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Editorial

Die vorliegende Ausgabe der PERSON ist, nach dem Heft 2/2006, die
zweite, die sich der vielfdltigen, personzentrierten Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen widmet. Doch ist so vieles in diesen Beitra-
gen allgemeingiiltig und wir sind zuversichtlich, dass diese Ausgabe
fiir Leserinnen und Leser aller Arbeitsfelder spannend ist. Wo immer
und was auch immer man arbeitet, die eigentliche Qualitat des Tuns
kommt mit personzentrierten Haltungen und Interventionen; diese
Beitrdge zeigen das.

Dieses Heft deckt das weite Feld ab mit einem Artikel iiber Gruppen-
therapie mit als autistisch diagnostizierten Jugendlichen, einem
{iber die authentische Therapeutenperson, iiber das Personzen-
trierte in der Friihforderung, bei gerichtlichen Sorgerechtsgutach-
ten und einem Beitrag zur Geschichte der Personzentrierten Kinder-
und Jugendpsychotherapie. Den Abschluss bildet die essayistische
Betrachtung eines Personzentrierten Kinder- und Jugendpsycho-
therapeuten zu den kreativ-kiinstlerischen Ressourcen junger Men-
schen. Allen Beitrdgen gelingt es auf fiir uns faszinierende Weise,
Theorien und Konzeptbildungen mit konkreten Vorschldagen und
Hinweisen fiir die praktische therapeutische Arbeit zu verbinden.

Den Beitrag von Bettina Jenny und Camille Schér {iber Personzen-
trierte Gruppenpsychotherapie mit als autistisch diagnostizierten
Jugendlichen haben wir an den Anfang gestellt, weil wir die darin
vorgestellte Arbeit als einen weiteren Meilenstein einer fachlich
verantwortlich und serids auf ihre Wirksamkeit hin untersuchten,
stérungsspezifischen Personzentrierten Psychotherapie erleben.
In ihr wird ein Gruppentherapiekonzept vorgestellt und empirisch
evaluiert. Beides gelingtin beeindruckender Weise. Wir heben ihren
Artikel besonders hervor, weil wir der Auffassung sind, dass das
Bemiihen der Autorin um empirische Belege fiir den Erfolg ihres the-
rapeutischen Ansatzes nicht hoch genug eingeschatzt werden kann.

Die Beitrdge von Christine Wakolbinger, Klaus Fréhlich-Gildhoff
sowie Manuela Junker-Moch und Matthias Moch demonstrieren
den Charakter des personzentrierten Konzeptes als Metakonzept
fiir jedwede psychotherapeutische und therapeutisch orientierte
Arbeit. Rogers hat nicht nur eine Therapiemethode entwickelt, sein
Konzept markiert eine bis heute uniibertroffene Theorie zwischen-
menschlicher Beziehung und darauf griindender Bestimmungen
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zum Wesen des Menschen und seiner Entwicklung. Diese Beitrdge
bringenimplizitauf den Punkt, wie sehr personzentrierte Haltungen
und Interventionen dazu beitragen, dass Fachkréfte von Klienten
als ernsthafte, kompetente und zutiefst menschliche Helfer wahr-
genommen werden konnen.

Mitherausgeber Michael Behr und Dagmar Holldampf unternehmen
in ihrem Artikel den Versuch, die Vielfalt der seit den 30er-Jahren
des letzten Jahrhunderts gewachsenen Konzepte bis zu den heu-
tigen Ausdifferenzierungen historisch darzustellen. Wir méchten
auch den Artikel von Andreas Gross explizit erwdahnen, weil er mit
seinem originellen Ansatz aufzuzeigen vermag, wie faszinierend
kreative Neuentwicklungen aus dem fruchtbaren Boden psycho-
therapeutischer Alltagspraxis Personzentrierter Therapeuten sein

konnen.

Es ist uns zugleich ein Anliegen, auf einige der weltweit unzéhligen
Veranstaltungen in Aus- und Weiterbildung zum Personzentrierten
Ansatz im Jahr 2010 hinzuweisen. Fiir Aus- und Weiterbildungen
im deutschsprachigen Raum verweisen wir auf die Werbeeinschal-
tungen im vorliegenden Heft und auf die Kontaktadressen auf der
vorderen Umschlagseite.

Ganz besonders ans Herz legen wir Ihnen die Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapie-Tagung am 24. und 25. April in Wien (www.
kindertherapietagungwien.at), an der auch einige Autoren dieses
Heftes ihre Arbeit prasentieren. Aber auch die Dichte der weiteren
im Veranstaltungskalender aufgefiihrten Events zeugt von der Le-
bendigkeit des Ansatzes: Vor allem von Mai bis August kann man
sich fast ununterbrochen auf Tagungen zum Personzentrierten An-
satz aufhalten.

Das Herausgeberteam:
Michael Behr, Judith Reimitz und Tobias Steiger

PS: Nach Redaktionsschluss erreichte uns die traurige Nachricht,
dass Ute Binder verstorben ist. Die Redaktion trauert um eine grof3e
und beriihrende Denkerin. Ein Nachruf wird im ndchsten PERSON-
Heft erscheinen
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Bettina Jenny & Camille Schar

Personzentrierte Gruppenpsychotherapie fiir
Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen -
das KOMPASS-Training

Zusammenfassung: Im Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitdt Ziirich wurde der Personzentrierte Ansatz konzeptuell auf
Kinder-Gruppentherapien (libertragen und bei verschiedenen Storungsbildern evaluiert. Da es zur konkreten gruppentherapeutischen Umsetzung
fiir Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Stérung kaum Literatur gibt, entwickelten die Therapeuten' im Rahmen einer intensiven Ausein-
andersetzung mit den spezifischen Besonderheiten dieser Jugendlichen ein eigenes Behandlungskonzept auf personzentrierter Grundlage, das
Kompetenztraining in der Gruppe fiir Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen (KOMPASS). Die praktische Vorgehensweise wird beispielhaft
an Hand der KOMPASS-Module ,Emotionen’ und ,Small Talk’ geschildert, in denen sich zwei therapeutische Vorgehensweisen darstellen lassen.
Inzwischen wurden vier sogenannte Basis-Trainings, in denen 28 Mddchen und Jungen im Alter von 12-18 Jahren mit Asperger-Syndrom oder
Atypischem Autismus behandelt wurden, evaluiert und mit einer Kontroll-Wartegruppe (n = 19) verglichen. Die vorldufigen Ergebnisse mit zufrie-
denstellenden bis guten Effektstiirken sprechen fiir die Wirksamkeit des Gruppentrainings. Eltern und Lehrpersonen geben einen signifikanten
Abbau der autistischen Symptomatik und einen Zuwachs an sozialen Kompetenzen an.

Schliisselworter: Jugend, Gruppentherapie, Klientenzentrierte Psychotherapie, Autismus, Evaluation

Abstract: Person-Centred Group Psychotherapy for Adolescents with Autism-Spectrum-Disorders —the KOMPASS Training. In the
Department of Child and Adolescent Psychiatry at the University of Zurich the person-centred approach was applied to group-settings for children
with different psychiatric disorders, and the treatments were evaluated. Due to the lack of specific literature on group-intervention for adolescents
with autism-spectrum-disorders the therapists developed their own therapeutic procedure based on the person-centred approach incorporating
specific characteristics of autistic adolescents, the Social Skills Group-Training for adolescents with Autism-Spectrum-Disorder (KOMPASS). Practi-
cal procedures are described through the KOMPASS modules ‘emotions’ and ‘small talk” as examples to present two different therapeutic strate-
gies. Until now four group-trainings have been evaluated. 28 girls and boys at the age of 12-18 with Asperger Syndrome or atypical autism were
included in the study and compared to a waiting-control-group (n =19). Preliminary results indicate the benefits of the group intervention with
moderate to high effect-sizes. Parents and teachers report a significant decline in autistic symptoms and an increase in social skills.

Keywords: adolescence, group-therapy, client-centred psychotherapy, autism, evaluation

1. Einleitung®

»Das ,Einsam sein’-Gefiihl war dann so stark, dass ich schon
Gliicksgefiihle bekam, wenn mich jemand in der Schule be-
griisste. Ich fiihlte mich gliicklich, als mich eine Schulkollegin
um ein Taschentuch bat.” (Schneebeli, 2009, S. 63)

1 Zur besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsneutrale oder fiir beide Ge-
schlechter explizite Formulierung verzichtet.

2 Dieser Artikelist Teil der Dissertation ,Entwicklung und Evaluation einer Gruppen-
therapie fiir Kinder mit einer Stérung des Sozialverhaltens und einer Gruppenbe-

handlung fiir Jugendliche mit einer Autismus Spektrum Stérung’ der Erstautorin.

Unter dem Begriff Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) werden der
Friihkindliche Autismus, das Asperger-Syndrom und der Atypische
Autismus, dem oft auch der High-Functioning-Autismus zugeord-
net wird, zusammengefasst. Wenn von ASS im gut funktionierenden
Spektrum die Rede ist, so bezieht sich dies auf Menschen, die trotz
spezifischer Besonderheiten kognitiv und sprachlich anndhernd
altersgemdR entwickelt sind und deren Ausmal’ der autistischen
Beeintrachtigung, relativ betrachtet, geringer ist als bei Menschen
mit Friihkindlichem Autismus. Im Zentrum der ASS, die als tiefgrei-
fende Entwicklungsstérungen alle wesentlichen Lebensbereiche be-
treffen, steht die Beeintrachtigung der wechselseitigen sozialen In-
teraktion und Kommunikation. Diese Menschen suchen zwar immer
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wieder Kontakt, stellen sich dabei aber oft ungeschickt an, so dass
die Interaktion fiir beide Partner unbefriedigend verlduft. Ihr Ver-
standnis derimpliziten sozialen Regeln, der verbalen und nonverba-
len Codes wie auch der Motive hinter Handlungen ist beeintrachtigt.
Sie verfolgen Spezialinteressen, die sie oft kaum mit anderen teilen
kdnnen, und nehmen nur bedingt an den kollektiven Themen ihrer
Bezugsgruppe (z. B. Mode, Musik) teil. Die Orientierung auf soziale
Stimuli ist begrenzt, sie werden von anderen als unemotional oder
unangemessen emotional wie auch als unempathisch erlebt. Sie
haben in der Folge weniger Freunde (Koning & Magill-Evans, 2001)
und erleiden mehr sozial aversive Verhaltensweisen wie zum Bei-
spiel Mobbing (Little, 2001). Menschen mit ASS weisen aber auch
viele Starken auf, die therapeutisch genutzt und unterstiitzt werden
sollten. Dabei geht es nicht nur um die besonderen Leistungen bei
den Spezialinteressen und ihren Sinn fiirs Detail, sondern auch um
soziale Kompetenzen wie Loyalitat, Ehrlichkeit, Zuverldssigkeit, Un-
voreingenommenheit und Eigenstdndigkeit (z.B. gegeniiber Peer-
Druck), aber auch ihre sachliche, eindeutige Kommunikation.

Autistische Kinder lernen auf Grund neuropsychologischer
Besonderheiten anders; typisch sind Entwicklungsverzogerungen
der Theory-of-Mind (Baron-Cohen, 2001), Besonderheiten der
Informationsverarbeitung, die eher am Detail orientiert ist und
eine geringere zentrale Koharenz aufweist (Happé & Frith, 2006)
sowie Schwierigkeiten bei den exekutiven Funktionen (Happé &
Frith, 1996). Entsprechend miissen auch die Therapieprogramme
angepasst werden (Sofronoff, Attwood, Hinton & Levon, 2007).
Nachdem man lange davon ausging, dass autistische Menschen ihre
sozialen Kompetenzen nur in geringem MaRe entwickeln kdnnen,
istin den letzten 25 Jahren die Erkenntnis gewachsen, dass sich
diese durch gezieltes Training verbessern lassen (Solomon, Good-
lin-Jones & Anders, 2004). Auf Grund ihres detail-orientierten In-
formationsverarbeitungsstils stellt der Transfer in den Alltag und
die Generalisierung des Erlernten eine groRe Hiirde dar (Solomon
et al., 2004). Auch die Psychotherapie muss sich dieser Aufgabe
stellen. Therapieprogramme konnen Kindern und Jugendlichen mit
ASS helfen, sich in ihrer sozialen Umgebung zurechtzufinden und
darin ,navigieren’ zu konnen. Sie sollen, sofern sie dies wiinschen,
die Chance erhalten, sich in der Gleichaltrigengruppe zu assimilie-
ren und mit ihnen vertrauten, aber auch unbekannten Kindern und
Erwachsenen in Kontakt treten zu kénnen.

Das Gruppensetting eignet sich in besonderem MaRe fiir die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit ASS (Solomon et
al., 2004). Die sozialen Verhaltensweisen kdnnen im geschiitzten
Rahmen und direkt mit der relevanten Bezugsgruppe, den Gleich-
altrigen, geiibt werden. Die Arbeit im Gruppensetting fordert auch
die Identititsentwicklung. Jenny (2010) stellt in ihrer Ubersichts-
arbeit dreizehn Gruppeninterventionen vor, die zwischen 1984 und
2008 evaluiert und publiziert wurden. Auf Grund dieses Uberblicks
kann davon ausgegangen werden, dass Kinder und Jugendliche mit
ASS durch Gruppenbehandlungen neue soziale und kommunikative

Kompetenzen entwickeln konnen, auch wenn nur fiinf Studien einen
Transfer in den Alltag belegen und nur selten eine Generalisierung
auf weitere soziale und kommunikative Fertigkeiten beschrieben
wird. In Jenny (2010) werden auch hilfreiche nicht-evaluierte Be-
handlungsprogramme aus dem englischsprachigen Raum vorge-
stellt.

Im KOMPASS-Praxishandbuch (Jenny, Goetschel, Isenschmid &
Steinhausen, angenommen) findet sich eine ausfiihrliche Darstel-
lung des klinischen Bildes, eine Beschreibung der Komorbiditéten,
eine Zusammenstellung der epidemiologischen Befunde und die
Diskussion verschiedener Befunde zur Atiologie, aber auch ver-
schiedener Behandlungsstrategien.

2. Konzept

Ich wusste nicht, was ,abmachen’ bedeutet, wie man Kinder
einlddt oder was man zusammen reden kdnnte. Welche Person
musste man wie und wann griissen? Meine Mutter erkldrte mir,
dass dies anderen Zehnjihrigen im Alltag miihelos gelingt. Ich
musste alles durch Logik, bildliche Erkldrungen und Beobach-
tungen lernen. Was andere intuitiv nebenbei beim Alterwerden
wahrnehmen und lernen, bereitete mir grosse Miihe.” (Schnee-
beli, 2009, S. 26)

Da es noch kaum evaluierte Gruppenprogramme zur Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit ASS gibt (Jenny, 2010) und
sich Interventionsprogramme fiir andere Stérungsbilder nicht dazu
eignen (Ozonoff & Miller, 1995; Rao, Beidel & Murray, 2008), miis-
sen entsprechende Gruppeninterventionen entwickelt werden. Im
deutschsprachigen Raum finden sich aktuell nur zwei evaluierte Pro-
gramme: das KONTAKT-Gruppentraining von Herbrecht et al. (2008)
und das KOMPASS-Gruppentraining von Jenny et al. (angenommen).
Herbrecht et al. (2008), die angesichts der relativ kleinen Stichprobe
und des Pilotcharakters der Studie das Signifikanzniveau auf p=.10
(einseitig) bzw. eine mindestens mittlere EffektgréRe bei ES>.25
ansetzen, finden signifikante Therapieeffekte in 3 der 8 Skalen der
Elternangaben (n=10-14, p=.02-.08, ES=.18-.33) sowie im einen
Lehrerfragebogen (n=5, p=.16, ES=.69).

Das KOMPASS-Training, das auf prozess- und ressourcenori-
entierte Aspekte fokussiert und auf der Grundlage des Personzen-
trierten Ansatzes entwickelt wurde, entstand aus der Auseinan-
dersetzung mit den Autismus-spezifischen Bediirfnissen und dem
Versuch zu verstehen, wie Menschen mit ASS die Welt wahrnehmen
und erleben. Mitterhuber & Wolschlager (2001) betonen, dass erst
ausreichendes Wissen um eine Stérung und deren Entstehungs-
bedingungen empathisches Mitvollziehen, eine Zugangsweise
zu fremden und zundchst unversténdlichen Erlebensformen und
entsprechend ein Beziehungsangebot ermdglicht (,wissendes Ver-
stehen”, S.149). Das sogenannte KOMPASS-Basistraining umfasst
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neben dem Modul Kennenlernen drei weitere Module, deren Rele-
vanz im KOMPASS-Praxishandbuch (Jenny et al. angenommen) be-
griindet werden: Modul 1 ,Emotionen’ (s. 3.3), Modul 2 ,Small Talk’
(s. 3.4) und Modul 3 ,Nonverbale Kommunikation’ mit den Themen
Erster Eindruck und hofliches Verhalten, Kérperhaltungen und das
Néhe-Distanz-Spektrum, Gestik, Mimik und Blickkontakt, Stimme
sowie aktives Zuhoren. Bei allen Themen wird immer auf die Ent-
wicklung des Perspektivenwechsels und der Empathie geachtet. Im
KOMPASS-Fortgeschrittenentraining, das nicht Teil dieses Artikels
ist, wird die Entwicklung des Pespektivenwechsels und der Empathie
durch die Module ,Komplexe Kommunikation’ und ,Interaktionen &
Freundschaft’ unterstiitzt. Gelegentlich finden auch Gruppentreffen
fiir Geschwister von Betroffenen statt.

Es wurde bewusst die Form einer Gruppenintervention gewadhlt,
um die soziale Interaktion mit sozial relevanten Partnern zu fordern
und die Generalisierung der erlernten Fertigkeiten zu unterstiitzen,
auch wenn dadurch die Bearbeitung individueller und aktueller
Erfahrungen in den Hintergrund riickt. Nur in der Gruppe kdnnen
reale und vielfdltige Beziehungserfahrungen gemacht werden,
was besonders fiir autistische Menschen wichtig ist. Zudem gelten
Gruppenbehandlungen als effiziente, addquate und kostengiinstige
Verfahren, um Kinder mit Schwierigkeiten der sozialen Kompe-
tenzen zu behandeln (Hoag & Burlingame, 1997). AuRerdem stellt
nach Lietaer & Keil (2002) der Personzentrierte Ansatz in erster
Linie einen gruppentherapeutischen Ansatz dar, der auch auf den
Sonderfall der Einzeltherapie angewendet werden kann. Die im
KOMPASS-Praxishandbuch aufbereiteten Materialien und Ubungen
konnen auch in Einzeltherapien, in Kleinstgruppen mit zwei Teil-
nehmern oder mit Adaptationen auch mit jiingeren Kindern oder
Erwachsenen genutzt werden.

Die von den Betroffenen erlebte ,Andersartigkeit’ wird re-
spektiert, und sie werden in ihrem ,Anderssein’ akzeptiert. Das
Gruppentraining soll Menschen mit ASS eine bewusste, kontextab-
hangige Wahl aus verschiedenen sozialen Verhaltensalternativen
ermdglichen, wenn sie sich in der nicht-autistischen Welt bewegen
wollen. Rogers (1988) weist darauf hin, dass Menschen, wenn sie
entdecken, dass sie etwas kdnnen, auch handeln. So werden die
Handlungsmaglichkeiten erweitert, was den Betroffenen die Wahl
gibt, sich neuen sozialen Erfahrungen zuzuwenden und soziale Si-
tuationen erfolgreich zu bewdltigen. Gleichzeitig wird das soziale
Verstandnis durch explizite Informationen gefdrdert. Die Jugend-
lichen werden durch das Training fiir soziale Aspekte des Alltags
wacher, wodurch sie mehr relevante Informationen wahrnehmen,
welche ihnen das soziale Verstehen erleichtern. Auch das Bewusst-
sein fiir die eigenen sozialen Signale, mit denen sie sténdig, auch
unbeabsichtigt, kommunizieren, wird geweckt. So lernen sie, den
Eindruck, den sie bei anderen hinterlassen, bewusster zu steuern
und nicht mehr nur Opfer von Fehlinterpretationen auf Grund von
ungenauen Signalen zu bleiben. Somit geht es um die Grundlagen
der Selbst- und Fremdwahrnehmung, die sich im Selbstkonzept

niederschlagen. In der Gruppe konnen sozio-emotionale Grunder-
fahrungen mit Gleichaltrigen gemacht werden, die viele JugendLli-
che mit ASS bisher missen mussten und die ihnen bisher auch Angst
machten. Die Jugendlichen erleben sich zum ersten Mal nicht als
unverstandene Minderheit, sondern sind innerhalb der Gruppe die
Norm bildende Mehrheit. Sie erfahren, dass sie mit ihrer sozialen
Behinderung nicht alleine dastehen, sondern einer ,Schicksalsge-
meinschaft’ angehoren. In der KOMPASS-Gruppe werden auch die
(sozialen) Starken betont, es wird auf ihnen aufgebaut und sie wer-
den zur Identitdtsentwicklung genutzt.

Beiderkonzeptuellen Umsetzung gehenwiraufdem Hintergrund
der Literaturdurchsicht davon aus, dass soziale Fertigkeiten bewusst
gelernt und intellektuell nachvollzogen werden kdnnen (z. B. Had-
win, Baron-Cohen, Howlin & Hill, 1996). Zu den Ressourcen gehort
derintellektuelle, sachliche Zugang zum Leben, der genutzt wird, um
denintuitiven emotionalen Zugang, der schwacher entwickeltist, zu
unterstiitzen. Da autistische Kinder soziale Regeln nicht intuitivim
Alltag erlernen, werden fiir sie soziale Fertigkeiten (z. B. das Begrii-
Ren) erst versteh- und somit addquat anwendbar, wenn die implizi-
ten sozialen Regeln und unausgesprochenen Erwartungen explizit
gemacht werden. Das explizite Lernen von sozialen Verhaltenswei-
sen soll, auf einfachen Fertigkeiten aufbauend, auch komplexere
Fertigkeiten vermitteln (Howlin, Baron-Cohen & Hadwin, 1999). Es
geht bewusst nicht darum, den Jugendlichen einfach sozial akzep-
tables Verhalten anzutrainieren, sondern sie sollen Freude an der
Interaktion und dem emotionalen Teilhaben erleben und entwickeln
kdnnen. Zudem werden ihnen immer wieder die dahinterliegenden
Motivationen und Interpretationen vermittelt: Weshalb ist es z. B.
nicht-autistischen Menschen so wichtig, dass ihre Kommentare im
Gesprach aufgenommen werden und ihnen das Gesprach aktiv mit
Riickfragen zuriickgegeben wird? Was bedeutet dies fiir sie?

Um die Verstandnisschwierigkeiten von abstrakten sozialen Re-
geln und Ablaufen aufzufangen, werden diese im Sinne von Krasny
et al. (2003) konkretisiert und visualisiert. Wo immer mdglich wird
Abstraktes (z.B. Gesprédchsablauf, Wirkung der eigenen Kdrper-
haltung) konkretisiert (z.B. durch eine Gesprachsgrafik mit dem
,kommunikativen Dreieck’) und visualisiert (z.B. durch eine Figur,
die in gespiegelter Pose vor den Teilnehmer gestellt wird). Die fiir
das autistische Spektrum typischen Starken wie zum Beispiel das
hohe Systematisierungsvermdogen werden gezielt genutzt (z.B.
Ordnung der verschiedenen Gefiihlsqualitdten). Damit die Betrof-
fenen durch Erfolg lernen, zum Transfer in den Alltag motiviert wer-
den, Selbstvertrauen in ihre sozialen Fahigkeiten entwickeln und
ihr Selbstwertgefiihl aufbauen kénnen, werden bei allen Ubungen
jeweils gerade so viele Hilfsmittel (z. B. Erinnerungsstiitzen, Coach,
Platzhalter) bereitgestellt, dass die Ubung fiir den Betroffenen
erfolgreich verlduft und sie ein angenehmes emotionales Erlebnis
dabei haben. Konstruktives Feedback fordert das Selbstvertrauen,
das zu Beginn auf Grund standiger sozialer Misserfolgserlebnisse
meist sehr tief ist, wie unter anderem die hohe Rate an sekunddren
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depressiven Erkrankungen zeigt. Da das Lob oder auch die Kritik
immer ganz konkret formuliert und begriindet wird, bleiben die
Jugendlichen nicht in der Abhdngigkeit vom Therapeuten, sondern
werden in ihrer zunehmend differenzierteren Selbst- und Fremd-
wahrnehmung unterstiitzt. Das bei KOMPASS eingesetzte Lob be-
deutet nicht, dass der Teilnehmer etwas tut, das dem Therapeuten
gefillt, sondern dass er nun spontan oder in einer Ubung genau das
tut oder zeigt, was er zu lernen wiinscht (z. B. Kontaktaufnahme
durch Blickkontakt und zugewandte Kérperhaltung).

Der Strukturierungsgrad des KOMPASS-Trainings ist hoch, um
den Betroffenen durch die Vorhersehbarkeit und expliziten Hand-
lungsanweisungen ein hohes Mal} an Sicherheit zu gewahrleisten
(Krasny et al., 2003). Gleichzeitig muss Spielraum fiir flexible An-
passungen an aktuelle Bediirfnisse der Gruppe oder Einzelner, die
jeweils transparent aufgezeigt und begriindet werden, bleiben.
Jede der im Training gelernten sozialen Handlungsmdglichkeiten
soll Freiraum fiir individuelle Ausgestaltung und Anpassung bieten
und somit auch erst die Generalisierung in den Lebensalltag ermdg-
lichen. Wo immer mdglich (z. B. Snack-Pausen) wird das Gelernte
beildufig geiibt.

