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Therapeutische Leitlinien kénnen multimodal einen Beitrag der personzentriert-experienziellen Psycho-
therapie in einer allgemeinen Psychotherapie darstellen. Der vorliegende Beitrag diskutiert die Heraus-
forderung, die therapeutische Leitlinien fiir psychostrukturelle nicht symptomatologisch orientierte Ver-
fahren darstellen. Symptomatologisches Geschehen wird in der Personzentrierten Psychotherapie als ein
Ausdruck struktureller intra- und interpersoneller Konflikte gesehen. Symptome verweisen nicht linear auf
Konfliktkonstellation, sie geben nur begrenzt Hinweise auf Stérungsursachen und auf ursachenbezogene
Behandlungsansitze. Leitlinien konfligieren in der Personzentrierten Psychotherapie mit dem ganzheitlich-
interaktionellen Verstindnis der Person und dem Prinzip der Selbststeuerung, kénnen jedoch helfen, das
Storungswissen in personzentriertem Sinne zu nutzen und das empathische Verstindnis und somit das Be-
handlungsangebot fiir den Klienten zu verbessern.
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Disorderspecific Guidelines in Child- and Adolescent Psychotherapy — A Challenge for Holistic and Dis-
orderspecific Therapeutic Approaches. Therapeutical guidelines could allegorize a multimodal input of the
person-centred-experiental psychotherapy in a generally psychotherapy. The article discusses the challenge
to allegorize the therapeutical guidelines for psycho structural, not symptomatological oriented methods. A
symptomatological happening in person-centred psychotherapy is seen as an expression of structurally in-
trapersonal and interpersonal conflicts. Symptoms don't refer linearly to a conflict constellation, they only
give limited advice for the causes of the malfunction for symptombased therapies. Guidelines in the person-
centred psychotherapy are in conflict with the holistic-interactive understanding of the person and the con-
cept of self-agency. But guidelines can help to use the knowledge about the malfunction in terms of person-
centred therapy and therefore to improve the emphatic understanding and also the treatment for the client.

Keywords: client-centered psychotherapy, play therapy, child, adolescent, parent, family, guideline

Copyright 2012, Facultas Universititsverlag, Wien

Michael Behr ist Professor fiir Pidagogische Psychologie an der Pidago-
gische Hochschule Schwibisch Gmiind. Schwerpunkte: Beratung und Psy-
chotherapie, psychosoziale Entwicklungsférderung, Spieltherapie, Dane-
ben ist er seit 1984 praktisch titig als Gesprichspsychotherapeut und als
personzentrierter Psychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche in Stutt-
gart sowie als Ausbilder der GwG fiir Gesprachspsychotherapie und per-
sonzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen in Stuttgart.
Dagmar Hélldampf, Dipl.-Pid. (*1980), arbeitet hauptamtlich in Lehre
und Forschung an der Padagogischen Hochschule in Schwibisch Gmiind
im Fachbereich Piddagogische Psychologie, Beratung und Intervention.
Praktisch als Personzentrierte Kindertherapeutin (GwG) arbeitet sie in
Freier Praxis in Stuttgart. Sie ist im Vorstand der GwG und Preistrége-
rin des ersten Virginia Axline Nachwuchspreises.

Tobias Steiger, lic.phil. (*1963), Fachpsychologe fiir Psychotherapie und
fiir Kinder/Jugendliche in eigener Praxis in Basel, Leitender Psychologe in
der Ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie Kanton Aargau, Rhein-
felden (Schweiz), Supervisor und Ausbilder pca.acp

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Michael Behr, Piddagogische Hoch-
schule Schwibisch Gmiind, 73525 Schwibisch Gmiind, Oberbettringer
Strale 200, Tel.: 07171/9834 85, E-Mail: michael.behr@ph-gmuend.de

Wir danken Claudia Boeck-Singelmann, Else Doring, Klaus Frohlich-
Gildhoff, Maria Fiifiner, Curd-Michael Hockel, Stephan Jiirgens-Jahnert,
Christiane Monden-Engelhardt und Klaus Riedel fiir hilfreiche Kom-
mentare zu einer fritheren Fassung dieses Beitrages.



