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Was will hier verstanden werden?

Die Anwendung personzentrierter Entwicklungslehre in der
kinder- und jugendpsychotherapeutischen Arbeit

Zusammenfassung: In einem durch die Personzentrierte Entwicklungstheorie geleiteten Supervisionsprozess wird die Therapie mit der sechs-
Jjdhrigen Sophie reflektiert. Aus einem turbulenten Spiel, mit dem die unbedingte positive Beachtung des Kindes durch die Therapeutin immer
wieder gefihrdet wird, findet das Kind zu einem Rollenspiel, in dem es sich selbst spielt. Die Therapeutin, die die Mutter darstellen soll, befriedigt
das Kind in seinem Bediirfnis nach empathischer unbedingter positiver Beachtung und bleibt dabei kongruent - d. h. sie ldsst sich dabei nicht in
eigene Gefiihle verstricken. Therapeutin und Supervisorin verstehen gemeinsam, dass das Kind mit den Problemen der Entwicklungsphase zu tun
hat, in der es darum geht, die eigenen Gefiihle klar von denen, die man bei anderen empathisch versteht, zu unterscheiden und zu symbolisieren,
und um die Gefiihle, die entstehen, wenn die Umwelt die Hilfe versagt, die das Kind bei dieser Entwicklung braucht.

Stichworter: Supervision, Kinderpsychotherapie, Selbstkonzeptentwicklung, Phasen in der kindlichen Selbstentwicklung, ,, Bdsesein*

Abstract: Pathways to empathic understanding — Application of person-centred developmental theory in child and adolescent psycho-
therapy. The course of the psychotherapeutic treatment of the six years old girl Sophie is reflected within the frame of a supervision based on the
person-centred concept of the development of the self. The therapeutic process starts with a turmoil challenging the therapist’s unconditional
positive regard of the child and develops into a situation, in which the child is more and more able to figure her own role in interaction with the
therapist playing the part of the child’s mother. The therapist is able to satisfy the child’s need for unconditional positive regard and remains
congruent: she does not get involved in her own emotional reactions to the child. The therapist and the supervisor cooperate in elaborating an
understanding of the child’s problems which originate from a lack of unconditional positive regard in a certain developmental phase. In this phase
the child begins to differentiate and symbolize its own feelings and to discriminate them from the feelings of others - especially the feelings ex-
perienced when there is a lack of the social support which constitutes the conditions of this development.

Keywords: Supervision, child psychotherapy, self-concept-development, developmental phases in early childhood, “naughtiness”

1. Einleitung/Praambel: Wir stellen zundchst den Verlauf einer Kindertherapie bis zur 15.
Therapiestunde vor, die zum Zeitpunkt des ersten Supervisionsge-

Wir haben in vielen Ausbildungsseminaren zum Thema ,Person- spraches auch die letzte war (Kapitel 2). Danach skizzieren wir die
zentrierte Entwicklungspsychologie und Stérungslehre” als Lehr- theoretischen Vorstellungen, die uns bei der Supervisionsarbeit
therapeutinnen versucht, unseren Ausbildungskandidatinnen die geleitet haben (Kapitel 3.1). Im Anschluss daran stellen wir den
Personzentrierte Entwicklungslehre als Grundlage fiir ein besseres konkreten Prozess der Supervision als theoriegeleiteten Weg zum
Verstehen der Selbstkonzeptentwicklung (von Kindern, Jugend- genaueren Verstehen dessen, was bis zu diesem Zeitpunkt ,verstan-
lichen und Erwachsenen) naher zu bringen. Dabei haben wir darge- den werden wollte”, dar. Eine Kindertherapeutin (Reisel) berichtet
stellt, wie sich die vermutliche Entwicklungsgeschichte und relative aus einer Kindertherapie. Eine Supervisorin (Biermann-Ratjen)
Reife des Selbstkonzepts auf den Erfahrungsprozess des Klienten stellt theoriegeleitete Fragen. Diese veranlassen die Therapeutin,
auswirkt bzw. wie sich die szenische Darstellung dessen, was ver- ihr Erleben der Prozesse in der Therapie aus einer spezifischen
standen werden will, fiir unseren Verstehensprozess nutzbar ma- Perspektive zu reflektieren. Daraus ergibt sich die Antwort auf die
chen lasst. Frage: ,Was will hier verstanden werden?”, die einer diagnostischen
Mit diesem Beitrag wollen wir diesen unseren Zugang auch in Einschatzung, abgeleitet aus der Personzentrierten Entwicklungs-
nachlesbarer Form verdffentlichen. lehre, entspricht (Kapitel 3.2). Daraus werden Schlussfolgerungen
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abgeleitet, die der Therapeutin helfen, kongruent zu bleiben und
dem Erleben des Kindes die unbedingte positive Beachtung zu geben,
die es fiir seine Selbstkonzeptentwicklung bendtigt (Kapitel 4).
Nach der Supervision haben zwei weitere Therapiestunden (16.
und 17. Std.) stattgefunden. Therapeutin und Supervisorin tau-
schen sich am Ende dieses Artikels dariiber aus, dass sie den Verlauf
der ersten dieser beiden Stunden als eine Bestatigung ihrer Verste-
hensansdtze erleben. Auch die darauf folgende Stunde enthalt eine
solche Bestatigung. Das Kind ist also in seinem Entwicklungsprozess
unbedingt positiv beachtet worden und hat dadurch einen weiteren
Entwicklungsschritt vollziehen konnen (Kapitel 5 und 6).

2. Falldarstellung / Sophie

Sophie ist zu Beginn der Psychotherapie 6,5 Jahre alt. Sie lebt bei
ihrer Mutter, die Eltern sind seit dem 2. Lebensjahr von Sophie
getrennt. Die Besuchskontakte zum Vater fanden unregelmdRig
statt und wurden von Sophie in den letzten 2 Jahren zunehmend
abgelehnt. Die Mutter sah sich zunehmend in der schwierigen Si-
tuation, dem Vater gegeniiber erkldren zu miissen, dass Sophie ihn
nicht sehen wolle, gleichzeitig versuchte sie, Sophie mit Drangen
und in Aussicht gestellten Belohnungen zum Besuchskontakt mit
dem Vater zu tiberreden, um Konflikte mit dem Vater zu vermeiden.
Der Vater vermutete dabei, dass die Mutter ihm das Kind entziehen
und entfremden wolle, und konnte sich nicht erkldren, dass seine
Tochter ihn nicht mehr sehen wollte. Er beantragte bei Gericht
eine Klarung der Besuchsrechtsregelung. Das Gericht gab in Folge
den Auftrag, ein Sachverstandigengutachten zu erstellen, das die
Griinde der massiven Kontaktverweigerung des Kindes abklaren und
eine Grundlage fiir die zu treffende Entscheidung liefern sollte.

Die Gutachterin kam aufgrund von sehr ausfiihrlichen Erhe-
bungen und Explorationen aller Beteiligten (Mutter, Vater, Sophie),
zu folgenden Schlussfolgerungen und Empfehlungen an das Gericht:
Sophie wird als emotional deutlich irritiertes Kind beschrieben,
das sich vehement gegen jeden Kontakt mit dem Vater ausspricht.
Als Begriindung dafiir wirft sie ihm Aggressionshandlungen und
Grenzverletzungen vor. Die Gutachterin vermutet massive Loyali-
tatskonflikte des Kindes, die aus einer stark ambivalenten Bezie-
hung der Kindeseltern zueinander resultieren. Sophie sichert sich
dadurch ihre Beziehung zur Mutter, indem sie sich eindeutig auf
ihre Seite stellt. Es gibt keine evidenten Nachweise tatsdchlicher
Gewalthandlungen von Seiten des Vaters, wobei sie auch nicht ein-
deutig ausgeschlossen werden kdonnen. Die Gutachterin empfiehlt
aufgrund der massiven Irritation des Kindes eine psychotherapeu-
tische Unterstiitzung fiir Sophie. Fiir die Dauer der Psychothera-
pie sollen die Besuchskontakte zum Vater ausgesetzt werden. Das
Gericht schloss sich den Empfehlungen der Gutachterin an und
verlangte von der Mutter den Nachweis, dass eine Psychotherapie
eingeleitet wurde.
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Die Mutter wendet sich in der Folge an mich mit der Bitte um Ein-
leitung einer Psychotherapie. Im Erstgesprach mit der Mutter wird
deutlich, dass sie damit vor allem dem Auftrag des Gerichtes nach-
kommen méchte, um sich im noch bevorstehenden Scheidungsver-
fahren vom Kindesvater keinen Nachteil einzuhandeln. Sie zeigt je-
doch auch Sorge um ihr Kind und Interesse daran, Sophie die nétige
Unterstiitzung fiir ihre weitere Entwicklung zukommen zu lassen.