Zusammenfassend geht es darum, die Jugendlichen mit ASS bei
der Entwicklung sozio-emotionaler Kompetenzen zu unterstiitzen,
die es ihnen ermdglichen, auf eine standig sich verdndernde sozi-
ale Umwelt variable und angemessene Antworten finden zu kdnnen,
statt zu versuchen, diese Umwelt durch rigide Verhaltensweisen
maglichst unverdndert zu halten. Das KOMPASS-Training unterstiitzt
die Jugendlichen bei der Individuation und der Sozialisation. Eine
ausfiihrliche Darstellung und Begriindung des Konzeptes findet sich
im KOMPASS-Praxishandbuch von Jenny et al. (angenommen).

3. Vorgehensweise

3.1 Teilnehmer

»Kindergarten: ..., dass die gleichaltrigen Kinder in der Schule
um mich herum schon sahen, dass ich irgendwie anders war.
Ich selbst merkte nicht bewusst, dass ich mich anders verhielt.
Damals hatte ich nie das Gefiihl, einsam oder alleine zu sein.
... Primarschule: ... Trotz der Schwierigkeiten nahm ich person-
lich nicht wahr, dass ich anders bin. ... Gymnasium: ... Als mir
bewusst wurde, dass ich irgendwie anders bin, verstdrkten sich
meine Unsicherheiten und Fruste, die ich schon immer kannte.
Ich fiihlte mich unverstanden, glaubte auch, niemand kdnne
mich verstehen. Doch ich verstand auch nicht, was mir eigent-
lich Schwierigkeiten bereitete. Ich fiihlte mich als Schwdchling
und minderwertig. ... Spdter wollte ich diese Stérung nicht mehr
haben und versuchte, ,so zu sein wie die anderen’ ...” (Schnee-
beli, 2009, 23, 28, 31 und 61)

Das KOMPASS-Sozialtraining richtet sich an Jugendliche im Alter
von 12-18 Jahren mit ASS im gut funktionierenden Bereich (Asper-
ger-Syndrom, Atypischer Autismus, High-Functioning-Autismus)
aus der Deutschschweiz. Sie miissen iiber eine Intelligenz mindes-
tens im Bereich der Lernbehinderung (IQ>70) verfiigen. Meistens
keimt erst im Jugendalter ein Bewusstsein fiir das eigene ,Anders-
sein’ auf, was zu einem Leidensdruck, aber auch zu einer Behand-
lungsmotivation fiihrt.

3.2 Dietherapeutische Beziehung

Eine KOMPASS-Gruppe wird jeweils von zwei Therapeuten geleitet,
die sowohl Erfahrung mit Gruppentherapien als auch in der dia-
gnostischen und therapeutischen Arbeit mit autistischen Kindern
und Jugendlichen haben. Der Persdnlichkeit der Therapeuten
kommt eine groRe Bedeutung zu: Die therapeutische Beziehung ist
vor allem zu Beginn der Gruppe die wichtigste Kontakterfahrung
fiir die Teilnehmer. Die Gruppe lebt davon, dass sich jeder Betrof-
fene mit seinen Stdarken und Schwachen von den Therapeuten an-
genommen, wertgeschatzt und respektiert fiihlt. Dann kdnnen sie
sich auch gegenseitig akzeptieren, was die Grundlage fiir die Ent-
wicklung des Selbstwertgefiihls jedes Einzelnen darstellt. Die The-
rapeuten bendtigen ein hohes Malk an Kongruenz (von Ziilow, 2009)
beziehungsweise Authentizitdt (Schmid, 2008), die Selbstoffenba-
rung und personliche Prasenz (Lietaer, 2001, zit. nach Wakolbinger,
2009) umfasst. Unter personzentrierter Betrachtungsweise kommt
auch in der padagogischen Beziehung (s. 4) der Authentizitdt, also
der Einheitlichkeit von Erfahrung, Bewusstsein und Kommunikation
groRe Bedeutung zu (Behr, 1987, S.433). Angesicht der Konkreti-
sierungsschwdche von Menschen mit ASS macht erst das kongru-
ente Sein und Handeln die abstrakte Person des Therapeuten kon-
kret und somit wahrnehm- und erfahrbar. Das Vermitteln konkreter
sozialer Interaktionsformen kann nur aus konkreten Beziehungser-
fahrungen heraus in den Alltag hinein fruchtbar werden.

Ein hoher Grad an Empathiefahigkeit ermdglicht es den Thera-
peuten, die autistische Welt beziehungsweise den inneren Bezugs-
rahmen zu entdecken. Es geht um Anerkennung und Wertschatzung
des Wirklichkeitserlebens des jeweils anderen (Behr, 2009). Die Be-
troffenen miissen das Interesse der Therapeuten fiir den eigenen in-
neren Bezugsrahmen konkret wahrnehmen, um ihn selbst genauer
zu explorieren. Das echte Interesse der Therapeuten an den ein-
zelnen Teilnehmern und deren positives Erleben dieses Interesses
fiihren jeweils dazu, dass die Teilnehmer auch aneinander Interesse
entwickeln.

3.3 Durchfiihrung des KOMPASS-Gruppentrainings

DasKOMPASS-Trainingdauertca. 25Sitzungen. EswirdmitdemModul 1
JEmotionen’ begonnen (6-8 Termine), dann folgt das Modul ,Small
Talk’ (8-10 Termine), und das Modul ,Nonverbale Kommunikation’
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bildet den Abschluss (6-8 Termine). Die Gruppe von 8 Jugendlichen
trifft sich jeweils wochentlich wahrend 90 Minuten abends nach
der Schule oder Lehre. Der Ablauf des KOMPASS-Gruppentrainings
ist stark strukturiert und wird visualisiert. Er beinhaltet ein Begrii-
Rungsritual, eine Befindlichkeitsrunde, die 10-15 Minuten, manch-
mal auch ldnger dauert, die Riickgabe der mit einem Kommentar
versehenen Trainingsaufgaben der Vorwoche sowie die von den The-
rapeuten vorbereiteten Ubungen, eine viertelstiindige Pause mit
einem Snack, die Verteilung der Trainingsaufgaben fiir die folgende
Woche, eine erneute Befindlichkeitsrunde und das Abschiedsritual.

Die Beschreibung der sozialen Fertigkeiten und Interaktions-
formen sowie das entsprechende Hintergrundwissen werden auf In-
formationsblattern im KOMPASS-Praxishandbuch zusammengestellt
und als Hand-out den Jugendlichen gegeben. Diese dienen auch den
Eltern und der Schule als Verstandnishilfe, was besprochen und wie
umgesetzt und begriindet wurde. Der Ubungsteil, der im Plenum, in
der Halbgruppe oder in Partnerarbeit stattfindet, besteht aus selbst
entwickelten Gesellschaftsspielen, Rollenspielen und dem gemein-
samen Ansehen und Besprechen von Videos (der Therapeuten und
der Betroffenen) sowie dem Bearbeiten von Arbeitsblattern und
(Selbst)Beobachtungsaufgaben als Trainingsaufgaben. Wichtige
soziale Verhaltensweisen, die spontan gezeigt werden, werden ex-
plizit und anerkennend beachtet. In der Pause besteht Raum, sich
liber Erlebnisse auszutauschen und eigene Themen oder Fragen
einzubringen. Die Snack-Pause, aber auch die Befindlichkeitsrunde
sowie die BegriiRung und Verabschiedung oder das Warten vor der
Stunde entsprechen natiirlichen Gruppensituationen, die zuneh-
mend auch zur freien Interaktion genutzt werden. Die Bearbeitung
der Trainingsaufgaben beansprucht 20 Min. pro Woche, unterstiitzt
den Transfer des Gelernten in den Alltag, bezieht manchmal die Mit-
arbeit der Eltern ein und fordert das innerfamilidre Verstéandnis. An-
ldsslich des ersten Informationsabends fiir Eltern und Lehrpersonen
zu Beginn des Gruppentrainings werden die KOMPASS-Module be-
sprochen und auch wichtige Hintergrundinformationen zu den ASS
gegeben. Am zweiten Eltern- beziehungsweise Lehrerabend in der
zweiten Trainingshdlfte werden gezielt Anliegen der Eltern und
Lehrpersonen diskutiert. Zwei freiwillige soziale Anldsse pro Jahr
fiir die aktuellen und ehemaligen KOMPASS-Mitglieder bieten viel-
faltige Interaktionsmdoglichkeiten. Einmal treffen sich nur die ASS-
Betroffenen zum Klettern, Minigolfen oder @hnlichen Aktivitédten,
und im Spatsommer findet ein Spiel- und Grillnachmittag fiir alle
Familienmitglieder statt. Eine ausfiihrliche Darstellung und Be-
griindung der Vorgehensweise findet sich im KOMPASS-Praxishand-
buch von Jenny et al. (angenommen).

3.4 Das KOMPASS-Praxishandbuch

In der KOMPASS-Gruppenbehandlung steht die therapeutische Be-
ziehung und nicht das Praxishandbuch im Zentrum. Wie in jeder
Therapie mit autistischen Menschen geht es auch im personzen-

trierten KOMPASS-Gruppentraining darum, das Interesse an so-
zialen Interaktionen und an Kommunikation zu wecken und diese
so zu gestalten, dass sie Freude bereiten. Alle Ubungen und Spiele
sind letztlich diesem Ziel verpflichtet. Die Therapeuten erhalten im
Praxishandbuch das explizite Hintergrundwissen zu ihrem eigenen
meist nurimplizit vorhandenen sozialen Wissen und Verstehen: Wer
weiR schon genau, wie sich Erschrecken und Erstaunen mimisch
unterscheidet, wie er Small Talk macht oder einem Gegeniiber si-
gnalisiert, dass er aufmerksam zuhdrt. Sich auf die Person und die
Gruppe als Ganzes zu konzentrieren, bedeutet, dass jede Sitzung je
nach Personlichkeit und intellektuellem, sozialem und emotionalem
Entwicklungsstand der Teilnehmer, je nach Gruppenprozess, aktu-
eller Gruppendynamik und Verlauf der vorhergehenden Sitzungen
neu geplant werden muss. Der aktuelle Gruppenprozess oder wich-
tige Anliegen einzelner Gruppenmitglieder haben immer Vorrang
vor den geplanten Lektionen. Personzentriert zu arbeiten bedeutet
auch, dass mit jeder Gruppe die anvisierten Ziele in den Bereichen
Emotionen, Small Talk und Nonverbale Kommunikation auf etwas
anderen Wegen erreicht werden kénnen.

Entsprechend finden sich im KOMPASS-Praxishandbuch nicht
fertig geplante Gruppenstunden, sondern lediglich eine thematisch
geordnete Sammlung von Materialien, die sich bewdhrt haben. Zu
jedem Modul und Subthema werden alle vorhandenen Materialien
nach Informationsbldttern, Arbeitsbldttern und Beobachtungspro-
tokollen geordnet sowie Ubungen mit einer kurzen Beschreibungund
der Auflistung aller bendtigter Materialien vorgestellt. Im Anhang
finden sich Kopiervorlagen aller 26 Informations-, 29 Arbeitsblatter
und 25 Beobachtungsprotokolle, aber auch der meisten Materialien
der 95 Ubungen und Spiele (z.B. Kirtchen, Bastelanleitungen).

Die Therapeuten sollen auch eigene Ubungen und Spiele entwi-
ckeln. Daher findet sich ein ausfiihrliches Kapitel mit Uberlegungen,
wie erfolgreiche therapeutische Interventionen aufgebaut sind.
Diese Uberlegungen sind didaktischer Natur. Hinter jeder Ubung
steht die Frage, wie sie aufgebaut sein muss, um dem Kind oder Ju-
gendlichen eine bestimmte Erfahrung zu erméglichen sowie Inter-
esse und Freude an Interaktion und Kommunikation zu wecken.

3.5 Beispiel-Modul ,Emotionen’: Aufteilen einer zu erler-
nenden sozialen Kompetenz in verschiedene Aspekte

.Ich denke, dass das Erkennen von Gefiihlen, Absichten, Mei-
nungen, Wiinschen, Unausgesprochenem fiir mich das grdsste
Problem ist.” (Schneebeli, 2009, S. 46)

»Das sich ... Hineinversetzen kdnnen ... in meine Gefiihle ..., ist
das Schwierigste fiir mich und [Ost bei mir Verwirrung, Irritation
und ein Gefiihl von Versagen und Schwdche aus. ... Ich kann
meine Gefiihle nicht einordnen.” (Schneebeli, 2009, S. 46f)
,Ich konnte mal wieder einmal nicht die emotionalen Freuden
mit den anderen teilen.” (Schneebeli, 2009, S. 48)
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Menschen mit ASS weisen ein Defizit im Bereich der Emotionswahr-
nehmung undim emotionalen Ausdruck auf (Ben Shalom, Mostofsky,
Hazlett et al., 2006). Die Auswirkungen einer solchen tiefgreifen-
den Wahrnehmungsstérung auf das Alltagsleben sind betrdchtlich.
Diese Schwache steht unter anderem in Zusammenhang mit der
bei Menschen mit ASS beobachteten Schwéche der Theory-of-Mind
(Golan & Baron-Cohen, 2006) und dem am Detail orientieren Wahr-
nehmungsverarbeitungsstil, wie es das Konzept der schwachen
zentralen Kohdrenz postuliert (Happé & Frith, 2006). Basierend auf
dem Befund, dass durch gezieltes Training die Emotionswahrneh-
mung und -erkennung auf kognitivem Wege gelernt werden kann
(Solomon et al., 2004), wurde das Modul ,Emotionen’ entwickelt.
Der Erwerb der Schliisselfertigkeiten soll den Jugendlichen die M&g-
lichkeit geben, immer mehr emotionale Erfahrungen zu erleben,
sich bewusst zu machen und in ihr Selbstkonzept zu integrieren.

Das Benennen der erlebten und wahrgenommenen Gefiihle wird
erweitert. Um in einen Referenzprozess zum eigenen emotionalen
Erleben einzutreten, erhalten alle Teilnehmer einen Stimmungszei-
ger, wie er bereits friiher fiir eine personzentrierte Gruppentherapie
fiir Kinder mit einer Stérung des Sozialverhaltens entwickelt wurde
(Jenny et al., 2006; Jenny & Kappler, 2008). Auch das Erkennen
der mimisch-gestischen Darstellung von Gefiihlen wird bespro-
chen. Menschen mit ASS erkennen einfache Grundemotionen (z.B.
Freude) besser als komplexe (z. B. Schadenfreude) sowie situations-
bezogene (z.B. Angst) besser als auf Uberzeugungen basierende
(z.B. Erstaunen). Hand in Hand damit wird das eigene mimisch-
gestische und stimmliche Darstellen von Gefiihlen geiibt. Die man-
gelnde nonverbale Kommunikation, im Besonderen auch der wenig
variationsreiche mimische Ausdruck zdhlt zu den Kernsymptomen
der ASS. Aufgrund ungenauer oder sogar falscher nonverbaler Si-
gnale erleben Menschen mit ASS im Alltag immer wieder Unver-
standnis ihrem emotionalen Befinden gegeniiber und Missverstéand-
nisse durch Fehlinterpretationen ihrer emotionalen Reaktionen.
Auch das Verstehen kontextabhangiger emotionaler und mentaler
Zustdnde ist beeintrdchtigt (Golan & Baron Cohen, 2010). Es ist
wichtig, zwischen konventionellen und persdnlichen Verbindungen
von Situationen und Emotionen zu unterscheiden. Bestimmte Si-
tuationen rufen bei Menschen mit ASS andere Gefiihle hervor als bei
Menschen ohne ASS, was immer wieder zu Unverstandnis oder sogar
Konflikten fiihrt. Das Lernen der konventionellen Gefiihlsreaktionen
auf bestimmte Situationen erleichtert die Interpretation von sozio-
emotionalem Geschehen. Zudem wird den Jugendlichen bewusst,
dass ihre eigene emotionale Reaktion gegebenenfalls erklarungs-
bediirftig ist. SchlieRlich wird auch besprochen, wie man reagieren
kann, wenn man ein Gefiihl beim Gegeniiber wahrnimmt. Menschen
erwarten oft eine Reaktion ihrer Mitmenschen auf Gefiihlsausdrii-
cke (z.B. geteilte Freude bei Stolz). Wenn diese nicht erfolgt, wird
das Gegenliber als gefiihlskalt, uninteressiert oder unsympathisch
erlebt. Da das Reagieren auf Gefiihle anderer im Grunde ein sehr
komplexes Geschehen ist, wurde ein einfaches Reaktionsschema
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zusammengestellt, welches als Grundlage dient und dann vari-
iert werden kann: Es umfasst u.a. das Zusammenfassen des beim
Gegenliber erlebten Gefiihls, damit dieser sich entweder verstanden
fiihlt oder korrigierend erldutern kann, und aktives Zuhoren.

3.6 Beispiel-Modul ,SmallTalk’: Aufteilen einer zu erler-
nenden sozialen Kompetenzin einzelne Schritte und
Zusammenfiigen zu einem gesamten Ablauf

LSmalltalk féllt mir schwer... Wie man wo, wann, mit wem und
wie griisst, spricht oder erzéihlt, muss ich lernen wie Vokabeln
einer Fremdsprache. ” (Schneebeli, 2009, S. 42 und 51)

.Ich realisierte nicht, ... dass diese ,unwichtigen’ Dinge Teil des
Smalltalks waren. Warum gehdrt denn ,Duschen’ nicht zu den
Smalltalk-Themen?* (Schneebeli, 2009, S. 42)

. Eine Schulkollegin hat Geburtstag. Alle umarmen sie. Ich stehe
da und gebe ihr die Hand. Ich verstehe die Situation nicht, bin
unsicher.” (Schneebeli, 2009, S.51)

Ein autistisches Kernsymptom ist das Fehlen von wechselseitiger
Kommunikation und der geringe Einsatz von Kommunikation zur
sozialen Regulation (z.B. soziales Plaudern). Bei Menschen mit
ASS lauft die Kommunikation einseitig ab, da sie kaum auf die
Bediirfnisse und Interessen ihres Gegeniibers eingehen, sondern
mehrheitlich auf sich selbst fokussiert sind (Colle, Baron-Cohen,
Wheelwright & van der Lely, 2007). Manchmal reagieren sie nicht
auf Fragen (Jones & Schwartz, 2009), stellen keine Fragen und hal-
ten den gleichsam implizit vereinbarten, erwarteten Ablauf eines
Gesprachs nicht ein. Kinder mit ASS machen weniger Kommentare
und geben das Gesprach hdufig nicht an den Interaktionspartner
zuriick (Jones & Schwartz, 2009). Kommentieren stellt eine we-
sentliche soziale Fertigkeit zum Aufbau von anhaltendem Kontakt
dar: Diese personlichen Zusatzbemerkungen erdffnen die Moglich-
keit, dass die Interaktion fortgesetzt wird, da der Gesprachspartner
daran ankniipfen kann. Kommentieren und Fortsetzungsfragen ste-
hen entsprechend als Teil des sogenannten ,kommunikativen Drei-
ecks’ im Zentrum des Moduls ,Small Talk’. Die Folgen dieser sozial-
kommunikativen Schwéche fiir das soziale Leben sind bedeutsam:
Menschen mit fehlenden kommunikativen Fertigkeiten werden oft
ausgeschlossen, da sie keine emotional lohnenden Interaktions-
partner darstellen, und trotz ihrer guten Intelligenz kann ihnen der
Aufbau befriedigender sozialer Beziehungen und eine angemessene
berufliche Laufbahn verwehrt bleiben (Krasny et al., 2003).

Mit den Teilnehmern wird mittels Diskussionen und Eltern-In-
terviews entwickelt, was Small Talk ist und wozu er dient. Wichtig
istauch die Wahrnehmung der Signale, dass ein Gegeniiber Kontakt
aufnehmen und Small Talk machen mdchte. Da viele Menschen mit
ASS nicht wissen, woriiber man sprechen konnte, wird viel Wert dar-
auf gelegt, mit den Jugendlichen mittels Beobachtungsiibungen
Themenlisten zu erarbeiten.
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Abbildung 1: Modul ,Small Talk’: Gesprachsgrafik

Es wird ein Standard-Ablauf fiir Small Talk im Sinne eines Rezeptes
vermittelt, welches sicher funktioniert und nach einer gewissen
Ubungszeit auch variiert werden kann. Er stellt auch die Grundlage
fiir personlichere und komplexere Gesprache dar. Jeder Teilschritt
(s. Abb. 1) wird nun in Rollen- und Gesellschaftsspielen einzeln
gelibt und jeweils mit dem vorhergehenden und nachfolgenden
Schritt verkniipft. Bei der BegriiBung, die fiir viele autistische Men-
schen eine Quelle von Missverstandnissen darstellt, wird erarbeitet,
dass diese je nach Beziehung unterschiedlich verlduft. Der Einlei-
tungssatz stellt eine kurze Bemerkung oder Frage dar, auf welche
das Gegenliiber mit einem Antwortsatz eingehen kann (z.B. ,Schén,
dass bald Ferien anfangen.”). Es wird viel Wert darauf gelegt, dass
der Antwortsatz nicht zu kurz gerat, da dies unh&flich wirken wiirde
(z.B. ,Ja, ich freue mich bereits.”). Ganz wichtig ist nun, dass dem
Antwortsatz ein Kommentar von zwei bis drei Satzen angefiigt wird
(z.B. ,Wir fahren in die Bretagne. Dort war ich noch nie. Es soll da
tolle Badebuchten geben.”). Das ,kommunikative Dreieck’, wie wir
es nennen, wird durch die Fortsetzungsfrage (z. B. ,Haben Sie auch
Ferienpldne?”). abgeschlossen und gleichzeitig erneut in Gang ge-
setzt, indem nun dem Gegeniiber die Chance gegeben wird, sich zu
duRern. Die wesentliche Uberlegung im Gesprich soll sein, dass das
Gegeniiber das Thema vermutlich angeschnitten hat, weil es sich
selbst dazu dulRern mdchte. Das kommunikative Dreieck fordert
oder erzwingt wechselseitige Kommunikation, eines der Kerndefi-
zite von Menschen mit ASS. Das Ende des Small Talks wird durch
einen Abschlusssatz begriindet (z.B. ,So, ich muss weiter.”), da
plotzliche Gesprachsabbriiche unfreundlich wirken und das Gegen-
{iber verunsichert zuriicklassen. Den gesamten Ablauf des Small
Talks zusammenzufiigen, kdnnen die Jugendlichen zuerst spiele-
risch miteinander iiben. Dann folgen Ubungen mit Erwachsenen mit
Videofeedback und Gesprache mit Eltern, Bekannten, Lehrperson
und Gleichaltrigen.
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4. Beziehung und Erleben als personzentrierte
Basis des KOMPASS-Programms

. Diese Therapie hat mir geholfen. Hier iibte und lernte ich genau
das, was mir im Alltag so viele Schwierigkeiten bereitete. ...
Diese [Beispiele] zeigen, mit welchen (fiir den Nichtbetroffenen
meist selbstverstéindlichen) Situationen wir uns beschdftigt
haben. Ich kann jetzt vielleicht etwas mutiger sein, weil ich nun
gewisse Abldufe in Gesprichen besser verstehe.” (Schneebeli,
2009, S. 68f)

Die KOMPASS-Gruppenbehandlung wurde aus einem humanisti-
schen Menschenbild und einer personzentrierten Haltung heraus
entwickelt und aus personzentrierten Grundlagen hergeleitet. Die
praktische Vorgehensweise bedarf aufgrund des Storungsbildes
einiger Anpassungen. Es kann an dieser Stelle nicht darum gehen,
umfassend aufzuzeigen, wie sich die ASS im personzentrierten Sto-
rungsmodell konzeptualisieren lassen. Dafiir sei auf das Modell von
Ziilows (2009) verwiesen, das ASS und das personzentrierte Ent-
wicklungsmodell verbindet. Sie schreibt, Kinder mit ASS , haben
aufgrund neurobiologischer und psychologischer Besonderheiten
einen Mangel an unmittelbarem Kontakt- und Selbsterleben und
entsprechend ... ein strukturelles Entwicklungsdefizit des pra-
verbalen Selbst. Dieses Entwicklungsdefizit kann man im person-
zentrierten Begriffssystem nicht als Inkongruenzen bezeichnen,
sondern es bedeutet, dass Kinder mit Asperger-Syndrom iiber ein
weniger deutliches oder differenziertes organismisches Selbsterle-
ben verfiigen” (S. 300f).

Der Personzentrierte Ansatz stellt durch die zentrale Stellung
von Beziehung und Kommunikation ein in hohem Masse geeignetes
Behandlungskonzept fiir Menschen mit autistischen Interaktions-
und Kommunikationsproblemen dar. ,Die personzentrierte Haltung
ist primdr eine Art und Weise des Seins, die ihren Ausdruck findet
in Einstellungen und Verhaltensweisen, die wachstumsférderndes
Klima schaffen. Sie ist mehr eine basale Philosophie als nur eine
Technik oder eine Methode.” (Rogers, 1982, zit. nach Korunka,
1992, S.71). Stumm & Keil (2002) halten fest, dass sich die kon-
zeptuelle Zugehdrigkeit einer therapeutischen Vorgehensweise in
der Beibehaltung bestimmter Grundannahmen (Aktualisierungs-
tendenz, durch Empathie, unbedingte Wertschatzung und Kongru-
enz gepragtes Beziehungsangebot des Therapeuten, Vertrauen in
die Selbstregulationsfahigkeit des Klienten) zeige, die sie eindeutig
von anderen psychotherapeutischen Therapietheorien unterscheid-
bar mache. Die professionelle Kompetenz, Methoden und Techniken
gehen beim personzentrierten Therapieansatz aus der personzen-
trierten Haltung hervor (Stumm etal., 2002). Auch bei autistischen
Menschen muss das therapeutische Angebot im Sinne der Grund-
haltungen ,in Entsprechung zu den Wahrnehmungsmdglichkeiten
und zum Kontaktverhalten der Klienten umgesetzt werden”. (Mitter-
huber & Wolschlager, 2001, S. 149). Der Therapeut muss sich immer
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die Frage stellen, worauf sich die Empathie zu richten hat, was ein
Verstandnis fiir die autistische Wahrnehmungswelt bedingt.