MICHAEL BEHR, DAGMAR HOLLDAMPF, TOBIAS STEIGER

Jedes elaborierte psychotherapeutische Verfahren stellt insofern
eine generelle Leitlinie des therapeutischen Vorgehens dar, als
es mit seinen Lehr-, Hand- oder Materialbiichern Kriterien wie
etwa die des Wissenschaftlichen Beirates Psychotherapie (2010,
S.4) in Deutschland erfiillt: Ein Verfahren verfiigt tiber ein Mo-
dell der gesunden und der gestorten Personlichkeit, eine um-
fassende Theorie der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Krankheiten und ihrer Behandlung, einen darauf bezogenen
Katalog von Behandlungsstrategien fiir viele Anwendungsbe-
reiche und darauf bezogene Konzepte zur Indikationsstellung,
zur individuellen Behandlungsplanung und zur Gestaltung der
therapeutischen Beziehung (vgl. auch Kriz, 2001). Stérungsspe-
zifischen Denkweisen kommt dabei in Deutschland eine be-
sondere Bedeutung zu. Dies mag an zwei Entwicklungen lie-
gen: am Einfluss behavioral-symptomatologischen Denkens
innerhalb der Psychotherapie und am Einfluss somatisch-me-
dizinischer Denkweisen im Gesundheitssystem. Die aus so-
matisch-medizinischer Sicht sehr plausible Uberlegung, dass
wirksame Behandlung diagnostisch fundiert und sodann sto-
rungsspezifisch erfolge, verfithrt auch in der Psychotherapie
dazu, eine besondere Elaboriertheit anzunehmen, wenn sto-
rungsspezifische Behandlungskonzepte bestehen. Als logische
Folge werden auch fiir Wirksamkeitsbelege von Psychothera-
pieverfahren storungsspezifische Studien bei der Zulassung von
Behandlungsverfahren erwartet.

In Osterreich und in der Schweiz spielen bis anhin stérungs-
spezifische Uberlegungen bei der Zulassung nur eine unterge-
ordnete Rolle. In beiden Lindern sind mehr als ein Dutzend
Psychotherapieverfahren aus sehr unterschiedlichen Richtun-
gen staatlich anerkannt. In beiden Landern ist bis dato nicht
absehbar, ob sich der Druck in Richtung behavioral-sympto-
matologischem Denken erhéhen wird. In Osterreich mag die
Historie mit einer Vielzahl beriihmter Psychotherapeuten und
Begriinder von Therapieschulen mit ein Grund sein fiir den
vorherrschenden Pluralismus. In der Schweiz sind auch Ten-
denzen auszumachen, die auf Gegenbewegungen zur Vorherr-
schaft der Verhaltenstherapie schlieflen lassen, v.a. aber schei-
nen sich methodenintegrative Psychotherapieweiterbildungen
vermehrt zu etablieren.

Behandlungsverfahren, welche die Person neben ihrer Symp-
tombelastung auch ganzheitlich verstehen wollen, sind beson-
ders herausgefordert, therapeutische Handlungsleitlinien auf
storungsspezifische Besonderheiten hin zu differenzieren. Ko-
gnitiv-behaviorales Vorgehen richtet seine Denkweisen vor-
nehmlich auf die symptomatologischen Manifestationen
seelischer Storungen aus und konzipiert so auch die Interven-
tionen symptomspezifisch. Demgegentiber verorten ganzheit-
lichere Behandlungsansitze die Ursache seelischer Storungen
in der Konstellation der Selbststruktur, in intra- und inter-
personellen strukturellen Konflikten, bzw. im systemischen

Eingebundensein der Person. Ihre Interventionen richten sich
aufSer aufdie Symptome auch auf die Person als Ganze, also aufihr
Geworden-sein, ihre Beziehungen und auf die Strukturen ihres
Selbst. Die Konzepte verorten die Ursache der Stérung in nicht
direkt beobachtbaren Konstrukten innerhalb der psychischen
Prozesse und in den Beziehungen zu bedeutenden Anderen.
Dieser Beitrag diskutiert, wie ganzheitlich ausgerichtete Ver-
fahren, insbesondere das Personzentrierte, der Herausforde-
rung storungsspezifischer Handlungsleitlinien begegnen kén-
nen. Er will einen Kontext schaffen fiir die nachfolgenden vier
Beitrige, die zu bedeutenden Storungsbildern in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie Handlungsleitlinien zur Dia-
gnostik, Indikation und insbesondere zur Behandlung erstellen:
Angst, Depression, Stérung des Sozialverhaltens und Trauma-
folgestorung. Die Mitglieder dieser Autorengruppen griinden
dies auf ihre langjahrige Erfahrung als personzentrierte Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Ausbilder, Supervi-
soren und Beteiligte an Konzeptentwicklung und Forschung.
Sie schufen ein fiir alle vier Handlungsleitlinien einheitliches
Modell der Darstellung:
Erscheinungsbild der Stérung

