die Kinder-
therapie vgl. Mirtens, Petzold, dieses Buch; Heekerens, dieses Buch)
ist wohl in diesen geschilderten Zusammenhéngen der Transferori-
entierung zu suchen.

Unter dem Gesichtspunkt soziookologischer Theorie kann man an-
nehmen, dag eine jeweils gegebene Umwelt bestimmte , affordances”
enthilt, einen Aufforderungscharakter fiir den zugleich spezifische
Handlungsmoéglichkeiten bereitstehen, die das Individuum zur
Verfiigung hat (effectivities). Der ,therapeutische Raum” als neuer
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sozioGkologischer Mikrokontext hat die grofle Chance, habituali-
sierte Wahrnehmung von affordances und stereotypes Display derin
ihnen gegebenen effectivities aufzulsen. Es konnen in diesem neuen
Setting leichter neue Verhaltensméglichkeiten aufkommen und ent-
wickelt werden, nimlich dadurch, daf der Therapeut und sein
»Spielraum” einerseits ungewdhnliche, fiir das Kind neuwertige
,affordances” bereitstellt, die in jhrer Auf- und Annahme gefordert
werden, zum anderen aber auch dadurch, daf man an evolutions-
biologisch angelegte (Plomin 1986) funktionale Verhaltensdisposi-
tionen fiir Kommunikations-Interaktionsméglichkeiten anschliefen
kann, wie wir sie in gelingenden Eltern-Kind-Interaktionen vom
frithen Typus des ,intuitive parenting” (Papousek, Papousek 1981,
1989) oder des ,sensitive caregiving” (Petzold et al. 1994a) finden,
Muster der Blick- und Gesichtsdialoge, der zwischenleiblichen Kér-
persprache, die im engeren sozialen Netzwerk des Kindes nicht
mehr zum Tragen kommen kénnen, weil sie von anderer Affordan-
cefeffectivity-Konstellationen tiberlagert oder abgelést worden sind
oder zumindest fiir diesen Sektor nicht zur Wirkung kommen.
Immer wieder beobachtet man ja bei schwierigen Kindern (und
‘nicht nur bei diesen, auch bei Erwachsenen, die im Kontext der
Gruppentherapie liebenswerte Menschen sein kénnen, aber im kol-
legialen Raum, im Arbeitszusammenhang oder in der Familie un-
ausstehlich sind) gleichermafen eine Sektorialisierung von Verhal-
tensinszenierungen. Clara kann im Spiel mit ihrer Grofmutter ein
Mag an Umgénglichkeit zeigen, das ihr sonst mit den Eltern und im
Bereich der Nachbarschaft mit anderen Kindern nicht méglich war.
Die Affordance-Qualitit dieser Mikrokontexte mufl verindert wer-
den, um ein ,Display” von problematischen Verhaltensweisen ein-
zuschranken.

Das elterliche Verhalten in der Kommunikation-Interaktion mit
Clara und der Kontext, in dem dieses Verhalten sich inszeniert, mufl
deshalb Ziel der Intervention sein, die sich nicht an irgendwelchen
systemischen Ideologien iiber Kommunikationsregeln orientiert
und auch nicht an fragwiirdigen Deutungshypothesen iiber unver-
arbeitete innere Konfliktkonstellationen der Eltern (in der Regel der
Mutter, vgl. Massie et al. 1988; Dornes 1995), wie sie zuweilen von
psychodynamisch orientierten Autoren vertreten werden, oft unter
Zugrundelegung héchst spekulativer Konstrukte (z.B. Kastrations-
dngste des Jungen, Penisneid des Midchens) oder entwicklungs-
theoretischer Annahmen (etwa einer autistischen Phase), die mit
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entwicklungspsychologischen Beobachtungen nicht zu konsolidieren
sind. Derartige Modelle konnen allenfalls als okkasionelle Méglich-
keiten oder Sonderfille ,,im Kopf” behalten werden, ohne daf sie
die Richtung der Exploration bestimmen diirfen. Vielmehr ist auf
sehr minutiése Beobachtungen von verbalem und nonverbalem
Interaktions-/Kommunikationsverhalten in Alltags- und Spielsi-
tuationen zu zentrieren, denn diese sind der , Kénigsweg” nicht nur
zum Verstehen von ,overt behavior”, sondern auch zum Er-
schliefen von kognitiven Informationskonfigurationen bzw. Repri-
sentationssystemen-(Tergan 1993; Petzold et al. 1994a). Gerade bei
sehr fest etablierten Kommunikations-Interaktionssystemen mit ih-
ren behavioralen und repréasentationalen Dimensionen, wie sie sich
im tagtdglichen Miteinander von Familien ausbilden, haben wir es
mit sehr hartleibigen , social affordances” zu tun, die keineswegs nur
»n den Kopfen” der einzelnen Mitglieder eines sozialen Netzwer-
kes sind, sonder ineinander verschriankte Verhaltensmuster von
Menschen, die fiireinander ein mehr oder weniger breites bzw.
eingeschrénktes Spektrum an Verhaltensméoglichkeiten bereitstel-
len — mutual affordances. Deshalb sind spezifisch zugepafte Transfer-
mafinahmen oder sektorielle Interventionen auch aufferhalb der ei-
gentlichen , kindertherapeutischen Dyade” erforderlich.

8.5 Modeling affordances

Die berichtete kleine Interaktionssequenz von Clara und ihrer Mut-
ter soll dazu dienen, das Konzept des ,modeling of affordances” zu
erldutern: Immer wenn die Mutter ihre Tochter unmittelbar an-
spricht und insbesondere beriihrt oder wenn die Tochter spontan
auf die Mutter zukommt, diese dann von sich ausdas Kind ,,anfaf$t”,
kommt es zu spezifischen Reaktionen der ,,Abwendung”. Das Kind
dreht das Gesicht weg, meistens auch den Blick und geht in eine
Haltung motorischer Resistenz (Petzold 1992a, 756). Seine Muskulatur
spannt sich an, und es zeigt sich Abwehrmimik und Abwehrgestik,
was bei der Mutter ihrerseits wieder Riickzug, Verstimmung, Fru-
stration, Resignation ausldst.

,Manchmal verhilt sie sich so, als hatt’ sie eine Hollenangst vor
mir. Als wollte ich ihr was tun. Dabei ist das Kind von mir nie
geschlagen worden, und sie hat mir weif8 Gott oft das Leben schwer-
gemacht, daB8 mir es schon mal in der Hand gezuckt hat. Wirklich!”
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— bricht in Trdnen aus. Aber vom Vater habe das Kind gelegentlich
»mal einen Klaps bekommen”.

Im Vergleich zur Videoaufzeichnung von der Interaktion mit der
Grofimutter war aufféllig, da diese das Kind sehr selten als erste
beriihrte, die Qualitit der Berithrung keinen ,Zugriffcharakter”
hatte und daff sehr oft die Interaktionen {iber Intermediirobjekte
(Petzold 1987a) liefen. Irgendein Spielzeug, eine Puppe, ein Stofftier,
ein Spielzeugauto waren das Zentrum der Interaktion, aus der sich
dann auch zwischenleibliche Ereignisse, wechselseitige Beriihrun-
gen ergaben, in denen es kaum zu Problemen kam. Wo sie auftauch-
ten, wurden sie durch ein sehr leichtes ~Freigeben” von seiten der
Grofimutter geldst. Auch im Verbalen fand sich bei ihr keine Direk-
tivitdtim Sinne eines zugreifenden, anweisenden Sprachverhaltens,
ganz im Unterschied zur Mutter und zum Vater, die schon im
Vorgriff auf erwartete Verweigerung die Stimme anhoben, mit ei-
nem subtil klagend-aggressiven (,,genervten”) Ton von Clara Dinge
verlangten, die sie dann sehr hiufig verweigerte und die nur mit
ziemlichem verbalen Nachdruck (bei der Mutter durch Insistenz,
beim Vater durch erhhte Lautstirke, die allerdings niemals in ein
Briillen umschlug) durchgesetzt werden konnten.

Auf dem Hintergrund unseres Wissens iiber Dysésthesien, die
bei Frithgeborenen und bei im Inkubator versorgten Sauglingen in
der Folge auftreten konnen, weiterhin iiber die Rolle der Mutter bei
der krankengymnastischen Behandlung (die nach der Beschreibung
vermutlich an Vojta orientierte Behandlung kann fiir einen Saugling
bzw. fiir ein Kleinkind z.T. eine anstrengende bis belastende Proze-
dur sein), erscheinen einige Aspekte im Verhalten von Clara erklir-
bar. In der Geste ihres Abwendens, das besonders in seiner intensi-
ven Auspragung auch von einer Mimik des Widerwillens begleitet
ist, erinnert es an den Ausdruck der frithen Grundemotion (Izard
1977/1982, 376) bzw. Vorlduferemotion ,Aisgust” (Petzold 1992a,
802). Eine derartige linearkausale Ableitung wiirde aber dem Fak-
tum nicht gerecht, dag hier fiinf Jahre Sozialisationserfahrung und
Entwicklungsgeschehen - im kognitiven und emotionalen Bereich
ist dies bei Kindern eine lange Zeit (Izard 1982; Izard, Reed 1986) — zu
beriicksichtigen sind und sich kontextuell vernetzte Interaktionsfor-
men etabliert haben, die nicht iiber den Weg der Einsicht — zumin-
dest auf seiten des Kindes — aufgel6st werden kénnen und auch auf
seiten der Eltern mehr erfordern als das Erkennen der Zusammen-
hénge. Vielmehr miissen systematisch ,,social and physical affordan-

168



ces” verdandert werden. Die ,,physical affordances”, d.h. die mikro-
6kologischen Zusammenhénge werden erwéhnt, weil Kiiche, Wohn-
zimmer und Badezimmer {iber Jahre Orte der Auseinandersetzung
sind, wo immer wieder geradezu ,richtige Kimpfe” mit diesem
,nicht zu bandigenden Kind” stattgefunden haben. ,Die war teil-
weise liberhaupt nicht ins Badezimmer zu kriegen!” - so die Mutter.