Im Sinne von Hégers Abstraktionsmodell (1989, zit. nach
Stumm et al., 2002) wurde bei der Entwicklung des KOMPASS-Pra-
xishandbuchs versucht, die spezifischen Interventionsformen (z. B.
Ubungen) aus der personzentrierten therapeutischen Grundhaltung
der Autoren und aus den iibergreifenden Merkmalen des Beziehung-
sangebots (Kongruenz, bedingungsfreie Wertschatzung, Empathie)
abzuleiten und an die konkrete Situation der Jugendlichen mit ASS
anzupassen, um die Selbstexploration und letztlich Selbstempathie
zufdrdern (Stummetal., 2002). Auch die konkreten therapeutischen
Verhaltensweisen der Autorin und ihrer Mit-Therapeuten innerhalb
der Gruppensitzung (z.B. Diskussion, Rollenspiel) entspringen
diesem Denken und lassen sich auf die darunterliegenden Abstrak-
tionsebenen zuriickfiihren. Die Umsetzung gelingt mal besser und
mal weniger gut, was v.a. auch durch die Reaktion der Jugendlichen
deutlich wird. Ob und wie andere Therapeuten, die sich vom KOM-
PASS-Praxishandbuch anregen lassen werden, die personzentrierte
Haltung in der direkten therapeutischen Begegnung leben werden,
muss natiirlich offen bleiben.

Das KOMPASS-Sozialtraining als beziehungs- und erlebensori-
entierte Gruppenintervention steht auf der Basis der personzen-
trierten Therapie, wie sie fiir die Kindertherapie (Weinberger, 2001;
Boeck-Singelmann, Ehlers, Hensel, Kemper & Monden-Engelhardt,
2002; Behr, Holldampf & Hiisson, 2009a) weiterentwickelt und auf
das Gruppensetting libertragen wurde (Jenny etal., 2006). Das
KOMPASS-Training steht in der integrativen Tradition der person-
zentrierten Therapie mit Kindern und Jugendlichen, wie sie auch
Behr, Holldampf & Hiisson (2009b) unterstiitzen. Die Frage nach
dem ,definable climate of facilitative psychological attitudes”
(Rogers, 1961) muss aber reflektiert werden. Langjdhrige eigene
klinische Erfahrung wie auch die Literatur (z.B. von Ziilow, 2009;
Krasny etal., 2003) zeigen, dass eine hilfreiche psychologische
Haltung bei autistischen Menschen klarer strukturiert, weniger
gesprdchsorientiert und konkreter erfolgen muss, als dies bei an-
deren Klientengruppen notwendig ist. Eine auf die autistische Per-
son zentrierte Therapie muss auch dessen Anliegen ernst nehmen,
seine Entwicklungsdefizite kompensieren zu wollen. Eine nachhal-
tige Moglichkeit, die den Klienten auch bald beféhigt, neue soziale
Erfahrungen zu machen, besteht darin, ihn die impliziten Informa-
tionen iiber die nicht-autistische soziale Welt, in welcher er leben
muss und oft auch leben mdchte, zum Beispiel durch Fragen oder
Beobachtungsiibungen angeleitet, entdecken zu helfen und ihm
dann zur Verfiigung zu stellen. Das therapeutische Vorgehen wird
entsprechend durch konkrete Informationsvermittlung und hand-
lungsorientierte Ubungen ergénzt. Die Gruppenform von KOMPASS
mit der Bedeutung des Gegenwartigen (Hier und Jetzt) eignet sich
besonders fiir Jugendliche mit ASS, die sich auf Grund der Konkreti-
sierungsschwache sowohl mit Vergangenem und Erlebtem als auch
mit Zukiinftigem und Vorgestelltem schwer tun. GemaR Lietaer &
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Keil (2002) stellt gerade das Feedback durch Gruppenmitglieder im
Vergleich zum Explorieren von vergangenen Lebenserfahrungen
eine gute Moglichkeit dar, um rigide zwischenmenschliche Muster zu
durchbrechen, wie sie Teil der autistischen Kontaktgestaltung sind.

Neue und alternative Erfahrungen in zwischenmenschlichen
Beziehungen verringern das Inkongruenzerleben oder l3sen es auf
(Speierer, 1992). Das KOMPASS-Training mochte nicht nur die the-
rapeutische Beziehung als Beziehungserfahrung nutzen, sondern
den Betroffenen neue Beziehungen in ihrem Lebensumfeld ermdg-
lichen. Die Behandlung baut somit auf dem intensiven therapeu-
tischen Kontakt, aber auch auf den Kontakterfahrungen zwischen
den Betroffenen auf und vermittelt die Voraussetzungen fiir er-
folgreiche Sozialkontakte auRerhalb des geschiitzten Rahmens der
KOMPASS-Gruppe. Um das Inkongruenzerleben zu mildern, lernen
die Teilnehmer sich selbst mit ihren Starken und Schwachen, die
wertschatzend beachtet werden, aber auch sich selbstin den Augen
anderer (Fremdwahrnehmung) kennen. Erst durch das Verstandnis
fiir die impliziten sozialen Gepflogenheiten und méglichen Diffe-
renzen zum eigenen Sozialverhalten wird das Verstehen der Fremd-
wahrnehmung konkret genug, um sie auch mitzugestalten.

Im KOMPASS-Training wird die Selbstregulationsfahigkeit
des Klienten genutzt. Kinder und Jugendliche mit ASS sollen sich
bestimmte sozio-emotionale Werkzeuge wie zum Beispiel die Fa-
higkeit, emotionale Prozesse bei sich und anderen differenziert
benennen und wahrnehmen zu kdnnen, aneignen und soziale Pro-
zesse besser verstehen diirfen, um der Selbstregulation, die durch
rigide Verhaltensweisen gebremst oder blockiert ist, Raum geben
zu konnen. Das KOMPASS-Training vermittelt diese Werkzeuge und
erweitert das soziale Verstdndnis. Auch die Ressourcenorientierung
ist personzentriert. ,Nicht in den Defiziten liegt das Potential zu
Verdnderung, sondern in den Ressourcen” (Pdrtner, 2002, S.518),
die aufgesplirt, gefordert und genutzt werden sollen. Bei autisti-
schen Kindern ist das intuitive, beildufige soziale und emotionale
Lernen weniger differenziert entwickelt und stellt nicht den pri-
mdren Zugang zum Verstehen der Welt dar. Daher wird ihre Stdrke,
der sachliche, rationale, konkrete Zugang genutzt, wozu KOMPASS
viele Umsetzungsideen bietet. Was Portner (2002) fiir die Arbeit mit
geistig behinderten Menschen schreibt, gilt auch in der Arbeit mit
Menschen mit ASS: Das durch das Erleben von Misserfolg, Unvermo-
gen, Unverstdndnis, Missverstandnissen und Ohnmacht gepragte
Selbstkonzept kann durch neue Erfahrungen von Kompetenz,
Handlungsfahigkeit, Verstehen und Verstandenwerden erweitert
und verdndert werden.

Das Ziel von Personzentrierter Psychotherapie besteht darin,
Inkongruenzen zu vermindern und neue Erfahrungen ins Selbst-
konzept zu integrieren. Nach von Ziilow (2009) wird in der Kinder-
psychotherapie eine Verdnderung der Selbststruktur angestrebt,
indem eine Entwicklung im Hinblick auf mehr Vollstandigkeit und
Realitdtsangemessenheit stattfindet, das Selbstwerterleben stabi-
lisiert wird und die mit der jeweiligen Problematik einhergehenden
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Inkongruenzen zwischen Selbstbild und organismischem Erleben
aufgelost werden sollen. Zwar werden in der KOMPASS-Gruppe neue
Erfahrungen gemacht und ermdglicht, doch steht die Bearbeitung
der individuellen Inkongruenzen nicht im Vordergrund. Von Ziilow
(2009) fordert eine Therapie zur Férderung der praverbalen Selbst-
strukturen und der sozio-emotionalen Basiskompetenzen zur Er-
moglichung von erfolgreichen Sozialkontakten und zur Aufldsung
von Inkongruenzen. An diesem Punkt setzt das KOMPASS-Grup-
pentraining an: Es vermittelt die sozio-emotionalen und kommu-
nikativen Basiskompetenzen, um das organismische Selbsterleben
verbal differenziert symbolisieren zu kdnnen. Das personzentrierte
Konzept des (inneren) Bezugsrahmens symbolisiert die autistische
Grunderfahrung des Anders-Seins. In der KOMPASS-Gruppe lernen
die Betroffenen sowohl den eigenen inneren Bezugsrahmen als
auch den kollektiven nicht-autistischen Bezugsrahmen kennen, was
sonst nicht die Aufgabe von Therapie darstellt. Der Betroffene und
der Therapeut erkldren einander durch explizite Hinweise, wie der
eigene Bezugsrahmen aussieht, wie er sich anfiihlt, welche Werte
gelten und wie man sich darin bewegt.

Hinter KOMPASS stehen ein humanistisches Menschenbild und
ein personzentriertes Verstandnis von menschlicher Verdnderung
in der Interaktion. Es folgt nicht einem verhaltenstherapeutischen
Ansatz, und es steht nicht nur ein sozial erwiinschtes Verhalten im
Zentrum, sondern KOMPASS will zusatzlich Horizonte 6ffnen und
Empathie dafiir fordern, was die soziale Umwelt von Menschen
mit ASS implizit in unterschiedlichen relevanten Lebensbereichen
erwartet, z. B. wechselseitige soziale Kommunikation statt sach-
bezogenes Monologisieren. Die Jugendlichen sollen sich selbst in
Relation zur sozialen Umwelt besser verstehen lernen. Es geht auch
um das Versténdnis dafiir, weshalb bestimmte Verhaltensweisen fiir
Nicht-Betroffene so wichtig sind (z. B. BegriiBungals Zeichen, wahr-
genommen zu werden, oder Mimik als Hinweis auf die Gefiihls- und
Gedankenwelt). Wichtig ist auRerdem das Verstdndnis, in welchen
Bereichen und wie die Betroffenen diese Erwartungen nicht erfiil-
len und daher zum Beispiel am Gegeniiber uninteressiert wirken.
KOMPASS bietet auch die Gelegenheit, in geschiitztem Rahmen und
unter wertschatzender Anleitung das erwartete Verhalten zu iiben.
Das Verstehen einiger Quellen fiir Missverstandnisse und fiir das ge-
genseitige Unbehagen bis zum eigenen Leiden am Anderssein sowie
das Beherrschen der erwarteten Verhaltensweisen sind die Voraus-
setzung fiir die Wahlfreiheit im Verhalten. Das Gruppentraining soll
ihnen eine bewusste, kontextabhdngige Wahl aus verschiedenen
sozialen Verhaltens- und Kontaktalternativen ermdéglichen: Die Ju-
gendlichen sollen lernen, zu wahlen, wann sie anderen Menschen
wie begegnen und welchen Eindruck sie beim Gegeniiber hinter-
lassen mdchten, da dies die Entwicklung dieses Kontaktes beein-
flusst. Im Verlauf entwickeln die meisten Teilnehmer ein Sensorium
dafiir, wie sie ihr eigenes Befinden sowie Situationen und Kontakte
dahingehend einschdtzen kdnnen, ob sie sich gemaR den sozialen
Erwartungen verhalten mochten oder nicht. Die Gruppe stellt das
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erste Ubungsfeld dar, in dem zwei wichtige Beziehungsformen mit
bestimmten Rollenerwartungen reprdsentiert sind.

Vorrang vor padagogischen Zielen hat ganz im Sinne Behrs
(1989) immer die Beziehungskldrung und -verbesserung. Wann
immer im Gruppenverlauf Fragen auftauchen, die die Beziehungs-
gestaltung der Teilnehmer untereinander oder zu den Therapeuten
betreffen, werden diese angesprochen. Meistens geschieht dies
im Plenum, manchmal aber auch nur unter den Betroffenen. Die
Ubungen und Informationen iiber das implizite soziale Wissen sind
nur dann hilfreich und der sozialen und kommunikativen Entwick-
lung des Betroffenen nachhaltig forderlich, wenn sie in die thera-
peutische Beziehung und das reale Gruppengeschehen eingebettet
sind. Das KOMPASS-Praxishandbuch (s. 3.4) stellt eine Sammlung
von Hintergrundinformationen, Materialien und Ubungen bereit,
die im Rahmen einer personzentrierten Gruppen- oder auch Einzel-
behandlung eingesetzt werden kénnen. Das spontane Gruppenge-
schehen mit den wechselseitigen Beziehungen wird immer beachtet,
und die Gruppe wird auch fiir korrigierende Beziehungserfahrungen
genutzt (Haar, Zauner & Zech, 1979). In den edukativen Phasen,
also den Lektionen, werden spezifische Interventionen eingesetzt,
um spezifische Erfahrungen und Entwicklungen zu ermdglichen.

4.1 KOMPASS und der personzentrierte Lernansatz

Das KOMPASS-Gruppentraining umfasst mit dem psychotherapeu-
tischen auch einen pddagogischen Anteil, der fiir die Strukturierung
von Erfahrungs- und Lernmdglichkeiten (Specht, 1993) verantwort-
lichist. Der personzentrierte Lernansatz (Rogers, 1988) stellt dabei
einen hilfreichen Hintergrund dar: Signifikantes Lernen verbindet
kognitives Lernen, Erfahrungen und Emotionalitdt (Behr, 1987). Die
in der KOMPASS-Gruppe vermittelten Fertigkeiten und gelebten In-
teraktionsformen sind fiir die Teilnehmer hoch bedeutsam, werden
im Handeln erlebt und erlernt, fordern in hohem MaRe ihre soziale
Unabhéngigkeit und fiihren zu Verhaltensverdanderungen, diesichin
vielen Lebensbereichen ausdriicken. Die Forderung Rogers’ (1988),
dass Kompetenzen gelehrt werden sollen, die flexibles Reagieren
auf eine sich verdandernde Umwelt erlauben, wird erfiillt. Dies ist
fiir autistische Menschen existenziell: Die soziale Umwelt besteht
nur aus Veranderung. KOMPASS starkt die Handlungsfahigkeit der
Jugendlichen, die Behr (1989) als Intention personzentrierter
Pddagogik betrachtet. Als Gruppenbehandlung ist KOMPASS aber
nicht im klassischen Sinne nicht-direktiv, sondern die Grundlagen
fiir neue Erfahrungen werden gezielt an die Jugendlichen heran-
getragen und, auch wenn die Teilnahme an allen Aktivitdten immer
freiwillig ist, so entsteht doch bald eine implizite Gruppennorm, die
aktive Teilnahme begiinstigt. Die Jugendlichen eignen sich Wissen
und Konnen an, das ihnen direkt fiir ihre Beziehungsgestaltung
innerhalb der Gruppe zur Verfiigung steht. Der Personzentrierte An-
satzin der Pddagogik pragt v. a. auch die Auffassung der Beziehung
zwischen Lehrendem und Lernendem, in der der Lehrende immer
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auch vom Lernenden lernt. Pddagogischer Erfolg wird durch die
Qualitdt dieser Beziehung beeinflusst, die sich durch das Ausmal®
an Kongruenz, Wertschatzung und Empathie definiert, das der Leh-
rende verwirklichen kann (Behr, 1987; Cornelius-White, 2007). In
der personzentrierten Padagogik nimmt die Empathie im therapeu-
tischen Handeln eine weniger zentrale Stellung als in der Therapie
ein, sondern im Vordergrund steht der Beziehungsaspekt eines ein-
fiihlenden Lehrenden, bei dem sich der Lernende verstanden und
darum in seinem So-Sein akzeptiert fiihlt (Behr, 1987).

In der personzentrierten Therapie ist der Klient der Experte fiir
sein Leben, der Therapeut der Experte fiir den Verdnderungspro-
zess. Auch Menschen mit ASS sind die Experten fiir ihre autistische
Welt, doch die Therapeuten sind nicht nur die Prozessexperten,
sondern auch die Experten der sozio-emotionalen, kommunikativen
und sozial-konventionellen Interaktionsformen, welche die Grup-
penteilnehmer erlernen mdchten. Sie kennen die sozialen Codes,
die fiir das Bestehen innerhalb einer sozialen Gemeinschaft und
der vorgegebenen Gesellschaft giinstig oder sogar notwendig sind.
Autistische Jugendliche wiinschen meist konkrete Hilfestellungen
zur Entwicklung sozialer Kompetenzen, damit sie iiber Wahlmdglich-
keiten zwischen Verhaltensweisen und Begegnungsmodi verfiigen,
die sie so einsetzen kdnnen, wie es zu ihnen und ihrer Lebenssitua-
tion passt. So wie dies auch personzentriert arbeitende Padagogen
tun (Behr, 1989), muss das Expertentum und dessen Grenzen of-
fengelegt werden. Der Kompetenzunterschied, der akzeptiert wird
und fiir die Beziehung unerheblich ist, steht nicht im Widerspruch
dazu, dass sich jeweils zwei gleiche giiltige Wirklichkeiten beriihren
(Behr, 1987).

Zusammenfassend ist die KOMPASS-Gruppenbehandlung als
Gruppentraining auf personzentrierter Basis dem Personzentrierten

Ansatz zuzurechnen.

5. Evaluation
5.1 Stichprobe

Die bisherigen Ergebnisse der Interventionsgruppe beziehen sich
auf 24 Jungen und 4 Mddchen aus 4 KOMPASS-Gruppen mit einem
Durchschnittsalter von 14,2 Jahren (11,6-17,4 Jahre). Die Teilneh-
mer verfiigen iber eine Intelligenz, die von der Lernbehinderung
bis zur {iberdurchschnittlichen Intelligenz reicht (IQ=72-145)
und im Schnitt IQ=104 betrdgt. Die meisten Jugendlichen haben
die Diagnose Asperger-Syndrom (71%), ein Viertel Atypischen Au-
tismus (25%) und einer Friihkindlichen Autismus im Sinne eines
High-Functioning-Autismus. Die autistische Symptomatik ist stark
ausgepragt wie der FSK (n=25, M=20.3, SD=6.2 > cut-off=15) und
der ASSF n=22, M=26.7, SD=9.7 > cut-off=17) zeigen. Zwei Drit-
tel der Betroffenen (68 %) weisen zudem mindestens eine Komor-
biditat auf. Im Zusammenhang mit den Komorbiditaten wurde gut
ein Drittel der Probanden (36 %) bereits vor dem Gruppentraining
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medikamentds behandelt, was wéhrend der Intervention unverdn-
dert beibehalten wurde. Ansonsten erhielt kein Teilnehmer gleich-
zeitig eine andere Therapie. Nur ein Viertel der Teilnehmer wird in
einer Regelklasse der Volksschule oder einer Privatschule (25 %)
unterrichtet, mehr als die Halfte besucht eine Kleinklasse in einer
Sonder- oder Privatschule (61%) und ein kleiner Teil besucht eine
weiterfiihrende Schule wie das 10. Schuljahr oder das Gymnasium
(11%). Die Stichprobendaten der Warte-Kontrollgruppe, die 17
Jungen und 2 Mddchen umfasst und mehrheitlich aus Warteproban-
den besteht, unterscheiden sich nicht wesentlich von denjenigen
der Interventionsgruppe (Jenny & Schér, eingereicht).

5.2 Material

Folgende diagnostische Instrumente wurden verwendet: Die
Marburger Beurteilungsskala zum Asperger Syndrom (MBAS) von
Kamp-Becker & Remschmidt (2006) wird seit 2006 von den Eltern
ausgefiillt. Seit 2007 fiillen Eltern und Lehrpersonen die Skala zur
Erfassung Sozialer Reaktivitdt (SRS, Bolte & Poustka, 2007) aus. Der
Fragebogen zur Erfassung des Gruppenverhaltens (FEG, Bolte, 2005a)
wird von Eltern, Lehrpersonen und Therapeuten genutzt. Im Wei-
teren werden noch die folgenden, hier nicht referierten Fragebdgen
eingesetzt: Checkliste zur Beurteilung von Gruppenfertigkeiten (CBG,
Bolte, 2005b), Child Behavior Checklist (CBCL) bzw. Teacher’s Re-
port Form (TRF, Arbeitsgruppe ,Deutsche Child Behavior Checklist’,
1998 bzw. 1993), Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung (FBB,
Mattejat & Remschmidt, 1999).

5.3 Versuchsablauf

Das KOMPASS-Gruppentraining wird seit 2005 mit einer Verlaufsun-
tersuchung iiber drei Messzeitpunkte evaluiert und mit einer Warte-
Kontrollgruppe verglichen. Die Erhebung findet vor (Prd) und nach
dem Gruppentraining (Post) wie auch 10-12 Monate nach Gruppen-
trainingsende (Katamnese) statt. Die Warte-Kontrollgruppe wird
jeweils 5-6 Monate im Voraus zusammengestellt und besteht mehr-
heitlich aus spateren Gruppenmitgliedern und zum kleinsten Teil
aus Kandidaten, die aus verschiedenen Griinden (z. B. unpassender
Wochentag des Trainings, Anreise, liberzdhlig) dann doch nicht mit
KOMPASS behandelt wurden. Es ist zu beachten, dass zu Beginn des
Projektes noch nicht alle Verfahren zur Verfiigung standen, was die
StichprobengroRe pro Verfahren stark schwanken lasst.

5.4 Vorlaufige Ergebnisse

Die Priifung der Testwerte auf Normalverteilung in der Grundpopu-
lation mittels Komogorov-Smirnov Goodness of Fit-Test ldsst normal
verteilte Daten vermuten, was aber aufgrund der geringen Stich-
probengréfRe nicht mit ausreichender Sicherheit bestatigt werden
konnte. Daher werden in der Datenanalyse die Mittelwerte der
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jeweiligen Stichproben vor und nach der Intervention nicht-para-
metrisch mittels WILCOXON-Test verglichen und auf Signifikanz ge-
priift. Zudem werden die dazugehorigen Effektstarken (Cohen’s d)
berechnet und Warte-Kontroll- und Interventionsgruppe mittels
T-Tests fiir unabhdngige Stichproben verglichen.

An dieser Stelle werden nur einige Ergebnisse der Eltern und
Lehrpersonen geschildert; eine ausfiihrliche Darstellung unter
anderem auch der signifikanten Veranderungen in der CBCL bezie-
hungsweise TRF und bei den Therapeutenangaben im FEG und CBG
sowie die hohe Therapiezufriedenheit gemessen im FBB findet sich
in Jenny & Schar (eingereicht).

Fragebogen zur Erfassung des Gruppenverhaltens (FEG):
Eltern (n=21) und, wenn auch etwas weniger deutlich, Lehrper-
sonen (n=_20) beobachten eine klare Zunahme der sozialen Kompe-
tenzen bei den jugendlichen KOMPASS-Teilnehmern, die sich jeweils
auch in den meist zufriedenstellenden Effektstarken zeigen lasst.
Die Eltern beschreiben im Gesamtwert (p=.01, ES=.66) eine signi-
fikante Verbesserung der sozialen Fertigkeiten (s. Abbildung 2), die
sich am deutlichsten im Bereich Interaktion (p=.01, d=.61), aber
auch bei den kommunikativen Fertigkeiten (p=.03, ES=.53) zeigt.
Die Zunahme der Fertigkeiten der Perspektiveniibernahme (p=.03,
ES=.67), die nicht spezifisch gelibt wurden, stellt eine Generalisie-
rung dar. Lehrpersonen schdtzen die sozialen Kompetenzen bereits
vor dem Training hoher als die Eltern ein (s. Abbildung 2) und geben
einen signifikanten Zuwachs im Gesamtwert (p=.03, d=.61) und im
Bereich Kommunikation (p=.02, ES=.62) an. Die beiden anderen
Bereiche (Interaktion ES=.06, d=.51; Perspektivenwechsel p=.09,
ES=.56) sind nur einseitig signifikant und weisen maRige Effekt-
starken auf.

Im Vergleich dazu zeigen sich in der Warte-Kontrollgruppe
(n=16) keine signifikanten Verdnderungen im Gesamtwert (p=.11,
ES=.41) oder in einem der Teilbereiche (p=.07-.43, ES=.36-38).

Bereits bei T1 weist die Warte-Kontrollgruppe im Vergleich zur
Interventionsgruppe signifikant geringere soziale Kompetenzen auf
(p.04), doch der Unterschied vergroRert sich im Verlauf der Thera-
pie auf ein hoheres Signifikanzniveau (p.004).
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Abbildung 2: Verdnderung des Gesamtwertes der Sozialkompetenzen
im Fragebogen zur Erfassung des Gruppenverhaltens (FEG): Eltern- und

Lehrerangaben der Kontroll- (TO-T1) und Interventionsgruppe (T1-T2)
Anmerkungen. 1G =Interventionsgruppe; KG = Warte-Kontrollgruppe. T0 = Messzeitpunkt
zu Beginn der Wartezeit; T1 = Messzeitpunkt vor dem Gruppentraining (Prd); T2 =nach

dem Gruppentraining (Post). p = Signifikanz des Mittelwertunterschiedes; ES = Effekt-
stirke; *=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001.