Die Mutter beschreibt Sophie als ein gewissenhaftes Mddchen,
das all ihre Aufgaben mit einer Tendenz zur Perfektion zu erfiillen
versucht. Sie ist eine ausgezeichnete Schiilerin und auf dem Weg,
eine erfolgreiche sportliche Karriere einzuschlagen. Die Mutter
selbst war in ihren Jugendjahren eine erfolgreiche Sportlerin und
arbeitet nun als Trainerin in dieser Sportart. Sophie absolviert wo-
chentlich dreimal ein intensives Training, und es gibt immer wieder
intensive Zeiten mit Wettkdampfen am Wochenende, die sie meistens
gewinnt. Sie gilt als ,Beste ihrer Altersklasse”. Der Alltag von So-
phie ist somit stark bestimmt durch enge Stundenpléne (Schule,
Hausilibungszeiten, Trainingszeiten und Wettkampfzeiten) und
ldsst wenige Freirdume offen. Obwohl die Mutter mehrfach betont,
Sophie miisse diese Sportart nur solange ausiiben, wie sie selbst
Freude daran habe, wird deutlich, dass es fiir die Mutter personlich
sehr wichtig ist, ihr Kind in diesem Bereich zu fordern. Die Organi-
sation des Alltages gelingt der Mutter nur mit Hilfe der GroRmutter
miitterlicherseits. Auf Nachfrage berichtet die Mutter auch von Si-
tuationen, in denen Sophie zornig wird, besonders wenn ihr etwas
nicht so gelingt, wie sie es sich vorgenommen hat oder Grenzset-
zungen von Seiten der erziehenden Personen ndtig werden. Darauf
reagieren sowohl Mutter als auch GroRmutter oft mit Strenge und
Erkldrungen, die an Sophies Vernunft appellieren und ihre Gefiihle
auler Acht lassen. Als Beispiel fiihrt die Mutter an, dass Sophie am
Vortag auf dem Schulweg einen Zornesanfall mit Toben und Weinen
gehabt habe, als sie entdeckte, dass sie einen Sack mit Kastanien,
den sie der Lehrerin mitbringen wollte, zu Hause vergessen hatte.
Sie wollte unbedingt umkehren, um die Kastanien zu holen. Die
Mutter hatte das Sackchen vor dem Weggehen gesehen und ein-
gesteckt. Wahrend des Zornesanfalles von Sophie scheint es der
Mutter jedoch nicht angebracht, Sophies Gefiihle der Enttduschung
zu verstehen und sie zunédchst zu beruhigen und ihr zu sagen, dass
sie das Sackchen dabeihabe, sondern macht daraus wiederum eine
JLeistungssituation”, in der sie Sophie erkldrt, dass man sich eben
zeitgerecht um seine Dinge kiimmern miisse.

Es wurde vereinbart, die Therapie solange fortzusetzen, wie sie
dem Entwicklungswohl des Kindes forderlich erscheint. Es war nicht
erforderlich, die Therapieindikation und -planung als Vorausset-
zung fiirihre Finanzierung durch ein Begutachtungsverfahren (bzw.
fiir Osterreich: fiir eine Kosteniibernahme von Seiten der Kranken-
kasse) liberpriifen zu lassen. Dadurch war es mdoglich, die Entwick-
lung der Diagnose im personzentrierten Sinn im Verlauf des thera-
peutischen Prozesses zu verfolgen. Bislang haben 15 Stunden mit
Sophie und 5 Beratungsgesprache mit der Mutter stattgefunden.



Was will hier verstanden werden?

Die erste Stunde mit Sophie

Sophie beginnt die erste Stunde mit mir damit, gleich klarzustellen,
dass sie nie wieder zu ihrem Papa gehen wolle und immer bei ihrer
Mama bleiben wolle, und stellt unmissverstandlich fest: ,Ich mag
nicht {iber meinen Papa reden, sonst komm ich nie wieder zu dir!”
Damit ist die Bedingung fiir unsere Beziehung klar.

Danach erkundet sie neugierig und interessiert, was sie hier
spielen kdnne, und findet sehr schnell Kontakt zu mir, den sie weit-
gehend steuert und kontrolliert.

Ich erlebe sie als ein Kind, das ohne jedes Zogern von den
mdglichen Angeboten im Spielzimmer Gebrauch macht und sofort
Aktivitdten setzt, die bald auch eine Reaktion meinerseits verlan-
gen. Sie entschlieRt sich ein Bild zu malen und nimmt sehr schnell
~Besitz” von allen Malutensilien. In mir entsteht der Eindruck: Sie
weil genau, was sie will, und nimmt sich dafiir, was sie braucht, und
teilt mir sofort die Rolle der untergeordneten ,Hilfskraft” zu, die
der Verwirklichung ihres Planes zu dienen hat. Diese erste Stunde
macht mir klar, dass Sophie mich stark in meiner Prdsenz und Au-
thentizitat fordert.

Ab der 2. Stunde kommt Sophie zu unserem Termin und strahlt
schon im Vorzimmer bei der BegriiBung in freudiger und ungedul-
diger Erwartung, um mir mitzuteilen: ,Ich weiR schon, was wir
heute spielen!” Dieses Rollenspiel wird seitdem jede Stunde mit
Variationen gespielt und macht die Bandbreite an emotionalen
Erlebnisinhalten spiirbar, die Sophie in sich tragt, die aber fiir ihr
Selbstkonzept zu bedrohlich sind und daher nur verzerrt symboli-
siert werden konnen.

Eineimmer wiederkehrende Spielsequenz: ,,Kofa hat Geburtstag”
~Heute hat Kofa wieder Geburtstag” teilt Sophie mir mit und erwar-
tet mittlerweile von mir, dass ich genau weiR, was damit gemeint ist
und wasich dabei zu tun habe. Kofaist ein Biber und eines der vielen
Stofftiere im Spielzimmer. Fiir ihn wird ein riesiges Fest gestaltet,
zu dem alle anderen Tiere eingeladen werden. Die Chefin ist Sophie,
sie plant und organisiert alles bis zum letzten Detail und teilt mich
ein als ihre Helferin. Zundchst muss das Fest vorbereitet werden,
wir backen eine Torte, machen Pizza und Schinkenbrote und packen
viele Geschenke ein, rufen alle eingeladenen Tiere an, damit sie
nicht vergessen zum Fest zu kommen und holen sie auch ab, damit
sie es rechtzeitig schaffen hier zu sein. Als Hilfskraft bekomme ich
standig Auftrdgeim entweder hoflichen oder herrischen Befehlston,
manchmal muss ich sogar erahnen, was von mir gewiinscht wird. Er-
fiille ich die Auftrage widerspruchslos, werde ich gelobt. Wage ich
eine kleine Widerrede, werde ich stark getadelt oder bekomme er-
kldrt: ,Hier bestimme nurich!” Auch die eingeladenen Géste (min-
destens 15 Tiere aus der Spielecke) haben sich entsprechend zu
verhalten und die Befehle der Gastgeberin zu befolgen. Selbst das
Geburtstagskind Kofa darf keine eigenen Wiinsche duBern (was ich
stellvertretend gelegentlich versuche). Sophie verwendet zunéchst
45 Minuten der Stunde fiir die Festvorbereitungen, in denen sie die
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absolute Kontrolle iiber alle Vorgdnge innehat, und verwendet die
restlichen 5 Minuten der Stunde fiir das eigentliche Fest, wahrend
dem sie ihre alles kontrollierende Haltung aufgibt und einer na-
hezu grenzenlosen, von aggressiven Impulsen gesteuerten Emotion
freien Lauf [dsst, die jedoch so gestaltet wird, dass sie jederzeit als
liberfiirsorgliche Tatigkeit dargestellt werden kann.

So wird Kofa mit den Geschenkpaketen beworfen und darunter
begraben. Wenn ich dazu sage: ,Kofa bekommt so viele Geschenke,
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der kriegt ja gar keine Luft mehr!” antwortet Sophie: ,Nein er kriegt
alle Wiinsche erfiillt.” Am Ende der Stunde versinkt das Spielzimmer
im Chaos von durcheinander liegenden Tieren, Geschenken, Tellern
und Bechern und Tortenstiicken aus Knete. Sophie ist von ihren
Gefiihlen aus dem Spiel so erregt, dass sie Unterstiitzung braucht,
die Stunde beenden zu kénnen. Doch sie strahlt iiber das ganze
Gesicht.