Wenn es darum geht, , Interaktion-Kommunikation im Kontext”
zu verdndern, so darf die mikro6kologische Dimension nicht unbe-
riicksichtigt bleiben, miissen die kontextuelle, behaviorale und die
reprasentationale Dimension einbezogen werden. Im Sinne eines
»socio-ecological modeling” mufl die Gesamtsituation, der Kontext
beeinfluflt werden, in einer Art und Weise indes, die nicht in sozial-
behavioristische Verkiirzungen fiihren darf - emotionale Erfahrung
und rationale Einsicht, das Verstehen der Sinnhaftigkeit, sind von
zentraler Bedeutung, aber ohne die Beeinflussung der Verhaltens-
dimension sind nachhaltige Behandlungserfolge kaum zu erwarten.
Im Fall von Clara und ihrer Familie ging es darum — und das war
das wichtigste Globalziel des ,therapeutischen Curriculums” (idem
1988n, 208) -, diese wieder zu einem sicheren ,Weggeleit” fiirein-
ander werden zu lassen, mit einer positiv getonten Familienatmo-
sphédre und Moglichkeiten kokreativer, konstruktiver Vernetzun-
gen im iibergreifenden sozialen Umfeld. Dafiir war es notwendig,
einige Grobziele zu realisieren, ndmlich die Schwierigkeiten in der
Kommunikation von Clara und ihren Eltern und - dariiber hinaus-
gehend — im Kontext der Nachbarskinder zu vermindern.

In der therapeutischen Situation wurde die Arbeit mit Besitztii-
mern (Eggers 1984), Ubergangsobjekten (Winnicott 1953; Mitscherlich
1984), Intermediirobjekten (Petzold 1987a) und kreativen Medien (idem
1972¢, 1977c) genutzt, um einen entlastenden Freiraum (neben dem
mit der Grofimutter) zu schaffen, in dem das Kind erleben konnte:
,Es gibt noch (neben der Putthenne) Menschen und Situationen, in
denen ich zurechtkomme”. ,Besitztiimer” kleiner Kinder, Uber-
gangs- und Intermedidrobjekte haben als solche einen spezifischen
Affordance-Charakter, eine ,,natiirliche Ladung” (ibid., 108), die zu
Handlungen einlddt, und natiirlich eine persénliche Bedeutung,
emotionale Wichtigkeit fiir das Kind. Dieses Potential entfaltet sich
im sozialen Kontext, wo Puppen eingeschliffene soziale Affordance-
effectivity-Konstellationen aufbrechen kénnen - vor dem Gesicht der
Mutter ist plotzlich das Gesicht der Stabpuppe, die sie in den Hén-
den hat und spielt (idem 1972¢, 1987a).
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8.5.1 Exkurs: Modeling mit Intermediir- und Ubergangs-
objekten

Fiir Clara wird das Spiel mit Puppen und Spielmitteln von grofer Bedeutung. Thr
Lieblingstier war von Kleinkindsta gen an ein Stoffhund. ,An dem hat sie vom
Laufstélichen an total gehangen. Der war viel zu gro8, urspriinglich, aber der
mufte iiberall hin mit - bis heute ist das ihr Lieblingsspieltier! — so die Mutter (das
wirft Licht auf den Hund in der bildlichen Darstellung im ,Land der Tiere” in seiner
Bedeutung als ,Protektionsfigur” [vgl. Petzold, Geibel 1972, 333]). Die Frage nach
~wichtigen Besitztiimern”, dem Lieblingsspielzeug oder bevorzugten Spielmitteln
ist immer wesentlicher Bestandteil der initialen »Okologisch” orientierten Explora-
tionim Elterngesprich und im Gesprich mit dem Kind, weil hier einmal etwas iiber
die Entwicklung des Besitzdenkens (Eggers 1984; M. Papousek 1984), des Umgangs
mit Ubergangs- und Intermediérobjekten {iber Beziehungsgestaltung (Grossmann
1984), die familidre Spielkultur (Friihmann 1992) und die Orte des Spielens (Spiel-
zimmer, Spielecke, Spielplatz, vgl. Bierhoff 1990) zu erfahren ist, zum anderen aber
auch niitzliche Ankniipfpunkte in interventiver Hinsicht gefunden werden kén-
nen, wenn man die Affordance-Qualititen der Spielmittel nutzen kann. Die Eltern
werden gebeten, Clara doch den Hund fiir den ersten Kontakt mit dem Kind in die
Therapie mitzugeben - in diesem Fall fiir das erste gemeinsame Treffen von Vater,
Mutter und Kind in der Therapiesituation. Und in der Tat erwies sich der Stoffhund
~Berry” als Briicke. Er diente dem Kind als Intermediarobjekt, d.h. als Méglichkeit,
iiber den Hund mit den Therapeuten in Kontakt zu kommen und sie in das Spiel
mit den Eltern einzubeziehen. Berry , kam zu mir hin“, nahm mich in Augenschein.
~Tag Hund!” sagte ich. ,Der heiBt Berry!”, antwortete Clara. ,Also, Tag Berry! Du
bist ja ein ganz besonders schéner Hund!” -, Du kannst den mal haben, aber nicht
lange!”

Wir haben Clara in der Folge des ofteren mit dem Hund spielen sehen. Wenn
sie keinen Kontakt mehr wollte, versimmt oder verdrgert war, unterhielt sie sich
mit dem Hund, spielte mit ihm, erzihlte ihm Geschichten. Der Hund hatte hier klar
die Funktion eines Ubergangsobjektes (Winnicott 1953; Mitscherlich 1984). Er half
Clara, Einsamkeit und Isolation auszuhalten und bot auch Moglichkeiten, starke
Affekte mit dem Stofftier auszuleben, anihn gekuschelt zu weinen. Die emotionale
Stiitzfunktion des Ubergangsobjektes war deutlich erkennbar, aber auch der Insze-
nierungsaspekt (dem Winnicott keine Beachtung geschenkt hatte). Clara inszenierte
mit jhrem Hund Situationen. Thre Spiele hatten szenische Qualititen. Sie fiitterte
den Hund, schlug ihn, driickte und herzte ihn. Ihre Geschichten schufen Zusam-
menhinge, die fiir sie emotionale Entlastungen boten, Zuweilen sogar einen ex-
plorativen Charakter hatten, wenn Pline geschmiedet wurden. Clara bereitete sich
mit Berry auf Situationen vor. SchlieBlich zeigte sich ein reinszenierendes Moment.
Mit Berry, dem Hund und mit Puppen erzihlte sich Clara ihre Geschichte aus der
Zeit, als sie noch ,ganz klein” war. Sie nahm dazu eine Babypuppe fiir sich selbst,
legte den Hund dazu und erzihlte dann von der kleinen kranken Clara und daf
Berry sie immer beschiitzt habe. Autobiographisches Memorieren (Conway 1990;
Granzow 1994) als Grundlage der Konstruktion einer eigenen Biographie setzt einer-
seits an bei dem Erinnern eigener, erinnerbarer Geschichte (Nelson 1994, 1993), fiihrt
weiter in die Inszenierung von Gegenwartsereignissen und zur antizipatorischen
Inszenierung von Situationen, die erwiinscht, ersehnt, erwartet oder befiirchtet
werden. Sie greift aber auch aus zu Zeiten, die sich der Erinnerung entziehen und
versucht, diese Leerstellen auszufiillen: Durch Fragen nach Erzihlungen iiber diese
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Zeit, die sich an die Eltern richten oder auch an den Therapeuten oder durch eigene
phantasierte Rekonstruktionen, die inszeniert werden. Und hier haben Ubergangs-
objekte eine wichtige Funktion, weil sie Kontexte bereitstellen, die Memoration
fordern (Davies, Thomson 1988), was von Kindertherapeuten bislang noch zu wenig
beachtet und genutzt wurde. Im Spiel mit Clara und Berry nahm das Phantasieren
iiber die eigene Geschichte, das Erzahlen von Ereignissen aus ihrer frithen Kinder-
.zeit einen wichtigen Platz ein, zumeist war es das Kind, das eine eigene Geschichte
erzihlte, zuweilen der Therapeut, der sich in die Narration einzufiigen versuchte,
ohne sie zu determinieren. Berry bekam in solchen Inszenierungen immer wieder
auch die Funktiondes , Intermedidrobjektes”, die sich von der des Ubergangsobjektes
unterscheidet (Petzold 1987a), weil hier das Spielzeug in der Funktion einer kom-
munikativen Briicke im Interaktionsgeschehen verwandt wird. Der Stoffhund
ermoglicht es, mit Clara immer wieder in Kontakt zu treten, auch in Zeiten und
Bereichen, die flir sie schwierig sind oder unvertraut. Es wurde versucht, die
Intermediarobjektfunktion so viel wie méglich zu nutzen, auch mit der Absicht,
die Ubergangsobjektqualitat von Berry weniger bedeutsam zu machen, denn es
zeigte sich, daf diese hinderlich fiir emotionale, kommunikative Prozesse war.
Immer wenn es schwierig wurde, zog sich Clara mit Berry oder zu Berry zuriick.
Sie zog es vor, Zuflucht zu Berry zu nehmen, um Trost zu erhalten, anstatt den
Trost beim Therapeuten oder der Praktikantin zu suchen. Der emotionale , Af-
fordance-Charakter” dieses Ubergangsobjektes ist fiir Claras Sozialverhalten ab-
traglich, wenngleich dem Kind durch das Stofftier immer wieder eine Flucht und
Entlastungsmoglichkeit fiir seine inneren und dufleren Konflikte geboten wurde, die
fiir es auch notwendig war. Eine ,Umpolung” gelang allméahlich dadurch, da8 wir
Geschichten erfanden, in denen Berry ,traurig war” und er von uns beiden ge-
trostet wurde und so das Kind den Therapeuten und die Praktikantin ,gut im
Trosten” sah und hier eine Qualitit erlebbar wurde, die das Kind in andere
Situationen iibertragen konnte, indem es Trost mit ihrem Berry beim Therapeuten
suchte, sich —ihren Hund im Arm - bei ihm ankuschelte. Der Mutter wurde dieser
Zusammenhang geschildert, und sie wurde ermutigt, in ahnlicher Weise zu versu-
chen, den Hund in Interaktionen einzubeziehen, wenn dies vom Kind akzeptiert
wiirde. Auch hier gelang es, die Intermedidrobjektfunktion des Hundes zu nutzen,
um einen direkten, interpersonalen Zugang in schwierigen emotionalen Situationen
mit Clara zu finden.