Marburger Beurteilungsskala zum Asperger Syndrom (MBAS):
Gemdlk den Beobachtungen der Eltern (n=19) findet sich in allen
Bereichen eine deutliche Symptomreduktion, was sich auch in zufrie-
denstellenden bis guten Effektstarken abbildet. Der Gesamtwert (s.
Abbildung 3) nimmt signifikant ab (p=.01, ES=.55) und liegt nach
Behandlungsende sogar leicht unter dem Cut-off-Wert (M=101.0
< Cut-off=103). Die Skala ,Theory of Mind, Kontakt- und Spielver-
halten’, die nach Gruppenende auch unter den Cut-off-Wert absinkt
(M=35.7 < Cut-off=38), weist die deutlichste Symptomreduktion

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Ergebnisse des Fragebogens zur Erfassung des Gruppenverhaltens (FEG) der Eltern
(Interventions- und Kontrollgruppe) und Lehrpersonen (N-Eltern=21, N-Lehrer=20, N-Wartegruppe=16)

Fragebogen zur Erfas- Interventionsgruppe- Interventionsgruppe- Warte-Kontrollgruppe-
sung des Gruppenver- Elternangaben Lehrerangaben Elternangaben
haltens: Variable T2 p ES m T2 p ES o T p ES
M M M M M M
(SD)  (SD) (SD)  (SD) (SD)  (SD)
Gesamtwert 45.5  54.6 .01** .66 49.7 58.7 .03* .61 35.6 411 A1 41
(13.7) (14.0) (16.2) (12.7) (14.7) (11.9)
Kommunikation 19.1 22.8 .03* .53 21.0 25.2 .02* .62 15.3 17.5 43 .36
(5.8) (7.6) (7.2)  (6.3) (6.9) (5.1)
Interaktion 23.1 27.6 .01** .61 24.8 283 .06 .51 17.9  20.6 .07 .38
(7.9) (6.7) (7.9)  (5.8) (7.4)  (6.6)
Perspektiveniibernahme 3.2 4.3 .03* .67 4.0 5.2 .09 .56 2.3 2.9 .21 .36
(1.5)  (1.7) (2.3) (1.9) (1.9) (1.6)

Anmerkungen. T1 = Messzeitpunkt vor dem Gruppentraining (Prd); T2 = nach dem Gruppentraining (Post); TO = zu Beginn der Wartezeit.
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Signifikanz des Mittelwertunterschiedes (berechnet durch Wilcoxon-Test),

*=p<.05, **=p<.01, *** =p<.001, ES = Effektstarke
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Tabelle 2: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Marburger Beurteilungsskala

zum Asperger-Syndrom (MBAS) der Eltern (Interventions- und Kontrollgruppe)

(N-Eltern=19, N-Wartegruppe = 15)

tionsgruppe unterscheidet, findet sich bei T2
ein signifikanter Unterschied im Faktor ,Theory
of Mind, Kontakt- und Spielverhalten’ (p=.02).

Marburger Beurteilungs- Interventionsgruppe- Warte-Kontrollgruppe-
skala zum Asperger- Elternangaben Elternangaben . .
Var Skala zur Erfassung Sozialer Reaktivitdt (SRS):
Syndrom. Variable T1 T2 P ES T0 T1 p ES ) 9 ) ( ; )
M M M M Die Eltern (n=14) erleben geméR der SRS eine
(SD) (SD) (D) (3D) bedeutsame Abnahme der Auffalligkeiten der so-
Gesamtwert 110.9 101.0 .01** .55 112.2  112.2 .75 13 zialen Responsivitit. Eine signifikante Symptom-
(15.5) (20.4) (23.1) (23.1)
. reduktion (p=.009) und eine gute Effektstarke
Theory of Mind, Kontakt-  40.3  35.7 .003** .72 412 41.2 .60 -.04 . . .
verhalten (6.0) (6.9) (5.3)  (5.3) (ES=.68) finden sich beim Gesamtwert (s. Ab-
Geteilte Aufmerksamkeit, 25.8  24.8 .20 .17 257 257 48 11 bildung 4). Die Verbesserungen bei den Faktoren
Mimik, Gestik (5.3) (6.5 (8.0) (8.0) ,Soziale Kommunikation’ (p=.003, ES=.77), ,So-
Stereotypes, situations- ~ 21.7 ~ 19.7 .08 .31 235 235 .48 18 ziale Kognition’ (p=.004, ES=.80) und ,Autisti-
inaddquates Verhalten (5.5) (7.2) (84)  (84) L
sche Manierismen’ (p=.03, ES=.51) fallen eben-
Sprachstil, Sonderinter- ~ 19.2  16.9 .03* .51 185 185 1.0 .15 - . .
essen, Motorik (4.7)  (4.4) (6.1) (6.1) falls signifikant aus, was die guten Effektstarken

Anmerkungen. T1 = Messzeitpunkt vor dem Gruppentraining (Prd); T2 = nach dem Gruppentraining (Post);
TO = zu Beginn der Wartezeit. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Signifikanz des Mittelwert-

bestdtigen. Keine signifikante Verbesserung zeigt
sich bei ,Soziale Bewusstheit’ (p=.29, ES=.34)

unterschiedes (berechnet durch Wilcoxon-Test), * = p<.05, ** =p<.01, *** = p<.001, ES = Effektstdrke

(p=.003, ES=.72) auf. Das ist insofern besonders erfreulich, als sie
in einem autistischen Kernbereich liegen. Eine signifikante Verbes-
serung findet sich auch bei der Skala ,Auffalliger Sprachstil, Son-
derinteressen und Motorik’ (p=.03, ES=.51). Die Skalen ,Geteilte
Aufmerksamkeit und Freude, Mimik, Gestik’ (p=.20, ES=.17) und
,Stereoytpes und situationsinaddquates Verhalten’ p=.08, ES=.31)
zeigen keine signifikante Verbesserung.
InderWarte-Kontrollgruppe (n=15) beobachten die Eltern weder
im Gesamtwert (p=.75) noch bei den Teilbereichen (p=.48-1.0)
eine wesentliche Symptomverbesserung beobachten, was sich auch
in den schwachen Effektstarken zeigt (ES=-.04-.18). Wahrend
sie sich in den Ausgangswerten nicht signifikant von der Interven-
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Abbildung 3: Verdnderung des Symptomgesamtwertes in der Marburger
Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS): Elternangaben der
Kontroll- (TO-T1) und Interventionsgruppe (T1-T2)

Anmerkungen. 1G =Interventionsgruppe; KG = Warte-Kontrollgruppe. TO = Messzeitpunkt
zu Beginn der Wartezeit; T1 = Messzeitpunkt vor dem Gruppentraining (Prd); T2 = nach dem

Gruppentraining (Post). p = Signifikanz des Mittelwertunterschiedes; ES = Effektstarke;
*=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001.
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und ,Soziale Motivation’ (p=.47, ES=.25). Die
Angaben der Schule (n=11) zeigen zwar eben-
falls eine Abnahme der Symptomatik, sie ist jedoch im Gesamtwert
(p=.06) trotz zufriedenstellender Effektstdarken (ES=.45) knapp
nicht signifikant (s. Abbildung 4). Im Unterschied zu den Eltern be-
obachten die Lehrer aber eine signifikante Verdnderung bei ,Soziale
Motivation’ (p=.05, ES=.64). Die anderen Skalen zeigen eine nicht
signifikante Abnahme der Symptomatik (p=.06-.18, ES=.19-.50).
Im Gegensatz dazu findet sich in der Warte-Kontrollgruppe
(n=8)inderBeobachtungder Eltern sowohlim Gesamtwert wieauch
in allen Skalen eine leichte Zunahme der autistischen Symptomatik.
Wahrend sich Warte- und Interventionsgruppe bei T1 nicht unter-
scheiden, unterscheiden sich bei T2 der Gesamtwert (p=.05) und
der Faktor ,Soziale Motivation’ (p=.02) signifikant.
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Abbildung 4: Verdnderung des Symptomgesamtwertes in der Skala zur
Erfassung sozialer Reaktivitdt (SRS): Eltern- und Lehrerangaben der
Kontroll- (TO-T1) und Interventionsgruppe (T1-T2)

Anmerkungen. 1G = Interventionsgruppe; KG = Warte-Kontrollgruppe. TO = Messzeitpunkt
zu Beginn der Wartezeit; T1 = Messzeitpunkt vor dem Gruppentraining (Prd); T2 = nach dem

Gruppentraining (Post). p = Signifikanz des Mittelwertunterschiedes; ES = Effektstarke;
*=p<.05 **=p<.01, ***=p<.001.
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Tabelle 3: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitit (SRS) der Eltern (Interventions-
und Kontrollgruppe) und Lehrpersonen (N-Eltern = 14, N-Lehrer = 11, N-Wartegruppe = 8)

Skala zur Erfassung Interventionsgruppe- Interventionsgruppe- Warte-Kontrollgruppe-

sozialer Reaktivitdt: Elternangaben Lehrerangaben Elternangaben

Variable 1 T p ES 1 T p ES 0 T p ES

M M M M M M

(SD)  (SD) (SD)  (SD) (Sb)  (SD)

Gesamtwert 98.7 822 .01** .68 83.8 68.5 .06 45 97.5 101.4 .67 -.20
(26.7) (21.5) (32.5) (35.9) (19.5) (19.9)

Soziale Bewusstheit 10.9 9.8 .29 34 9.6 7.9 11 42 119 1221 .93 -.08
3.7) (3.1) (3.9) (4.3) (4.2) (3.1)

Soziale Kognition 19.4 15.1 .004*** .80 15.8  13.6 .15 .33 16.0 16.8 .73 -.13
(5.6) (5.1) (6.2) (7.6) (7.7)  (3.5)

Soziale Kommunikation 35,5 28.6 .003** .77 291 232 .06 .50 345 351 .78 -.08
(10.0) (7.7) (11.8) (12.0) (6.0) (8.6)

Soziale Motivation 16.5 15.4 .47 .25 16.5 12.6 .05* .64 19.6  20.6 .83 -.18
(5.3) (3.4) (5.6) (6.7) (4.3) (5.8)

Autistische Manierismen ~ 16.4  13.3 .03* .51 12,7 113 .18 .19 155 169 .92 -.22
(6.5) (5.7) (7.7)  (7.5) (6.1) (6.5)

Anmerkungen. T1 = Messzeitpunkt vor dem Gruppentraining (Prd); T2 = nach dem Gruppentraining (Post); TO = zu Beginn der Wartezeit.
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Signifikanz des Mittelwertunterschiedes (berechnet durch Wilcoxon-Test),

*=p<.05, ** =p<.01, ***

p<.001, ES = Effektstarke

6. Diskussion

Auf Grund der vorldufigen Ergebnisse kann das KOMPASS-Grup-
pentraining als wirksam betrachtet werden. Die betroffenen Ju-
gendlichen, aber auch die Eltern sind mit dem Behandlungserfolg
und der Durchfiihrungsweise zufrieden oder sehr zufrieden. Mit
verschiedenen Untersuchungsinstrumenten und in verschiedenen
Beurteilerperspektiven zeigen sich eine signifikante Abnahme der
autistischen Symptomatik und eine Zunahme der sozialen Kompe-
tenzen. Dass die Lehrpersonen ebenfalls positive Verdnderungen
beobachten, verweist darauf, dass den Jugendlichen der Transfer
der erlernten Verhaltensweisen in den Alltag gelungen ist. Eine
genaue Analyse der einzelnen Faktoren zeigt, dass in einzelnen
Bereichen auch Generalisierungen auf nicht direkt geiibte soziale
Kompetenzen stattfinden.

Der Vergleich mit einer Warte-Kontrollgruppe zum Ausschluss
von biopsychosozialen Reifungseffekten unterscheidet dieses Eva-
luationsprojekt von den meisten anderen Gruppenevaluationen
(Rao et al., 2008; Jenny 2010). In der Warte-Kontrollgruppe finden
sich im Verlauf eines halben Jahres keine signifikanten Verdnde-
rungen in die gewiinschte Richtung, sondern im Bereich der sozi-
alen Responsivitdt sogar eine leichte Verschlechterung. Der direkte
Vergleich zeigt, dass sich Warte- und Interventionsgruppe bei T1
nicht oder kaum unterscheiden, bei T2 jedoch schon, was in einzel-
nen Bereichen auch signifikant ist.

Im Rahmen der allgemeinen Psychotherapieforschung zur
Wirksamkeit muss sich das KOMPASS-Sozialtraining mit der Kinder-
Psychotherapie (.71 nach Casey & Berman, 1985; .79 nach Weisz,
Weiss, Alicke & Klotz, 1987; .54 nach Beelmann & Schneider, 2003;
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.80 nach Bratton, Ray, Rhine & Jones, 2005, zit. nach Holldampf
& Behr, 2009), aber auch den Gruppentherapien (.82 nach Bratton
et al., 2005) messen. Die Effektstarken des KOMPASS-Gruppentrai-
nings liegen im Bereich dieser Werte, was angesichts der tiefgreifen-
den Beeintrdchtigung von Jugendlichen mit ASS beachtlich ist. Die
Wirksamkeit ist vergleichbar mit derjenigen von personzentrierter
Therapie mit Kindern und Jugendlichen (.49-.56 nach Holldampf &
Behr, 2008), wenn auch nicht die hohen Effektstarken der person-
zentrierten Gruppentherapie (.85 von Jenny et al., 2006) erreicht
werden, die sich aber auf die Therapie von Kindern mit Stérungen
des Sozialverhaltens im Sinne von oppositionell-verweigerndem
und sozial-angstlichem Verhalten bezieht, die als gut therapierbar
gelten. Auch den Vergleich zu verhaltenstherapeutischen Thera-
pien (.55 nach Beelmann & Schneider, 2003; .71 nach Bratton et
al., 2005) muss das KOMPASS-Projekt nicht scheuen. Der Vergleich
zum anderen autismus-spezifischen Gruppentraining KONTAKT von
Herbrecht et al. (2008) fallt ebenfalls giinstig aus.

Als methodische Einschrdnkungen, die hier nicht diskutiert
werden kdnnen, miissen die vorerst noch kleine Stichprobe, die
Ausfalle bei den Lehrer-Fragebogen und das Fehlen einer Rando-
misierung bei der Kontrollgruppe als Ergdnzung zur Wartegruppe
erwahnt werden. Es fehlen auch eine Selbstbeurteilung der betrof-
fenen Jugendlichen hinsichtlich ihrer autistischen Symptomatik
und sozialen Kompetenzen, Einschatzungen des Sozialverhaltens
im Alltag durch unabhdngige externe Rater und testpsychologische
Befunde (z. B. zur Emotionserkennung).

Seit der Fertigstellung des Praxishandbuchs wird das KOMPASS-
Gruppentraining auch extern eingesetzt: Seit Herbst 2008 wird es
in der Ambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik der
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Universitdren Psychiatrischen Kliniken Basel und seit Herbst 2009
in einer psychiatrischen Privatpraxis bei Chur durchgefiihrt, im
Herbst 2010 folgen dann eine Gruppe im Kinder- und Jugendpsych-
iatrischen Dienst in Luzern und in der Christoph-Dornier-Klinik
fiir Psychotherapie in Miinster (BRD). Es ist geplant, das Kompe-
tenztraining fiir jiingere Kinder zu adaptieren. Das Erstellen eines
Praxishandbuchs und die Evaluation des Fortgeschrittenen-Grup-
pentrainings hat ebenfalls begonnen. Auch {iber einen engeren Ein-
bezug der Schule wird nachgedacht.
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Die heilsame Beziehung: Resonanz der Therapeutin
als Grundlage fiir empathisches Verstehen und Wert-
schatzen in der Personenzentrierten Psychotherapie

Zusammenfassung: Anhand der Falldarstellung einer dreijihrigen Kindertherapie mit bislang 100 Therapiestunden wird der umfassende Verste-
hensprozess in einer personenzentrierten* Psychotherapie besprochen. Im Vordergrund steht die Gestaltung einer entwicklungsférderlichen und
hilfreichen Beziehung: Wie geht die Therapeutin auf die unterschiedlichen Beziehungswiinsche und Beziehungsanforderungen des Kindes ein?
Welche Theorien und Verstehenshypothesen helfen ihr, in personenzentrierter Art und Weise auf das Kind zu reagieren? Welche Gedanken, Gefiihle
und Motive hat sie wéihrend und nach den Therapiestunden? Die Aufgabe der Therapeutin? ist es, sich immer wieder um die Herstellung einer
heilsamen Beziehung zu dem Kind zu bemiihen. Dabei nutzt sie ihre persénliche Resonanz und ihr theoretisches Wissen, um das Kind verstehen
und wertschdtzen zu kdnnen. Die besondere Herausforderung in der Kindertherapie besteht darin, dass die Therapeutin ihren individuellen Verste-
hensprozess in konkrete (Spiel-) handlungen umsetzen kann.

Schliisselworter: Spieltherapie, therapeutische Beziehungsgestaltung, therapeutische Resonanz, heilsame Beziehung

Abstract: The Healing Relationship: Therapeutic Resonance as Basis of Empathic Understanding and Positive Regard in Person Centered
Therapy. Based on the case study of a three-year child therapy of more than 100 sessions, the comprehensive process of understanding in a per-
son-centered psychotherapy is discussed. The emphasis is placed on forming a relationship which is helpful and conducive to development. How
does the therapist respond to the child’s various needs and demands in the relationship? Which theories and hypotheses of understanding assist
the therapist in being responsive to the child in a person-centered way? Which thoughts, feelings, and motives does the therapist have during and
after therapy sessions? It is the task of the therapist to make consistent efforts to establish a helpful relationship with the child. In doing so, the
therapist uses personal resonance and theoretical knowledge in order to give empathic understanding and unconditional positive regard to the
child. Child therapy specifically challenges the therapist to transform an individual process of understanding into concrete interactions and play.

Key words: play therapy, therapeutic relationship, therapeutic resonance, healing relationship

Einleitung Giiltigkeit verloren. Im Gegenteil, neuere Studien bestdtigen und
belegen vielfach, dass ,,... Aspekte des Beziehungsgeschehens die-
»e.. €5 diirfte die Beschaffenheit der personlichen Begegnung auf jenigen Merkmale des Therapieprozesses (sind), deren Einfluss auf

lange Sicht das Element sein, welches bestimmt, bis zu welchem das Therapieergebnis am besten gesichert ist” (Grawe et al. 1994,
Grad es zu einem Erleben kommt, das Entwicklungen freisetzt und S.775; vgl. auch Orlinsky et al., 1994; Frohlich-Gildhoff, 2007).
Wachstum fordert” (Rogers, 1962/1983, S.211, 212). Diese bei Wie sieht nun eine entwicklungsfordernde Beziehungsgestal-
Rogers bereits 1962 nachzulesende Aussage hat bis heute nichts an tung in einer personenzentrierten Psychotherapie genauer aus?

Rogers hatin seinen Schriften viel Wert auf die therapeutische Hal-

1 Indiesem Artikel wurde die offizielle Zusatzbezeichnung ,personenzentriert” ent- tung und die Einstellung der Therapeutin in der Begegnung mit dem

sprechend der vom 6sterreichischen Bundesministerium fiir Gesundheit gefiihrten Klienten? gelegt. Eine Konkretisierung dieser Haltung in der the-
Psychoth tenlist ahlt. . . . . c s .
sychotherapeutentiste gewd rapeutischen Praxis war ihm nicht so wichtig. Gerade der Bereich
2 Zur leichteren Lesbarkeit wurde hier die weibliche Form “Therapeutin® gewdhlt.

Frauen und Ménner sollen jedoch mit diesem Text gleichermalRen angesprochen

werden. 3 Auch mit Klient” sind selbstversténdlich beide Geschlechter angesprochen.

21



Christine Wakolbinger

der Kinderpsychotherapie stellt die Therapeutin jedoch vor die
groRe Herausforderung, die therapeutisch wirksamen Variablen in
konkrete Handlungen umzusetzen, da ca. 90% der Therapiezeit in
Kindertherapien mit Spieltatigkeit zugebracht wird (vgl. Schmidt-
chen, 1996). Die Aufgabe einer Kindertherapeutin ist es, auf jedes
Therapiekind mit einem hoch individuellen, malRgeschneiderten,
theoriegeleiteten und an der personenzentrierten Haltung orien-
tierten Beziehungs- und Spielangebot einzugehen, mit dem Ziel,
dem Kind neue, emotional korrigierende Beziehungserfahrungen
zu ermdglichen.

Um im Folgenden den umfassenden Verstehensprozess in
einer personenzentrierten Psychotherapie anschaulich darzustel-
len, werde ich verschiedene Therapiesequenzen der ersten beiden
Therapiejahre mit einem institutionell untergebrachten Kind im
Hinblick darauf ausfiihrlich besprechen, wie sich der Aufbau einer
forderlichen und heilsamen Beziehung ganz konkret in der Praxis
gestalten kann.

1. Erstkontakt: Passen wir beide zusammen?

Robert*ist 7,4 Jahre alt, als er zum Erstgesprich mit seiner Bezugs-
betreuerin kommt. Robert ist seit seinem 4. Lebensjahr in einer
Institution untergebracht. Aufgrund extrem aggressiver Ausbriiche
war erim Alter von 5 bis 6 Jahren ein Jahrin psychotherapeutischer
Behandlung.

Die Betreuerin berichtete, dass sich mit dem Schuleintritt die
Verhaltensauffalligkeiten von Robert wieder akut verschlimmert
hatten. Er habe keine Frustrationstoleranz und wieder sehr hef-
tige aggressive Durchbriiche, wobei er auf Kinder und Erzieher un-
kontrolliert einschlage, sie beiRe, kratze und kaum zu beruhigen
sei. Robert brauche sehr lange, bis er ruhiger werde, er habe auch
grolRe Probleme beim Einschlafen. Manchmal ndsse Robert auch
ein. Die Hausaufgabensituation sei immer wieder extrem belastend,
Robert habe Probleme, sich l@nger zu konzentrieren und weigere
sich oft, die Aufgaben zu machen. Es sei immer wieder ein Kampf
und brauche Stunden, bis die Hausaufgaben erledigt seien. Gegen
seine Hyperaktivitdt bekomme Robert regelmdlRig Ritalin.

Bei der klinisch-psychologischen Diagnostik wurden eine reak-
tive Bindungsstorung F 94.1, eine posttraumatische Belastungssto-
rung F 43.1, und eine hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
F 90.1 nach ICD-10 diagnostiziert.

Die Anamnese ergab, dass Robert bei der Ubernahme in die
Institution verwahrlost wirkte, ihn der Vater oft geschlagen habe
und die Mutter mit den Kindern {iberfordert gewesen sei (Robert
hat noch mehrere Geschwister). Die Kinder seien oft stundenlang
sich selbst {iberlassen gewesen. Anlass fiir die Fremdunterbringung
sei ein gewaltsamer Streit zwischen den Eltern gewesen. Derzeit

4 Die Daten des Kindes sind soweit verandert, dass die Anonymitdt gewahrt bleibt.
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verbiiRe der Vater eine Haftstrafe, Robert habe schon seit drei Jah-
ren keinerlei Kontakt zu ihm. Die Mutter besuche Robert im Heim
nur sehr selten und unregelmaRig.

Beim Erstgesprach sitzt mir ein lebhafter, hiibscher blonder
Bursche gegentiber. Er ist neugierig und aufgeschlossen, beant-
wortet bereitwillig meine Fragen und freut sich sichtlich, dass er
im Mittelpunkt steht. Er ist nach Beantwortung der Fragen sofort
bereit, mit mir ins Spieltherapiezimmer zu gehen und schaut sich
begeistert um, was es denn da alles gibt. Sehr bald geht er die Stu-
fen zur Zwischenebene hinauf, wo Biicher, Decken, Matratzen und
Kuscheltiere liegen und sagt: ,Das erinnert mich an zuhause, wir
haben dort auch ein Hochbett, von dem ich einmal hinuntergefallen
bin, und bald bin ich wieder zuhause.”

Ich mag diesen Burschen sofort, er wirkt lebendig, neugierig
und fréhlich auf mich und erinnert mich an meinen Sohn, der ein
Jahr jiinger ist als Robert. Trotzdem (iberlege ich gut, ob ich auch
genug Kapazitat fiir Robert habe, aufgrund der Anamnese muss ich
mit einer langerfristigen, wahrscheinlich auch teilweise anstren-
genden Therapie rechnen.

1.1 Diagnostische Uberlegungen zum Erstkontakt

Bei Robert wurde eine posttraumatische Belastungsstorung dia-
gnostiziert, die durch friihe und anhaltende Traumatisierungen in
den ersten vier Lebensjahren entstanden ist. Hier helfen die Erkld-
rungsmodelle von Weinberg (2005) und Heinerth (2007) zum bes-
seren Verstandnis der verschiedenen Symptome von Robert. Robert
wurde stark vernachldssigt und immer wieder vom Vater verpriigelt,
erkonnte mithoher Wahrscheinlichkeitals Reaktion auf diese akuten
Bedrohungen sein genetisches Notfallsprogramm des Kampfens und
Kontrollierens nicht bzw. nicht erfolgreich ausagieren. In der Folge
kam es zu einer akuten Belastungsreaktion mit Arger und Uberreak-
tivitat im Anschluss an die liberlebten Notfélle. Da dieser Zustand
unbehandelt blieb (die Mutter konnte Robert nicht schiitzen bzw.
auf seine Gefiihle nicht addquat eingehen), entwickelte sich eine
posttraumatische Belastungsstorung. Dazu gehdren Symptome wie
Schlafstdrungen, Unruhe, Misstrauen, Dauerwachsamkeit, Schreck-
haftigkeit, Reizbarkeit und Wut, Konzentrationsschwierigkeiten,
Aufsdssigkeit und Trotz, Hyperaktivitdt und extreme und schnelle
Stimmungswechsel (vgl. Weinberg, 2005, S. 98).