Im Prozess der weiteren Stunden erhdlt das Spiel folgende Vari-

ationen bzw. Erweiterungen:

Die Schlange zeigt eigene Bediirfnisse und Gefiihle (ab der 8. Std.)
Sophie kiindigt an: ,Heute ist die Schlange schlimm und folgt
mir nicht”, und fordert mich auf, der schlimmen Schlange meine
Stimme zu geben. Die Schlange sagt ,Sophie ist eine bléde Sau, ein
Arschloch” und sie opponiert gegen Sophies strenges Kommando.
Sophie antwortet: ,Hier machen alle, was ich sage. Alle miissen mir
helfen, die Schlange zu bestrafen.” Es folgen schwere Strafen fiir
die Schlange ohne jede Gnade. Sie wird eingesperrt und gequalt,
ihr Gift wird unschéddlich gemacht, und sie hat fast keine Chance
zu iiberleben. Sophie {iberldsst mir die Rolle, sowohl die Angste als
auch die Wut der Schlange zu verbalisieren und im Spiel darzustel-
len. Sie bleibt dabei weiterhin gnadenlos ohne jede Empathie fiir die
Schlange. Je mehr sich die Schlange zur Wehr setzt, desto heftiger
wird sie bestraft und bedroht. Als die Schlange ihre Wut in einem
Gegenangriff auf Sophie ausdriickt, fallt Sophie ,tot” um, um kurz
danach wieder lebendig zu sein und einzufordern, dass die Schlange
nun weinend und um Entschuldigung bittend angekrochen kommen
muss. Damit hat Sophie die Kontrolle wiedererlangt und herrscht die
um Verzeihung flehende Schlange an: ,Verschwind, aber gleich.”

In dieser Stunde verlangt Sophie von mir einerseits, die Rolle
der Schlange zu iibernehmen, die sowohl wiitend als auch dngstlich
ist, gleichzeitig verlangt sie im Spiel von mir, ganz an ihrer Seite zu
bleiben und keinerlei Mitgefiihl fiir die Schlange zum Ausdruck zu
bringen.

Mama ist bose (ab der 12. Std.)

Sophie gibt am Ende der Stunde folgende neue Anweisung an mich:,,
Jetzt bist du meine Mama, und ich komme nach Hause, und du bist
bdse, weilich so spat komme und nicht angerufen habe”. Ich driicke
zundchst die Sorge der Mama umihr Kind aus, werde aber dann bose,
weil sie nicht angerufen hat. Sophie attackiert mich als Mama mit
Schwertern und Boxhandschuhen derart heftig und ungebremst,
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dass ich mich kdrperlich zur Wehr setzen muss. Daraufhin driickt sie
ihre Aggression verbal aus, indem sie mich in der Rolle der Mama
laut anschreit: ,Verschwinde! Das ist jetzt mein Haus! Ich hab dein
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Handy verschenkt und deine Nummer gel6scht!” Meine Versuche,
ihre Gefiihle der grenzenlosen Wut zu verbalisieren, iiberhort sie.
Die Stunde und das Spiel sind nur derart zu beenden, indem ich dar-
auf bestehe, die ,Mamarolle” zu verlassen und Sophie in die Realitat
zuriickhole. (,Jetzt bin ich wieder die Barbara und wir miissen un-
sere Stunde zu Ende bringen.”) Damit gelingt es mir auch, die un-
bedingte Wertschatzung fiir Sophie und ihre Gefiihle aufrechtzuer-
halten. Nachdem diese Spielsequenz zum ersten Mal stattgefunden
hat, erzdhlt Sophie ihrer Mutter freudestrahlend ,Wir haben heute
gestritten!”

Da Sophie mir zeigt, dass sie sich ihren Gefiihle bislang nur
auf zwei Arten zuwenden kann, entweder durch Abspaltung oder
durch impulsive Durchbriiche, fiihre ich in den kommenden Stunden
Strukturhilfen ein, die als Schutz gegen die Bedrohung des Selbst-
konzeptes erlebt werden kdnnen. Ich leite die Stunde ein mit den
Worten: ,Ich bin neugierig, ob heute wieder jemand zornig oder
bése wird”. Sophie entscheidet dann, wer in dem Spiel (meist die
Schlange) welche Gefiihle (Wut) zeigen wird. Dann beziehe ich mich
indirekt auf ihre Wut und frage: ,Wie viel Zeit brauchst du am Ende
der Stunde fiir das, was du am Ende spielen willst?“ Auch hier hat So-
phie die M&glichkeit, einen zeitlichen Rahmen (meist antwortet sie:
5,5 Minuten) dafiir festzulegen, fiir die Einhaltung sorge dann ich.

Die Schlange hat einen Grund fiir ihr Verhalten (15. Std.)

In der 15. Stunde im Therapieprozess bestimmt Sophie, dass die
Schlange ,heute brav ist und erst dann schlimm wird”. Sie hilft zu-
nachst kooperativ bei den Festvorbereitungen mit, um dann unge-
duldig zu werden, weil sie nicht so lange auf die Geburtstagstorte
warten mochte. Sie beginnt zu schimpfen, stiehlt sich dann ein
Stiick Torte, spuckt es aber wieder aus und attackiert die anderen
Tiere/Festgaste. Bevor das iibliche Bestrafungsszenario seinen
Lauf nehmen kann, frage ich mich laut, ,was wohl mit der Schlange
los ist, dass sie heute wieder so unausstehlich ist?” und bespreche
mich mit anderen Tieren dariiber. Hier kann Sophie einsteigen und
schlagt vor, ,wir machen eine Besprechungssitzung”. Dabei teilt sie
uns mit: ,Ich habe gehort, wie die Schlange in der Nacht geweint
hat, weil sie zu ihrer Mama will. Aber die hat doch gar keine Mama,
die ist doch tot. Oder hat sie uns angelogen und es gibt ihre Mama
doch noch?”

Damit wurde erstmals ein Zugang zum empathischen Verstehen fiir
das Verhalten der Schlange mdglich. Oder ist es vielmehr ein Zugang
zu Sophies eigenem Erleben in Bezug auf ihre Gefiihle?

Nun soll die Supervision mir helfen, noch besser zu verstehen,
was hier verstanden werden will.
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3. Der Prozess der theoriegeleiteten Supervision

3.1 Die theoretische Grundlage
Die Supervisorin stellt ihre Fragen vor dem Hintergrund ihres Ver-
standnisses der personzentrierten Theorie der Entwicklung des
Selbstkonzepts in der friihen Kindheit. Diese soll zunéchst so weit
kurz skizziert werden, als es fiir die theoretische Besprechung
dieses Therapieprozesses notwendig ist.

Es ist davon auszugehen (siehe dazu: Biermann-Ratjen, 1996
und 2006), dass genau so wie im psychotherapeutischen Prozess
auchin der friithen Kindheit Erfahrungen unter der Bedingung in das
Selbstkonzept integriert werden, dass sie von einer anderen Person
empathisch verstanden werden und das Kind von einer wichtigen
Bezugsperson, die dabei nicht inkongruent wird, unbedingt positiv
beachtet wird. Inkongruenz bedeutet in diesem Zusammenhang,
dass die Bezugsperson sich nicht aller ihrer eigenen Erfahrungen
im Kontakt mit dem Erleben des Kindes bewusst werden kann. Sie
kann in diesem Moment des Kontaktes mit dem Kind ihre eigenen
Erfahrungen nicht vollstandig und korrekt symbolisieren und damit
auch die Erfahrungen des Kindes - auf die sie ja reagiert - nicht
vollstandig und korrekt symbolisieren bzw. verstehen.

Es ist anzunehmen, dass Rogers Beobachtungen in Therapien
mit Erwachsenen auch in der Spieltherapie mit Kindern gemacht
werden konnen: dass sich Klienten bzw. Kinder dann, wenn ihnen
eine andere Person diese Bedingungen - empathisches Verstehen,
unbedingte positive Beachtung und Kongruenz - bietet, immer
mehr {liber diejenigen ihrer Erfahrungen duRern bzw. sie spielend
zum Ausdruck bringen, die mit ihrem Selbst zu tun haben. Das sind
die Selbst- und Beziehungserfahrungen, deren Innenseiten sich im
Kind abspielen und seine potentiellen Selbsterfahrungen darstel-
len. Und von diesen sind diejenigen, die das Selbstkonzept in Frage
stellen bzw. mit diesem nicht zu vereinbaren sind, von herausra-
gender Bedeutung.