Das modeling of affordances durch Puppen, Spielmittel, ungewShnliche Kommu-
nikationsformen bedarf, das muf8 unterstrichen werden, einer guten Beziehungs-
qualitdt, denn es ist nicht nur ein 6kologisches environment, das wertneutrale,
physikalische Stimulierung bereitstellt. Es ist ein guter Ort fiir einen Menschen in
Leid und schwierigen Lebensverhiltnissen, fiir ein Kind, das einen ,safe place”
(Katz-Bernstein, dieses Buch) dringend nétig hat.

Die kindertherapeutische Situation als ,secure base”, als ,safe place” muf aller-
dings so genutzt werden, daf8 die ,schiitzende Inselerfahrung” nicht eine isolatio-
nistische Wirkung entfaltet, wie dies zum Teil bei Kindereinzeltherapien mit
tiefenpsychologischer Orientierung beobachtet werden kann, wo sich das Kind in
den ,Schutzraum” der Therapie fliichtet und hier bei positiver Beziehungserfah-
rung diesen Riickhalt auch als ,Schutzschild” gegeniiber dem Auflenfeld erfihrt
und nutzt. Dadurch kénnen die dysfunktionalen Interaktionsformen in seinem
sozialen Kontext bestehen bleiben, weil sich die Affordance-effectivity-Konstella-
tionen nicht &ndern. ,,Conduct problems” bleiben auf diese Weise nicht nur erhal-
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ten, sondern kénnen sich sogar zuweilen verschirfen, was auf seiten der Familien
zu Vertrauenskrisen der therapeutischen Mafinahme gegeniiber fithrt, zuweilen
Therapieabbriiche nach sich zieht, die von Therapeutinnen immer wieder auch auf
das Konto der ,Kooperationsunwilligkeit oder -unfahigkeit” der Familie gebucht
werden, ohne dafd erkannt wird, daf es sich hier eher um behandlungsmethodische
Fehler handelt, und zwar um folgende: Es findet keine gezielte Transferarbeit statt.
Die Affordance-Situation in der Familie bleibt unverindert. Die Familie wird tiber
die Méglichkeiten eventuell eintretender Wirkungen der Therapie nicht informiert:
Entlastung im Schutzraum kann zur Symptomverschirfung im AuBenfeld fiihren,
Mobilisierung neurotischer Muster in der Therapie kann eine voriibergehende
Intensivierung der Symptomatik im Gefelge haben oder ein Aufkommen neuer
Symptomatiken. Sie wird oft auch nicht ausreichend gestiitzt. Insbesondere sollten
Hilfen fiir den emotionalen Umgang mit dem Faktum der Idealisierung gegeben
werden, diesem psychischen Proze8, der den Therapeuten z.B. in den Augen des
Kindes zum ,besseren Vater”/zur ,besseren Mutter” macht. Dies wird zum Teil
auch den Eltern gegeniiber aggressiv ge4ufert (,Der Doktor H. hat aber gesagt ...!
Der versteht mich viel besser als ihr!“ etc.). Eltern knnen auf diese affordances mit
habitualisierten Negativreaktionen antworten. Hier gilt es, den Eltern gegeniiber
Verstandnis, aktive Solidaritat und neue Verhaltensmoglichkeiten zu vermitteln,
eine Aufgabe, die nicht ganz einfach ist, weil sie Zeit erfordert und es zwischen-
zeitlich zu Loyalititsproblemen gegeniiber dem kleinen Patienten kommen kann,
besonders wenn Eltern sich hier ungeschickt agierend verhalten (meist in Situatio-
nen, wo sie durch das Kind hilflos gemacht werden, z.B.: ,Dein geliebter Therapeut
hat uns da aber etwas ganz anderes tiber dich gesagt ...!”). Als einer der gewichtig-
sten Fehler von Kindertherapeuten ist also zu benennen, wenn dem Problem des
~Transfers” in die Alltagswirklichkeit zu wenig Beachtung geschenkt wird im iiber-
zogenen Vertrauen auf Effekte der Generalisierung (vgl. 8.4).

Dem Transfer gelingender Kommunikation in der Kindertherapie hin zu den
verschiedenen Sektoren derkindlichen ,, Lebenswelt” (Schubert 1995; Buchholz 1984)
- Familie, Nachbarschaft, Kindergarten, Spielkontexte (Spielplatz, Strafenareale,
Hof, Garten etc.) - kommt, das sollte deutlich geworden sein, besondere Bedeutung
zu. Er muf deshalb systematisch betrieben werden. Intermedidrobjekte kénnen
hier hilfreich sein. Weiterhin ist Wissen um den Affordancecharakter von Emotio-
nen und der leiblichen Dimension von ,protektive Faktoren” (Petzold et al. 1993)
wesentlich. Bei Clara ist ihr niedliches Aussehen sicher ein protektiver Faktor.
Menschen werden ,aufgefordert” sich ihr immer wieder zuzuwenden. Anderer-
seits werden Claras aggressive bzw. abweisende soziale Interaktionsformen dann
auch als besonders verletzend erlebt, was zu intensiver:Ablehnung besonders auf
seiten von Kindern fiihrt. Clara hat wenig Impulskontrolle und nach Aussagen der
Mutter: , Keine Fahigkeit, sich in andere Menschen einzufiihlen. Die macht einfach
immer nur ihr Ding! Daf sie da andere Kinder verletzt, das kommt ihr gar nicht in
denSinn!” Da gezeigte Emotionen michtige social affordances sind, wird es wichtig,
emotionales Verhalten zu modellieren. Ubergangsobjekte konnen dabei fiir ein Kind
Hilfen bieten, besonders, wenn sie sich in der Interaktion zu Intermedigrobjekten
wandeln. .
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8.6 Emotionale Differenzierungs- und Integrationsarbeit
als Strategie Integrativen kindertherapeutischen
Handelns

In den Spielsequenzen der Therapie hat sich immer wieder gezeigt,
daf Clara sehr wohl die Stimmungslage des Therapeuten wahrneh-
men kann, also keineswegs eine ,,empathische Blindheit” als emo-
tionaler Stil vorliegt (Petzold 1992b, 223 ff), daf8 sie aber auch diese
Wahrnehmung durch einen pl6tzlichen emotionalen ,,shift” (ibid.)
beiseiteschiebt. Es wird ihr offensichtlich unangenehm, besonders,
wenn sie ,bose war” und Schuldgefiithle bekommt. Aggressives
Verhalten oder schroffer Riickzug sind ihre Strategien und sie kann
die Affordance-Wirkungen ihres emotionalen Verhaltens nicht ab-
schdtzen. Als Therapeuten hier entsprechend ,anzuspringen”
hiefle, die volle Konfliktdynamik als Artikulation einer spezifischen
Ubertragungsdynamik zu evozieren, und das wire nur sinnvoll,
wenn es eine Indikation und Moglichkeit gibt, diese Dynamik durch
Arbeit ,in der Ubertragung” oder ,,an der Ubertragung” (Ludwig-
Korner 1991, 1992) anzugehen. Wir hatten uns entschlossen, einen
anderen Weg zu gehen: der Arbeit mitder und durch die Beziehung,
mit anderen Ubertragungsqualititen sowie durch Arbeit an der
Eltern-Kind-Beziehung. Wir sahen iiberdies Claras Verhaltens-Dis-
play keineswegs nur als Ausdruck innerer Konfliktdynamik, son-
dern liberwiegend als Problem der Affekt- und Verhaltenskontrolle
sowie der unzureichenden Kompetenz und Performanz in der Ge-
staltung sozialer Situationen, d.h. des affordance-effectivity-manage-
ment, und hatten deshalb unsere Behandlungsstrategien entspre-
chend als , Forderung von sozialer Kompetenz und Performanz”
angelegt.