-

2. Diagnose und Differentialdiagnostik

3. Personzentriertes Storungsverstdndnis

4. Fallspezifische Therapieplanung

5. Handlungsleitlinien zur therapeutischen Arbeit - alters-

spezifisch

6. Arbeit mit den Bezugspersonen - altersspezifisch

7. Arbeit mit dem Lebensumfeld
Mit dieser Entwicklungsarbeit setzen die Autoren eine breite
Tradition stérungsspezifischen Denkens innerhalb des person-
zentrierten Denkens fort. Allein zur personzentrierten Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie fand die Bibliographie
von Behr und Hoélldampf (2009) 85 Fachbeitrige zur Arbeit
bei spezifischen symptombezogenen Diagnosen. Auch die be-
stehenden Wirksambkeitsstudien spezifizieren hiufig eine Dia-
gnose laut ICD bzw. DSM oder erlauben zumindest eine sol-
che Zuordnung aufgrund der beschriebenen Symptomatik der
Probanden. Tabelle1 berichtet die von Holldampf und Behr
gefundenen Zuordnungen. Referenzen auf die einzelnen Stu-
dien finden sich in Holldampf und Behr (2011) bzw. Holldampf,
Behr und Crawford (2010).

Aktuellere deutschsprachige Sammelbidnde mit Beitréagen zur
storungsspezifischen Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen, auf die an dieser Stelle verwiesen werden soll, sind die
Werke von Boeck-Singelmann, Ehlers, Kemper, Hensel und
Monden-Engelhardt (2002a; 2002b), Boeck-Singelmann, Hen-
sel, Jirgens-Jahnert und Monden-Engelhardt (2003), Behr,
Holldampf und Hiisson (2009) sowie Wakolbinger, Katsive-
laris, Reisel und Naderer (2010). Thre Uberlegungen, wie per-
sonzentrierte Behandlung fiir einzelne Stérungen optimiert
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Tabelle 1. Outcome-Studien der personzentrierten und experienziellen Psychotherapie,

zu Diagnosen zugeordnet

objektive Realitit von Psychopa-
thologien. In solche Kategorien

Anzahl der Publi-
kationen, die die
Wirksamkeit von

Stérung mit domisierte,

Davon: Ran- Davon:
Quasi-expe- kontrollierte

sollte nach Rogers Ansicht eine
Davon: Un- Person nicht gepresst werden.

Rogers unterstrich mit seiner

(ICD-Klassifizierung/ PCE Interventio- kontrollierte rimentelle Eingruppen- ) i
DSM-Klassifizierung) nen iiberpriifen  Studien Forschung  Studien Provokation seine Abkehr von
Affektive SE3 einem objekthaften Patienten-
Ive Storungen 4 2 2 0 Verstindnis und einer Repara-
(F;}zt% XX) p
Neurotische, Belastungs tur-Psychotherapie hin zu einer
und somatoforme Stérungen 4 1 2 1 Beziehungsorientierung und der
(F4/300.xx; 307.x%; 309.xx) Begegnung auf Augenhohe, was
Traumatische Erlebnisse 7 4 3 0 heute in den meisten Therapie-
(F43.0-1/309.81) schulen als schon fast selbstver-
Kritische Lebensereignisse stindlich angenommen wird.
und Anpassungsstorungen 6 1 2 3 Heute denken personzen-
(F43.2/309.xx) trierte und systemische Kon-
Verhaltensauffilligkeiten mit zepte zwar mehr denn je kons-
korperlichen Stérungen und 1 1 0 0 L
Faktoren (F5/307.51) truktivistisch, dennoch geht
Intellicenzminderun man langst vom Sinn diagnosti-
(F7/3 1g 7-319) & 7 1 4 2 scher Kategorien aus: Probleme,
Entwicklungsstrungen A A . . innere Widerspriiche, Bezie-
(F8/299.xx) hungserfahrungen, belastendes
Verhaltens- oder emotionale Erleben und Verhalten bilden
Storung mit Beginn in der 1 7 4 ] tiberzufillig spezifische kogni-
Kindheit und Jugend tiv-sozial-emotionale Schemata.
(F9/307.3-313.9) Erleben und Verhalten der Per-
ADHD (F90/314.xx) 2 1 0 1 son funktionieren also nach
Verschiedende Probleme 36 12 14 10 umschriebenen Mustern, die
Summe 83 34 31 18 dann einen Namen und eine

werden kann, beruhen auf der Erfahrung sich dhnelnder Ent-
wicklungsverldufe bei den entsprechenden Storungen. Auch
die Anforderungen, die an die Behandlung gestellt sind, zei-
gen storungsspezifische Besonderheiten. Solches Wissen hilft
das Behandlungsangebot zu optimieren. Gleichwohl besitzt das
Zugleich von ganzheitlichem und vollkommen individuums-
spezifischem Personverstindnis einerseits und das Zuriickgrei-
fen auf Storungswissen andererseits eine bewegte Tradition im
personzentrierten Konzept.