Die Konzepte der Bindungstheorie (vgl. dazu Biermann-Ratjen
& Eckert, 2002) sind fiir dieses Verstandnis der Personzentrierten
Entwicklungstheorie von groRer Bedeutung. Sie verdeutlichen,
welcher Art die Erfahrungen sind, in denen das Kind vor allem und
von allem Anfang an empathisch verstanden und unbedingt positiv
beachtet werden muss. Diese Beachtung muss durch eine Bindungs-
person erfolgen, in deren eigenen Emotionen die emotionalen Er-
lebnisinhalte des Kindes nicht untergehen diirfen - wenn es nicht
Schaden an Leib und Seele nehmen soll. Zundchst muss das Kind
verstanden werden in den noch nicht reflektierbaren bzw. noch
nicht symbolisierten emotionalen Erfahrungen der Abhdngigkeit
seines korperlichen und psychischen Uberlebens davon, kérperliche
und seelische Ndhe zu einfiihlsamen Pflegepersonen herstellen zu
kdnnen. Andererseits muss es auch in dem Protest, wenn diese Nahe
nicht hergestellt werden kann, verstanden werden. Dies kann sonst
in eine lebensgefahrliche Depression iibergehen.
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Auch Sterns (1992) Darstellungen der Entwicklung des ,Sense
of Self” (,Selbstempfinden”) sind fiir Personzentrierte Psychothe-
rapeuten dulerst hilfreich. Erstens misst Stern dem Bestreben, ein
Selbstbild zu entwickeln, eine ebenso besondere organisierende
Kraft bei, wie es das Personzentrierte Konzept mit der Annahme
einer Selbstaktualisierungs- und Selbsterhaltungstendenz - als
zentrale Inhalte der Aktualisierungstendenz - tut. Und zweitens
beschreibt Stern sehr detailliert auf der Grundlage der Ergebnisse
der systematischen Sauglingsbeobachtung die Entwicklung dieses
LSelbstempfindens” im Verlauf der ersten Monate und Jahre der
Sauglings- und Kleinkindzeit.

Im Personzentrierten Konzept wird ferner angenommen, dass
sich die Aktualisierungstendenz spaltet, sobald sich ein erstes
Selbstkonzept - unter der Bedingung hinreichender Erfahrungen
des unbedingten positiven Beachtetwerdens im Erleben - entwi-
ckelt hat. Es gibt nun eine Tendenz, sich in allen Mdglichkeiten so
zu entwickeln und zu differenzieren, dass sie den Organismus erhal-
ten und fordern. Ein Selbstkonzept zu entwickeln und auch weiter
zu entwickeln gehort zu diesen Mdglichkeiten. Und daneben wird
nun eine Tendenz beobachtbar, das Selbstkonzept in seiner ge-
genwdrtigen Form zu erhalten bzw. zu verteidigen. Erfahrungen
werden nun nicht mehr nur organismisch, d. h. im Hinblick darauf
bewertet, ob sie solche der Entfaltung und Erhaltung des Organis-
mus als Ganzem sind oder solche der Behinderung oder Bedrohung.
Erfahrungen werden nun auch im Hinblick darauf bewertet, ob sie
das Selbstkonzept bestétigen oder nicht. Und Erfahrungen, die das
Selbstkonzept in Frage stellen, werden als bedrohlich erlebt und
nach Mdglichkeit dem Bewusstsein als Selbsterfahrungen vorent-
halten. Das kann dazu fiihren, dass die organismische Bewertung
der Erfahrung in den Hintergrund gedréngt wird.

Erfahrungen, die das Selbstkonzept in Frage stellen und als be-
drohlich erlebt werden, wenn es nicht gelingt sie abzuwehren, sind
1. alle Erfahrungen, in denen, als sie zum ersten Mal gemacht wur-
den, das Kind nicht empathisch verstanden und unbedingt po-
sitiv von einer kongruenten Bezugsperson beachtet worden ist
alle Erfahrungen, jetzt nicht empathisch verstanden und unbe-
dingt positivin der Selbsterfahrung verstanden zu werden oder
dass eine wichtige Bezugsperson auf die Erfahrungen des Kin-
des mit Inkongruenz reagiert.

Auch wenn das Kind eine Erfahrung macht, die das Selbstkonzeptin
seiner bestehenden Form in Frage stellt und dadurch als bedrohlich
erlebt wird, kann es unbedingt positiv empathisch beachtet werden.
Wenndasder Fallist, kanndas Kind auch diese seine Art, Inkongruenz
zuerleben (z. B.in der Form von Angst) oder sich gegen Erfahrungen
zu verteidigen (z. B. sie zu vermeiden oder zu verleugnen) in sein
Selbstkonzept integrieren bzw., wenn die reflexive Funktion entwi-
ckeltist, sich in dieser Erfahrung selbst verstehen und akzeptieren.

Wenn mansichvor Augen fiihrt, dass dies die Bedingungen fiir die
Integration von Selbsterfahrung in das Selbstkonzept sind und die
Mdglichkeit besteht, auch im Erleben von Inkongruenz verstanden
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zu werden, dann kann man sich die Entwicklung des Selbstkonzepts
inder friihen Kindheit als eine Entwicklung in Phasen vorstellen:

e In einer ersten Phase werden - unter den genannten Bedin-
gungen - erste, noch nicht symbolisierte affektive Selbsterfah-
rungen in der Requlation der Lebensprozesse in der noch sehr
kérpernahen Interaktion mit den ersten Bindungspersonen in
das Selbstkonzept integriert.

In einer zweiten Phase tauchen - immer noch prasymbolische -
erste subjektive Erfahrungen auf und zugleich die Wahrneh-
mung der subjektiven Erfahrungen anderer. Nun kann das Kind
auch wahrnehmen, ob es empathisch verstanden und unbedingt
positiv beachtet wird oder nicht. Es kann sein Bediirfnis nach
unbedingter positiver empathischer Beachtung durch Bezugs-
personen, die auf sein Erleben nicht mit Inkongruenz reagieren,
erfahren. Und es erlebt seine eigenen subjektiven Empfindungen
in der Reaktion auf die Befriedigung oder die Frustration in die-
sem Bediirfnis. Auch diese Selbsterfahrungen kann es unter den
genannten Bedingungenin sein Selbstkonzeptintegrieren oder,
wenn diese Bedingungen fehlen, eben nicht.

In einer dritten Phase geht es darum, dass das Kind in der Er-
fahrung seiner persdnlichen Eigenarten, aber auch Begren-
zungen - z B. und vor allem als entweder weiblich oder mann-
lich — wiederum empathisch verstanden und unbedingt positiv
beachtet wird von kongruent reagierenden wichtigen anderen
Personen.

Ein Vergleich dieser Phasen mit denen in Eriksons Entwicklungsmo-
dell (Erikson, 1974; siehe auch Reisel, 2001) ist in der Regel sehr
hilfreich, eine Vorstellung von den konkreten Erlebnisinhalten eines
Kindes in einem bestimmten Alter zu gewinnen. Wir werden spdter
in der Reflexion des Falles darauf zuriickkommen.

3.2  DasSupervisionsgesprach’

Die Therapeutin hat das 6% Jahre alte Kind Sophie aus einer ge-
schiedenen Ehe vorgestellt, die den Kontakt zum Vater ,massiv”
verweigert. Die Behauptung des Kindes, der Vater sei ihr gegeniiber
gewalttdtig und grenzverletzend, kann nicht bestdtigt — aber auch
nicht widerlegt werden. Eine Gutachterin (in der Frage des Besuchs-
rechts) beurteilt das Kind als so ,deutlich emotional irritiert”, dass
sie eine Psychotherapie empfiehlt. Sie vermutet, dass die Basis fiir
die Irritation ,massive Loyalitdtskonflikte” des Kindes in der Bezie-
hung zu den beiden Eltern sind.

1 Imvorliegenden Fall (Psychotherapie im Kontext eines Pflegschafts-/Gerichtsver-
fahrens) war eine Diagnosestellung nach ICD-10 nicht erforderlich und ist daher
auch nicht erfolgt. Die Therapie wurde nicht von der Krankenkasse finanziert. Wir
mochten jedoch dem Leser/der Leserin Anhaltspunkte fiir eine solche Diagnose-
stellung geben und hatten in diesem Fall aus den Mdglichkeiten, die das ICD-10
dazu bietet, die Diagnose F93.8 (Sonstige emotionale Stérung des Kindesalters)
gewahlt.



Eva Maria Biermann-Ratjen, Barbara Reisel

Die Therapeutin teilt den Eindruck der Gutachterin, dass das
Kind ,deutlich emotional irritiert” sei. Sie leitet ihn ab aus der Er-
fahrung, dass Sophie ihre eigenen und die Emotionen der Thera-
peutinim Spiel ganz stark kontrolliert oder siein der Personifikation
der Schlange massiv bekdampft/bestraft, sowie auch in der Person
des Vaters (indem sie ihrin der 1. Stunde klarmacht: ,Ich mag nicht
tiber meinen Papa reden, sonst komm ich nie wieder zu dir.”).