Robert hat fiir seine traumatischen Erfahrungen in den ersten
vier Lebensjahren nicht geniigend Empathie erfahren und dadurch
Gefiihle wie Hilflosigkeit, Verzweiflung, Angst, Bedrohung und Aus-
geliefertsein nicht symbolisieren konnen. Meine Aufgabe wird es
sein, meine Beziehung zu Robert so zu gestalten, dass diese ,ge-
sperrte Symbolisierungsfahigkeit” (vgl. Heinerth, 2007, S.120),
wie sie bei posttraumatischen Belastungsstorungen zu finden ist,
aufgehoben wird und sein Selbstkonzept wieder wachsen kann.
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1.2 Beziehungsebene

Da die Beziehungsgestaltung zu Kindern beim ersten Kennenlernen
direkter und unmittelbarer als mit erwachsenen Klienten verlduft,
erlebe ich sie oftmals als anspruchsvoller als in der Erwachsenen-
therapie (vgl. Wakolbinger, 2000; 2009; Weinberger, 2008). Schon
Axline hat 1947 betont, dass die Therapeutin Kinder gern haben
und ihnen mit Achtung und Annahme gegeniibertreten muss. Kin-
der spiiren sofort, ob die Therapeutin wirklich gerne mit ihnen zu-
sammen ist oder dies nur vorgibt. Sie reagieren klar und eindeutig
mit einer Verweigerung der Therapie, wenn grundsatzliche Freude
tiber den Kontakt mit ihnen nicht vorhanden ist. Daher ist es beim
Erstkontakt gerade in Kindertherapien nicht nur wichtig, einen
Kontakt zum Kind herzustellen und zu {iberpriifen, ob das Kind mit
dem therapeutischen Beziehungsangebot erreicht werden kann.
Die Therapeutin muss sich auch ehrlich fragen: Ist mir dieses Kind
sympathisch? Denn es ist nicht nur die Spielebene, die in der Arbeit
mit Kindern zahlt, es laufen zwischen Kind und Therapeutin sténdig
Interaktionen ab, die ich als wesentlich fiir den Beziehungsaufbau
und den Fortschritt in der Therapie erachte.

2. Sicherheit: Was braucht dieses Kind, um sich
bei mir sicher zu fiihlen?

In den ersten Stunden kann sich Robert gar nicht entscheiden, was
er tun will. Dauernd findet er etwas Neues, will es ausprobieren,
legt es nach kurzer Zeit wieder weg. Er fragt immer wieder, ob er
die Schwerter, die Autos, den Ball etc. mitnehmen darf. Dazwischen
steckt er einen Schnuller in den Mund und meint, dass er und sein
Bruder Schnuller sehr gerne gehabt hatten. Er nimmt jede Stunde
die zur Verfiigung stehenden Plastikschwerter, ersticht schnell und
kurz die Puppen und wirft sie weg. Daraufhin will er immer wie-
der mit mir kdmpfen, und mich kurz und biindig téten. Ich komme
mit dem Tempo der Handlungen kaum mit, es gelingt mir nur sel-
ten, etwas aufzugreifen, schon ist Robert bei der ndchsten Sache.
Durchgangig kommt die Frage, ob er etwas mitnehmen darf und
immer wieder finden kurze schnelle Kdmpfe statt, bei denen er mich
tétet. Wenn Robert geht, ist das Therapiezimmer buchstablich ein
einziges Schlachtfeld.

2.1 DasTherapiezimmer als sicherer Ort fiir das Kind

Auf der Spielebene ist Robert eindeutig liberfordert mit dem Spiel-
angebot im Zimmer, und es stellt sich rasch heraus, dass er einen
engeren Rahmen braucht, der ihm Halt und Sicherheit gibt. Da
misshandelte und vernachlissigte Kinder hiufig ein UbermaR oder
einen Mangel an Stimulation in ihrer Kindheit erlebt haben, fehlt
ihnen oftmals die Fahigkeit, ihre Umgebung zu erkunden, auszu-
probieren und zu spielen (vgl. Gil, 1993). Auch haben diese Kinder
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kaum Kompetenzen zur Selbstregulation ausgebildet und stehen
unter (Dauer-)Stress (vgl. Frohlich-Gildhoff, 2006, S.41). Daher
entscheide ich mich dazu, ab der 3. Stunde einige Spielsachen in
den Kasten zu raumen und nur mehr ausgewdhltes Spielmaterial
offen und sichtbar zur Verfiigung zu stellen.

Auf der Beziehungsebene gibt es die durchgangig massive Forde-
rung an mich, ihm doch zu erlauben, Spielsachen mitzunehmen. Mir
fallt auf, dass Robert nach einem Nein von mir sichtlich enttauscht
ist und mich immer wieder sofort erschieRt oder mit Schwertern
totet. Wiederholt sage ich Robert, dass ich seinen Wunsch verste-
hen kann, diese tollen Sachen mitnehmen zu wollen. Ich verstehe,
dass sie ihm sehr gut gefallen und kann gut nachvollziehen, dass er
sie sehr gerne den anderen Kindern im Heim zeigen mdchte. Ich be-
tone aber, dass dies leider nicht mdglich ist, da hier die Regel gilt,
dass alle Sachen im Spielzimmer bleiben und nur die Dinge mitge-
nommen werden kdnnen, die wir basteln. Ich sage Robert, dass ich
merke, wie enttdauscht er dariiber ist, und wenn mich Robert darauf-
hin erschieRt, melde ich ihm zuriick, dass er jetzt wiitend auf mich
ist und mich daher tétet.

3. Auftauchen erster Inkongruenzen: Was will
verstanden werden?

Beim Aufraumen nach der 3. Stunde fallt mir auf, dass ein Auto
fehlt. Kann es sein, dass Robert es eingesteckt hat? Ich bin mir nicht
sicher, eventuell hat es vorher schon gefehlt, dennoch nehme ich
mir vor, in der ndchsten Stunde etwas wachsamer zu sein.

In der 4. Stunde beobachte ich, wie Robert eine Kugel einsteckt,
und spreche das auch an. Erst streitet er es ab, dann gibt er wider-
willig die Kugel heraus. Danach will er verstecken spielen und ich
soll blo nicht schauen, was er macht. Beim Aufraumen merke ich,
dass wieder ein Auto fehlt. Nun ist mir klar, dass Robert es einge-
steckt hat und auch, welchen Zweck unser Versteckspiel hatte. Ich
argere mich und bin ziemlich wiitend, dass Robert mich mit dem
Versteckspiel so austricksen konnte.

3.1 Uberlegungen zum Verstindnis der Handlungen von
Robert

Besonders Kindertherapien sind vielmehr durch (Spiel-)Handlungen
als durch Worte bestimmt. ,Kinderinszenieren im Spiel, was sie see-
lisch beschéftigt; indem sie spielen, arbeiten sie ein Problem, eine
Bedrohung, einen Aspekt ihres Selbst, eine Beziehungserfahrung,
einen Wunsch oder eine Emotion durch” (Behr, 2007, S. 153). An an-
derer Stelle (Wakolbinger, 2009) habe ich jenen Prozess, der in mir
ablauft, wenn ich zu verstehen versuche, was ein Kind mit seinen
(Spiel-)Handlungen ausdriicken méchte, ,Ubersetzungsarbeit” ge-
nannt (vgl. auch Frohlich-Gildhoff, 2007). Ich versuche dabei, nicht
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nur mit dem Kind empathisch mitzuschwingen, sondern gleichzeitig
die Symbolsprache Spiel in mein Erwachsenenverstehen zu trans-
formieren, indem ich mein aktuelles Verstandnis der konkreten Ent-
wicklung und Lebenssituation des Kindes nutze. Weiters versuche
ich, von einem theoretischen Standpunkt aus zu verstehen, wie sich
Selbstkonzept und Aktualisierungstendenz im kindlichen Spiel bzw.
in den Handlungen ausdriicken, und worin sich organismuserhal-
tende bzw. -entfaltende Tendenzen zeigen.

Das Ergebnis meiner Ubersetzungsarbeit in diesem friihen Sta-
dium der Therapie sieht folgendermalRen aus:

Robert hat mir am Anfang der 4. Stunde erzdhlt, dass er Micky-
Maus-Biicher liebt, aber Dagobert hasst, weil der so bose ist und
nie etwas hergibt. Von seiner Bezugsbetreuerin weil3 ich, dass es
Robert mit seinem Charme immer wieder schafft, SiiRigkeiten von
fremden Menschen geschenkt zu bekommen, und dabei sehr viel
Energie und Einsatz entwickelt. So kaufte ihm der Zivildiener, der
ihn zur letzten Therapiestunde brachte, am Weg zu mir Pringles
und Eistee, die mir Robert stolz zeigte. Kann es sein, dass ich
dieser Sequenz zuwenig Beachtung geschenkt habe? Robert wirkt
auf mich sehr bediirftig, eventuell ist es seine Strategie, sich iiber
Essen und Spielsachen die Zuwendung zu holen, die er braucht.
Wenn Robert so sein Zuwendungsbediirfnis stillt, kann es auch
sein, dass er deshalb das Auto mitgenommen hat. Sollte meine Hy-
pothese stimmen, stellt mich das vor die Frage, wie ich mit dieser
groRen Bediirftigkeit umgehen soll. Was kann ich Robert anbieten,
das fiir mich passt und gleichzeitig ihm hilft, seine Bediirftigkeit
etwas zu stillen?

Oder hat Robert deshalb die Autos eingesteckt, weil er von mir
als Person zuwenig Resonanz bekommt? Mir wird bewusst, dass ich
bisher zu wenig auf die groRe Bediirftigkeit von Robert eingegan-
gen bin, sie wohl auch noch nicht wirklich ganz verstanden habe.

3.2 Personliche Resonanz der Therapeutin

Immer wieder l6sen Kinder durch ihre Handlungen oftmals auch in-
tensive Reaktionen auf der Therapeutinnenseite aus. Durch das Vor-
herrschen der Handlungs-/Spielebene in Kindertherapien erlebe
ich haufiger als in der Erwachsenentherapie, dass eigene Anteile
von mir aktiviert werden. Therapeutinnen miissen ihre typischen
Reaktionsmuster kennen, denn nur dann ist es ihnen moglich, ihre
eigenen Gefiihle in der Therapie zu nutzen und sich als Resonanz-
boden fiir die Klienten zur Verfiigung zu stellen (vgl. Beckmann-
Herfurth, 1996, S.205). Um sich gut in ein Kind einfiihlen zu kdn-
nen, muss die Therapeutin auch ihr eigenes inneres Erleben gut
spiiren kdnnen. So kann sie bemerken, was das Kind in ihr auslost
und wie sie gefiihlsmdRig zu ihm steht. Nur dann, wenn die Thera-
peutin wirklich offen zu sich selbst sein kann, sie kongruent in der
Beziehung mit dem Kind ist, kann sie dem Kind als ganze Person ge-
geniibertreten, und ihm aus ihrer Betroffenheit und ihrem Erleben
heraus antworten.
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In der Analyse meiner emotionalen Reaktionen merke ich, wie sehr
meine Wertschédtzung fiir Robert momentan leidet. Ich bin ziemlich
wiitend auf ihn und will die beiden Autos zuriick haben, besonders
weil auch andere Therapiekinder sehr gerne damit spielen und ich
ihnen erkldren muss, dass sie verschwunden sind. Ich bin auch wii-
tend auf mich selbst, da ich mich so leicht habe austricksen lassen.
Ich mag das Gefiihl nicht, die ,Blode” zu sein. Das ist unangenehm
und ich bemerke in mir die Tendenz, dieses Gefiihl schnell wieder
beiseite zu schieben. Ich wei, dass ich empfindlich darauf reagiere,
belogen und fiir eigene Zwecke benutzt zu werden. Hier wird eine
alte Verletzungsgeschichte bei mir aktiviert, die ich gut kenne, die
aber mit sehr unangenehmen Gefiihlen verbunden ist. Ich versuche
nun, meine eigene Geschichte, meine eigenen Gefiihle und die Be-
ziehung und das Geschehen mit Robert auseinander zu halten. So
kann ich meinen Arger dazu nutzen, besser zu verstehen, was sich
zwischen Robert und mir auf der Beziehungsebene abspielt. Warum
beliigt er mich? Was wiinscht er sich von mir, das er derzeit nur iiber
seinen Diebstahl ausdriicken kann?

Mir wird bewusst, dass meine bisherigen verbal-empathischen
Verstehensversuche, als Reaktion auf seinen Wunsch, Spielsachen
mitzunehmen, fiir Robert zu kurz gegriffen haben. In diesem Punkt
verstehe ich ihn noch nicht oder iibersehe etwas Wichtiges. Kinder
gehen erst dann einen Schritt weiter, wenn sie voll und ganz in
ihrem Erleben verstanden wurden. So gesehen ist das Einstecken
des Autos ein Ausdruck davon, dass ich etwas Wesentliches bei
Robert noch nicht verstanden oder erspiirt habe. Wahrscheinlich
muss ich noch genauer und verstdandnisvoller auf seine Wut und
Verzweiflung eingehen, wenn seine Wiinsche nach Mitnehmen von
Spielsachen nicht erfiillt werden.

3.3 Erste Verstehenshypothesen

Robert ist ein sehr bediirftiges Kind, dies zeigt sich unter anderem
in seinem dringenden Bediirfnis, Spielsachen mitnehmen zu wol-
len. Wenn diese Wiinsche nicht verstanden und erfiillt werden, ist
er vollig verzweifelt, gerdt aulRer sich und reagiert in der Folge mit
massiver Aggression, wenn auch seine Verzweiflung nicht verstan-
den wird. Daher muss ich einerseits darauf achten, Robert in seiner
Verzweiflung wirklich anzunehmen und andererseits auf seine hohe
Bediirftigkeit besser eingehen.

4. Arbeit mit den Bezugspersonen

Vor der 7. Stunde erhalte ich einen Anruf der Bezugsbetreuerin,
dass Robert mit einem gréReren Kind seiner Gruppe lber Nacht
verschwunden sei, beide Buben seien stehlen gegangen. Ro-
bert sei auch aus der Schule davongelaufen und die Institution
liberlege ernsthaft, ob sie ihn noch in der Einrichtung behalten
kénne.
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Ich spreche Robert in der Stunde darauf an, teile ihm mit, was
die Bezugshetreuerin mir erzahlt hat. Er meint, er hatte das getan,
weil er im Heim nicht genug spielen darf.

4.1 Bezugspersonenarbeit als wesentlicher Bestandteil
von Kindertherapien

Die Arbeit mit den Bezugspersonen des Kindes ist ein wesentlicher
Teil von Kindertherapien. Da die Mutter von Robert den Kontakt zu
mir ablehnt, habe ich von Beginn der Therapie an regelmaRigen
Kontakt zur Bezugsbetreuerin von Robert. Diese Gesprache dienen
einerseits dazu, fiir mich wichtige Informationen zu bekommen, an-
dererseits geht es darum, die Bezugspersonen dabei zu unterstiit-
zen, mehr Verstandnis fiir das Kind zu entwickeln.

In dieser Therapiephase sind meinerseits auch Gesprache mit
der padagogischen Leitung der Institution notwendig, um den dro-
henden ,Hinauswurf” von Robert aus der Institution zu verhindern.

4.2 Transparenz gegeniiber dem Kind

Wenn ich Informationen Uber ein Therapiekind erhalte, teile ich
diese dem Kind mit. So vermeide ich den Eindruck, dass ich Geheim-
nisse mit den Erwachsenen habe und brauche auch meine Informa-
tionen vor dem Kind nicht zu verheimlichen, was unsere Beziehung
beeintrachtigen wiirde.

5. Halt geben: Klare Grenzen sind wichtig

Bei einem Spiel mit kleinen Ritterfiguren steckt Robert die Artus-
figur ein und will sie nicht mehr hergeben. Erst nachdem ich mehr-
mals sage, wie schwer es fiir Robert sein muss, etwas zu sehen, das
ihm gefdllt und es dann nicht haben zu konnen, kann Robert die
Figur wieder aus seiner Hosentasche ,herauszaubern”. Er nimmt
daraufhin die Pistole, erschiet mich, und nimmt dann noch die
Schwerter, um mich zu képfen. Er sagt: ,So kannst du nicht sehen,
wenn ich etwas nehme”. Ich sage: , Ah, du mochtest nicht, dass ich
es merke, wenn du etwas einsteckst.” Dann will Robert verstecken
spielen und ich sage ihm, dass ich in den letzten Stunden bemerkt
habe, wie sehrihn das Versteckspiel verleitet, etwas von mir einzu-
stecken und dass ich das Spiel deshalb nicht mehr mit ihm spielen
will, um ihm zu helfen, nichts mehr bei mir einzustecken. Robert
reagiert darauf drgerlich, aber irgendwie auch erleichtert. Er sagt:
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»Das ist gemein!”, wirkt aber gleichzeitig nicht mehr so fahrig und
etwas ruhiger auf mich. Daraufhin schlage ich Robert vor, gemein-
sam einen Pudding zu kochen, den wir dann auch essen kdnnen. Ro-
bertist begeistert: ,Das mussich unbedingtim Heim erzéhlen”, und
gesteht mir dann, dass er noch ein paar Dinge von mirin den letzten
Stunden eingesteckt hat. Er will mir zwar nicht sagen, was es ist,

verspricht aber, mir diese Dinge beim nachsten Mal mitzubringen.
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Am Ende der Stunde umarmt Robert mich kurz und ich bleibe mit
dem Gefiihl zuriick, dass ich mit meinen Handlungen Robert erst-
mals wirklich voll und ganz erreicht habe, und auch etwas Essenti-
elles von ihm verstanden habe.

5.1 Umgang mit Grenzsetzungen

Klare Grenzen sind wichtig in der Therapie. Sie schaffen Sicherheit,
Orientierung und Vertrauen und ermdglichen die gegenseitige Ach-
tung von Kind und Therapeutin. Grenzen sollen aus Achtung und
Verantwortung fiir den anderen heraus gesetzt werden und nicht
nur zur Bewdltigung der eigenen Angst. Damit bleibt Spielraum fiir
Nadhe und Distanz (vgl. auch Axline, 1990, S. 127; Weinberger, 2001,
S. 209 ff, Wakolbinger, 2009, S. 72 ff, Hiisson, 2009, S. 258).

5.2 Grenzsetzungen helfen

In diesem Fall hat meine klare Grenzsetzung uns beiden geholfen,
mehr Vertrauen und gegenseitige Achtung zu entwickeln. Mir hilft
diese klare Grenze, wieder wertschatzend fiir Robert da zu sein. Es
gelingt mir gut, zu verstehen, dass Robert hinter Liigen und Stehlen
seine hohe Bediirftigkeit verbirgt, und dies jene Verhaltensweisen
sind, die er entwickelt hat, um iiberleben zu konnen. Mein Gefiihl,
Robert erstmals wirklich in seinem Inneren beriihrt zu haben, hilft
mir, mich besser einfiihlen zu kdnnen, wie es im Inneren von Robert

aussehen konnte.

Auch in verschiedenen anderen Situationen merke ich, wie wichtig
klare Grenzen fiir Robert sind. Ein gutes Beispiel dafiir ist meine Zu-
ckerldose. Robert hat sie sehr schnell entdeckt, und in den ersten
Stunden hatten wir immer wieder die Diskussion, ob er mehr als ein
Zuckerl haben kann. Die Regel lautet jedoch: ein Zuckerl pro The-
rapiestunde. Versuchsweise habe ich ihm einmal zwei Zuckerln er-
laubt, als erin einer der ersten Stunden sehr heftig darum bettelte.
Das Resultat war, dass Robert den Rest der Stunde wieder haltloser
und fahriger wurde, und ich sehr schnell erkannt habe, wie wichtig
meine Festigkeit und ruhiges Betonen der Regel: ,Ein Zuckerl pro
Therapiestunde®, fiir ihn ist. Eine weitere Regel, die ich fiir Robert
gefunden habe, lautet: ,Du darfst eine Packung Milch pro Thera-
piestunde verbrauchen”. Wenn wir gemeinsam Pudding kochen und
nachher essen, bestehe ich darauf, dass ich meine 2 Portionen auch
wirklich selbst esse und sie nicht an ihn abgebe, auch wenn er noch
so bettelt und sagt, er habe Hunger. Bis heute ist das gemeinsame
Pudding kochen wichtig fiir Robert. Heute kann ich ihm sagen:
»Nein, das glaube ich nicht, dass du Hunger hast, ich glaube, du bist
einfach nur gierig auf meine Portion” - und Robert grinst daraufhin.

Gerade in solchen, manchmal félschlicherweise als ,Neben-
schauplatz” oder als ,nicht therapeutisch” verstandenen Situa-
tionen, zeigt sich, ob die Therapeutin wirklich prasent ist und sich
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als kongruentes Gegeniiber zeigt. In Kindertherapien passiert es
meiner Ansicht nach durch die vorherrschende Handlungsebene
leichter, nicht ganz genau und gut berlegt zu reagieren, sondern
z.B. auch einmal zu schnell etwas zu erlauben. Aber es ist die Her-
ausforderung an die Therapeutin, ,,... nicht ,nachzugeben” und dem
Klienten die Konfrontation mit ,dem Anderen” zu ersparen, nicht
das Objekt dessen zu werden, wie der Klient die Beziehung anlegt,
~designt”, in Szene setzt. Es geht darum, nicht vom Klienten dazu
verwendet zu werden, die Begegnung zu vermeiden, indem allfallig
zugewiesene Rollen iibernommen werden.” (Schmid, 2008, S.25).
Nur wenn die Therapeutin auch in vermeintlich ,nebensdchlichen”
Situationen achtsam und im Sinne des therapeutischen Auftrags
handelt, namlich unmittelbar gegenwartig zu sein und ein ver-
ldssliches Gegeniiber zu bieten, kann sie ein durchgdngiges Bezie-
hungsangebot zur Verfiigung stellen, das seine heilsame Wirkung
entfalten kann.

6. Selbstwertbedrohliche Erfahrungen und
Abwehrverhalten

In der ndchsten Stunde will Robert zu Beginn Mikado spielen. Aber
er ertragt es {iberhaupt nicht, wenn ich auch nur anndhernd so gut
bin wie er, sofort zahlt er falsch oder beendet das Spiel. Danach
erschielt er mich kurz mit der Pistole und ich verstehe, dass er
eigene Unzuldnglichkeiten sofort mit Aggressionen bekampft. Er
muss mich dann téten, mich ausschalten. Danach spielen wir Baby,
Robert setzt sich mit Schnuller in den Puppenbuggy und ich fahre
ihn herum. Er genieRt es, dass ich wie mit einem ganz kleinen Kind
mit ihm spreche und ihn herumkutschiere. Danach sehen wir Bil-
derbiicher fiir kleine Kinder an und ich lese Robert vor. Gegen Ende
der Stunde hilft Robert mir erstmals, aufzurdumen und verrdt mir,
wo er das blaue Rennauto versteckt hat, das mir seit vier Stunden
fehlt.

6.1 Einfiihlung der Therapeutin

In dieser Stunde habe ich gespiirt, wie verletzlich Robert ist, wie
schnell er sich bedroht und ohnméchtig fiihlt und dann Grenzen ver-
letzt, um sich wieder machtiger und starker fiihlen zu kénnen. Von
seiner Bezugsbetreuerin weilR ich, dass Robert im Heim von vielen
Kindern abgelehnt wird. Teilweise haben diese Kinder Angstvorihm,
und darauf ist Robert stolz. Es ist ihm wichtig, dass er sich nichts
von anderen gefallen ldsst, immer wieder erzdhlt er mir davon, wie
er sich mit gréReren Burschen ,anlegt”, auch wenn sie starker sind
als er. Auch von den Bezugsbetreuern ldsst er sich nichts gefallen,
wenn er sich ungerecht behandelt fiihlt, verweigert er die an ihn
gestellten Anforderungen, und nimmt die Konsequenzen in Kauf.
In diesen Situationen wiinscht sich Robert von mir, dass ich aner-
kenne, wie mutig er ist, wie er sich absolut nichts gefallen lasst.
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Gerade aggressive Kinder miissen Erfahrungen von Verletzlich-
keit oder Schwache abwehren. Sie haben ein sehr geringes Selbst-
wertgefiihl und miissen daher ihre Interessen aggressiv durchset-
zen (vgl. auch Frohlich-Gildhoff, 2009, S.227). So ist es fiir Robert
sehr bedrohlich, sich schwach oder unfdhig zu fiihlen. D. h. ganz
konkret, im Spiel zu verlieren, bedroht ihn massiv. Er hatin solchen
Situationen keine andere Mdglichkeit, als aggressiv zu reagieren
und sein Gegeniiber auszuschalten.

Immer wieder gibt es Sequenzen, wo Robert aus einem Spiel heraus
mich persénlich tdtlich angreifen, schlagen oder absichtlich verletzen
will. Hier versuche ich, sehr schnell zu reagieren, indem ich z. B. sage:
.Ich merke, du hast jetzt grofSe Lust, mir in echt eine driiberzuhauen.
Das geht nicht, hier ist die Regel: Wir tun einander nicht weh. Du
kannst dafiir den grofSen Béren nehmen®, oder ,ich hénge dir dafiir
den Boxsack auf”.

6.2 Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen

Bei Kindern, die zu aggressivem und gewalttdtigem Verhalten nei-
gen, ,... hat sich eine erhohte Gewaltbereitschaft als stabile Form
derWeltbegegnung herausgebildet, dieals stabiler Anteil des Selbst-
konzepts handlungsleitend ist” (Fréhlich-Gildhoff, 2009, S.222).

Ich merke, wie wichtig mein konsequentes Verhalten und mein
ruhiges und bestimmtes Einfordern von Grenzen ist. Robert ist zwar
deshalb manchmal argerlich, aber er wird mit der Zeit ruhiger und
fiihlt sich sichtlich sicherer bei mir.

JInfolge friiher Beziehungserfahrungen - vor allem Erfah-
rungen von fehlender RegelmaRigkeit, die zu unsicheren Bindungs-
reprasentationen fiihren, fehlender Unterstiitzung bei der Affekt-
regulation und fehlenden Selbstwirksamkeitserfahrungen - kommt
es zu einer verzerrten Symbolisierung von Erfahrungen im Selbst-
konzept. Folge und Ausdruck hierfiir sind eine ,,aggressiv gepolte”
Fremd- und Selbstwahrnehmung, eine unzureichende Selbststeu-
erung und ein geringes Selbstwert(erleben) ...” (Fréhlich-Gild-
hoff, 2009, S.234). Frohlich-Gildhoff nennt Wertschdtzung und
Konfrontation der Therapeutin als jene wesentlichen Variablen, um
Kindern mit aggressiven Verhaltensweisen die Mdglichkeit zu neuen
Beziehungserfahrungen zu geben.