Ausgehend von dem Fakt, daf$ die Einfiihlung in einen emotiona-
len Zustand einer anderen Person als Kriterium von sozialer Kompe-
tenz zu sehen ist (Bischof-Kohler 1989; Camras, Grow, Ribordy 1983)
und Kinder, die Gefiihle gut ,lesen” und kommunizieren kénnen,
bei anderen Kindern besonders beliebt sind (Edwards, Manstead,
MacDonald 1984; Vosk, Forhand, Figueroa 1983), gehen wir daran,
diese Fahigkeit systematisch zu iiben, indem wir Fotobdnde mit
Kinderbildern anschauen, dazu Geschichten erfinden und ,,Gefiihle
raten”. Dieses Spiel eignet sich hervorragend zur emotionalen Diffe-
renzierungsarbeit (Petzold 1992b), die immer zugleich auch ein mode-
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ling of social affordances ist, wenn damit nicht nur das Gefiihl benannt
wird, sondern auch Situationen erzihlt werden, kleine Geschichten,
in denen diese Gefithle vorkommen, und ein Schritt zu Spielen
gemacht wird, in denen Clara ein lustiges, ein trauriges, ein wiiten-
des, ein langweiliges Gesicht ,aufsetzt” und den Therapeuten raten
1a83t, ,was es ist”. Umgekehrt versucht sie das Gefiihl in der Mimik
des Therapeuten zu benennen, was ihr recht gut gelingt. Dabei
kommt es immer wieder auch auf seiten des Kindes durch die
,JFeed-forward“-Prozesse aus der Gesichtsmimilk, Haltung und At-
mung (Izard 1990; Fogel 1993; Petzold 1992b) zu ,,emotionalen Ereig-
nissen”, die nicht nur ,gespielt” sind. Genuine Traurigkeit erfordert
dann natiirlich ein , ko-respondierendes Gefiihl“ in einer genuinen
Qualitit, das von seiten des Therapeuten gezeigt, kommuniziert
werden muf durch Berithrung, Versicherung und Bemiihungen zur
»JUmstimmung” (ibid. 843). Emotionsduflerungen als ,social af-
fordances” werden so zugleich aus der Wechselseitigkeit stimmige
neffectivities”.

In der Folge wird das Kind ermutigt, diese Ratespiele auch mit der
Grofimutter und mit den Eltern zu machen, die darauf in einem
Beratungsgesprach vorbereitet werden, wobei ihnen der Sinn dieser
Mafnahmen erlautert wird. Weiterhin wird angeregt, ob nicht einmal
eines von den Nachbarskindern mit in die ,Spielstunde” (Therapie)
kommen kann. Die Mutter, die zu der Nachbarin einen guten Kontakt
hat, verspricht, dies vorzuklaren. Die Zustimmung wird gegeben. Nun
ging es darum, Clara zu motivieren, einmal eine Freundin aus dem
»Land der Tiere” mit in die Spielstunde zu bringen. Sie ist {iber diese
Anfrage verwundert, beginnt aber dann, die Idee gut zu finden.

,+Aber nicht immer! Das will ich nicht!“
,Nein, natiirlich nur einmal oder zweimal!”

Es werden innerhalb von drei Wochen zwei Spieltermine moglich
gemacht. In ihnen sind das ,Gesichterraten” und , Grimassen-
schneiden” wichtige Elemente. In beiden Situationen kommt es zu
keinen aulergewdhnlichen Zwischenfillen, im Gegenteil, die Rate-
spiele machen sehr viel Spafi, wobei Clara ,ihren” Therapeuten mit
besonderem Stolz vorfiihrt und demonstriert, dafi sie da etwas ganz
besonderes habe. Die kleine Freundin (Katze Petra) ist denn auch
voller Bewunderung.

Die Transferleistungen in die Gruppe der Nachbarskinder hinein
erweist sich als leichter als Umstellungen in den Interaktionsmu-
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stern mit Mutter und Vater. Es wird vorgeschlagen, fiir Spielsitua-
tionen Kiiche und Wohnzimmer zu meiden, weil diese von den
»Physical affordances” her zu leicht habitualisierte Szenarien aufru-
fen. Der Balkon, der Hobbyraum des Vaters, gelegentlich das Kin-
derzimmer oder das elterliche Schlafzimmer werden als ,Spielplit-
ze” vorgeschlagen, um innerhalb des hduslichen Kontextes Orte
aufzubauen, in denen Interaktionen eine bessere Chance erhalten
konnen, in neuen Mustern abzulaufen. Neue ungewdhnliche Spiel-
situationen sollen dabei helfen. Hand- und Stabpuppen aber auch
psychomotorisches.Spielzeug wird den Eltern empfohlen. Durch
den Aufbau einer neuen ,Spielkultur”* {iber neues gemeinsames
Tun (es werden pro Woche 4-5 solcher ,alternativen Spielsequen-
zen” der Familie anempfohlen, und es kann auch die Kooperation
fiir dieses Unterfangen gewonnen werden) wird der Versuch unter-
nommen, neue Performanzmuster aufzubauen, weil hiermit sich
auch die Méglichkeit ergibt, reprisentationale Systeme zu verdandern,
die mit den interaktiven Handlungen unlésbar verschrankt sind.
Clara hat Vorstellungen von ihrer Mutter und Repréasentationen iiber
die Interaktion zwischen der Mutter und ihr. Die Mutter hat Vorstel-
lungen von ihrem Kind und gleichfalls Reprasentationen der Inter-
aktionsmoglichkeiten. Beide, das behaviorale und reprasentationa-
le Subsystem, bilden aber ein ineinandergreifendes Interaktionssy-
stem (Bd.1, Teil I, Abb. 6), das eine prézise — wenn auch dysfunktio-
nale — Passung (match, fit) hat. Diese gilt es zu verandern. Die
kognitive Einsicht der Mutter, welcher die Zusammenhinge erklart
worden sind, ihr durch die Beratung gestiitzter, aktiver Versuch,
das Verhalten ihrer Tochter anders zu bewerten, sich ein ,,anderes
Bild“ von ihr zu machen, andere Verhaltenserwartungen zu ent-

* Spielkultur habe ich wie folgt definiert: ,Unter Spielkultur ist die spezifische
Ausformung des natiirlichen (bei Mensch und Tier vorfindlichen) Impulses zu
spielerischer Aktivitidt im mikrogesellschaftlichen (Familie, Nachbarschaft), meso-
(Schicht) und makrogesellschaftlichen Rahmen zu sehen, die Art und Weise, wie
Alters-, Geschlechter-, Status-, Schichtdifferenzen, wie Leiblichkeit, Emotionalitat,
Intelligenz, Phantasie, Geschicklichkeit, Kommunikation, wie weiterhin Normen,
Werte, Traditionen, Ideologien — etwa tiber Gewinnen und Verlieren - zusammen-
wirken. Die Synergie all dieser Faktoren macht die Charakteristik familidrer,
schulischer, schichtenspezifischer Spielkultur aus. Ihre Beeinflussung und Veran-
derung im Sinne einer Bereicherung defizitirer oder Modifikation toxischer Spiel-
kulturen durch therapeutische oder agogische Mafinahmen muS8 als ein wichtiges
Ziel von Kinder-, Familien- und Soziotherapie angesehen werden” (Petzold 1969c,
idem 1993a, 1139; vgl. Frithmann 1992, 29 ff).
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wickeln, die nicht wie ,selbsterfiillende Prophezeihungen” wirken,
wird gestiitzt durch neue emotionale Erfahrungen in den ,experi-
mentellen Settings”, den spezifisch arrangierten Spielsituationen,
zu denen sich — wann immer méglich — auch der Vater gesellt und
in welchen auch Clara ihre Mutter von einer anderen Seite erlebt.
»~Emotionale Differenzierungsarbeit” geschieht also auch zur Seite
der Eltern hin, deren emotionale Muster Clara gegeniiber verandert
werden. Die jeweiligen , Personen-in-Situationen-Reprasentatio-
nen” des anderen und die Repréasentation {iber die Interaktion
wurden also durch die faktische Anderung des konkreten Interak-
tionsgeschehens, durch das Angebot neuer Situationen mit neuen
saffordances” und die Moglichkeit, diese auch wahrzunehmen und
auf sie mit neuen ,effectivities” zu reagieren, angegangen. Unter-
stiitzt wurden diese, im hiuslichen Alltag der Familie eingesetzten
Mafinahmen durch Elterngespriche und die Kindertherapie, in der
Clara immer wieder animiert wurde, von ihren Spielen mit der
Mutter, der GrofSmutter, dem Vater zu berichten. Bei konkretisie-
renden Fragen, was denn die Mutter gemacht und gesagt habe, wie
ihr Gesicht ausgesehen und was sie gefiihlt habe, vor allen Dingen
aber auch, wie es Clara denn dabei ergangen sei, wird die représen-
tationale Ebene aktiviert, und es werden andere Bilder von der
Mutter und von der Mutter-Kind-Interaktion als die habitualisier-
ten, negativ getdonten in der Kommunikation mit dem Therapeuten
prasentiert. Negativberichte, Klagen und Abwertungen, die zuvor
bestimmend waren, kamen nur noch selten auf. Wichtig war bei
dieser Art des Vorgehens, da8 das ,timing” und ,,pacing” stimmig
waren, d.h. dal diesen Themen ein empathisch gut bemessener
Raum in der Therapiestunde gegeben wurde, damit das zentrale
Moment der Sitzung, die Spielaktionen zwischen dem Therapeuten
und dem Kind und die ,Vasallenschaft” zwischen beiden, nicht
beeintrichtigt wurde (dadurch hitte vielleicht beim Kind das Ge-
fiithl aufkommen kénnen, der Therapeut interessiere sich mehr fiir
die Eltern als fiir Clara).