Die Therapeutin vermutet ferner — wiederum wie die Gutachte-
rin -, dass die Eltern von Sophie in einen heftigen Kampf um ,die
Trophde Sophie” verstrickt sind, und konnte diesen Eindruck auch in
den Gesprdchen mit der Mutter gewinnen. Die Eltern haben bereits
kurze Zeit, nachdem sie sich kennen gelernt hatten, geheiratet,
14 Monate spdter kam Sophie zur Welt. Die Mutter war zu diesem
Zeitpunkt 38 Jahre alt. Der um 9 Jahre altere Vater hatte bereits
einen erwachsenen Sohn aus erster Ehe, fiir die Mutter, bisher kin-
derlos, war es die dritte Ehe. Die Mutter beschreibt den Vater als
rechthaberisch und besserwisserisch, sie habe sich 6fters von ihm
stark kritisiert (in Bezug auf ihre Féhigkeiten als Mutter), zuweilen
auch stark von ihm bedroht gefiihlt. In einer Streitsituation habe
sich die Mutter derart bedroht gefiihlt, dass sie die Polizei geru-
fen habe und danach mit Sophie zu ihren Eltern gefliichtet sei. Im
Anschluss daran kam es zur Trennung der Eltern, als Sophie 1 Jahr
und 5 Monate alt war. Der Vater seinerseits bestreitet gegeniiber
der Gutachterin die Vorwiirfe titlicher Ubergriffe auf seine Frau.
Wie auch immer die Konflikte der Eltern nun tatsdchlich ausgetra-
gen worden sein mdgen, eindeutig nachzuvollziehen bleibt, dass
Sophie bereits im Alter von 1,5 Jahren eine Mutter hatte, die sich
immer wieder durch den Vater bedroht gefiihlt hat und dement-
sprechend reagiert hat (Polizei, Flucht zu ihren Eltern), und einen
Vater hatte, der von friih an das Gefiihl hatte, seine Frau wolle ,ihr
Kind fiir sich alleine haben” und ihn von Entscheidungen in Bezug
auf ihre gemeinsame Tochter fernhalten, was auch der Grund fiir
viele Streitereien und Konflikte zwischen den Eltern war (aus den
Angaben des Kindesvaters an die Gutachterin). Die Mutter stellt
auch in Gesprachen mit der Therapeutin die Beziehung zu ihrem
Mann als deutlich ambivalent dar. So wiinscht sie sich einerseits
eine Aussohnung und Wiederanndherung (und phantasiert iiber
die Méoglichkeit, die Ehe aufrecht zu erhalten, da sie den Mann zu
ihrer sozialen und finanziellen Absicherung bendtigt). Aufgrund
ihrer starken Unsicherheiten und Konfliktvermeidungstendenzen
vermeidet sie aber auch ein Zusammentreffen mit ihm (egal, ob
dieses einer Wiederanndherung oder der Abwicklung der endgiil-
tigen Scheidung dienen sollte). Dies alles stiitzt den Verdacht, dass
die Eltern von Sophie in einen heftigen Kampf um ,die Trophde
Sophie” verstrickt sind.

Die Supervisorin duBert ihren Eindruck, dass die Therapeutin
dariiber hinaus folgenden Verdacht hat: Die Mutter von Sophie er-
lebt - unterstiitzt von ihrer eigenen Mutter - in extremer Weise die
sportliche Karriere ihrer Tochter Sophie als Fortsetzung ihrer eige-
nen sportlichen Karriere.
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Die Therapeutin bestdtigt diesen Eindruck. Die Mutter von
Sophie sei sogar noch weitergehend in extremer Weise davon ab-
hangig, dass sie genauso wie ihre eigene Mutter eine gute und er-
folgreiche Mutter einer leistungsstarken Tochter ist. Vereinbarte
Therapiestunden werden wegen wichtiger Trainerstunden oder
Wettkampfe abgesagt. Zuletzt kam es deswegen zu einer dreimona-
tigen Unterbrechung der Therapie.

Die Art der Mutter, mit der Therapeutin in Beziehung zu treten,
fiihrtzudem Eindruck, dass die Mutterihre eigenen Anteile, aufgrund
derer sie fiir Sophie kein empathisches Verstehen entwickeln kann,
wiederum aufihre eigene Mutter projiziert, wenn sie sich z. B. bei der
Therapeutin dariiber beklagt, dass eigentlich Sophies Gro3mutter
diejenige sei, die mit den oppositionellen Tendenzen (Wut und Arger,
die Sophie ausdriickt) nicht umgehen kénne und darauf sehr unge-
duldig und aufbrausend reagiere, jedenfalls mit verbaler Abwertung,
zuweilen auch mit kérperlicher Bestrafung (Ohrfeigen, Klapse). Dies
konnte von der Therapeutin auch tatsdchlich beobachtet werden,
wenn die GroBRmutter Sophie von der Therapiestunde abholte.

Die Supervisorin mochte ihre Vorstellung mit der der Thera-
peutin vergleichen und fragt deshalb die Therapeutin: ,Verstehe ich
das so richtig: In den Augen der Mutter ist Sophie nicht ,deutlich
emotional irritiert”. Sie denkt, ihr Kind ist nur gelegentlich zornig
und protestiert dagegen, dass ihr nicht alles gelingt und sie nicht
alles durchsetzen kann. Daher verlangt die Mutter - ohne jede Em-
pathie - von Sophie wieder eine Leistung, namlich die zu Begren-
zungen gehdrenden Gefiihle — von Ohnmacht, Scham und wiitendem
Protest — durch verniinftiges Handeln entweder iiberfliissig zu ma-
chen oder sie verniinftig zu kontrollieren?”

Die Therapeutin bestdtigt die Vorstellung der Supervisorin:
LGenausoistes. Dies kann bestétigt werden durch Anmerkungen der
Mutter mir gegeniiber wahrend des Therapieprozesses: So merkte sie
einmal an, dass ihr auffiele, dass Sophie am Tage der Stunde bei mir
oder am Tag danach in der Schule unkonzentrierter ware oder auch
in der Nachtim Schlaf dngstlich aufschreckte und sich vergewissern
miisste, dass ,die Mami eh noch da sei”. Die Mutter war zundchst be-
unruhigt dariiber, konnte jedoch die Erklarung meinerseits positiv
annehmen, dass Psychotherapie auch bisher verborgen gebliebene
Angste ans Tageslicht bringen kann, was eigentlich das Ziel der
Psychotherapie sei, um diese Angste auch bearbeiten zu kénnen.
In Bezug auf oppositionelle Verhaltensweisen von Sophie erwahnte
die Mutter in einem Gesprach mit mir, dass sie im Falle, dass Sophie
auch einmal ,frech” zu ihr wére, sie unangenehm an deren Vater er-
innere. Das scheint zusatzlich Sophies Chancen zu vermindern, in
ihren wiitenden Gefiihlen verstanden zu werden.”

Die Supervisorin beurteilt Sophie ebenfalls als ,deutlich emo-
tional irritiert”: Die Sechsjahrige stellt sich im ersten Kontakt in
keiner Weise als interessiert an empathischer und unbedingter po-
sitiver Beachtung dar, sondern als dominierend und kontrollierend
und versetzt die Therapeutin damit in einen emotionalen Zustand,
der nicht nur nicht leicht auszuhalten ist, sondern auch nicht leicht
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mit einer empathischen unbedingt wertschatzenden Haltung zu ver-
einbaren. Ab der zweiten Stunde hat die Therapeutin als Hilfskraft
von dem Kind als Bestimmerin Auftrage entgegenzunehmen und zu
erfiillen — wenn die Therapeutin das tut, wird sie gelobt, wenn sie
sich nicht angemessen bestimmen ldsst, wird sie getadelt und zu-
rechtgewiesen Das Kind erweitert zugleich den Kreis derer, die es
kontrolliert. Und das kontrollierende Verhalten wird zunehmend ein
kaum noch kontrollierbares.

Die Therapeutin kann in dieser Beschreibung der Supervisorin
eine vollstandige Symbolisierung dessen erkennen, was sie im Kon-
takt mit dem Kind erlebt. Was bis dahin im Kontakt mit Sophie als
sehr anstrengend wahrgenommen wurde und fiir die Therapeutin
eine Herausforderung an ihr ,Kongruent-Sein und -Bleiben” darge-
stellt hat, wird durch die folgenden gemeinsamen theoriegeleite-
ten Reflexionen mit der Supervisorin verstehbar. Damit gewinnt die
Therapeutin wieder einen groReren Handlungsspielraum und einen
Zugang zu ihrem empathischen Verstehen dafiir, welche Selbster-
fahrungen Sophie in ihrem Spiel zum Ausdruck bringt.