In den 4oer und soer Jahren provozierte Rogers (der sich
in Fragen der Diagnostik sehr gut auskannte, weil er selbst mit
einer psychodiagnostischen Testentwicklung promovierte und
damit sechsstellige Verkaufszahlen erzielt hatte) die Fachwelt
mit dem Vorschlag, auf psychopathologische Betrachtungen
und eine psychotherapeutische Diagnostik zu verzichten (1951).
Die Person sollte ausschlief3lich in ihrer subjektiven Wirklich-
keitskonstruktion verstanden und in der Therapie beim Ver-
standnis ihrer selbst und bei der Organisation ihrer Erfahrung
unterstiitzt werden. Psychodiagnostische Systeme und Termi-
nologien stellten demgegentiiber die Hypothese dar, es gébe eine

ICD Nummer haben. Fachwis-
sen Uber diese Phinomene kann die Therapie optimieren: es
kann schneller genau das getan werden, was erfahrungsgemafd
am besten hilft (Swildens, 1991). Gerade auch Wissen iiber sto-
rungsspezifische psychostrukturelle Konstellationen, wie sie
die OPD-K] (Arbeitskreis OPD-K]J, 2007) oder das Inkongru-
enz-Inventar (Speierer, 1994) bieten, unterstiitzt das Verstehen.

Eine mogliche Kehrseite der Herangehensweise durch Be-
achtung des Fachwissens zu dem was erfahrungsgemaf am bes-
ten hilft, kénnte dazu fithren, dass die Aufmerksamkeit und
Prisenz und damit auch die Empathie und Wertschitzung ab-
gelenkt wird vom Individuellen, Besonderen, Einzigartigen des
einzelnen Klienten. Die anschliefSenden Beitrdge bediirfen einer
besonderen Wiirdigung, da die Autoren die Herausforderung
angenommen haben, stérungsspezifische Handlungsleitlinien
zu formulieren ohne dabei die individuelle Einzigartigkeit des
Klienten zu missachten.

Storungsunspezifisches Vorgehen wird auch von eher ortho-
dox ausgerichteten Vertretern des personzentrierten Ansat-
zes wie Landreth (2002) oder den Cochran’s (2010) favorisiert.
Dem gegeniiber ging vor allem Speierer (1994) mit seinem
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Differentiellen Inkongruenzmodell (DIM) einen bedeuten-
den Schritt zur Verbindung klassisch ganzheitlicher personzen-
trierter Sichtweisen mit storungsspezifischen. Dies taten auch
Autoren wie Finke und Teusch (1991), Finke (1994; 2009), Swil-
dens (1991) oder Eckert, Biermann-Ratjen und Hoger (2006).
Die einer Storung zugrunde liegende Inkongruenz differenziert
zu beschreiben muss der Ansatz jeder stérungsspezifischen
Betrachtung aus personzentrierter Perspektive sein. Welche
besonderen Formen von Inkongruenz kénnen wir in Verbin-
dung mit bestimmten Strungen erkennen? Aus solchen Uber-
legungen leiten sich weitere Fragen zur Diagnostik, Indikation
und Intervention ab.

Dieser Ansatz wird von den vier folgenden Beitrdgen ent-
scheidend weitergefiihrt. Insofern kann es deren Autorengrup-
pen hoch angerechnet werden, dass sie zu vier der bedeutends-
ten Storungsbildern: Angst, Depression, Traumafolgestérung
und Storung des Sozialverhaltens Handlungsleitlinien erstell-
ten, die nach Altersgruppen differenziert sind und die zudem
die Besonderheiten der begleitenden Elternberatung darstellen.
Die vier hier folgenden Beitrage schaffen so eine allgemeine,
systematische, altersgruppenspezifische und zusétzlich auch auf
die Bezugspersonen hin spezifizierte Konzeptdarstellung zur
Behandlung. Sie gipfeln je in Konzeptbildungen zu storungsspe-
zifischen Inkongruenzkonstellationen. Damit verkorpern diese

vier Arbeiten eine innovative Entwicklung personzentrierten
Denkens. Sie entwerfen so umfassende und konsistente Be-
handlungskonzepte, in denen Inkongruenz als das zentrale
personzentrierte Krankheitsparadigma storungsspezifisch aus-
differenziert wird und aus diesem Grundverstindnis die Be-
handlungspraxis spezifisch abgeleitet wird. Damit fithren sie
die personzentrierte Entwicklungs- und Storungstheorie auch
auf theoretischer Ebene weiter: sie entwerfen ein Modell zur
Struktur psychischer Prozesse, das nunmehr auch konkrete sto-
rungsspezifische Entwicklungs- und Heilungsprozesse umfasst.