Gefiihle bestimmen die frithen Interaktionen zwischen Mutter
und Kind (Wallon 1934, 1973; Field, Fogel 1983). Das Heranwachsen
in familidren Kontexten und sozialen Netzwerken muf als ein emo-
tionaler Sozialisationsprozef3 betrachtet werden (Lewis, Saarni 1985),
in dem sich im Ausdruck und in der Interaktion auf emotionaler

"Ebene die Personlichkeit in gesunder Weise und integriert ent-
wickelt (Izard, Biichler 1979). Deshalb wird Kinderpsychotherapie
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den Fragen der emotionalen Entwicklung (Izard, Malatesta 1987;
Malatesta 1985; Malatesta et al. 1989; Lewis, Michalson 1983), der
emotionalen Interaktion im sozialen Netzwerk (Lewis 1982, 1984)
und dem Verhiltnis von emotionalen und kognitiven Fihigkeiten
im Entwicklungsprozef$ (Lewis 1989) grofite Bedeutung beizumes-
sen haben.

Entwicklungsprozesse als Sozialisationsgeschehen sind einge-
bettet in die Matrix sozialer Interaktionen, und diese wiederum
haben zwischenleibliche Dimensionen, kognitive Komponenten
und emotionale Qualititen. Letztere sind in der Kindertherapie so
wichtig, weil eine ihrer wesentlichen Aufgaben darin besteht, im
Beziehungsgeschehen dem Kind zu erméglichen, daB es seine Ge-
fithle wahrnehmen, ausdriicken und regulieren kann, die Gefiihle
eines anderen wahrnehmen, bewerten und auf sie angemessen zu
reagieren lernt. Derartige emotionale Differenzierungs- und Integrati-
onsarbeit schlieit an Erkenntnisse ,klinischer Entwicklungspsycho-
logie” (Kruse 1991) und die empirische Entwicklungspsychologie
der Emotionen im Kindesalter (Malatesta et al. 1989). Dieses Wissen
darf kein abstraktes bleiben, sondern muf interventiv umgesetzt
werden, d.h. in Interaktion/ Kommunikation zum Tragen kommen.
Die Emotionstheorie der Integrativen Therapie (Petzold 1992b) und
allgemeine, psychotherapierelevante Emotionskonzepte (idem
1995g) betonen die relationale Qualitdt von Gefiihlen: Sie werden
~gegeniiber” anderen Menschen gezeigt, haben eine Signalwirkung,
d.h. sie orientieren die Aulenwelt iiber die Befindlichkeit dieses
Menschen und ihn selbst iiber seine Situationswahrnehmung und
-bewertung, und sie 16sen bei anderen , ko-respondierende Emotionen”
aus (Schmerz — Trost; Aggression — Furcht; Zuwendung — Ver-
trauen etc.). In Spielsituationen mit dem Kind wird es darum gehen,
seine Emotionen aufzunehmen, zu verstehen und ko-respondieren-
de Gefiihle als Resonanz zu zeigen. In gleicher Weise ist es auch
wichtig, dafl der Therapeut/die Therapeutin emotionale Flexibilitat
und Ausdrucksfahigkeit besitzt, dem Kind Gefiihle zeigt und ihm
dabei hilft, die richtigen ,emotionalen Antworten” zu finden. Die
»Feinstimmung” (dosing) des emotionalen Repertoires, seine Flexibi-
lisierung in einer Art und Weise, da8 von einer emotionalen Lage
»Umstimmungen” auf eine andere méglich sind (shifting, vgl. idem
1992b), kann in ,Emotionsspielen” angeregt werden. Therapeut
und Kind haben viel Spaf} dabei, mimisch-pantomimische Spiele zu
inszenieren, in denen ,Emotionsgesichter aufgesetzt” werden,
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wechselseitige Spiegelungen oder Kontrastierung stattfinden, even-
tuell unter Zuhilfenahme von Puppen (idem 1972¢, 983a, 1987a), die
zum jeweiligen Gefiihl passen (zur Aggression , Aggressionspup-
pen” wie Wolf oder Krokodil; zur Angst ,Protektionspuppen” wie
der Polizist; zu Schmerz und Trauer ,Support-Puppen” wie die
Grofsimutter oder der gute Zauberer).

Emotionale Ereignisse sind fliichtig (Seligman 1994). Ihre Wieder-
holung indes oder die Présenz zeitextendierter Stimmungen tragen
zur Ausbildung von ,Grundstimmungen” oder des ,Lebensge-
fithls” bei (Petzold 1992b). Da Stimmungen von simmungserzeugen-
den Atmosphiren abhingig sind, ist es eine wesentliche Aufgabe der
Kindertherapie, ,Atmosphéren zu schaffen”, aber auch Familienat-
mosphiren zu beeinflussen, denn , Atmosphéren sind ergreifende
Gefiithlsmichte” (Schmitz 1994), deren dauerhafte Einwirkungen
seelische Gesundheit positiv oder negativ beeinflussen konnen,
denn die von ihnen erzeugten ,Stimmungen” oder Grundgefiihle,
z.B. der Sicherheit oder Unsicherheit, der Zuversicht oder der Nie-
dergeschlagenheit, der Freude oder der Bedriickung etc., ,nisten”
sich in die leibliche Wirklichkeit, d.h. die seelische und kérperliche
Realitét des Kindes ein und bestimmen seine Befindlichkeit ,leib-
haftig” — zum Teil in recht problematischer Weise. Ein Kinderthera-
peut mufS deshalb um die ,,emotionale Kultur" einer Familie wissen:
einerseits, um kompensatorische Atmosphéren in der therapeuti-
schen Situation mit dem Kind bereitstellen zu kénnen und anderer-
seits, umin der Familie eine , awareness” fiir ihre eigene, emotionale
Kultur” zu schaffen, so daf diese, sofern sie dysfunktional ist, auch
verandert werden kann. Wenn Familien keine Zeit zum Spielen,
zum Feiern, zum Schmusen in ihrem ~Zeitbudget” haben, weil sie
z.B. ausschlie8lich von ,,fernsehen” gefiillt ist, brauchen sie Bera-
tung, Anregung und zuweilen ganz konkrete Hilfen, um ,enrich-
ment events” zu planen und zu realisieren.

Bei sehr gestdrten Kindern wird es zuweilen notwendig, in leib-
bezogener Arbeit ,thymopraktisch” (Petzold 1975e, 1992b; Schnee-
wind, dieses Buch) vorzugehen. Gefiihle sind ja mit leiblichen Zu-
standen, mit Atmung, Muskeltonus, Mimik, Haltung verbunden
(Bloch, Lemeignan 1992). Bei einem Kind, bei dem sich der ,,Schrecken”
habitualisiert hat, dessen Muskulatur verspannt, das Gesicht einge-
froren, die Atmung flach ist, weil es immer ,,mucksméiuschenstill”
sein mufite, um nicht Mihandlung und Verletzung zu riskieren,
miissen diese leiblich sich stabilisierenden, negativen Muster ange-
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gangen werden, und das erfordert natiirlich kérper- und bewe-
gungstherapeutische Kenntnisse (Metzmacher 1987). Psychothera-
peuten, die einen integrativen Ansatz praktizieren, haben hier ein
spezifisches Repertoire an Interventionen zur Verfiigung. Sie sind
in besonderer Weise durch die Art ihrer Ausbildung und der darin
erlebten Selbsterfahrungsanteile (Petzold 1983i) dafiir ausgeriistet,
mit dem Kind intensive Zwischenleiblichkeit zuzulassen und zu ge-
stalten, was sowohl mitsehr aggressiven aber, auch mit sehr zuriick-
gezogenen, deprivierten Kindern wesentlich ist. Der Leib des Thera-
peuten wird flir das Kind zum , Erfahrungsfeld”, dhnlich wie es im
familidren Kontext der Leib der Eltern oder der Geschwister sein
sollte. Eine solche zwischenleibliche, emotionszentrierte Therapie
erfordert natiirlich ein breites Handlungsrepertoire und Wissen
tiber altersspezifische Formen emotionaler Interaktion, ein theore-
tisches Wissen iiber den ,, Affordance-Charakter” von gezeigten Emo-
tionen, die dem Kind gegeniiber und in ihm ja immer etwas bewir-
ken, und derartige Wirkungen sollten im therapeutischen Prozef3
spezifisch zum Tragen kommen. Das reflexive Moment, das Nach-
spiiren, Nachsinnen, Nachfiihlen und Nachdenken {iber derartige kin-
dertherapeutische Sitzungen auf seiten des Therapeuten mufl des-
halb fiir das Gelingen eines solchen Behandlungsansatzes als sehr
wesentlich angesehen werden. Emotionale Differenzierungs- und In-
tegrationsarbeit ist immer auch ein kognitives Geschehen. Die differen-
zierende sprachliche Benennung von Gefiihlen ist eine unverzicht-
bare Aufgabe, denn nur so kann das Kind eine differenzierte emo-
tionale Sprache gewinnen, die Voraussetzung fiir eine breite kom-
munikative und interaktive Kompetenz ist, in der das Kind seine
Bediirfnisse addquat artikulieren kann. Diese ,kognitive” Kompo-
nente von Gefiihlen (Scherer, Wallbott 1990; Ulich, Mayring 1992), die
iiber die Verbalisation in die nonverbale, expressive Dimension des
Emotionalen eingewoben ist, stellt ein wichtiges Moment emotiona-
ler Sozialisation (Ulich 1995) dar, in der emotionale Schemata und
Stile (ibid.; Petzold 1992b, 823 ff) ausgebildet werden — und Kindert-
herapie ist emotionale Sozialisationsarbeit und stellt doch im Rah-
men des Gesamtsozialisationsgeschehens eine wichtige Kompo-
nente dar, die defizitdren Erfahrungen aus anderen sozialisatori-
schen Feldern (z.B. im Elternhaus) kompensatorische Einfliisse an
die Seite zu stellen vermag. Durch sie kann der Ausbildung dysfunk-
tionaler emotionaler Stile (ibid.) vorgebeugt werden oder, wo sie sich
schon etabliert haben, rechtzeitig mit einer Behandlung begonnen
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werden: Stile wie der der einseitigen emotionalen Fixierung (Vorlaufer
von Depressionen und Angstneurosen), der Alexithymie (nicht nur
Leitsymptomatik, sondern auch Ursache psychosomatischer Sto-
rungen), der Ambivalenz (Ursache spdteren Beziehungsstérungen)
u. a. legenschonin Kindertagen die Grundlagen fiir spitere Erkran-
kung, wenn keine ,korrigierenden emotionalen Erfahrungen”
(Alexander), ,alternative Erlebnisse” (Petzold) oder ,kompensato-
rische Einfliisse” im weiteren Lebensweg zur Wirkung kommen
konnen.