Robert kann Regelspiele eigentlich nicht spielen, auch wenn
er sich offensichtlich immer wieder darum bemiiht. Ich verstehe
in der Zwischenzeit sehr gut, dass bei drohendem Verlieren sofort
direkt sein Selbstwertgefiihl betroffen und seine gesamte Person in
Frage gestellt ist, was er nicht ertrdgt und dann massiv aggressiv
reagiert. Ich verstehe auch, dass es Robert hilft, sich kurzfristig
besser zu fiihlen, wenn er nach einer fiir ihn frustrierenden Situa-
tion oder Erfahrung mich erschieRt oder totet. Ein Kind, das des-
truktive Verhaltensweisen zeigt, istim Grunde ,,... ein Kind, das tief
in seinem Inneren sehr zornig ist, sich zurlickgewiesen, unsicher,

angstlich und verletzt fiihlt und oft nur ein schwach ausgepragtes
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Selbstgefiihl besitzt. Auch hat es eine sehr schlechte Meinung von
dem Teil seines Selbst, den es kennt” (Oaklander, 1992, S.258).

Ich bemiihe mich daher, Robert mehr Erfahrungen zu ermdog-
lichen, die nicht frustrierend sind, sondern selbstwertstarkend.
Gleichzeitig versuche ich, ihn dabei zu unterstiitzen, zu lernen,
bei frustranen Erfahrungen auch anders als mit Aggression zu rea-
gieren. Ich strenge mich bei Regelspielen nicht sonderlich an, damit
Robert gewinnen kann oder ich schlage Regelveranderungen vor,
sodass es mehr um ein gemeinsames Punkte sammeln geht. Dies
hilft ihm einerseits zwar, andererseits will Robert sich wirklich mit

mir messen.

Nach ein paar Wochen beginnen wir, miteinander FulRball zu spie-
len, und fast 2 Jahre lang spielen wir jede Therapiestunde eine Se-
quenz FuRball miteinander. Hier ist Robert wirklich gut, ich muss
mich anstrengen, damit ich ihm auch Tore schieRRen kann, und Ro-
bert geniel3t auch kleine Rangeleien mit mir, wenn wir um den Ball
kdmpfen. Immer wenn ich ihm ein Tor schieRe oder er nicht gleich
einen Treffer bei mir landet, braucht er einen Schluck Milch aus der
Babyflasche, um ,Kraft zu kriegen”, um ,wieder stark zu sein” und
um durchzuhalten. Mit der Zeit helfen auch Tiere mit, nicht gleich
aufzugeben, wenn er mal keinen Treffer landet. Hier, beim FuRRball-
spielen, gelingt es Robert erstmals nach einem Therapiejahr, es zu
ertragen, dass ich gleich viele Tore schieRe und zu sagen: ,Du bist
echt gutim FuRball”.

7. Regressive Bediirfnisse

Mir wird immer klarer, dass es fiir Robert ganz wichtig ist, dass ich
ihm einerseits festen Halt und klare Grenzen biete, andererseits
aber genug Raum und Mdglichkeiten zur Verfiigung stelle, damit er
seine regressiven Bediirfnisse befriedigen kann.

Da Robert ein Kind ist, das zuwenig an feinfiihligem Eingehen
auf seine Bediirfnisse in den ersten Lebensjahren erfahren hat, ist
auch ein ,nachholen kénnen” in der Therapie wichtig. In verschie-
denen Studien hat sich Feinfiihligkeit als die wichtigste Variable
miitterlichen Verhaltens fiir sichere Bindung und gesunde kind-
liche Entwicklung erwiesen (vgl. auch Schmiicker/Buchheim, 2002,
S.182; Grossmann/Grossmann, 2002, S. 299).

Robert spielt sehr gerne regressive Spiele. Er kann in diesen Si-
tuationen mein Beziehungsangebot voll und ganz annehmen, wenn
ich sehr einfiihlsam darauf reagiere, was er genau jetzt braucht,
sei es eine Decke um sich zuzudecken, die Flasche um zu trinken
oder das Kuscheln beim Vorlesen. In diesen Situationen wachst das
Vertrauen zwischen uns und ich spiire, dass hier das voll und ganz
angenommen sein fiir Robert essentiell ist.
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8. Bindungsbeziehung

Kommen und gehen sind im ersten Therapiejahr schwierige Situa-
tionen fiir Robert. So versteckt er sich am Beginn der ersten Therapie-
stunden Ofters in einer Ecke im Wartezimmer und hat die Jacke iiber
den Kopf gezogen. Wie sollich darauf reagieren? Wie einen Kontakt zu
ihm herstellen? Ich versuche es auf verschiedene Art und Weise: Zuerst
setze ich mich neben ihn auf den Boden und warte einfach ab, was
passiert. Aber das hilft Robert nicht weiter. Dann beriihre ich ihn und
sage: ,Hallo, Robert, fein dass du da bist”, aber auch darauf bekomme
ich keine Reaktion von ihm. Erst als ich auf seinem Riicken klopfe und
sage: ,Hallo, da ist die Christine, ist da jemand zuhause?”, reagiert
Robert, grinst, springt auf und lduft ins Therapiezimmer. Manchmal
sieht Robert Micky-Maus-Hefte an und reagiert nicht auf mich. Er
begriifit mich nicht und sieht mich nicht an. Ich versuche, Kontakt
zu ihm herzustellen, indem ich mich zu ihm setze, mit ihm ins Heft
schaue, manchmal einen Kommentar zu den Bildern gebe und warte,
bis er bereit ist, von sich aus Kontakt zu mir aufzunehmen. So ist es
Robert mdglich, mit mir iiber das Micky-Maus-Heft in Kontakt zu treten
und wir gehen in der Folge nach einigen Minuten ins Therapiezimmer.

Auch das Gehen ist oft schwierig fiir Robert. Manchmal will er einfach
nicht gehen, weil wir gerade ein tolles Spiel spielen, er unbedingt noch
etwas tun muss und sich schwer trennen kann. Die Ankiindigung, dass
die Stunde in fiinf Minuten zu Ende ist, greift bei ihm zu kurz. Gerade
dann, wenn es ihm nicht so gut geht, ist das Beenden der Therapie-
stunde besonders schwierig. Vor drei Jahren habe ich ihm in solchen
Momenten angeboten, ihn auf meinem Riicken hinauszutragen, in der
Zwischenzeit ist er mir aber zu schwer geworden. Also ziehe ich ihn
an den Beinen hinaus, und das ist ein lustvolles Spiel zwischen uns
geworden. Wir plaudern dann noch, wihrend Robert sich die Schuhe
anzieht. Robert wiinscht sich manchmal, dass ich ihm die Schuhe an-
ziehe, was ich jedoch ablehne. Ich reiche sie ihm lieber zu, sie ihm
auch anzuziehen, wire mir zuviel. Zum Abschied gibt es eine kurze
Umarmung oder ein Aufeinanderklatschen der Hinde, friiher hat er
immer noch von der Haustiire unten ein ,Tschiiss“ in die Gegensprech-
anlage gerufen. Diese Rituale helfen Robert, die fiir ihn immer wieder
schwierige Abschiedssituation zu meistern.

8.1 Uberlegungen zur Bindung

Anhand des Verhaltens eines Kindes beim Erstkontakt, beim Be-
griiken und Verabschieden lassen sich oftmals gute Riickschliisse
auf das Bindungsmuster und Bindungsverhalten des Kindes ziehen.
Dieses Bindungsverhalten wird in unsicheren Situationen aktiviert.
Erst wenn eine Situation sicher fiir ein Kind geworden ist, kann Ex-
plorationsverhalten stattfinden (vgl. Ainsworth & Bell, 1974). Dann
wird durch die Anwesenheit einer stabilen Bindungsperson, durch
ihr feinfiihliges und reflektiertes ,Begegnen”, die gesunde Entwick-
lung emotionaler, kognitiver und sozialer Fahigkeiten ermdglicht
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(vgl. auch Gahleitner, 2008, S. 48). In den seltensten Fallen haben
es Therapeutinnen in der Kindertherapie mit sicher gebundenen
Kindern zu tun. Es ist ihre Aufgabe, den Kindern eine verléssliche
Beziehung und eine sichere Bindung anzubieten, die dann nur allzu
oft getestet und auf ihre Verldsslichkeit hin {iberpriift wird. Kinder
treten mitihrem Bindungsmuster, Bindungsverhalten und Bindungs-
erwartungen mit der Therapeutin in Interaktion. Deren Aufgabe ist
es nun, so auf das Bindungsverhalten des Kindes einzugehen, dass
es neue, emotional korrigierende Erfahrungen machen kann und in
der Folge immer mehr an Bindungssicherheit und sicherer Basis zwi-
schen der Therapeutin und dem Kind entsteht. Erst wenn es ihr ge-
lungen ist, mit ihrem Beziehungsangebot eine bedeutsame andere
Person fiir das Kind zu sein, kdnnen innere Erfahrungen neu struk-
turiert werden. Dies ist nur méglich, indem die Therapeutin auf das
oft sehr schwierige Beziehungsangebot und agierende Bindungs-
verhalten eines Kindes einfiihlsam verstehend und wertschatzend
reagiert. Dazu ist es notwendig, dass die Therapeutin ihr eigenes
Bindungsmuster gut kennt und auch gut einschdtzen kann, welche
Gefiihle bei den Kindern in bindungsrelevanten Situationen von ihr
verstanden werden wollen®.

8.2 Bindungsverhalten von Robert

Bei Robert kann ich klar erkennen, dass Angst und Abwehr beim
Kommen und Kummer und Protest beim Gehen jene Gefiihle sind,
die von mir empathisch verstanden und bedingungsfrei positiv be-
achtet werden sollen. Robert ist ganz zu Beginn véllig problemlos
und freudig mit mir ins Therapiezimmer gegangen, obwohl er mich
tiberhaupt nicht kannte. Er hat, ohne mich besonders zu beachten,
sofort mit der Exploration des Zimmers begonnen. Dies war ein
deutlicher Hinweis auf einen unsicher-vermeidenden Bindungsstil,
der dann entwickelt wird, wenn das Kind in Belastungssituationen
zurlickgewiesen wurde und keine verldssliche Unterstiitzung erlebt
hat. Solche Kinder lernen, ihre Angste in Angst ausldsenden Tren-
nungssituationen nicht mehr zu spiiren, indem sie als Vermeidungs-
strategie z. B. standiges Explorationsverhalten zeigen.

9. Wertschdtzung: Magst Du mich wirklich?

Immer wieder fragt mich Robert, ob er nicht ausnahmsweise etwas
vom Therapiezimmer mitnehmen kann. Er versucht mir glaubhaft
und eindringlich zu versichern, dass er diesen Gegenstand (ein
Schwert, einen Ring, ein Auto etc.) ganz dringend braucht. Er hat
in den letzten Stunden nichts mehr heimlich eingesteckt, im Ge-
genteil, manchmal bat er mich, mich neben ihn zu stellen, damit
er beim Kramen in der Autoschachtel oder der Schachtel mit den

5  Zum Thema der eigenen Bindungssicherheit vgl. Hoger, 2007, wo sich sehr fun-
dierte Anregungen zum Bindungsmuster von Therapeutinnen finden lassen.
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kleinen Figuren nichts einsteckt. Als er mich wieder einmal fragt
und danach wissen will, was andere Kinder bei mir spielen und ob
diese Spiele lustiger fiir mich sind, verstehe ich plétzlich, worum es
Robert geht. Er will wissen, ob er wirklich wichtig fiir mich ist, ob
ich ihn ehrlich mag.

9.1 Ausdruck von Wertschatzung

Ich weil3, dass gerade sehr verhaltensauffdllige Kinder eigentlich
immer mit einem grundlegenden Gefiihl der Minderwertigkeit kamp-
fen, das sie um jeden Preis mit auffalligem Verhalten zu {iberspielen
versuchen. Robert hat weder Erfolgserlebnisse in der Schule, noch
gibt es ein gutes Miteinander im Heim fiir ihn. Seine Mutter besucht
Robert nur selten und unverldsslich im Heim und auch damit kampft
Robert sehr. Eridealisiert seine Mutter sehr stark und kann es nicht
ertragen, wenn Betreuer etwas Negatives (iber sie sagen. Gleichzei-
tig reagiert er mit heftigen aggressiven Ausbriichen bei nichtigen
Anldssen, wenn sie wieder einmal nicht zum vereinbarten Termin am
Wochenende zu Besuch gekommen ist. Dies alles verstehend, ver-
suche ich, auf der Handlungsebene darauf einzugehen. Ich bereite
fiir die nachste Therapiestunde eine Schachtel mit verschiedenen
Dingen (Rennauto, Barenbruder, Flugzeug, Batman, Buzz Lightyear)
vor. Robert freut sich riesig, als ich ihm erklére, dass diese Schach-
tel hier bei mir nur fiir ihn da ist, nur er damit spielen darf und wir
die Schachtel dann bis zur ndchsten Stunde im Kasten verstecken.
Er legt noch einen Ring von sich aus dazu und viele Stunden lang
holt er die Schachtel, wenn auch nur kurz, hervor, iiberpriift, ob
alles noch da ist und spielt mit ,seinem Schatz”.

10. Achtung und Respekt

Robert versucht immer wieder, mich von Beginn der Stunde an her-
umzukommandieren, mir Befehle zu erteilen, z.B.: ,Bring mir die
Milch!”, ,Zieh mir die Schuhe aus!” etc. Ich merke, dass dies sehr
unangenehme Gefiihle in mir auslost und beginne, sehr genau zwi-
schen Realebene und Spielebene zu unterscheiden. So sage ich
z.B.: ,Du mochtest mich heute herumkommandieren. Wir kdnnen
gerne spielen, dass du der Kdnig bist und ich deine Dienerin®.

10.1 Etablierung von Respekt

Ich merke, wie wichtig mir die klare Trennung von Realebene und
Spielebene in der Beziehung mit Robert ist. Auf der Spielebene
macht es mir nichts aus, herumkommandiert, schikaniert und
schlecht behandelt zu werden. Ich kann dann gut meine Gefiihle
von Unterlegenheit, Ohnmacht und Ausgeliefert-Sein verbalisie-
ren, und Robert kann es genieRen, in diesem Spiel der Starkere und
Machtigere zu sein.
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Aber auf der Realebene méchte ich, dass wir beide respektvoll
miteinander umgehen und uns gegenseitig achten konnen. Robert
ist anfangs irritiert davon, manchmal auch drgerlich, wenn ich
diese Unterscheidung der Ebenen vehementer einfordere. Aber es
hilft ihm mit der Zeit, selbst klarer und strukturierter zu werden und
damit auch mehr an Ruhe zu gewinnen. Damit ist es uns mdglich, in
intensiven Spielen an Themen wie Macht, Ohnmacht, Ausgeliefert-
sein und Hilflosigkeit zu arbeiten.

11. Wachsen in der Begegnung

Uber eine lange Strecke im Therapieprozess geht es um das Selbst-
wertgefiihl von Robert. Er hat eine zutiefst schlechte Meinung von
sich selbst, er halt sich im Grunde fiir absolut wertlos und unno-
tig. Wenn er jedoch auch nur ein bisschen Gefahr lauft, diese tiefe
Minderwertigkeit zu spiiren, reagiert er mit aggressivem, hyper-
aktivem Verhalten. Dies ist sein Schema der Alltagshewdltigung.
Nichts ist bedrohlicher fiir ihn als dieses ,ich bin scheiRe”, wie er
es im zweiten Therapiejahr manchmal von sich selbst sagt, zu spii-
ren. Indem ich Robert im ersten Therapiejahr bei Spielen gewinnen
lasse, ihn schummeln lasse, nahre ich seine fragile Selbststruktur.
Aber Robert braucht mehr an selbstwertstarkenden Erfahrungen.
Immer wieder sucht er die Bestdtigung von mir, iiberpriift mich,
ob er mir wirklich etwas wert ist. Dies zeigt sich im Nachsehen,
ob ,seine Milch” da ist, ob alle Gegenstdnde in ,seiner Schachtel”
sicher verwahrt sind, oder an seinem Geburtstag, wo er sichtlich
vollig liberrascht ist, dass er den gewiinschten Wilde-Kerle-FulRball
wirklich von mir geschenkt bekommt. Immer wieder spielen wir
Versorgungsspiele, wo Robert ein Baby ist und sich von mir ver-
wohnen ldsst. Manchmal bettelt und jammert er, wie arm er denn
sei, dass er kein zweites Zuckerl haben kann. Dieses Verhalten war
bisher seine Strategie, um sich wertvoll zu fiihlen, namlich viel von
anderen Menschen zu bekommen. Er ist dann jedoch sichtlich be-
ruhigt, wenn ich klar und deutlich antworte: ,Nein, du weil3t, das
ist gegen die Regel”. Es ist nicht so leicht fiir Robert, dieses tief
verwurzelte negative Selbstbild von sich zu verdndern. Dabei hel-
fen ihm taktile und motorische Erfahrungen, wie FuRball zu spie-
len, mit dem Boxsack zu kdampfen, Sand zu spielen oder mit Knete
zu arbeiten, sich selbst mehr zu spiiren und damit sein Selbstwert-
gefiihl langsam zu steigern.

12. Arbeit am Trauma

Immer wieder erschreckt mich Robertin den Therapiestunden, sei es
ganz iiberraschend mitten in einem Spiel, indem er ,Huh!“ macht,
oder indem er vor ins Therapiezimmer lduft, sich hinter der Tiire
versteckt und mich erschreckt, wenn ich hineingehe. Meine Verba-
lisierungen, wie: ,Du erschreckst mich gerne”, oder ,Es macht dir
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Spal}, mich zu erschrecken” etc. greifen zu kurz und sind irgendwie
unbefriedigend fiir uns beide.

12.1 Uberlegungen zu manchmal unversténdlichen
Verhaltensweisen

Immer wieder verstehe ich als Therapeutin nicht sofort oder auch
liber einen l@ngeren Zeitraum nicht, was ein Kind mit einem spe-
ziellen Verhalten oder einem Spiel ausdriicken will. Aber ich habe
im Laufe meiner jahrelangen Tatigkeit gelernt, dass jede Verhal-
tensweise, so komisch und befremdlich sie auch fiir mich sein mag,
immer einen Sinn fiir das Kind hat und nie etwas nur zufallig passiert.
Daher kannich auch fiir sehr seltsame und manchmal miihsame oder
argerliche Verhaltensweisen von Kindern Verstdndnis aufbringen
und sie nicht nur als Provokation oder Argernis erleben.

Robert bemiiht sich sichtlich, mich wirklich zu erschrecken und
zu liberraschen, das verstehe ich. Aber was mochte er mit seinem
Verhalten noch ausdriicken? Lange Zeit verstehe ich den tieferen
Sinn seines Verhaltens nicht. Erst im zweiten Therapiejahr gibt es
eine Sequenz, wo ich das Gefiihl habe, hier geschieht ein weiterer
essentieller Schritt.

Ich komme gerade mit einer Klientin aus dem Erwachsenenthe-
rapiezimmer und will sie verabschieden. Robert hat sich heimlich
aus dem Wartezimmer zur Tiire des Erwachsenentherapiezimmers
geschlichen und schreit: ,Huh!“. Ich erschrecke fiirchterlich, weil
ich ihn nicht gesehen habe und meine spontane Reaktion sieht so
aus, dass ich ihnin den Arm nehme, beutle und sage: ,Ma, du Lau-
ser, mich so zu erschrecken, Wahnsinn!“ Robert lacht und freut sich
riesig, dass esihm endlich gelungenist, mich ordentlich zu erschre-
cken; und ich bin froh, dass die Klientin, mit derich gerade aus dem
Therapiezimmer gekommen bin, eine Ausbildungskandidatin ist, die
tiber diese Situation nur herzlich lacht. In der Therapiestunde mit
Robert spreche ich diese Situation dann an und sage, dass es ihm
diesmal wirklich gelungen ist, mich ordentlich zu erschrecken. Er
meint, dass er froh ist, dass ich dariiber nicht bose bin und gelacht
habe. Ich sage: ,Ja, das ist nicht immer so, wenn man jemanden
erschreckt, dass diese Person dann lacht”. Robert nickt, ist plotzlich
sehr ernst, sagt aber nichts weiter dazu. Einige Stunden spater wird
mir dann klar, was Robert hier bearbeitet hat, als wir uns in einem
Spiel (wir sind Briider) anschleichen und den Vater erschrecken, der
auf dem Sofa liegt. Roberts Vater muss damals auf das erschreckt
werden durch die Kinder mit heftiger Wut reagiert und die Kinder
wahrscheinlich verpriigelt haben.

Gerade schwer traumatisierte Kinder zeigen manchmal irritierende
Verhaltensweisen. Nachdem sich Sicherheit im Therapiezimmer
etabliert hat, das Kind sich verstanden und angenommen fiihlt,
kommt es zur Bearbeitung der urspriinglichen Traumata. Oft ge-
schieht das symbolisch in einem Spiel. Kinder symbolisieren nicht
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sprachlich wie Erwachsene, sondern indem sie handelnd im Spiel
ihren inneren Impulsen, Anmutungen, Affekten und Zusténden fol-
gen. Mit diesem Wissen von der Vielfalt von Symbolisierungsprozes-
sen gelingt es der Therapeutin besser, geduldig zu bleiben, auch mit
sich selbst, und darauf zu vertrauen, dass Entwicklung stattfindet,
auch wenn sie nicht gleich immer alles versteht. Ihr Bemiihen und
Ringen um Kontakt und um Beziehung tragt, neben ihrem Verstand-
nis und ihrer Empathie, die gemeinsame Arbeit und ist fiir das Kind
spiirbar und wichtig. Kinder wiederholen ihre Verhaltensweisen
immer wieder, spielen ein Spiel so lange, bis die Therapeutin end-
lich versteht und es dadurch einen Schritt weitergehen kann und
Symbolisierung stattfindet. Hier zeigt sich die ungeheure Kraft der
Aktualisierungstendenz.

Robert hat mir mit seinem unermiidlichen Bemiihen, mich zu
erschrecken, zeigen wollen, wie sehr er sich in seinen friihen Jahren
ausgeliefert gefiihlt haben muss, wie unberechenbar und unzuver-
ldssig er seine Bezugspersonen erlebt hat.

13. Etablierung von Gegenseitigkeit: Wir beide
gemeinsam

Jetzt, im dritten Therapiejahr, geht es hauptsdchlich um die Auf-
arbeitung der urspriinglichen Traumata von Robert. Immer wieder
spielen wir Kampfszenarien, in denen es darum geht, sich selbst
schiitzen zu kénnen und beschiitzt zu werden. Drache und Béren-
bruder helfen im Kampf und in der Zwischenzeit kampfen wir Seite
an Seite gegen diverse Feinde. Robert muss nicht mehr, so wie zu
Beginn der Therapie, der Aggressor sein, um iiberleben zu kdnnen.
Wichtig fiir ihn ist dabei, dass er, wie eine Kollegin in der Intervi-
sion so schon ausdriickte, ,... eine Therapeutin hat, die ihn schiitzt
und die sich selbst gut schiitzen kann. Nur so kann man mit ihr ge-
meinsam an den Ort des Grauens gehen”. Ein gutes Beispiel dafiir
ist folgende Sequenz:

Ich stehe in der Kiiche und bin gerade dabei, den Pudding umzu-
riihren. Robert gehtins angrenzende Kindertherapiezimmer, nimmt
zwei Kasperlfiguren und l3sst sie beide miteinander spielen. Plotz-
lich verdndert er seine Stimme und sagt: ,Na, Arschloch und Miss-
geburt, jetzt bring ich euch um!” und beginnt, auf die zwei Figuren
einzuschlagen. Ich reagiere darauf folgendermalRen: ,Heast Oida,
lass die Kinder in Ruh"!”. Daraufhin wirft Robert die Figuren weg,
beginnt heftig zu lachen, kommt zu mir in die Kiiche, umarmt mich
und meint: ,Du bist echt toll, ich komme so gerne zu dir”.

Heute kann Robert z. B. beim Unospiel auch verlieren. Er wirft zwar
die Karten weg und drgertsich heftig, abererertragt es, nichtimmer
zu gewinnen. Im Sinne des dynamischen Widerstandes und des
Haltgebens lasse ich ihn auch nicht mehr so wie friiher gewinnen,
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sondern spiele mit vollem Einsatz. Ich kann mich selbst als Person
Robert mehr zumuten. Zwischen uns hat sich eine vertrauensvolle
Beziehung entwickelt. Robert hat gelernt, auf der Realebene re-
spektvoll mit mir umzugehen, was sich z.B. in ,bitte” und ,,danke”
mir gegeniiber dulert. Er hat gelernt, sich selbst mehr zu schat-
zen. Er kann nun unter anderem wirklich stolz sein auf sein fuRbal-
lerisches Talent und spielt in der Zwischenzeit auch tatsdchlich in
einem Verein. Er kennt seine schwachen Seiten und weil3, dass er
in manchen Dingen wirklich nicht gut ist, aber er reagiert darauf
nicht mehr mit aggressiven Ausbriichen. In den ndchsten Monaten
wird der Abschied auf uns zukommen. Ich weil3, dass ich gerade bei
Robert diese Phase behutsam gestalten muss, aber ich weilR auch,
dass Robert es schaffen wird, sich gut von mir zu trennen.