Storungsspezifisches Denken und die Bewertung von Psy-
chotherapieverfahren

Wenn Psychotherapieverfahren vergleichend betrachtet werden,
16st dies in der Regel Dissens iiber deren Bewertung aus. In
Deutschland gingen die gesundheitspolitischen Gremien die-
ses Problem auf zwei Ebenen an: der Wissenschaftliche Bei-
rat Psychotherapie (WBP) betrachtet vier Verfahren als wis-
senschaftlich anerkannt und damit als approbationswiirdig:
psychodynamische (wobei bei diesen Verfahren bisher keine
Priifung nach Studienlage erfolgte), kognitiv-behaviorale, per-
sonzentrierte und systemische Psychotherapie. Der Gemein-
same Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen (GBA), das
Gremium welches in Deutschland iiber die sozialrechtliche

Tabelle 2. Wissenschaftlich anerkannte Psychotherapieverfahren im Vergleich: Ansatz, deutsche gesundheitspolitische Bewertung und Wirksam-

keitsnachweise

Gemeinsamer Bun- Wirksamkeits-Studien

Wissenschaftlicher desausschuss Arzte zur Kinder- u. Jugend-
Beirat Psychothe- und Krankenkassen lichenpsychotherapie
rapie (WPB): (GBA): Kosteniiber- (Verschiedene Daten-
Therapeutisches Therapeutische Haupt- Anerkennung zur nahme Kranken-  quellen, nicht direkt
Paradigma Rationale interventionen Approbation kassen vergleichbar)
Psychodyna- Bewusstwerdungs-  Deutung unbewuss- Ja Ja 9
mische Ansitze® Prozesse, Ausgleich  ten Materials, Em- (Stand Weisz et al.,
zwischen Es und pathie in Ich-Funk- 1995)
Uber-Ich. Stirkung  tionen
der Ich-Funktionen
Kognitiv-Beha-  Verlernen und Ler-  Verstirkungspléne, Ja Ja 197
viorale Psycho-  nen neuen Verhal- Umlernen von Ver- (Stand Weisz et al.,
therapie tens. Kognitive Um-  halten und Denken 1995)
strukturierungen
Personzentrierte Klarung emotionalen Einfiithlung in Er- Ja Nein 83
Psychotherapie® Erlebens, Befreiung  leben, neue Bezie- (Stand Holldampf
der Selbst-Erfahrung hungserfahrungen & Behr, 2010)
von sozialen Bewer-
tungen
Systemische Verinderungen in Fragetechniken, Ja nein 55
Psychotherapie ~ Routinen des so- Verschreibungen (Stand Retzlaff et al.,
zialen Netzwerkes und Ubungen 2009)

und des Denkens

a Analytische Psychotherapie und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie sind hier subsummiert.
b Die Bezeichnung in Deutschland lautet Gesprachspsychotherapie.
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Anerkennung bestimmt, also dariiber welche Therapieformen
von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden, benennt
hierfiir nur zwei Verfahren: psychodynamische und kognitiv-
behaviorale Psychotherapien. Metaanalysen und grofle Ver-
gleichsstudien, wie etwa die sehr umfassenden britischen Stu-
dien von Stiles u.a. (2006, 2007) konnten dabei belegen, dass
alle Therapieverfahren gleich wirksam sind, sogar unabhangig
davon, ob sie in Reinform oder integriert mit anderen Verfah-
ren durchgefiihrt werden. Tabelle 2 bietet eine Ubersicht zu den
vier wissenschaftlich anerkannten Verfahren.
Kognitiv-behaviorale Psychotherapie. Aufgrund ihrer
symptomatologischen Ausrichtung kann sie sowohl Leitlinien
als auch storungsspezifische Wirksamkeitsstudien in grofier
Zahl vorlegen. Die von Weisz et al. schon 1995 gefundenen 197
Studien diirften heute auf weltweit um die 1000 Studien ange-
wachsen sein, wie informell kursorische Recherchen nahelegen.
Schon im deutschen Sprachraum existieren verschiedene Leit-
linien-Sammlungen, etwa das Lehrbuch der Verhaltenstherapie
Bd. 3, Stérungen im Kindes- und Jugendalter (Schneider & Mar-
graf, 2009), das Lehrbuch der Verhaltenstherapie mit Kindern
und Jugendlichen (Borg-Laufs, 2007) oder die Leitfaden Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie Buchreihe im Hogrefe
Verlag mit derzeit (Stand Frithjahr 2012), 15 Bdnden, zum Bei-
spiel: Thle, Groen, Walter, Esser und Petermann (2012). Aller-
dings gibt es auch in der Verhaltenstherapie Ansétze zum sto-
rungsiibergreifenden Verstidndnis der Person (Borg-Laufs, 2011).
Psychodynamische Therapien betonen, dass intra- und
interpersonelles Konfliktgeschehen zu sehr unterschiedlichen
Symptomen fithren kann. Typisierungen des Konfliktgesche-
hens lassen sich nicht linear auf manifeste Symptome abbilden.
So finden sich zum Beispiel in Rudolfs (2010) Uberlegungen zur
psychodynamischen Behandlung keine diagnosespezifischen
Leitlinien sondern die Unterscheidung von ,,konfliktbeding-
ten", ,,strukturbedingten und ,,posttraumatischen” Stérungen.