Die emotionsorientierte Arbeit in der , Integrativen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie” ist speziell auf die Bearbeitung
n~selbstreferentieller Emotionen und Kognitionen” (Petzold 1992b,
823) gerichtet. Die persénlichkeitstheoretische Konzeptbildung auf
der Grundlage der empirischen Babyforschung (Stern 1985; Petzold
1993c) nimmt an, da , Selbstvorldufer” (idem 1992a, 675), Kern-
strukturen des Selbst, sich im ersten Lebensjahr ausbilden, wobei
im Integrativen Ansatz nach der, Welt des archaischen Leib-Selbst”
(sechster Monat prénatal bis dritter Monat postnatal) mit der Ent-
wicklung ,eigenleiblicher Selbstempfindung” die Entwicklung ei-
ner Daseinsgewiftheit (dritter bis siebter Monat) erfolgt. Das Entste-
hen des Selbstgefiihls (achter bis zwélfter Monat) ist dann ein mar-
kierendes Moment, denn auf dieser Basis entwickelt sich zwischen
dem zwdlften und dem achtzehnten Monat das Selbstwertgefiihl und
darauf folgend die Selbsterkenntnis aufgrund attributiver Prozesse
aus der Auflenwelt, die von bedeutsamen priméren Bezugsperso-
nen an das ,erlebende und erlebte Selbst” gerichtet werden und die
das um den neunten Monat ausgebildete Selbstgefiihl in positiver
Weise tonen (Petzold 1992a, 682 ff). Erfolgen nachhaltig und bestin-
dig negative Attributionen an das sich entwickelnde Selbst des
Kindes, so kommt es um den 32. Monat zur Ausbildung von negati-
ven Selbstgefiihlen (Wertlosigkeit, Ohnmacht) und Selbstkognitionen
(Schuld, Hilflosigkeit), wie die Auswertung von selbstreferentiellen
Verbalisationen, insbesondere von Einschlafmonologen (Nelson
1990) zeigt. In der Zeit der erwachenden ,self awareness” (Kagan
1981) und der mit ihr verbundenen besonderen Sensibilitit ist das
Kind gegeniiber Angriffen auf die Integritit seines Selbst besonders
vulnerabel. Selbstwertverletzungen werden als , leibhaftige Wider-
fahrnisse” erlebt, selbst wenn es nie zu korperlichen Strafen oder
Mifhandlungen kommt. Veringstigte oder verschiichterte Kinder,
Kinder, die gedemiitigt wurden, zeigen dies in ihrer Mimik, Gestik
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und Koérperhaltung. Nach der Psychosomatiktheorie der Integrati-
ven Therapie ist dies auch evident (Petzold 1995h). Kindertherapeu-
tische Arbeit hat deswegen das Selbstgefiihl und das Selbstwertgefiihl
der kleinen Patienten zu stiitzen, wobei geschlechtsspezifische Mo-
mente zu beriicksichtigen sind, denn in weiblichen Sozialisationen
finden sich hiufig Einfliisse, die der Entwicklung von Selbstbe-
stimmtheit, eigenem Denken, assertivem Verhalten entgegenste-
hen. Auch hier werden netzwerkbezogene Interventionen notwen-
dig, weil der kindertherapeutische Raum, wertschédtzender verbaler
und nonverbaler Ausdruck von seiten des Kindertherapeuten allein
nicht ausreichen wird, um abwertende Umwelteinfliisse, unter-
driickende Erziehungsstile, negativistische Familienklimatain ihrer
Wirkung abzugrenzen oder zu kompensieren. Selbstreferentielle
Emotionen und Kognitionen mit positiver Qualitdt konnen gezielt
durch Rollenspiele geférdert werden, indem dem Kind Positionen
und Rollen zugewiesen werden, bei denen ihm von seiten des
Therapeuten wertvolle Personlichkeitseigenschaften attribuiert
werden und positiv attribuierte Selbstbilder entstehen, die wir zu-
weilen bildnerisch umsetzen. Wir malen den ,Mut” in das Bild, die
~Klugheit”, die , Schnelligkeit”, die, Kraft” usw. Das Kind bekommt
auf diese Weise vermittelt, dafs mandaran glaubt, es kénne die Dinge,
die es sich vornimmt, erreichen. Es muf allerdings oft auch ermutigt
werden, sich Ziele zu setzen, und zwar solche, die so realistisch sind,
daf nicht schon die Enttduschungen vorprogrammiert sind, denn
oftmals fiihren Einengungen und Beschneidungen im priméiren
Sozialisationsfeld des Kindes dazu, daf eine , kompensatorische
Grofle” im Sinne entlastender Phantasiearbeit aufgebaut wird, de-
ren Scheitern wiederum zu einer Verletzung von Selbstwertgefiihl,
Selbstsicherheit, Selbstvertrauen fiihrt. Statt dessen werden Wertlo-
sigkeitsgefiihle, Selbstunsicherheit, Selbstzweifel geférdert. Kindli-
che Grandiositdt mufl Raum haben. Das ,,Realitdtsprinzip” darf das
»Wunschprinzip” (Petzold 1985q) nicht niederbrechen und unter-
driicken - die kindliche Kreativitat wiirde damit zerstort. Es erfolgt
im Lebensalltag von Kindern ohnehin genug an , dosierter Enttiu-
schung”, so daf} im Lauf der Sozialisation eine Anpassung an die
Realititsauffassung der relevanten Erwachsenenwelt erfolgt. Oft
genug geht dabei die Fihigkeit zu triumen verloren und der Impetus,
~Unmogliches dennoch moglich zu machen”, und es wird Kapital an
Selbstvertrauen und SelbstgewifSheit verwirtschaftet.