14. Schlussbemerkung

Ich lerne aus jeder Begegnung, und eigentlich am meisten von den
sehr beeintrachtigten und traumatisierten Menschen. Bei Robert
beriihrt mich sein unbandiger Lebenswille sehr, der ihn auch die
schlimmsten Dinge auf seine Art und Weise bewaltigen und in sei-
ner Entwicklung weitergehen lie. Ich habe sehr um die Beziehung
zu ihm gekdmpft, denn er hat mich immer wieder mit seinen Ver-
haltensweisen an meine personlichen Grenzen gebracht. Aber wir
haben beide nicht aufgegeben, Robert nicht, der bislang keine ein-
zige Stunde versdumt hat und mir stundenlang geduldig seine Ver-
haltensweisen gezeigt hat, bisich endlich verstanden habe. Auchich
habe ihn nicht aufgegeben und ihn nicht als untherapierbar, asozial
und delinquent abgeschoben. In meinem Bemiihen, immer wieder
eine hilfreiche Beziehung zu Robert herzustellen, habe ich gelernt,
sehr kreativ zu sein, um mein wertschatzendes Verstehen iber viele
Handlungen auszudriicken. Selten war es in einer Therapie fiir mich
so deutlich zu spiiren wie in der Beziehung zu Robert, dass ich erst
dann, wenn ich wirklich vollstandig und uneingeschrankt prasent
bin, mich als ganze Person auf diesen Menschen einlasse und mich
beriihren lasse, wirklich hilfreich sein und aus meiner Beriihrtheit
heraus kongruent antworten kann. Fiir diese Erkenntnis bin ich Ro-
bert sehr dankbar.

AbschlieRen mdchte ich mit einem Zitat von Rogers, das mir im
Laufe meiner beruflichen Tatigkeit sehr wichtig geworden ist: ,Der
Grad, in demich Beziehungen eingehen kann, die die Entfaltung an-
derer als eigenstdndige Menschen fordern, entspricht in dem MaR
der Entfaltung, die ich in mir selbst erreicht habe. Das istin einiger
Hinsicht ein beunruhigender, aber auch ein vielversprechender und
anregender Gedanke. Er bedeutet, dass ich, wennich daran interes-
siert bin, hilfreiche Beziehungen zu schaffen, eine faszinierende,
lebenslange Arbeit vor mir habe, in der ich meine Anlagen auf Ent-
faltung hin ausrichte und entwickle” (Rogers, 1961/1988, S.70).
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Eltern und Kinder im Trennungsprozess -
Personzentriertes Handeln in der familien-
gerichtlichen Begutachtung

Zusammenfassung: Ehepartner mit Kindern, die in einer Trennungssituation leben, sich trennen wollen oder bereits geschieden oder getrennt
sind, stehen vor der Frage, bei wem ihre Kinder zukiinftig leben sollen. In Konfliktfdllen entscheidet das Familiengericht iiber die Personensorge
und das Aufenthaltsbestimmungsrecht, wobei das Gericht in hochstrittigen, schwierigen Problemlagen vor der Entscheidung oftmals eine gut-
achterliche Stellungnahme einholt. In diesem Fall sehen sich die Familien mit einer Gutachterin oder einem Gutachter konfrontiert, der/die aus
fachlicher Sicht zu einer Regelung im Sinne des Kindeswohls Stellung beziehen soll. Ein personzentrierter Umgang mit den Betroffenen unterstiitzt
deren Offenheit im Gesprdich. Eine wertschdtzende, akzeptierende und empathische Grundhaltung von Seiten des/der Sachverstindigen allen
Beteiligten gegeniiber sowie Kongruenz im Gesprdch mit Einzelnen oder gemeinsam sowie auch in der Exploration mit dem Kind regen zur Verdn-
derung von Kommunikationsstrukturen in der Familie an. Dies unterstiitzt den Prozess der Begutachtung im Idealfall dahingehend, dass fiir die
Familie akzeptable und langfristig tragende Empfehlungen erarbeitet werden kénnen. In jedem Fall aber wird bei den Betroffenen der Prozess der
Selbstexploration und der Symbolisierung angeregt.

Schliisselworter: Klientenzentrierte Psychotherapie, Scheidungsfamilien, Begutachtung, Kindeswohl, Familienrecht, Sachverstéindiger

Abstract: Parents and Children leading up to separation — Person-centered support within legal expertise. Married Couples with chil-
dren, who are leading up to a separation, wish to separate or are already separated or divorced, are confronted with the problem of with whom
their children, in the future, should live. In difficult cases the custody of the children and the right to device on their place of abode has to be
legally decided, whereby, in highly problematic and questionable cases a lawyer often has to obtain a psychological expert’s opinion before mak-
ing a decision. In such a case the family is faced with an expert, who, from a professional perspective, should come to an arrangement according
to the well-being of the child. A person-centered exchange with those concerned helps them to communicate in an unrestrained manner. An ap-
preciative, acceptive and empathic basic attitude towards those concerned, on the part of the psychological expert, as well as congruence in a
dialogue, in a collective discourse and in the examination of the child, help to encourage a change in the family communication-structure. In the
ideal situation this supports the appraisal process to the effect that acceptable advice, on a long-term basis, can be put into action. In any case
the self-explorative and symbolic process of those concerned will be initiated.

Keywords: client-centered psychotherapy, divorce, appraisal process, well-being of children, custody, family law, psychological expert

1. Einleitung und Problemstellung § 163 FamFG?; §§ 402 ff. ZPO®; Westhoff & Kluck 1994, 7). Die Sach-

verstindige* soll dem/der Richter/in Entscheidungsgrundlagen
Gutachten im Familienrecht dienen dazu, psychologisch-fachliche darbieten, die dem Wohle des Kindes gerecht werden und das Gericht
Grundlagen fiir richterliche Entscheidungen zur Verfiigung zu stel- in seiner juristischen Entscheidung unterstiitzt. In dieser Position
len. Sie nehmen beispielsweise zur Frage Stellung, welche Regelung unterliegtihre Tatigkeit eindeutig dem Auftrag, den sie vom Gericht

der elterlichen Sorge nach einer Trennung oder Scheidung fiir die

Kinder angestrebt werden sollte (§§ 1671, 1672, 1680, 1696 BGB; 2 Gesetz liber das Verfahren in Familiensachen und in Angelegenheiten der freiwilli-
gen Gerichtsbarkeit

3 Zivilprozessordnung

1  Biirgerliches Gesetzbuch. Wir beziehen uns in diesem Text ausschlieBlich auf 4 Die durchgehende Verwendung der weiblichen Form steht immer fiir beide Ge-

Rechtsbestimmungen in Deutschland schlechter
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in Form einer zu beantwortenden Fragestellung erhdlt. Sie ist in
allen ihren Schritten an diesen Auftrag gebunden und hat nicht
das Recht, eigene Fragen einzubringen oder mit den Betroffenen
neue Themen zu bearbeiten. Insofern sieht das Verfahren eine
sachorientierte Untersuchung vorliegender Tatbestdnde vor, die
mit psychologisch-diagnostischen Methoden in Erfahrung gebracht
und dargestellt werden sollen (Dettenborn & Walter, 2002). In der
Fortentwicklung der Bestimmungen nach dem FGG® sowie dem SGB
VIII® (Wiesner, 2006) hat aber der Begutachtungsprozess durch
den §163 Abs.2 FamFG einen erheblichen Bedeutungswandel er-
fahren. Es ist gesetzliche Pflicht der Gutachterin, nach Moglichkeit
aktiv zur Deeskalation des Familienkonflikts beizutragen (Meysen
etal., 2009, S.27ff). Eine Voraussetzung dafiir, diese Aufgabe in
befriedigender Weise umzusetzen, ist eine dem personzentrierten
Ansatz entsprechende wertschdtzende Haltung, die den Betei-
ligten unabhdngig von der gerichtlichen Fragestellung Offenheit
und Achtung signalisiert. Die Frage, die sich daher in sehr vielen
Begutachtungsprozessen stellt, lautet: Wie kann man die Betrof-
fenen am Begutachtungsprozess in einer Weise beteiligen, dass
letztendlich eine gemeinsame getragene (oder zumindest akzep-
tierte) und dem Kindeswohl entsprechende Losung empfohlen
werden kann?

Eine so formulierte Problemstellung stellt allerdings die Per-
spektive der Sachverstdndigen (oder des Gerichts) in den Mittel-
punkt. Mit gleicher Berechtigung ware zu fragen, mit welcher Auf-
gabenstellung die von der Begutachtung betroffenen Eltern und
ihre Kinder konfrontiert sind. In der Regel verfolgt jeder Elternteil
eigene Ziele und sieht sich dabei vom anderen Elternteil behindert
oder bedroht. Im Scheidungskonflikt sehen sie sich mehr oder we-
niger gezwungen, zur Regelung ihrer ,privaten” Beziehungen das
Gericht in Anspruch zu nehmen und in diesem Rahmen sich am Be-
gutachtungsprozess zu beteiligen. In diesem Prozess kommen ihre
intimen Gedanken, Konflikte, Wut, Ablehnung, ggf. auch Zweifel
und eigene Schwachen ins Gesprdch, die einer niichternen, rein
sachbezogenen Begutachtung entgegenstehen.

Offensichtlich tut sich also ein deutlicher Widerspruch auf zwi-
schen der vom Gesetz vorgegebenen ,formalen” Begutachtung im
Sinne einer Tatsachenfeststellung einerseits und den auf Seiten der
Betroffenen bestehenden Gefiihlen, Angsten und Konflikten im Kon-
takt mit der Gutachterin andererseits. Ein fachlich angemessenes
Verstandnis der Begutachtung und ihrer Problematik muss diesen
Widerspruch aufgreifen und methodisch bearbeiten. Es sollte insbe-
sondere in den Blick nehmen, wie die Sachverstandige ihre Bezie-
hung zu den Betroffenen versteht. Denn diese muss aus professio-
nellen Griinden so gestaltet sein, dass einerseits eine offene, von
Vertrauen und Verstandnis gepragte Kommunikation méglich wird,
andererseits die sachbezogenen Inhalte im Mittelpunkt stehen und

5  Gesetz iiber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsharkeit
6  Sozialgesetzbuch VIII, Kinder- und Jugendhilferecht
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die Gutachterin ihre Neutralitdt wahrt. Nurim Gelingen dieser Grat-
wanderung steht eine deeskalierende Losung in Aussicht.

Die Frage l@sst sich also folgendermalien zuspitzen: Wie kann es
einer Gutachterin gelingen, deeskalierend zwischen den Beteiligten
zu wirken und zu einer sach- und tatsachenorientierten Empfehlung
zu gelangen, ohne die Beteiligten in ihrer Lage der Hilflosigkeit,
Verzweiflung oder Kampfesstimmung zu missachten und damit die
Eskalation zu unterstiitzen?

In folgenden Schritten soll das Problem erdrtert werden: Zu-
nachst wird die Frage aufgeworfen, in welcher Position sich betrof-
fene Eltern und Kinder in der Kommunikation mit der Gutachterin
befinden (2), bevor - darauf Bezug nehmend - grundsétzliche Ver-
fahrensunterschiede in der bisherigen Gutachter-Praxis skizziert
werden (3). Vor dem Hintergrund eines prozessorientierten Vorge-
hens werden nun die Bedingungen einer gelingenden Kommunika-
tion zwischen Betroffenen und Gutachterin untersucht, beginnend
mit der Frage nach deren Selbstverstindnis (4), lber einzelne
Schritte des Verlaufs der Begutachtung (5) bis zu den zu bearbei-
tenden Inhalten (6). AbschlieRend ist dann die Frage zu beant-
worten, inwieweit ein personzentrierter Umgang zu einer sachge-
rechten Aufgabenerfiillung der Gutachterin beitragt (7).

2. Zur Lage der Betroffenen

Im Unterschied zur Situation in einem strafrechtlichen Verfahren ist
die Teilnahme an einer Begutachtung im Fall einer strittigen elter-
lichen Trennungssituation mehr oder weniger freiwillig. Das bedeu-
tet, dass die Gutachterin davon ausgehen kann, dass sich die Betei-
ligten zumindest ansatzweise in der Lage sehen, eigene Interessen,
Sichtweisen und Motive in den Begutachtungsprozess einzubrin-
gen. Manchmal sehnt sich der eine Elternteil nach dem ,Experten-
blick” und/oder einem ,kldrenden” gerichtlichen Beschluss in der
illusiondren Hoffnung, dann endlich Ruhe in der neuen Familien-
konstellation zu erreichen. Der andere stimmt dann dem Begutach-
tungsprozess in der Regel eher halbherzig zu. Es ist auch moglich,
dass das Gericht seinerseits eine Begutachtung anregt, was dann
von den Eltern unter Zusprachen ihrer Anwalte zum Wohl des Kindes
(mehr oder weniger) akzeptiert wird.

Vor diesem Hintergrund ist eine Begutachtung - trotz (oder
auch wegen) der mit ihr einhergehenden ambivalenten Motiv-
lagen - fiir die Betroffenen aus der Natur der Sache mit besonderem
Stress verbunden. Die Trennung von einem einst geliebten Partner
gehtimmer mit Gefiihlen des Zweifels, der Verunsicherung und dem
grundlegenden Infrage stellen der eigenen Person einher. Eltern
fiihlen sich einerseits im Recht und sind bereit zu kdmpfen, anderer-
seits empfinden sie ihre Lage als bedrohlich, sich selbst als verletz-
lich und angreifbar. In dieser Situation einer grundsdtzlichen Er-
schiitterung ihres Selbstbildes haben die Betroffenen Angst, sich in
ihrem Wesen authentisch zu zeigen. Denn ihre Schwachen konnten
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moglicherweise einen Nachteil in Hinsicht auf die gutachterliche
Empfehlung bedeuten. Dies fiihrt —-notwendigerweise - zu teilweise
sehr selektiven Situationsdarstellungen.

In einem Fall zeigte sich eine Mutter sehr bemiiht darum, der
Gutachterin davon zu berichten, was ihrin ihrer extrem belasteten
Ehesituation im Alltag selbstverstandlich gelungen ist: z.B. tdg-
liches Friihstiick fiir die Kinder richten, da sein fiir die Kinder nach
der Schule usw. Sie vermied dagegen, ebenfalls darzustellen, dass
sie sich — wenn ihr Mann am Wochenende zuhause war - stunden-
lang aus Verzweiflung in ihrem Arbeitszimmer eingeschlossen und
die Tiir trotz Bitten der Kinder nicht mehr gedffnet hatte.

Hinzu kommt, dass die Eltern oft lang andauernde Konflikte
hinter sich haben und/oder sich mdglicherweise noch mitten in
schwerwiegenden Auseinandersetzungen befinden. Diese extrem
spannungsreiche Ausgangssituation unterscheidet diese Eltern
von denen, die zu einvernehmlichen Losungen kommen und trotz
Trennung noch einen Austausch auf der Elternebene fiihren kdnnen.
Diese strittigen Eltern befinden sich emotional in einer hochbelas-
tenden und verunsichernden Situation. Das einst sich wechselseitig
entgegengebrachte Vertrauen der Partner wird jetzt im Nachhinein
in vielen Féllen dazu benutzt, durch selektive Wahrnehmung und
Berichterstattung das eigene Selbst auf Kosten des anderen zu
starken.

Kinder verleihen ihren Verunsicherungen in ganz anderer Weise
Ausdruck. Auch wenn viele versuchen, sich - im Sinne einer eher
oberflachlichen Situationsanpassung - sozusagen ,auf eine Seite
zu schlagen”, sind bei den meisten vielfache Hoffnungen und Wie-
dervereinigungswiinsche zu beobachten, die zeigen, dass sie die
Trennung l@ngst noch nicht verarbeitet haben. In ihren sehr belas-
teten seelischen Befindlichkeiten stehen die Kinder oft zwischen
den Fronten und ihr Erleben ist in der Regel durch Verlustangste
und Loyalitatskonflikte gepragt

3. Statusorientiertes versus prozessorientiertes
Vorgehen

Lebenskrisen sind immer Phasen der Veranderung. Indem die Be-
gutachtungin einer Krise stattfindet, stellt sich die Frage, inwieweit
die Begutachtung selbst denin der Krise sich wandelnden Gegeben-
heiten Rechnung trdgt. Denn nur wenn sie dazuin der Lageiist, kann
sie letztlich glaubwiirdige Aussagen {iber zukiinftige Losungswege
machen. Daher sind vor Beginn der Begutachtung von Seiten der
Sachverstindigen grundsitzliche Uberlegungen zum Vorgehen
anzustellen. Hinsichtlich diagnostischer Verfahrensweisen stehen
sich zwei Moglichkeiten gegeniiber: die Statusdiagnostik versus die
Interventionsdiagnostik.

Der Eigenschafts- oder Statusdiagnostik liegt das ,Symptom-ori-
entierte Modell”, das aus der Medizin adaptiert wurde, zugrunde.
Es geht davon aus, dass stabile Eigenschaften diagnostiziert und
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aufgrund dessen zukiinftiger Verhaltensweisen vorhergesagt wer-
den konnen. Auswirkungen der Rahmen - und Entstehungsbedin-
gungen auf das Verhalten werden dabei nicht erfasst (Salzgeber,
2001, S. 242ff).

Das interventionsorientierte Vorgehen geht von Verdnderungen
des Verhaltens aus und beriicksichtigt diese schon im Begutach-
tungsprozess. So kann wahrend der Begutachtung Verhalten der
Eltern modifiziert werden, um beispielsweise das strittige Kommu-
nikationsniveau zu reduzieren (Modifikationsstrategie). In diesem
Verstandnis wird das Handeln der Sachverstdandigen nicht mehr auf
das schriftliche oder miindliche Gutachten beschrdnkt, sondern
orientiert sich zunehmend mehr an gezielten InterventionsmaR-
nahmen und deren konfliktmindernden Auswirkungen (Salzgeber,
2001, S. 245).

Ein Sachverstandigengutachten soll also dazu dienen, das Fa-
miliengericht bei der Entscheidungsfindung zu unterstiitzen, aber
gleichzeitig auch den betroffenen Familien bei der Suche nach einer
eigenverantwortlichen und zum Wohl des Kindes dienlichen Losung
zu helfen. Entsprechend wurde in FamFG § 163 Abs. 2 festgelegt,
dass die Sachverstandige ,auf die Herstellung des Einvernehmens
zwischen den Beteiligten hinwirken soll”.

Mdgliche Konfliktlinien wurden auch in anderen Rechtsbestim-
mungen bedeutsam: Bereits mit In-Kraft-Treten des {iberarbeiteten
Kindschaftsrechts am 01.07.1998 wurden - neben dem Sorge- und
Umgangsrecht der Eltern —auch andere Fallkonstellationen und wei-
tere Fragestellungen in den Blick genommen. So kann ein Umgangs-
recht von GroReltern oder anderen Personen begehrt werden, zu
denen das Kind in der Zeit des Zusammenlebens mit den Eltern eine
Beziehung entwickelt hat (§ 1687 BGB). Fragestellungen nach einer
moglichen Gefdahrdung des Kindeswohls (§ 1666 BGB) oder Fragen
nach einer Riickfiihrung des Kindes von Pflegeeltern zu den leib-
lichen Eltern (§ 1632) wurden relevant (Westhoff &KKluck, 1994, S.7).

Mit der Kindschaftsrechtsreform, dann aber auch mit der Be-
riicksichtigung des §1 SGB VIII im FamFG wurde der Begleitung,
Beratung und Unterstiitzung der Familien ein deutlich stdrkeres
Gewicht zugemessen. Der Einsatz eines Verfahrensbeistandes (vgl.
Meysen et al., 2009, S. 24ff) als Sprachrohr und Fiirsprecher des
Kindes hilft, dessen Rolle und Position im Verfahren zu starken.
Dariiberhinaus steht die aktive Beteiligung sowie die Unterstiitzung
der Autonomie der Eltern im Mittelpunkt des Verfahrens.

Entsprechend wirken sich die gesetzlichen Anderungen auch im
Prozess der Begutachtung dahingehend aus, dass Familiengerichte
gutachterliche Interventionen (Beratung vermitteln, Umgangsbe-
suche erproben, Umgangspausen aufheben) zunehmend mehr be-
griiken. Eswirdinsgesamtals bedeutsamer angesehen, einevon den
Eltern getragene oder auch praktisch umsetzbare Vereinbarung zu
erreichen, anstatt das Gutachten ohne eine betreffende Interven-
tion abzuschlieBen. Beispielhaft dazu kann das ,,Cochemer Modell”
genannt werden, in dem die prozessorientierte interdisziplindre Zu-

sammenarbeit verschiedener Fachleute (Anwalte, Familiengericht,
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Jugendamt, Beratungsstellen, Sachversténdige) eine Einigung der
Eltern erleichtern soll (Kdlner Fachkreis Familie, 2005).

Was kann im Zusammenhang mit einer interventionsorien-
tierten Gutachtertdtigkeit unter ,Intervention” verstanden wer-
den? Gedacht ist gewiss an Bemiihungen der Gutachterin, Hand-
lungsbereitschaften und -moglichkeiten der Familienmitglieder im
Sinne einer Problemldsung nicht nur festzustellen, sondern auch
anzuregen und in ihren Auswirkungen prozessbegleitend zu erkun-
den. Dies entspricht einem Handlungsversténdnis, das davon aus-
geht, dass sich im Prozess des Handelns der Blick auf das Problem
verdandert. Wenn also beteiligte Familienmitglieder dazu angeregt
werden, Losungsvorschldge probehalber umzusetzen, dann erhal-
ten sie die Moglichkeit, Neues (mdglicherweise Ungewohntes, auch
bisher Abgewehrtes) zu erfahren und zu iiberdenken und im besten
Fall aus dieser Erfahrung zu lernen.

4. Das Selbstverstindnis der Gutachterin

Im Folgenden soll nun gezeigt werden, in welcher Weise eine per-
sonzentrierte Kommunikation zwischen Gutachterin und Eltern
sowie anderen betroffenen Familienmitgliedern diesen Interventi-
onsanspruch verwirklichen kann. Im Mittelpunkt einer so verstan-
denen Intervention stehen der bewusste Aufbau und die Gestaltung
der Beziehung zwischen Gutachterin und Familienmitglied entspre-
chend den Kriterien der personzentrierten Theorie.

Wesentliches Element fiir diese Beziehungsgestaltung, die
sowohl der Sachfrage zum Kindeswohl als auch der aktuellen psy-
chischen Situation der Betroffenen gerecht wird, - so die hier ver-
tretene These - ist in erster Linie die Wertschdtzung gegeniiber
den Schilderungen der Betroffenen (Rogers, 1973, 1987). Diese
Wertschdtzung bildet die wesentliche Grundlage dafiir, dass die
Betroffenen bereit sind, in der Bemiihung um das Kindeswohl zu
kooperieren.

Wahrend im therapeutischen Prozess die Bedeutung der Bezie-
hung als Grundlage des personlichen Heilungsprozesses im Mittel-
punkt steht, muss sich die gutachterliche Beziehung auf ein viel
bescheideneres Ziel beschrdanken. Sie dient in erster Linie dazu,
Sicherheit und Offenheit in der Kommunikation dariiber zu gewahr-
leisten, wie das Befinden des Kindes von den Beteiligten erlebt wird,
welche Hintergriinde sie dafiir erkennen und wie sie zukiinftig zur
Sicherung des Kindeswohls beitragen konnen. Von Beginn an muss
den betroffenen Eltern deutlich sein, dass die Aufgabe der Gutach-
terin letztlich in einer wegweisenden Stellungnahme gegeniiber
dem Gericht besteht. Zugleich gilt es jedoch, ihnen durch dieses Be-
ziehungsangebot zu zeigen, dass die Inhalte dieser Stellungnahme
(Sachaussagen und ihre Begriindungen) letzten Endes nichts ande-
res sind als von der Gutachterin gebiindelte Erfahrungen, die sie im
Verlauf des Kommunikationsprozesses mit den Betroffenen machen
konnte. Die gutachterliche Stellungnahme macht sich also weniger
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fest an einmaligen Aussagen oder schliissigen Begriindungen oder
Einschatzungen der Betroffenen als vielmehr an einer Zusammen-
schau vieler einzelner Erfahrungselemente, zu denen sie in der Be-
gegnung mit der Gutachterin selbst beitragen.

Aufgabe der Gutachterin ist es also, Bedingungen fiir einen sol-
chen ,Erfahrungsaustausch” moglichst optimal zu gestalten. Fiihlt
sich der Betroffene nicht ernst genommen oder abgewertet, wiirde
er versuchen, den Kommunikationsprozess — etwa mit juristischen
Mitteln - zu blockieren. So werden Termine langfristig verschoben,
da zundchst Riicksprache mit den Anwdlten zu halten ist. Die/Der
Betroffene wird im negativsten Fall versuchen, der Sachverstandi-
gen Befangenheit nachzuweisen, und daher einen anderen Gutach-
ter einzuschalten.

Die Wertschdtzung jedem Elternteil gegeniiber unterstiitzt dar-
liberhinaus die gutachterliche Neutralitdt. Denn sie tragt dazu bei,
dass alle beteiligten Familienmitglieder gleichermaRen zu einem
HochstmaR an Commitment angeregt werden. Nur wenn gewdhr-
leistet ist, dass jedes Sich-Einbringen Wertschatzung erfahrt, kdn-
nen Familienmitglieder einzeln und gemeinsam die Sicherheit und
Offenheit gewinnen, die fiir eine stabilisierende Verdnderung der
konflikthaften Beziehungsstrukturen im Sinne einer langfristig rea-
listischen Losung notwendig sind.

Die Gutachterin geht also davon aus, dass eine grundlegende
Offenheit fiir die jeweils subjektive Sicht der Eltern die Voraus-
setzung fiir die Kontaktaufnahme ist. Erst zu einem spateren
Zeitpunkt werden am Kriterium des Kindeswohls den Eltern ihr
Verhalten, ihre Gefiihle und ihre Haltung gegeniiber den Kindern
widergespiegelt.