»Bei all dem ist der Psychoanalyse monokausales Denken fremd,
vielmehr sind Vorstellungen von ,,Ergdnzungsreihen®, von anlage-
bedingt zu umweltbedingt, von der Pathogenitit duflerer trauma-
tischer Verhéltnisse zur Entstehung von Stérungen allein durch
konflikthafte unbewusste Fantasien ausschlaggebend. In der psy-
choanalytischen Krankheitslehre gibt es keine feste Zuordnung von
Symptomen zu einer bestimmten Atiologie. Zum Beispiel kann eine
Zwangssymptomatik die letzte Bastion von einer Psychose und
damit das hochste erreichbare Niveau der Personlichkeitsorgani-
sation darstellen oder eine voriibergehende Regression auf neuro-
tischem Personlichkeitsniveau sein“ (Oberlehner, 2011, S. 49).

Systemische Therapie. Auch sie befasst sich sowohl mit ge-
nerellen als auch mit symptomspezifischen Vorgehenswei-
sen (Schweitzer & von Schlippe, 2007) ,Traditionell nimmt
die systemische Therapie eine kritische Position zu Diagnosen
ein. [...] Diagnosen sind soziale Konstruktionen von Wirk-
lichkeit“ (Retzlaff, 2010, S.87). Da nicht das ,,gestorte Kind,
sondern das System, bzw. die Familie der Patient ist (Hinsch,

Brandl-Nebehay & Steiner, 2011, S. 410) si nd die Kommuni-
kationsformen in der Familie zu verdndern (S. 411). Die syste-
mische Therapie macht mit ihrer Denkweise plausibel, warum
neben der Betrachtung von Symptomen stérungsiibergreifend
die Verianderung der Familienstruktur und -kommunikation
handlungsleitendes Ziel ist.

Personzentrierte Therapie. In diesem Spannungsfeld be-
wegt sich auch die personzentrierte Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie. Erleben und Verhalten des jungen Menschen
wird als Folge von Inkongruenz zwischen den Erfahrungen
des Organismus und dem Selbstkonzept verstanden (Rogers,
1990, dt. 1987, Orig. 1959; Eckert, Biermann & Hdéger, 2006).
Die bedeutendsten Spannungen entwickeln sich zwischen den
elterlichen Bewertungen des Kindes und den emotional-mo-
tivationalen Erfahrungen seines Organismus. Auffilligem Er-
leben und Verhalten wird vor diesem Hintergrund sowohl auf
symptomatologischer als auch auf ganzheitlicher Ebene Bedeu-
tung beigemessen. Eine verfahrensspezifische personzentrierte
Diagnostik (vgl. auch Jirgens-Jahnert, 1997) identifiziert dabei
strukturelle Aspekte der Personlichkeit wie:

e Die Bewertungsbedingungen, die das Kind im Eltern-

haus erlebt.

e Seine organismischen Erfahrungen, solche die erlebbar
und solche die unterschwellig sind.

e Die Facetten seines Selbstkonzeptes.

e Die Inkongruenzkonstellationen zwischen Bewertungs-
bedingungen und organismischen Erfahrungen und ins-
gesamt zwischen den sozial-emotionalen Schemata des
Kindes.

Eine solche Diagnostik erlaubt ein ganzheitliches Verstind-
nis der Person und ihres Beziehungsnetzwerkes. Analysen, in
welcher Weise beispielsweise eine Trennungs-/Scheidungssi-
tuation der Eltern das Kind bertihrt, ist in diesem Denken
ebenso bedeutend wie ein storungsspezifisches Verstindnis,
das die von dieser Lebenssituation mitbedingten Symptome
betrachtet. Das symptomatologische Geschehen wird als ein
Ausdruck von Inkongruenz gesehen; es verweist nicht linear
auf eine Konfliktkonstellation, d.h. verschiedene Symptome
kénnen Ausdruck dhnlicher Konfliktkonstellationen sein — und
verschiedene Konfliktkonstellationen kénnen dhnliche mani-
feste Symptome hervorrufen. Symptome geben so nur begrenzt
Hinweise auf Storungsursachen und auf ursachenbezogene Be-
handlungsansitze.