181



Kindliche Grandiositét wird allzu oft negativ konnotiert mit den
Mafstdben des Freudschen Realitdtsprinzips, d.h. den Normen einer
bestimmten Erwachsenenwelt beurteilt - auch in der kinderthera-
peutischen Literatur —, und das ist inaddquat. Dabei gehen kultur-
spezifische Wertungen aus Therapieschulen und -ideologien (Orth
etal. 1995) mit in die Theorienbildung ein, die damit keineswegs fiir
sich beanspruchen kann, auf dem Grund empirischer entwick-
lungspsychologischer Forschung zu stehen. Notwendige und sinn-
volle Qualititen der Selbstbezogenheit von Kindern (sie stehen
neben ihren friith présenten, altruistischen, empathischen Qualita-
ten, Bischof-Kohler 1989; Fremmer-Bombik, Grossmann 1992), werden
als eigensinnig, egoistisch, selbstsiichtig apostrophiert und finden
sich dann in psychologischen Konzepten, wie ,kindlicher Egozen-
trismus” und besonders in dem entwicklungspsychologisch und
klinisch dysfunktionalen Narzifmuskonzept (dessen mythentheoreti-
sche Herleitung aufierdem noch mehr als problematisch ist), in dem
sich eher die staatsbiirgerlichen Ideale und die Moralvorstellungen
des 19. Jahrhunderts, wie sie auch das Freudsche Denken infiltriert
haben, spiegeln, als entwicklungspsychologisch relevante Konzep-
te (Wahl 1985; Petzold 1992f). Eine , metahermeneutische” (Petzold
1994a), ,dekonstruktive” und , diskursanalytische” (Derrida 1982;
Foucault 1974; Culler 1994) Perspektiven einbeziehende Aufarbei-
tung dieses theoretischen Mythologems und ein Abgehen vom
Narzifimusbegriff werden dringend angezeigt. Die wichtigen Fra-
gen zum ,Selbstgefiihl”, Selbstwertgefiihl bzw. den selbstreferentiellen
Kognitionen und Emotionen gehen ansonsten in den narzimustheo-
retischen Spekulationen unter. In der Kindertherapie muf eine dem
jeweiligen kindlichem Realitdtsverstindnis addquate Form von
Groflenerlebnis ermoglicht, bekréftigt und dosierend begrenzt wer-
den - je nach Situation. ,,Emotionale Differenzierungs- und Integra-
tionsarbeit” hat genau im Hinblick auf diese Gefiithle und Kognitio-
nen eine zentrale Aufgabe zu leisten, die im permanenten ,, Aushan-
deln von Grenzen” mit dem Kind umgesetzt wird: Selbstwahrneh-
mung, Selbstbewufitsein, Selbstwertgefiihl und Selbst-Verstdnd-
lichkeit zu fordern ist ein Kernanliegen Integrativer Kindertherapie,
fiir das sie differenzierte Konzepte und Methoden entwickelt hat,
um fiir die kleinen Patienten in ihren relevanten Lebenswelten
wertschidtzende und damit Selbstwert und Selbsterkenntnis for-
dernde Klimata herzustellen.
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8.7 Integrative Kindertherapie — ein kooperatives Unter-
fangen

Eine derartige komplexe kinder- und familientherapeutische
Mafinahme, wie die hier geschilderte, ist fiir alle Beteiligten aufwen-
dig. Sie erfordert , Konflux”, d.h. fliissige Kooperation der Eltern
und, wo immer méglich, weiterer Personen des Netzwerkes — hier
Grofsmutter, Nachbarskinder -, weil direkte soziookologische und
netzwerkorientierte Interventionen in das Zentrum der therapeuti-
schen Strategie gestellt und auch die spezifischen kindertherapeu-
tischen Sitzungen als ein Geschehen im Rahmen des Netzwerks gesehen
werden, das mit dem iibrigen Interaktionsgeflecht konnektiert wer-
den muf3 (Petzold 1979k, 441 f), damit es zu keiner isolationistischen
Inselbildung kommt - die ,,schiitzende Inseln” brauchen Versor-
gungs- und Kommunikationswege. Vielmehr mufl eine gezielte
Ubertragung protektiver Atmosphiren aus dem ,,safe place” durch
kontextspezifische Transferarbeit erfolgen, ohne dag alleinig auf un-
spezifische Generalisierungseffekte gesetzt wird. Die Ausrichtung
an soziodkologischen Konzepten (Petzold et al. 1994a) fithrt dazu,
daf gezielt Mainahmen eines ,,environmental modeling” eingelei-
tet werden, durch die neue ,affordances” bereitgestellt und alte,
dysfunktionale in ihrer Wirksamkeit gemindert werden sollen. Die
Einrichtung ,,experimenteller” Situationen im Lebensalltag der Fami-
lie, die Spielsituation, die als ,,safe episodes” in die Prozesse des
Alltagslebens eingeplant werden, haben die Funktion, nicht nur
Moglichkeiten bereitzustellen, in denen neues Interaktionsverhal-
ten aufkommen und sich inszenieren kann, sondern dafl auch auf-
grund dieser Erfahrung neue Reprisentationen ausgebildet wer-
den, die - im ,episodischen Gedachtnis” (Nelson 1986, 1993, 1994)
bzw. im ,,szenischen Gedachtnisses” (Petzold 1992a, 683) der Betei-
ligten festgehalten — ein anderes ,,display” von Interaktionsverhal-
ten erméglichen. Dieses kann dann — durch mehrfache, spezifizie-
rende Performanz-Transfers vorbereitet —, in den {ibrigen Bereichen
des Netzwerkes durch Generalisierungsprozesse wirksam werden.
Im Verhalten von Clara in den Spielsituationen mit ihren Eltern und
mit den Nachbarskindern und (nach einer halbjéhrigen Behand-
lung) auch bei einer erneuten Aufnahme in einen Kindergarten
zeigte sich, daf} diese Strategie erfolgreich war. ,Safe places and
episodes”, ,schiitzende Inselerfahrungen” und ,,gute Zeiten”, diein
das Netzwerkgeschehen und die Convoy-Prozesse eingestreut wer-
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den - und die kindertherapeutische Sitzung kann hier nur als ein,
wenn auch gewichtiges Moment gesehen werden —, vermdgen zu
Qualitdtsverdnderungen im , Gesamtsystem” bzw. in der , Lebens-
welt” (Schubert 1995) des Kindes fithren, weil Verdnderungenin der
gemeinschaftlichen Konstruktion von Lebenswirklichkeit (Berger,
Luckmann 1970) initiiert wurden. Die reprasentationale Seite des
Netzwerkes — wir bezeichnen sie in unserem Ansatz bekanntlich als
wsocial world” (Petzold, Petzold 1991) —, das kollektive Kognitionsge-
schehen (Kommunikationsregeln, Vorstellungen, Wertungen, Be-
fiirchtungen, Antizipationen etc., vgl. Jodelet 1989) wurde beein-
fluf3t: Einerseits — performanzorientiert — durch die Veranderung kon-
kreter Verhaltenssequenzen, etwa in Spielsituationen (bottom up
approach), aber auch — kompetenzorientiert — durch die unmittelbare
Beeinflussung von reprasentationalen Inhalten (top down approach).
Wird Interaktion in dieser Dialektik von Kompetenzen (Wissen, Fa-
higkeiten) und Performanzen (Konnen, Fertigkeiten) gesehen und
konsequent mit Doppelstrategien angegangen, die beide Ebenen
einbeziehen, ihre Verschrankung bekréftigen und etwaigen Disso-
ziationen der behavioralen und représentationalen Ebenen entge-
genwirken, so kann mit therapeutischen Erfolgen gerechnet wer-
den, denn es wird nicht nur die individuelle soziale Kompetenz und
Performanz (Petzold et al. 1994b) geférdert (die von Clara, die ihrer
Mutter, ihres Vaters etc.), sondern auch die systemische soziale Kom-
petenz und Performanz — hier die des familidren Interaktionssystems
(Wiemann, Bradac 1993; Wiemann, Kelly 1981) —, ein Aspekt, der bei
individualisiert ausgerichteten, kompetenztheoretischen Uberle-
gungen von Psychotherapeuten oft zu kurz kommt.

Unser Ansatz, der sich — personzentriert und netzwerkorientiert
—dezidiert auf die behaviorale und die représentationale Dimension
des ,Netzwerksim Prozef3”, des convoys, bezieht, unterscheidet sich
damit von der Mehrzahl der Einzeltherapieverfahren durch seine
soziookologische Orientierung, aber auch von der Mehrzahl der
familientherapeutischen Schulen, weil diese den kollektiven Repra-
sentationsprozessen in der Familie und bei ihren Mitgliedern keine
Beachtung schenken und iibersehen, daf in einem Familiensystem
- es wird als Kommunikations-/Interaktions-System verstanden —
durchaus unterschiedliche ,,social worlds” vorhanden sein kénnen,
die konfligieren, damit ,hinter” den offensichtlichen Problemen
stehen und deshalb ein Ziel therapeutischer Arbeit werden miissen.
Der Integrative Ansatz geht deshalb iiber die traditionellen psycho-
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analytischen bzw. tiefenpsychologischen Vorgehensweisen in der
Kindertherapie deutlich hinaus, weil er neben der reprasentationa-
len Seite auch der behavioralen Seite in den Interaktionen, im kon-
kreten Alltagsverhalten, in Spielsituationen, in der manifesten Spiel-
kultur der Familie grofie Bedeutung zumifit und diese zu einem
Ausgangspunkt von Interventionen macht.