Die Supervisorin féhrt fort:

Inhaltlich werden Wiinsche nach Versorgung und Ndhe bzw.
Verfiligbarkeit (im Sinne des Bindungsbediirfnisses) kontrolliert,
u.a. dadurch, dass sie im UbermaR gewihrt werden. Bestraft wird
Protest (wiederum im Sinne des Bindungsbediirfnisses, das heilt
Protest gegen die mangelnde Verfiigbarkeit der Bindungsperson),
und zwar durch Verlassen.

Die Supervisorin vermutet, dass sich das auch zwischen den
Kindeseltern so abgespielt haben muss und ebenso zwischen der
GroRmutter und der Patientin.

Die Verfiigharkeit der Bindungsperson(en) ist das zentrale
Thema in der friihesten Phase der kindlichen Entwicklung. Sophies
Kreisen um dieses Thema und ihre Abwehr der damit verbundenen
Gefiihle durch kaum noch kontrollierbares bis ins Aggressive ge-
hendes Kontrollieren ihrer Umwelt im Spiel spricht fiir eine Stagna-
tion ihrer Entwicklung in einer friihen Entwicklungsphase.

Ab der achten Stunde wird der Protest in der Schlange perso-
nifiziert. Bestraft wird das, wogegen protestiert wird, ndmlich ein
(lebensgefahrliches) Verlassen. Zundchst hat die Therapeutin dem
Protest (bzw. der Schlange) die Stimme zu geben.

Die Therapeutin kann bestdtigen, dass sie das ,genau so” ver-
standen habe, dieses Verstehen aber noch nicht an das Kind ,adres-
sieren” kdnne, ,weil es noch keinen Selbstanteil in Sophie gibt, der
diese Botschaft ohne Bedrohung wahrnehmen kann.”

Die Supervisorin vermutet in den nun folgenden Inszenie-
rungen durch Sophie Darstellungen ihrer Selbsterfahrungen in der
Auseinandersetzung mit der Mutter. Das Kind erlebt seine Mutter
als Unterwerfung fordernd, gnadenlos strafend, ,tot umfallend”
oder verjagend - eben lebensgefdhrlich verlassend. Die Supervi-
sorin fragt die Therapeutin, ob sie sich vorstellen konne, dass das
Kind selbst in die Rolle der Mutter geht, weil ,das Kind sich von dir
Einfiihlung in das erhofft, was es von der Mutter empathisch in Er-
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fahrung bringt?” Sophie erlebt zwar schon auftauchende Selbstge-
fiihle. Sie nimmt solche auch schon in anderen wabhr, d. h. sie kann
sich auch schon in andere einfiihlen. Sophie kann aber ihre Selbst-
gefiihle- und damit auch das, was sie von den Gefiihlen der Mutter
auf dem Wege der Empathie erfahrt — noch nicht klar reflektieren.
Und das bedeutet auch, dass sie noch nicht sicher zwischen Selbst-
erfahrungen und dem, was sie durch Einfiihlung in andere erfahrt,
unterscheiden kann.

Die Therapeutin antwortet: ,Ich habe den Eindruck, dass es zu-
nachst einmal darum geht, mich in die Rolle der Affekt-Versteherin
zu bringen. Ja, es konnte darum gehen, sich in eine Mutter als Ge-
genliiber eines wiitenden Kindes einzufiihlen, sich also in die Gefiihle
einzufiihlen, die ein wiitendes Kind jemand anderem macht. Es geht
also darum, etwas iiber die Bezogenheit von Gefiihlen zu lernen.”

Die Supervisorin macht der Therapeutin ihre unterstiitzende
Rolle deutlich: ,Es scheint mir, du hilfst Sophie, bei diesem ,Streit”
mit der Mutter nicht unterzugehen” und hilft der Therapeutin damit
folgendes deutlicher wahrzunehmen: ,Das ist es, was ich tue, und
damit gelingt es mir, meine unbedingte Wertschatzung fiir sie nicht
zu verlieren. Hier muss ich anmerken, dass Sophie in den Therapie-
stunden sehr gutin der Lage ist, die Ebene des Spiels von der Ebene
der realen Beziehung zu mir als ihre Therapeutin/Spielpartnerin zu
unterscheiden. Auf der realen Ebene kommt es zu keinem Kontroll-
verlust. Auch wenn ich von Sophie Rollenauftrdge erhalte, in denen
ich die Anteile der untergeordneten Hilfskraft oder der Auflehnung
gegen Kontrolle und Grenzsetzungen (als Schlange) oder der bosen
Mutter iibernehmen soll und darin dann mitihren Aggressionen und
Machtanspriichen konfrontiert werde, die zuweilen im Spiel meine
Grenze Uiberschreiten, gelingt es immer, Sophie auf die Ebene un-
serer realen Beziehung zuriickzuholen. Hier akzeptiert sie mich als
kontrollierende Instanz.”

Die Therapeutin und die Supervisorin stellen gemeinsam fest,
dass Sophie aber offenbar eines kontrollierenden Gegeniibers be-
darf bzw. in ihrem Spiel bisher noch keinen einzigen emotionalen
Erlebnisinhalt gezeigt hat, in dem sie sich selbst kontrollieren, ge-
schweige denn verstehen und akzeptieren kann.

In der Folge geht die Supervisorin darauf ein, dass die Thera-
peutin das Kind nach der 15. Stunde vorgestellt hat, in der ,erst-
mals ein Zugang zum empathischen Verstehen fiir das Verhalten
der Schlange” bzw. ,zu Sophies eigenem Erleben in Bezug auf ihre
Gefiihle” moglich wurde.

Die Schlange (Sophie?), zundchst kooperativ, wird ungeduldig,
will nicht mehr auf Wunscherfiillung (Verstehen, wie es ihr geht)
warten und protestiert. In einer ,Besprechungssitzung®, in der es
darum gehen soll, herauszufinden, warum sich die Schlange derart
benimmt, weiR Sophie zu berichten, dass die Schlange geweint hat,
weil sie zu threr Mama will.

Was will hier verstanden werden, wenn Sophie dann sagt: ,Aber
die hat doch gar keine Mama. Die ist doch tot. Oder hat sie uns an-
gelogen und es gibt ihre Mama doch noch?”
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Fragt sich Sophie, ob sie mit ihren Gefiihlen ihre Mama t&ten
kann - also Schuld hat, wenn diese sie verldsst? Oder denkt sie, sie
kann ihre Mama dadurch verlieren - dazu bringen, dass sie sie ver-
ldsst, indem sie verdffentlicht, sie habe gar keine (gute) Mutter?
Oder ist Sophie ganz bdse - eine Liignerin, wenn sie behauptet, sie
habe keine (gute) Mutter? Also wiederum die Schuldige, wenn es zu
einer Trennung von der Mutter kommt?

Darauf antwortet die Therapeutin: ,Vielleicht muss hier ver-
standen werden, welch verwirrender Kampf es ist, die eigenen Ge-
fiihle von den Gefiihlen anderer unterscheiden zu lernen? Und wie
schwer es ist, die Bezogenheit der Gefiihle zu erkennen und sich in
dieser Erkenntnis bestdtigen zu lassen bzw. sich diese Erkenntnis
nicht nehmen zu lassen. Sophie hat sicher erlebt, dass sie ihre Mut-
ter durch ihre Gefiihle ,t6ten” kann - also dazu bringen kann, sich
innerlich von ihr zu entfernen, statt sie empathisch unbedingt posi-
tivin diesen Gefiihlen zu beachten.”

In der Folge wenden sich Supervisorin und Therapeutin der
Frage zu, in welcher Entwicklungsphase dieses vermutete Problem
von Sophie eine Rolle spielt: zwischen den eigenen Gefiihlen und
denen ihrer Mutter zu unterscheiden und vor allem herauszufinden,
welche Interaktionen es zwischen diesen gibt, speziell was die Frage
von Ursache und Wirkung (von Gut und Bdse) anbelangt.

Sie fragen: In welcher Entwicklungsphase (bezogen auf das Per-
sonzentrierte Entwicklungskonzept, auf Sterns Entwicklungsmodell
des Selbstempfindens und auf Eriksons Modell der psychosozialen
Entwicklung) war Sophie, als ihre Eltern sich trennten?

Welche waren die phasenspezifischen emotionalen Erlebnisin-
halte? Gab es Raum fiir eine empathische unbedingte positive Be-
achtung des Kindes in dieser Zeit?