Demzufolge gibt es eine Vielzahl von personzentriert-ex-
perienziellen Lehrbiichern und Konzeptdarstellungen, die -
mit unterschiedlichen Schwerpunkten - sowohl bestimmte
Storungen und Problemkonstellationen betrachten als auch
storungsiibergreifende Handlungsleitlinien einer personzen-
trierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie darstellen.
Publikationen im deutschen Sprachraum umfassen Baumgirtel
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(1975), Behr (2012), Goetze und Jaede (1974), Goetze (2002),
Hockel (2011), Schmidtchen (1976, 1989, 1996), Tausch und
Tausch (1956), Weinberger (2005), Weinberger und Papaste-
fanou (2008), im englischen Sprachraum Axline (1947), Boy
and Pine (1995), Carmichael (2006), Cattanach (1994), Coch-
ran, Nordling and Cochran (2010), Geldard and Geldard (2002;
2005), Giordano, Landreth and Jones (2005), Jennings (1993),
Landreth (2002), Moustakas (1953, 1959), Norton and Norton
(2002), Smyth (2013), West (1996), Wilson and Ryan (2006).

Argumente fiir ein symptomorientiertes und ganzheitliches
Verstindnis der Person aus der empirischen Forschung

Ein solches breites Verstidndnis der Person erfahrt insbesondere
durch das Phanomen der hohen Komorbidititen und Mehrfach-
diagnosen in der Diagnostik in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie Unterstiitzung. Haufig treten mehrere Symptom-
gruppen gleichzeitig auf, zum Beispiel bei Hyperkinese zu 47 %
auch Dissozialitit, oder bei Depression zu 40 % Angst (Thle &
Esser, 2002; Angold, Costello & Erkanli, 1999). Auch bei den Dia-
gnose Screening-Instrumenten, etwa der Diagnose Checkliste
DISYPS-II von Dépfner, Gortz-Dorten und Lehmkuhl (2008)
oder dem diagnostischen Interview DIPS-K] von Schneider, Un-
newehr und Margraf (2009) kommt es zu recht hohen Korrela-
tionen zwischen Stérungsbildern. Darin liegt ein Hinweis, dass
neben der Ebene der manifesten Symptome ein generelles St6-
rungsgeschehen imponiert. Das relativiert auch auf empirischer
Ebene die Bemithungen aufgrund von klassifizierenden ICD-
Diagnosen storungsspezifisch zu behandeln und unterstiitzt den
Sinn auch ganzheitlicher Sichtweisen: sowohl ein stérungsspe-
zifisches als auch ein ganzheitliches Verstehen der Person ist
hilfreich. Sowohl die Kenntnis stérungsspezifischen Wissens
um Diagnostik, Indikation und Behandlung sind bedeutend,
als auch die Option, die Person als einzigartig in ihrem Sein
zu verstehen und ihr bei der Organisation ihrer Erfahrung und
Problemlosung zu helfen, ihren individuellen Weg zu finden.

Die Herausforderung storungsspezifischer Konzepte fiir die
personzentrierte Therapie

Das Zugleich dieser Zuginge stellt fiir die personzentrierte
Sicht auf den Menschen eine besondere Herausforderung dar.
Sie kreierte ein Alleinstellungsmerkmal personzentrierter Psy-
chotherapie mit ihrer Forderung, die Person ganzheitlich und
vollkommen individuell zu verstehen und nicht in diagnosti-
sche Schubladen einzusortieren. Rogers (1961) Sicht der Ent-
wicklung der Person hin zu einem kongruenten Selbst trotz
des Rahmens von bewertenden sozialen Netzwerken er6ftnet
dabei weitaus mehr als nur eine klinische Perspektive: In Kor-
respondenz mit sozialpsychiatrischen Sichtweisen verbindet
sie die klinische Betrachtung der Person mit einem interper-
sonalen (Mearns & Cooper, 2005; Schmid, 2008), spirituellen
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(Leijssen, 2008), existentiellen (Cooper, 2003), systemischen
(Kriz, 2004) oder politischen (Schmid, 2012) Verstindnis des
menschlichen Seins. Dieser Ideenhorizont mag verdeutlichen,
wie dramatisch eine nur symptomatologische Betrachtung von
Kindern, Jugendlichen und Familien zu kurz griffe.

Auch das personzentrierte Prinzip in der Behandlung legt
nicht gerade ein symptomorientiertes Vorgehen nahe. Rogers
Evidenzerlebnisse als Jugendtherapeut und Erziehungsberater
(Rogers, 1939; Kirschenbaum, 2007) fithrten zur Konzeptua-
lisierung des Prinzips des selbst-gesteuerten Wachstums und
dem Axiom der Aktualisierungstendenz (Cornelius-White &
Kriz, 2008). Theoretische Fundierung, Forschungsergebnisse
und die Erfahrungen der Therapiepraxis zeigen, dass Thera-
pien vor allem dann wirksam sind, wenn das Kind neue pass-
genaue Interaktions- und Beziehungserfahrungen von Person
zu Person im Rahmen der therapeutischen Kernbedingungen
Akzeptanz, Empathie und Kongruenz machen kann. Diese
immer wieder neu diskutierte Ausrichtung (Levitt, 2005) bil-
det bis heute ein Alleinstellungsmerkmal personzentrierten
Vorgehens und erfuhr empirische Unterstiitzung vor allem auch
durch die Arbeiten von Bohart (2004; Bohart & Tallman, 1999).