Die Verbindung sozialokologischer, systemischer, tiefenpsycho-
logischer und kognitionspsychologischer Konzepte in einem iiber-
geordneten, integrativen Rahmen kennzeichnet seit je her (Petzold
1970c, 1974j, 1980g, 1992a) unser Vorgehen, das damit profiliert im
Rahmen des ,neuen Integrationsparadigmas” steht (idem 1992g,
vgl. Saltzman 1995; Wachtel, McKinney 1992; Arkowitz 1992; Kazdin
1984; Arkowitz, Messer 1984; Messer 1986; Mahoney 1984; Stricker, Gold
1993). Es unterstreicht: ohne kontextbezogene Interventionen, ohne
Verdnderungen der Bedingungen von Wahrnehmen, ohne Verande-
rung von Wahrnehmung, ohne Umstellung von Handlungsmu-
stern und ohne Beeinflussung komplexer mentaler Reprasentatio-
nen (nicht nur einer ,imago”, sondern von ,Imagines-in-Situatio-
nen-und-Interaktionssequenzen”) bei allen relevanten Personen ei-
nes Interaktionssystems sind die Chancen konstruktiver Veriande-
rung sehr eingeschrdnkt — und bei institutioneller Psychotherapie
gilt: ohne Umstellung institutioneller Praxisstrategien (Herzka, Reu-
kauf, dieses Buch; Hermer 1995). Wird nur sektoriell angesetzt, wie
dies vielfach bei kindertherapeutischen Einzelbehandlungen tiblich
ist (zuweilen ist es leider auch bei fehlender Kooperation der Fami-
lie nicht anders méglich), so sind die Veranderungsschancen weit-
aus geringer, und es muf insubtilen Strategien ,indirekter” System-
beeinflussung und Modellierung der Lebenswelt und ,social
worlds” versucht werden, etwa durch das Entwickeln und Stiitzen
neuer Verhaltensweisen auf seiten des Kindes (sofern dieses als
Systemgrofie bedeutsam genug ist) in einer Weise in das Gesamtsy-
stem hineinzuwirken, daf$ dieses sich verdndert. Oft genug sind
Kinder, wenn sie in desolaten Lebens- und Sozialwelten leben
(Metzmacher, Zaepfel, dieses Buch; Petri 1995; Droschel 1995), aber
starken Einfliissen destruktiver gesellschaftlicher Klimata ausge-
setzt, oder sie sind fiir ihre Familien und Netzwerke als systembe-
stimmende ,Stellgroen” nicht wichtig, gewichtig genug, so dafl
ihre durch die Therapie erreichten Veranderungsprozesse in ihrem
mutativen Einfluf8 durch makrokontextuelle Negativeinfliisse auf-
gesogen oder durch Abwehrstrategien des familidren Systems neu-
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tralisiert, blockiert oder auch — worst case — mit negativen, destruk-
tiven Impulsen bedacht werden (Verschirfung schlechter Behand-
lung, emotionale Vernachldssigung, Zunahme von Familienzwi-
stigkeiten durch die Eltern, Therapieabbruch etc.). Hier kommen
Therapeuten an ihre Grenzen. Ressourcenmangel in Netzwerken,
Desinteresse der Familie, die Unméglichkeit, Netzwerkinterventio-
nen zu realisieren oder kompensatorische Netzwerke (Pflegefami-
lien, Heimunterbringung) bereitzustellen, beeintrichtigen die Be-
handlungsmdglichkeiten von Kindern in Problemfamilien und de-
solaten Netzwerken nachhaltig. Tageskliniken, Schulen fiir Erzie-
hungshilfe, die kindertherapeutische Sitzung selbst, gewinnen
dann die Qualitit von ,Soziotopen” (Metzmacher, Zaepfel, dieses
Buch). Sie werden im Sinne unseres Konzeptes der ,,schiitzenden
Inseln” tatsdchlich zu ,,Schutzzonen auf Zeit”, die allerdings, wie
wir durch ein follow-up unserer Kindertherapiegruppen nach 20 Jah-
ren (1970-1991) zeigen konnten (Petzold et al. 1993), auch positive
Langzeitwirkungen zeitigen kénnen, selbst wo die damaligen pro-
gnostischen Perspektiven ungiinstig schienen.

Ressourcenreiche Netzwerke und gut ausgestattete therapeuti-
sche Institutionen — die niederldndischen RIAGGs (Regionale am-
bulante Versorgungszentren) sind hier vorbildlich (Lemmens et al.
1991) - optimieren natiirlich Behandlungschancen. Auch Therapien
in Forschungskontexten bieten oft besondere Méglichkeiten, etwa
die Chance, ohne Druck mit neuen Ansitzen zu experimentieren,
bei Kontrolle der Mafinahmen, personeller Unterstiitzung, Aus-
wahl des Klientels. All das sind gute Voraussetzungen, neue Wege
zu beschreiten, die auch in die géngige klinische Praxis iibertragen
werden konnen. Soziodkologische Ansitze eignen sich hier beson-
ders, weil sie sich einerseits empirisch gut untersuchen lassen,
andererseits dabei einen unmittelbaren Zugang zur Lebenswelt
bieten konnen.

Im Fall von Clara konnte der Behandlungsansatz in positiver
Weise greifen, weil die Eltern prinzipiell kooperationswillig und
-fahig waren und keine Ressourcenknappheit — das gravierendste
Hindernis fiir (Kinder-)Therapien - vorlag. Die Eltern konnten und
wollten mitarbeiten. Sie wurden in ihrer Elternrolle ernst genom-
men und wertgeschétzt und sie erhielten neben einer akzeptieren-
den, verstindnisvollen emotionalen Unterstiitzung, einer Beratung
ihrer persénlichen Situation in umfassender Weise Informationen
iiber das theoretische Konzept der Therapie, iiber das Verstindnis
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der Storungen, die diagnostischen Einschidtzungen der Therapeuten
und das Rationale der vorgesehenen Mafinahmen. Dieser ,kogniti-
ve Impuls” hat - und wir finden dies immer wieder bestatigt — die
Kooperationsbereitschaft der Eltern wesentlich erh6ht, denn damit
wurde Ambiguitit vermindert, ein Verstindnis fiir die Prozesse
und Mafinahmen eréffnet und ein aktives Mitdenken angeregt.
»Theorie als Intervention” (Petzold, Orth 1994a) darf und kann in
ihrer Wirkung gar nicht hoch genug eingeschétzt werden. Eigene
biographische Hintergriinde wurden vorwiegend ressourcenorien-
tiert angesprochen. Unter der Perspektive der ,,doppelten Experten-
schaft” (Petzold 1990i) — die die ,Expertise der Helfer” und die
~Expertise der Klienten” einbezieht — haben Eltern ja ihre persénli-
che Geschichte nicht nur als ,,Quelle der Pathologie” einzubringen,
wie dies von der Mehrzahl psychotherapeutischer Ansdtze sehr
einseitig fokussiert wird, sondern als ,,Quelle von Gesundheit” und
als ,Schatz von Lebenserfahrungen”. Damit werden Negativein-
fliisse in der eigenen Biographie, ungel6ste Beziehungen zu den
eigenen Eltern, traumatische Kindheitserfahrung, bose Familien-
mythen keineswegs beiseitegeschoben, aber sie werden anderes’
gewichtet. Der diagnostische Blick des Therapeuten bleibt fiir der-
artige Moglichkeiten offen, und wo sie in stérender Weise dominant
werden, werden sie auch bearbeitet. Allerdings kommen solche
Phanomene in einer losungs- und ressourcenorientierten Haltung und
Vorgehensweise, welche indes Traumatisches nicht abwehrt, sondern
fiir solche Einfliisse sensibel bleibt, nicht so hdufig zum Tragen wie
in einer ausschliefflich pathologiezentrierten Herangehensweise, die
Kooperation behindert, weil sie die Betroffenen parentifiziert und
klientelisiert, also in ihrer Kompetenz entwertet (Orth et al. 1995).
Therapie erfordert ,Konflux”, d.h. Zusammenarbeit auf der ko-
gnitiven, emotionalen und sozialen Ebene. Netzwerk- und familien-
orientierte Kindertherapie ist ein kooperatives Unterfangen, anson-
sten konnen nur begrenzte Wirkungen erreicht werden. Sie arbeitet
aufgrund der soziokologischen und netzwerkbezogenen Orientie-
rung nicht nur mit den Strategien curing/Heilen, coping/Bewaltigungs-
hilfe, support/Stiitze, sondern auch mit den Strategien des enlarge-
ment(Erweiterung der Kontextiibersicht und des Handlungsspektrums,
" enrichment/Bereicherung von Lebensqualitit und des empower-
ment|[Selbstermichtigung (Petzold 1994a, 276; Orth et al. 1995).

Clara und ihr Netzwerk haben von der Behandlung (curing), den
Unterstiitzungsmafinahmen (support) und den Enlargement- und
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Enrichment-Strategien nachhaltigen Nutzen gehabt: Das Kind, weil
ihm neue Verhaltensméoglichkeiten erschlossen wurden. Die Enko-
presissymptomatik verschwand, und die iibrigen Symptomatiken
wurden weitgehend gebessert. Die Nachbarskinder, weil Clara eine
nettere Spielgefdhrtin wurde, die nur noch selten iiberschiefend
aggressiv war, dann aber nicht mehr so verletzend agierte. Die
Eltern, weil sie eine ,andere Clara” fiir sich entdecken konnten und
neue Wege des Umgehens miteinander und mit dem Kind fanden.
Geblieben sind die Dunkeldngste und die Dysésthesien. Die Stim-
mungslabilitit hat deutlich abgenommen. Die 32 Sitzungen dauern-
de Therapie hatte damit genug erreicht, genug, dal die Familie mit
ihren eigenen Ressourcen weiterkommen konnte.

Esist oftmals gut, Therapien an solchen Punkten zu beenden, weil
man auf die Selbststeuerungskrifte eines convoy, den man wieder
auf die richtige Wegstrecke bringen konnte, trauen kann. Zu lange
therapeutische Begleitungen konnen auch Selbstwirksamkeit (Flam-
mer 1990) behindernund empowerment (Kasl 1991) verhindern. Claras
Eltern wissen, wo sie Hilfe erhalten konnen. Sie haben gelernt,
wichtige Prinzipien soziodkologischen Denkens und integrativer
Beziehungsarbeit zu nutzen, und sie werden auch die Mglichkei-
ten von Therapie zu nutzen wissen, wenn es wieder einmal zu
schwierig werden sollte.
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