Die Therapeutin geht davon aus, dass Sophie zwar zum Zeit-
punkt der Trennung der Eltern ca. 18 Monate alt war, aber auch
schon davor die Beziehung der Eltern durch Konflikte belastet war,
die sicherlich auch die Fahigkeit beider Elternteile beeintrachtigt
haben, sich in das Kind einzufiihlen und es unbedingt und kongru-
entin seinem Erleben und dessen Ausdruck wertzuschatzen. Sicht-
lich war Sophie von Beginn an eine ,Trophde”, um deren Eroberung
die Eltern kdmpfen mussten. Wenn Sophie also eine derart promi-
nente Funktion in der Beziehung ihrer Eltern darzustellen hatte, ist
anzunehmen, dass fiir ihre eigenen emotionalen Bediirfnisse nicht
immer das notige Ausmal an unbedingter positiver Beachtung zur
Verfiigung stehen konnte.

Nach der Selbstentwicklungstheorie von Stern (1992) ist es in
der Zeit vor der Trennung der Eltern bei Sophie um die Entwicklung
des Empfindens eines subjektiven Selbst und in weiterer Folge (nach
der Trennung der Eltern) um die Entwicklung des verbalen Selbst ge-
gangen. Nach Stern (1992) bildet sich zwischen dem siebten und
15. Monat die Empfindung eines subjektiven Selbst heraus. Das Kind
erfasst nun, dass es ein eigenes inneres subjektives Erleben hat,
dass andere so etwas auch haben, dass das eigene innere Erleben
nicht identisch ist mit dem inneren Erleben einer anderen Person
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und dass man mit einer anderen Person {iber diese inneren Zusténde
kommunizieren kann. Kinder sind in hohem MaRe an dieser Inter-
subjektivitdt interessiert. Wenn sie in diesem Interesse abgewiesen
werden, hat das schwerwiegende Folgen. Es geht in dieser Entwick-
lungsphase darum, wie viel ,Mit-Teilen” mit anderen Menschen bzw.
wie viel psychische Isolierung und Einsamkeit erlebt werden. Und es
geht auch in der Entwicklungsphase danach, in der sich das verbale
Selbst entwickelt, darum, wie diese Selbsterfahrungen symbolisiert
und z. B. in Worte gefasst werden konnen.

Nach Eriksons Entwicklungsmodell (Erikson, 1974; siehe auch
Reisel, 2001) beginnt sich das Kind im Verlauf des zweiten und drit-
ten Lebensjahres von der Mutter abzuldsen und seinen eigenen au-
tonomen Willen zu erleben. Es kann sich nun aktiv von der Mutter
wegbewegen und auch wieder zu ihr hinbewegen. Gleichzeitig will
es vermehrt Dinge selber machen und ist immer besser in der Lage,
seine Bediirfnisse auch verbal zu artikulieren. Nach Erikson ,wird
das ganze Stadium zu einem Kampf um Autonomie. Denn wahrend
das Kind sich darauf vorbereitet, fester auf seinen eigenen FiiRen zu
stehen, lernt es auch, seine Welt als ,ich” und ,du” und ,mir” und
»mein” abzugrenzen” (Reisel, 2001, S.110). Das Ziel dieser Entwick-
lungsstufe ist demnach, ,das Gefiihl der Selbstbeherrschung ohne
Verlust der Selbstachtung” zu erfahren und dies gilt, nach Erikson,
»als ontogenetische Quelle des freien Willens”. Ist das Kind in die-
ser Phase einer iibermédRigen Beherrschung bzw. Missachtung von
Seiten der Eltern unterworfen, dann resultiert daraus ein ,Hang zu
Scham und Zweifel”.

Unter dem Aspekt einer in Phasen verlaufenden Selbstkon-
zeptentwicklung im Rahmen des Personzentrierten Konzeptes
(Biermann-Ratjen, 1996, 2006) ist davon auszugehen, dass Sophie
schonin ihren primdren Bindungsbediirfnissen wenig empathisches
Verstehen und vor allem wenig unbedingte positive Beachtung ge-
funden hat von Eltern, die kaum in der Lage waren, in der Reaktion
auf sie kongruent zu bleiben. Besonders Sophies Erfahrungen von
(Trennungs-)Angst und Wut (Protest gegen das - auch emotionale
- Verlassenwerden) sind sicher nicht korrekt verstanden und sym-
bolisiert worden und konnten daher auch nichtin ihr Selbstkonzept
integriert werden.

Fiir Sophie gibt es also bislang keine Mdglichkeit, sich eine po-
sitive Erfahrung in Zusammenhang mit ihren Bindungsbediirfnissen
vorzustellen (diese hat sie kaum in ihr Selbstkonzept integrieren
kdnnen) vor allem aber mit den Gefiihlen Wut und Angst (in bin-
dungsrelevanten Situationen). Versuche, eine Hoffnung auf Ver-
standenwerden mit ihnen zu verbinden, driickt Sophie im Spiel aus,
indem diese Gefiihle der Schlange und dann der Mutter zugeschrie-
ben werden.

Aber jetzt, in der 15. Stunde im Therapieverlauf, bringt Sophie
nicht nur diese beiden, die Schlange und die Mutter, sondern auch
die Wut und die Unerreichbarkeit der Mutter in einen Zusammen-
hang. Man konnte auch sagen, das Kind symbolisiert die emotio-
nalen Erlebnisinhalte, in denen sie Wut erlebt, vollstandiger: Es
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geht um die Probleme, sich sicher gebunden fiihlen zu konnen oder
sich verlassen bzw. vom Verlassenwerden bedroht zu sehen. Sophie
deutet an, dass in ihr die Frage brodelt, wer wie wirklich fiihlt bzw.
wer hier die Verantwortung dafiir hat oder die Schuld daran tragt,
dassjemand ,bose” wird. Erikson (1974) wiirde sagen, Sophie macht
Erfahrungen, die spater als Scham und Zweifel erlebt werden.

Die Therapeutin berichtet, dass nach dieser Stunde alle Stun-
den von der Kindesmutter abgesagt wurden, weil das Kind entweder
krank war oder fiir wichtige Wettkampfe vorbereitet werden musste.
Erst 3 Monate spater hat sich die Mutter wieder gemeldet und neue
Stunden vereinbart.

4. Conclusio - Was will hier verstanden werden?

Es ist anzunehmen, dass der Austausch {iber Affektzustande - im
Sinne Sterns — zwischen Sophie und ihrer Mutter nur bedingt gelin-
gen konnte. Und wenn es ihn gegeben hat, wird er stdrker von den
subjektiven Befindlichkeiten der Mutter bestimmt gewesen sein als
von denen des Kindes. Es ist vorstellbar, dass in dieser Zeit, in der
dem Bediirfnis nach ,Mit-Teilen” des Erlebens besondere Bedeutung
zukommt, Sophies Bediirfnisse danach weitgehend unbefriedigt ge-
blieben sind. Esist also ein Defizitin der Phase entstanden, in der es
darum geht, Gefiihle explizit durch das Mitteilen und auch Teilen mit
einem wichtigen anderen unterscheiden und zuordnen zu lernen. Es
kommt heute in der Verwirrung Sophies zum Ausdruck, wenn es um
ihre eigenen Gefiihle geht. So weil sie z. B. nicht so genau, warum
und wie sie selbst dem Vater gegeniiber empfindet. Sie weil} nur,
was die Mutter diesbeziiglich von ihr erwartet.

Wenn man Sophies Entwicklungsbedingungen aus der Perspek-
tive von Eriksons Entwicklungsmodell (1974) betrachtet, liegt die
Vermutung nahe, dass Sophie nur wenig Gelegenheit hatte, sich
im Erleben ihres autonomen freien Willens empathisch verstanden
und unbedingt wertgeschéatzt zu fiihlen. Vermutlich haben ihre El-
tern auf den Ausdruck des autonomen Willens ihrer kleinen Toch-
ter mit heftigen eigenen Gefiihlen reagiert und konnten daher in
ihrer Reaktion auf das Kind nicht kongruent bleiben. Ging es ihnen
doch vorrangig darum, dass sich das Kind fiir den jeweils einen und
gegen den anderen Elternteil entschied. Das Ziel dieser Entwick-
lungsphase, ,das Gefiihl der Selbstheherrschung ohne Verlust der
Selbstachtung” (Erikson 1974, S. 111) scheint von Sophie jedenfalls
nicht erreicht worden zu sein.

Im Rahmen der Entwicklungslehre des Personzentrierten
Konzepts (Biermann-Ratjen, 1996, 2006) nehmen wir an, dass in
einer zweiten Phase - immer noch prasymbolische - erste subjek-
tive Erfahrungen auftauchen und zugleich die Wahrnehmung der
subjektiven Erfahrungen anderer moglich wird. Nun kann das Kind
auch wahrnehmen, ob es empathisch verstanden und unbedingt
positiv beachtet wird oder nicht. Es erlebt seine eigenen subjek-
tiven Empfindungen in der Reaktion darauf und kann auch diese
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Selbsterfahrungen unter den genannten Bedingungen in sein
Selbstkonzept integrieren oder, wenn diese Bedingungen fehlen,
eben nicht.