Stérungsspezifische Handlungsleitlinien konnen mit diesem
Prinzip konfligieren. Sie identifizieren symptombasiert Pro-
bleme und Entwicklungsaufgaben fiir den jungen Menschen,
an denen sich die Therapie entlang zu arbeiten hitte. Dem steht
entgegen, dass im personzentrierten Paradigma nur der junge
Klient selbst — auf dem Boden der in ihm wirkenden Aktualisie-
rungstendenz — die jeweils virulenten Entwicklungsthemen und
Selbstklarungen identifizieren kann. Diese agiert und bearbeitet
er in der Interaktionserfahrung mit der Therapeutenperson: Er
organisiert seine Erfahrung und erlebt neue, das Selbsterleben
verdndernde Beziehungserfahrungen (Behr, 2012). Dieser Pro-
zess vollzieht sich natiirlich nur begrenzt entlang einer symp-
tom-umschreibenden Diagnose. Es ist zwar kein Zufall, dass be-
stimmte Symptome entstanden sind, und sie konnen Hinweise
auf spezifische Potentiale zu Selbstentwicklung geben. Dennoch
folgt das personzentrierte Behandlungskonzept den vom jun-
gen Klienten gewihlten Entwicklungswegen. Punktuelle Aus-
nahmen davon wurden zuletzt diskutiert bei der Arbeit mit
gewalttitigen Jugendlichen (Frohlich-Gildhoft, 2009) und bei
besonderen Fillen posttraumatischer Therapie (Hiisson, 2008).

Die verbleibende Herausforderung: multimodale Leitlinien
Leitlinien, die fiir Patienten ein optimales Hilfeangebot konzi-
pieren, miissen vor allem verfahrensiibergreifend gedacht sein.
Nichts ist auf der Ebene der psychotherapeutischen Praxis blo-
ckierender, als Schulenstreits und ein Festhalten an verfahrens-
spezifischen Vorgehensweisen, wenn andere bzw. kombinierte
Interventionen fiir den Patienten eine bessere Prognose hit-
ten. Auf der Ebene der Versorgungspraxis arbeiten heute die
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meisten Behandler, Hilfeeinrichtungen und Kliniken metho-
denverbindend. Damit nehmen sie eine Vorreiterstellung ein
gegeniiber verfahrenstreuen Forschungs- und Entwicklungs-
projekten. Diese folgen in Deutschland (nicht aber in Oster-
reich und der Schweiz; s. 0.) allerdings gesundheitspolitischen
Vorgaben, wonach Wirksamkeitsnachweise, Ausbildungen und
die Abrechnung der Behandler bei den Krankenkassen ver-
fahrensspezifisch zu erfolgen haben. Ungeachtet der aktuellen
politischen Situation in den drei deutschsprachigen Lindern
sind die in diesem Heft publizierten Handlungsleitlinienarti-
kel ein Pladoyer fiir Pluralismus und Methodenintegration, sei
es um zur Vielfalt zuriickzufinden, sei es, um sie zu bewahren.
Vielleicht kann die Entwicklung von storungsspezifischen
und verfahrensverbindenden Handlungsleitlinien auf dem
Boden praktischer psychotherapeutischer Arbeit gesundheits-
politischen Abschottungskdmpfen ein berechtigtes Patientenin-
teresse entgegensetzen. Es scheint noch ein weiter Weg dahin zu
sein. Immerhin formulieren die Leitlinien-Biicher der Hogrefe-
Reihe den Anspruch der Multimodalitit, wenngleich sie ihn nur
begrenzt ausfiillen mit ihrer stark verhaltenstherapeutischen
und psychiatrischen Orientierung. Insofern demonstrieren die
folgenden vier Handlungsleitlinien personzentrierter Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie und Elternarbeit nicht nur in
sich stringente Konzepte, sondern insbesondere den Beitrag,
den personzentriert-experienzielle Psychotherapie auch sto-
rungsspezifisch gedacht im Rahmen einer allgemeinen Psycho-
therapie (Grawe, 1998; Schmidtchen, 2001; Gahleitner, Froh-
lich-Gildhoft, Wetzorke & Schwarz, 2011) geben kann.
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