Sophie kontrolliert, bestimmt und organisiert Versorgung und
die Regulation von Nahe. Das heil3t, sie wehrt die in der psychischen
Entwicklung friihesten Gefiihle ab, die in Zusammenhang mit dem
Angewiesensein auf die Ndhe stehen, die Bindungspersonen geben.
Sie sind fiir sie Erfahrungen, die sie nicht mit ihrem Selbstkonzept
vereinbaren kann. Sie kommt offenbar nicht einmal auf den Gedan-
ken, dass sie in Bezug auf diese Gefiihle unbedingte positive Beach-
tung erfahren konnte. Sie erlebt den Protest gegen das ,nichts zu
sagen haben” in diesem Erfahrungsbereich und die diesen Protest
und das Verlassenwerden begleitenden Gefiihle von Wut, als bose.
Auch diese Gefiihle sind offenbar nicht mit ihrem Selbstkonzept ver-
einbar. Sophie ist in dem Wunsch nach positiver Beachtung in ihrem
friihesten eigenen emotionalen und intentionalen Erleben nicht ge-
sehen und befriedigt worden. Auch die Gefiihle, mit denen sie diese
Wiinsche abgewehrt hat, konnte sie nichtin ihr Selbstkonzept inte-
grieren. Sie erlebt nun Angst, wenn solche Reaktionen angemessen
waren, vor allem Angst vor dem Allein- und/oder Bosesein. Bisher
gibt es keine sicheren Anzeichen dafiir, dass sie sie als ihre eigenen
Gefiihle identifizieren kann. Bislang schreibt sie diese anderen (der
Schlange, der Mutter) zu.

5. Verlauf der auf die Supervision folgenden
Therapiestunde

Nach dreimonatiger Pause kommt Sophie zu ihrer Stunde (16. Std.)
so, als ob es keine Unterbrechung gegeben hatte. Sichtlich erfreut,
aus der Obhut ihrer GroRmutter entlassen zu sein, stiirmt sie ins
Spielzimmer und gibt ihre Anweisungen zum Spiel: Diesmal sollen
Kofa, Sophie und ich einen Ausflug in die Berge unternehmen, aus-
geriistet mit Picknick und einem Zelt. Die Vorbereitungsarbeiten
gestalten sich diesmal etwas mehr als bisher als gemeinsames
Unterfangen. Ich darf auch meine Vorschldge einbringen und um-
setzen und bin nicht mehr alleinige Befehlsempféangerin. Sophie
fragt mehrfach nach, wie viel Zeit uns noch verbleibe, und kiindigt
bereits 20 Minuten vor dem Ende der Stunde an: ,Jetzt spielen wir
wieder, du bist meine Mama und wirst ganz bose, weil ich nicht nach
Hause gekommen bin“. Im Unterschied zu den Stunden davor be-
kommt das ,bdse Kind Sophie” sehr viel Platz und beschimpft und
entwertet die Mutter auf jede nur erdenkliche Art und Weise und
macht diese dabei v6llig macht- und hilflos. Sie ruftihr zu: ,Ich war
im Zelt, und dort war es viel schoner als bei dir!” und zertrampelt
dann Mamas Lieblingsblumenbeet. Ich versuche meine zugewiesene
Rolle als Mama auf zweierlei Art zu gestalten. Einerseits verbalisiere
ich meine Wahrnehmung, dass es das Kind drauRen in der Welt viel
schoner findet als zu Hause (was Sophie bestétigt) und der Mama
auch mal weh tun mdchte. Andererseits verleihe ich der Mutter eine
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Stimme und lasse sie dariiber jammern und klagen, dass das Kind
ihr Blumenbeet zerstort. Nachdem Sophie mehrfach die Mutter at-
tackiert und leiden gesehen hat, sagt sie: ,Na gut, jetzt binich lieb
und mache der Mama ein neues Blumenbeet.” Ich lasse die Mutter
ihre Erleichterung und Freude dariiber ausdriicken. Doch hier kommt
Sophies Antwort: ,Das neue Blumenbeet hat eine gute Fee gemacht,
weil ich bin bose.” Hier geht die Stunde zu Ende und Sophie ldsst
sich leichter als bisher zu einem Abschluss bewegen, nachdem sie
sich versichert hat, dass sie bald wiederkommen diirfe.

6. AbschlieRender Kommentar von Supervisorin
und Therapeutin

Supervisorin: Es ist wie so oft: Es kommt mir vor, als hdtte Sophie
unser Supervisionsgesprach aufmerksam mitverfolgt und sich dabei
verstanden gefiihlt. Jedenfalls kann sie jetzt bestimmte Erfah-
rungen als ihre ansehen. Zundchst spielt sie zum ersten Mal das
Kind Sophie, und zum anderen gleich das ,bdse” Kind. Das ,Bdse”
durchlduft dabei eine wichtige Entwicklung: Zundchst ist Sophie in
ihrem Spielverhalten weniger ,bdse” als bisher, in dem Sinne, dass
sie es dir leichter macht, das Gefiihl der unbedingten positiven Be-
achtung ihr gegeniiber aufrecht zu erhalten. Dann inszeniert sie
das, was sie bewegt, erstmals in einem Rollenspiel, in dem sie Dir,
der Therapeutin die Rolle der Mutter in einer bindungsrelevanten
Situation zuschreibt. Sie macht die Mutter damit ,bdse”, indem sie
die Distanz zur Mutter bestimmt. Sophie ldsst dann das ,Bdsesein”
der Mutter im Spiel nicht gelten, besteht auf ihre eigenen Gefiihle
und den ihnen entsprechenden Entscheidungen dariiber, wie nahe
sie der Mutter sein will, und zerstért dann das Blumenbeet der Mut-
ter (das schdne Bild, das sich die Mutter von Sophie oder von sich
selbst gemacht hat).

Nachdem die Therapeutin (als Mutter) bei ihren eigenen Gefiih-
len geblieben ist und damit die Selbsterfahrung von Sophie - ,ich
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bin bose” - respektiert hat, kann Sophie auch wieder ,lieb” sein. Als
die Mutter (Du, die Therapeutin) das keineswegs ,unbedingt”, son-
dern erleichtert und erfreut wertschatzt, macht Sophie erneut deut-
lich, dass sie unbedingt, also auch im ,Bdsesein” verstanden werden
will. Nur wenn sie auch im Bdsesein verstanden wird, kann sie sich
als mit sich selbst identisch und als selbst bestimmt erleben.

Therapeutin: Das theoriegeleitete Verstehen des Therapiepro-
zesses findet eine nochmalige Bestdtigung in einer weiteren darauf
folgenden Stunde (17. Std.). Sophie beginnt sofort damit, ihre Be-
ziehung zu ihrer Mutter zu inszenieren. ,Heute spielen wir gleich,
du bist meine Mama und wirst bése auf mich”. Die ganze Stunde
geht es genau darum: dass Sophie ein boses Kind sein kann, dass
trotzdem von der Mama nicht weggeschickt wird. Sophie wandertim
Spiel nach Amerika aus, wo sie ein ,viel schoneres Leben” hat als zu
Hause, ndmlich ein selbst bestimmtes, autonomes Leben. Die Mama
darf sie dort nur besuchen, wenn sie dazu eingeladen wird. Wenn
die Mama auf Besuch kommt, wird sie duRerst unfreundlich behan-
delt, beschimpft und abgewertet. Wenn die Mama daraufhin wieder
abfahrt, muss sichergestellt werden, dass sie auch wiederkommt,
egal wie das Kind sie behandelt hat.

Wir wollten mit dieser Darstellung anschaulich nachvollziehbar
machen, wie forderlich die Verschrankung von Praxis und theorie-
geleitetem Verstehen fiir den Therapieprozess einer Kindertherapie
sein kann. Als Therapeutin von Sophie hilft mir der Supervisions-
prozess, meine unbedingte Wertschatzung fiir das Kind aufrecht-
zuerhalten und mein empathisches Verstehen darauf zu richten,
worum es in der Therapie mit Sophie geht. Erst wenn sie sich sicher
sein kann, dass sie auch im Bosesein verstanden worden ist, wird sie
solches Bosesein als einen selbst bestimmten Teil ihres Selbst erle-
ben kdonnen, ohne fiirchten zu miissen, verlassen zu werden. Erst
dann wird sie moglicherweise auch eine eigene, selbst bestimmte
Stellungnahme zu den bislang verweigerten Besuchskontakten zu
ihrem Vater dufRern kdnnen.
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