In einem Fall von Kindesmisshandlung wird die Gutachterin
auch einem in der Vergangenheit misshandelnden Vater offen be-
gegnen. Diese Haltung ist selbstverstandlich nicht als Billigung
des Geschehenen zu verstehen, sondern als Grundbaustein der per-
sonzentrierten Kommunikation. Auch der Vater, in diesem Fall der
Tater, muss sich in seiner Not, der hilflosen Situation des Schlagens
verstanden fiihlen. Erstin dieser Gesprachsatmosphare berichtet er
von seinen liberflutenden Gefiihlen der Wut und seiner Hilflosigkeit,
sich zu kontrollieren. Das Berichtete wird nicht dazu fiihren, ihn
gewahren zu lassen, sondern moglicherweise seine Bereitschaft zu
erkennen oder zu unterstiitzen, selbst professionelle Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

Diese Erfahrung der Autoren deckt sich mit den Erfahrungen in
therapeutischen Beziehungen, in denen es ldngst Common-sense
ist, dass die Beziehungsqualitdt ein entscheidender Wirkfaktor fiir
eine positive Verdnderung ist (Behr, 2002, S.96). Entsprechend
lautet auch eine der Grundannahmen zur Person aus der humanis-
tischen Psychologie, dass der Impuls zur persdnlichen Entwicklung
von innen kommen muss. Die Verantwortlichkeit fiir Lernen und
Verhalten kann nicht in einer AuReninstanz liegen, sondern nur
bei der Person selbst (Goetze 2002, S. 55). Die Person gestaltet ihre
Entwicklung, indem ,das Selbst sich durch Beziehungserfahrungen
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formt” (Behr, 2009, S. 39). In diesem Sinneist von einer erweiterten
Handlungsfahigkeit des Betroffenen im Zuge der hier gemachten
Beziehungserfahrungen auszugehen.

Der Personzentrierte Ansatz bietet u. E. eine gute Grundlage fiir
ein gutachterliches Vorgehen, welches die Betroffenen im Verlauf
der Begutachtung in ihrem Selbst starkt und damit zur Mitwirkung
anregt, zum Wohl ihres Kindes Losungsstrategien zu entwickeln.
Beispielsweise wird im Verfahren die Erziehungsfahigkeit unter
anderem nach dem Kriterium der Lernbereitschaft einer Person be-
trachtet. In diesem Sinne ist die Gefahr eines Beschlusses des Ge-
richts ohne Mitwirkung der Eltern und Kinder nicht langfristig dem
Kindeswohl dienlich, weil sie mdglicherweise nur kurz Bestand hat.

Mit diesem Vorgehen setzt die personzentrierte Intervention
gewissermallen an der untersten Basis des Begutachtungspro-
zesses an: namlich an der Begegnung und am Gesprdch zwischen
Gutachterin und betroffenem Familienmitglied. Werden diese Be-
gegnungen von Letzterem als wertschdtzend und selbststarkend
erlebt, dann ist davon auszugehen, dass das Familienmitglied bis-
her abgespaltene Selbstanteile neu erfahren und auch im Kontakt
mit anderen gréRere Autonomie und Offenheit zeigen kann (Elliott,
1996; Elliott & Freire, 2008). Die Gutachterin wird dann nicht mehr
nurals ,Funktionstragerin” des Gerichts erlebt, sondern als ,reales
Gegeniiber” (Behr, 2009, S.37), das in der Kommunikation wert-
schitzende Anteilnahme vermittelt und auf AuRerungen des Be-
troffenen authentisch und glaubwiirdig reagiert.

So konnte einer Mutter aus einem ferndstlichen Kulturkreis im
Prozess der Begutachtung erfahrbar gemacht werden, ihren Sohn
Ende des Vorschulalters nunmehr vom Laufrad auf den Roller um-
steigen zu lassen. Im vorliegenden Fall lag das Verhalten der Mut-
ter nicht an Ignoranz, sondern an ihrer eigenen Angstlichkeit, dem
Kind konnte etwas zustofRen. Mit zunehmendem Beziehungsaufbau
konnte die Mutter sich fiir die Perspektive ihres Sohnes 6ffnen und
ihr Verhalten tatsdchlich @ndern. Monate nach der Begutachtung
berichtete die Mutter der Gutachterin bei einer spontanen Begeg-
nung, wie viel sie aus dem Gutachten iber ihr Kind gelernt habe.
Diese AuRerung war umso erstaunlicher, als dass die Mutter auch
etliche Aspekte {iber Einschrankungen ihrer Erziehungsfahigkeit im
Gutachten lesen musste. Im Rahmen der Begutachtung gelang es
aber, ihr Wertschdtzung entgegen zu bringen, trotz ihres vielfach
dem Kindeswohl entgegenstehenden Verhaltens (Zwangsfiittern
des Kindes). Zugegebenermalien war dies fiir die Gutachterin eine
hohe Anforderung.

Unter dem Aspekt des Beziehungsaufbaus ist es an dieser Stelle
wenig hilfreich, den Betroffenen mit einer vermeintlichen Objekti-
vitdt zu konfrontieren. Vielmehr kann die je subjektive Schilderung
als diagnostischer Hinweis auf das jeweilige Selbstbild dienen. So
ist es — wie auch in der Beratung und der Therapie - im Begutach-
tungsprozess zentral, die jeweilige Wahrnehmung des Einzelnen in
ihrer Bedeutung fiir das Familiensystem zu verstehen, wenn auch
nicht — wie im therapeutischen Prozess - zu bearbeiten.
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Eine empathische Grundhaltung ist unabhdngig davon, was die
Person inhaltlich beschreibt. Wenn sich der betroffene Elternteilin
seiner Personlichkeit, seinen Eigenschaften und seinen Einstellun-
gen und Haltungen zu verschiedenen Aspekten des Lebens und der
Erziehung angenommen fiihlt, kann er sich auch im weiteren Verlauf
der Begutachtung authentischer zeigen. Die Eltern erleben damit
geniigend Raum, um aus ihrer Sichtweise heraus die Familiensitua-
tion und mogliche Probleme beim Kind zu beschreiben.

Im Gegensatz dazu reagiert das Gegeniiber mit Riickzug und
Verschlossenheit, wenn spiirbar wird, dass das Berichtete von der
Gutachterin moglicherweise als falsch oder negativ bewertet wird.
Die subjektiv unterschiedlichen Realitdten der Eltern werden ange-
nommen und auf dieser Grundlage erste Hypothesen iiber das jewei-
lige Selbstbild und die Familiendynamik gebildet.

5. Meilensteine im Verlauf der Begutachtung
5.1 Beziehungsaufbauin den Erstkontakten

Die Begutachtung beginnt mit einer schriftlichen Kontaktaufnahme
mit den Eltern, um einen ersten Gesprachstermin zu vereinbaren.
Der Elternteil, der den ersten angebotenen Termin der Sachver-
standigen wahrnehmen mdchte, kommt ohne Kind in die Praxis.
Es finden in dieser Phase getrennte Elterngesprache statt. Bereits
zuvor liegen der Gutachterin die Gerichtsakten vor, die je nach Ein-
stellung der Parteivertreter mehr oder weniger konfliktférdernd
verfasst sind. ErfahrungsgemdR bewdhrt es sich, die Akte nicht vor
dem Erstgesprach zu lesen, um dem Elternteil mit gréRerer Offen-
heit begegnen zu kdnnen.

Wie bereits dargelegt kommt die Gutachterin bei diesem Erst-
kontakt in keine offene Situation, sondern ihre Begegnung mit der
Familie ist beeinflusst durch Kriterien der sozialen Erwiinschtheit,
dem Bestreben der Betroffenen, nichts Falsches zu sagen oder zu
tun. Dieser Sachlage Rechnung zu tragen pragt sowohl das Erstge-
sprach wie auch den gesamten weiteren Verlauf.

Jeder Elternteil berichtet nun iber die familidren Prozesse aus
seiner subjektiven Erlebenswelt. Aus personzentrierter Sicht ist
bedeutsam, dass sich der jeweilige Elternteil in seiner Person und
Wahrnehmung verstanden und geachtet fiihlt (Strohbach, 2002,
S.8). Dies stellt sich im therapeutischen als auch im Gesprach im
Rahmen der Begutachtung in gleicher Weise dar. Das ,Schicksal”
der Gutachterin ist es, dass sie nach den Erstgesprachen in der
Regel zwei vollig kontrdre Versionen von ein und derselben Famili-
ensituation erhdlt. Dies kann sich auch im Verlauf der Begutachtung
wiederholen, indem beispielsweise ein und dasselbe (vor wenigen
Tagen gefiihrte) Telefonat zwischen den Eltern in vollkommen un-
terschiedlichen Versionen wahrgenommen und dementsprechend
gegeniiber der Sachverstdandigen widergegeben wird. Die Schilde-
rung der Eltern erfolgt aus ihrem subjektiven Erleben, was erlit-
tene Krankungen, ungerechtfertigte Anklagen, Unterstellungen
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psychischer Erkrankungen oder Beschuldigungen des sexuellen
Missbrauchs beinhalten kann.

5.2 Hausbesuche und weitere Erhebungen

Der Verlauf des Erstkontakts bildet die Grundlage fiir die Kommu-
nikation beim Hausbesuch, der nun als ndchster Schritt im Begut-
achtungsverlauf folgt. Er findet in der Regel zuerst bei dem Eltern-
teil statt, bei dem die Kinder aktuell leben. Grundsatzlich zeigt ein
Besuch im haduslichen Umfeld die alltdgliche Versorgung und gibt
Hinweise darauf, ob die primdren Bediirfnisse nach Nahrung, Zu-
wendung und Hygiene befriedigt werden. Des Weiteren wird der El-
ternteilim Umgang mit dem Kind, mit anderen Familienmitgliedern
und mdglicherweise mit neuem Partner und/oder GroReltern erlebt.

Gelegenheit, Dauer und Verlauf eines Hausbesuchs sind bei-
spielsweise so zu gestalten, dass die Sachverstandigean alltdglichen
Geschehnissen im Familienleben (Essen, Spielen, Spazieren gehen)
teilnehmen kann. In der Regel ist dabei von einem mehrstiindigen
Kontakt auszugehen, dessen Ende nicht von vorneherein festgelegt
sein muss. Alternativ kann auch eine Spielsequenz eingeleitet wer-
den, die dann vergleichsweise bei beiden Elternteilen durchgefiihrt
wird. Die in diesen Alltagsvollziigen beobachteten Interaktionen
zeigen, inwieweit das Kind in seinem Selbst entsprechend seinem
Alter und Entwicklungsstand wahrgenommen und behandelt wird.
Die Beobachtung authentischer Interaktionen setzt jedoch voraus,
dass die Sachverstdndige sensibel und taktvoll im Lebensfeld der
Familie interagiert.

Im weiteren Verlauf der Begutachtung folgen Explorations-
termine mit den Kindern und in der Regel testpsychologische Er-
hebungen in Abwesenheit der Eltern. Die Willenshekundung der
Kinder auf der verbalen und auf der Verhaltensebene spielt dabei
eine groRRe Rolle. Zur weiteren Datenerhebung sind Gesprache mit
Dritten (GroReltern, Erzieherinnen, Lehrer, Kinderdrzte, Sachbear-
beiterin des Jugendamts usw.) notwendig, wenn von ihnen wichtige
Aussagen zur kindlichen Entwicklung zu erwarten sind.

5.3 Konfrontation der Eltern mit gutachterlichen
Beobachtungen

Wie bereits angedeutet beinhalten die Schilderungen der Eltern
oftmals Aussagen und Feststellungen, die den Beobachtungen der
Sachverstandigen oder den Beschreibungen von Dritten widerspre-
chen. Fiir die Sachverstandige erhebt sich die Frage, ob und wie mit
solchen Widerspriichen im Kontakt mit den Beteiligten gearbeitet
werden kann. Eine Konfrontation der Eltern mit den gewonnenen
Erkenntnissen kann insbesondere dann hilfreich sein, wenn die Ab-
weichungen groR und offensichtlich sind. Damit soll dem Betrof-
fenen die Mdglichkeit gegeben werden, sich nochmals zu duRern.
Ein Beispiel aus einem Umgangsverfahren: Die Sachverstandige
beobachtet und begleitet ein Kind, als es vom Umgangsbesuch beim
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Vater zur Mutter zuriickkehrt. Das Kind zeigt sich ,aufgedreht” und
impulsiv. Fiir die Mutter besteht kein Zweifel, dass dieses kindliche
Verhalten einzig durch den Kontakt zum Vater ausgeldst sein kann.
Die Sachverstandige beschreibt nun das Verhalten des Kindes aus
ihrer Perspektive. Dadurch erhdlt die Mutter die Gelegenheit, ihre
Zuschreibungen zu iiberdenken, ohne sich belehrt zu fiihlen.

Die Methode der Konfrontation kann im positiven Fall die einsei-
tige Perspektive der Eltern erweitern und ggf. auch alternative In-
terpretationen zulassen. Vor dem Hintergrund einer glaubwiirdigen
Beziehung kdnnen Eltern auf der Grundlage eindeutiger Beobach-
tungen und Ergebnisse dazu angeregt werden, ihre Deutungen und
Interpretationen zu hinterfragen, wenn sie sich dadurch nicht in
ihrer Person bedroht sehen.

5.4 Das gemeinsame Gesprach mit hochstrittigen Eltern

In den meisten hochstrittigen Scheidungsfallen ist die offene Kom-
munikation zwischen den Eltern unterbrochen. Oftmals reden die
Partner nicht mehr als das allerndtigste miteinander. Ein gemein-
sames Gesprach wird in Begutachtungen in der Regel angestrebt,
aber nicht immer umgesetzt, da die Betroffenen mdglicherweise
nicht einwilligen. Dennoch darf eine prozessorientierte Begutach-
tung diesen Aspekt nicht auRer Acht lassen, da von der Kommuni-
kationsfahigkeit der Eltern das Kindeswohl entscheidend abhangt.
Das von der Gutachterin initiierte gemeinsame Gesprach dient der
Unterstiitzung eines gemeinsamen elterlichen Blicks auf das Kind.
Aus diesem Grund stellt die Sachverstdndige, wenn sie den Eltern
ihre Befunde darstellt, immer die Sichtweise des Kindes in den
Mittelpunkt, um Gefiihle der Wertung und Schuld bei den Eltern zu
vermeiden. Uber die Perspektive des Kindes werden die Eltern in
der Regel gut erreicht und es besteht nicht die Gefahr, liber Bezie-
hungsschwierigkeiten des Paares zu diskutieren bzw. zu streiten.

Viele Eltern konnen sich zu Beginn der Begutachtung ein ge-
meinsames Gesprach nicht vorstellen. Wenn der Grund dafiir darin
liegt, dass konkrete Angste vor verbalen Angriffen oder gar aggres-
siven Beldstigungen von Seiten des Partners bestehen, kann sich
diese ablehnende Haltung im Verlauf des Begutachtungsprozesses
andern. Giinstige Bedingungen dafiir sind das Vertrauen in die Gut-
achterin, dass sie sich zum einen strikt am Kindeswohl orientiert,
zum anderen klare Regeln, ggf. auch SchutzmaRnahmen, die den
Gesprachsverlauf sichern.

5.5 Entmystifizierung der gutachterlichen Empfehlung

Die personzentrierten Kriterien der Echtheit bzw. Kongruenz legen
es nahe, die Empfehlung den Betroffenen zeitgleich und unter
gleichwertigen Bedingungen mitzuteilen und zu erldutern. In der
Regel wird dies von den Eltern angenommen. Durch dieses Vorgehen
werden die Eltern durch das Gutachten nicht tiberrascht. Auch der
ggf. unzufriedene Elternteil hat die Mdglichkeit, sich nochmals zu
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duBern. Die Erfahrung zeigt, dass die Eltern eine letztendlich aus-
gesprochene Empfehlung vor dem Hintergrund des beschriebenen
Verfahrens nicht als Vertrauensbruch erleben. Dies kommt nicht
immer so deutlich zum Ausdruck wie beispielsweise in der AuRerung
eines Elternteils, der sagt: ,Wenn Sie mir sagen, dass die Kinder sich
bei dem anderen Elternteil wohler fiihlen, akzeptiere ich es auch!”
Dariiberhinaus kommt es durchaus vor, dass sich diese Eltern nach
der Begutachtung erneut bei der Gutachterin melden.

Eine Erdrterung der Empfehlung ist jedoch nicht in jedem Fall
moglich. Bei problematischen Personlichkeitsstrukturen des einen
oder anderen Elternteils ist dies nicht zu verantworten, denn es
kdnnte einereale Gefahrfiirdie Kinder darstellen, wenn ein Elternteil
die Empfehlung als Bedrohung erlebt und emotional iiberreagiert.

6. Inhalte der Begutachtung

Mdglicherweise ist bisher der Eindruck entstanden, dass sich die
Qualitdt einer Begutachtung ausschlieBlich an kommunikativen
Rahmenbedingungen und Prozesseigenschaften festmacht. Dass
dies nicht der Fallist, versteht sich von selbst und daher sollim Fol-
genden auf zentrale Inhalte eingegangen werden, die im Gesprach
und in den Beobachtungen zwischen Gutachterin und Familie zum
Thema gemacht werden.

6.1 Sozialisation und Beziehungserfahrungen der Eltern

Ein gelungener Beziehungsaufbau im Rahmen der gefiihrten Einzel-
gesprache macht es dem Betroffenen moglich, neben - und ausge-
hend von - aktuellen Erfahrungen auch {ber seine eigene Kindheit
und friihen Beziehungserfahrungen zu sprechen (Selbstentwick-
lung). Nach Rogers Personlichkeitstheorie entwickelt sich das Selbst
eines Menschen in der friihen Interaktion mit seinen primdren Be-
zugspersonen. Dabei macht das Kind positive oder negative Erfah-
rungen, es erlebt in diesem Kontakt in gréRerem oder geringerem
Maly eine sogenannte Interaktionsresonanz (Behr, 2009, S.48).
Diese unterschiedliche Qualitdt der Interaktion hat wesentlichen
Einfluss darauf, inwieweit das Kind der Welt mit Vertrauen oder aber
mit Misstrauen begegnet und welche Arbeitsmodelle das Selbst fiir
sich ausbildet (Bowlby, 2006).

Eigene Sozialisationserfahrungen pragen die elterlichen Fa-
higkeiten zur Erziehung. Erlebte die Erziehungsperson selbst in
ihrer Kindheit nur ein geringes MaR an Interaktionsresonanz, ge-
ringe Wertschatzung oder gar Abwertung, entwickelte sich bei ihr
ein negativ gepragtes Selbstbild (,Ich bin nicht liebenswert; nicht
wert gelobt oder getrdstet zu werden”). Das grundlegende Bediirf-
nis nach Warme und Zuwendung wurde nur bedingt befriedigt und
nur bestimmte organismische Erfahrungen wurden angemessen
symbolisiert. Diese Erfahrungen wirken ihrerseits auf das Interak-
tionsverhalten mit dem eigenen Kind und pragen wiederum dessen
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Beziehungserfahrungen und dessen Selbstentwicklung. Damit ent-
stehen erneut Inkongruenzen, diesmalin der Personlichkeit des ei-
genen Kindes. So erkldren sich Bindungs- und Erziehungsmuster,
die tiber Generationen fortgefiihrt werden (Gloger-Tippelt, 1999).

Erziehung fordert also die Begegnung mit der eigenen Ge-
schichte heraus. Beispielsweise verlangt das Kind Trost und Zuwen-
dung in Situationen, in denen der Elternteil selbst Zuwendung nie
erfahren und daher die aktuellen schmerzenden Erfahrungen des
Kindes als annehmenswerte Selbstanteile nicht integrieren kann.
Der Erwachsene ist in diesen Situationen oft hilflos, reagiert aus
Uberforderung ungehalten oder gar aggressiv oder iiberlisst die
Bewdltigung solcher Situationen seinem Partner/seiner Partnerin.

Die Gutachterin muss hdufig zur Erziehungsfahigkeit der Eltern
Stellung nehmen, welche auf den Aspekten Beziehungsfahigkeit,
Einfiihlungsvermdgen und Lernfahigkeit der Eltern griindet (Nien-
stedt & Westermann, 1995). Um diese einschédtzen zu kdnnen, wer-
den die Eltern in der Begutachtung in Bezug auf die Verarbeitung
ihrer eigenen Sozialisationserfahrungen angesprochen. Denn diese
beeinflusst den Umgang mit dem eigenen Kind. Reflexionen darii-
ber, welche Selbstanteile in der eigenen Erziehung wertgeschatzt
wurden und welche nicht, tragen dazu bei, diese Erfahrungen be-
wusst zu erinnern und ggf. zu iberwinden. Nur so kann es gelingen,
einer Wiederholung eigener seelischer Verletzungen im Umgang mit
den eigenen Kindern zu entgehen.

6.2 Generationeniibergreifende Familienbeziehungen

Im vorangehenden Abschnitt wurde bereits klar, dass eine Trennung
von Eltern - wie auch Heirat und Familiengriindung —immerim Kon-
text der Beziehungen zwischen mehreren Familiengenerationen zu
sehen ist, die oftmals durchaus ambivalent sind. Dies gilt jedoch
nicht nurin Bezug auf die friihe Bindungs- und Identitatsproblema-
tik. Eine Trennung von Eltern betrifft auch die Praxis der Generatio-
nenfolge elementar, indem sie Fragen nach zukiinftigen Kontakten,
Befugnissen, Kommunikationsinhalten und Einflussmdglichkeiten
nicht nur zwischen Eltern und Kindern, sondern auch zwischen
GroReltern und Enkeln aufwirft.

Durch eine Ehescheidung werden nicht nur Eltern getrennt, sie
verdndert auch die Beziehungen zwischen dem getrennten Eltern-
teil und seinen ehemaligen Schwiegereltern wie auch zwischen En-
keln und GroReltern. Bei mehr als drei lebenden Generationen ist
die sich wandelnde Beziehungsstruktur noch komplexer.

Dieser Aspekt der generationeniibergreifenden Beziehungen
ist aus unterschiedlichen Griinden wichtig fiir die Begutachtung:
(1) Die Eltern der sich trennenden Partner haben - auch im Vor-
feld - nicht selten groRen Einfluss auf die Ehescheidung und deren
Bewdltigung. (2) Spontane Hilfe wie auch langfristige Unterstiit-
zung konnen Geschiedene in erster Linie von ihren Eltern erwarten
(Colletta, 1979; Wagner, 2002). (3) Auch GroReltern haben in der
Regel ein Interesse daran, die Beziehungen zu ihren Enkeln nicht zu
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verlieren (Moch, 1993). Die Gutachterin muss diese Einfliisse mit all
ihren forderlichen und hemmenden Aspekten mit im Blick haben,
wenn sie auf eine Empfehlung einer Losung hinarbeitet, die dem
Kindeswohl am meisten entspricht.

Fiir die zukiinftigen Lebensbedingungen des Kindes kann ent-
scheidend sein, wie sich die Beziehungen des primar sorgenden El-
ternteils zu seinen eigenen Eltern gestalten (Moch, 1996). Ebenso
konnen ehemalige Schwiegereltern eine Umgangsregelung in
groRerem oder in geringerem MaRe unterstiitzen. Es kann jedoch
auch sein, dass diese Beziehungen Quelle von Konflikten sind, die
kiinftig das Kindeswohl zusdtzlich belasten. Eine interventions-
orientierte Begutachtung wird daher auch im Blick haben, wie sich
die sich trennenden Eltern innerhalb der sie umgebenden Genera-
tionenbeziehungen verhalten. Haben sie soweit ein starkes Selbst
aufbauen kdnnen, um sich in angemessener Weise von ihren Eltern
abzugrenzen? Schwelen alte Konflikte weiter, die starkende Erfah-
rungen im Miteinander unmdéglich machen? Erschweren Loyalitdten
gegeniiber der Herkunftsfamilie verdnderte Beziehungen zum ehe-
maligen Ehepartner (Moch & Junker, 1998).

Im Rahmen des Begutachtungsprozesses konnen diese Fragen
nicht abschlieRend beantwortet werden. Im Sinne eines interven-
tionsorientierten Vorgehens werden die ehemaligen Partner jedoch
durchaus aufgefordert, die Muster, welche ihre aktuellen Bezie-
hungen zu ihren Eltern, GroReltern und/oder Schwiegereltern pra-
gen, anzuschauen, auch und gerade, wenn ihnen am Wohlergehen
ihres Kindes gelegen ist. Denn auch die Kinder selbst haben mdgli-
cherweise in ihren GroReltern wichtige Ressourcen, die ihnen nicht
verloren gehen sollten. Oder sie leiden an der groRen Abhdngigkeit,
den der geschiedene Partner seinen Eltern gegeniiber zeigt. Indem
die Gutachterin tiberihr Beziehungsangebot den Eltern selbst Wert-
schatzung und Starke vermittelt, zeigt sie ihnen auch Moglichkeiten
auf, ihre (oft sehr pragenden) Erfahrungen mit den alteren Famili-
engenerationen neu und zunehmend unabhd@ngiger von Hoffnungen
und Verpflichtungen anzuschauen.

Gewiss kommt hier den sehr unterschiedlichen Geschlechtsrol-
len hinsichtlich der Pflege intergenerationaler Beziehungen eine
groRe Bedeutung zu. Frauen mogen in dieser Hinsicht ganz anders
gefordert sein als Manner. Denn immer noch ist in Familienkonstel-
lationen nach einer Ehescheidung die weibliche Linie (Ur-)GroRmut-
ter, (GroR-)Mutter, Mutter/Tochter konstanter und tragender als die
mannliche (Krappmann, 1988; Moch, 1993; Wagner, 2002). Geschie-
denen Vatern fallt es demgegeniiber eher schwer, die Beziehungen
liber drei Generationen aufrechtzuerhalten (Moch & Junker, 1998).

6.3 Die Beziehung zum Kind als elementare Stiitze des
Selbst

Bricht die Beziehung zum Partner ab, stiirzt oft ein ganzes Lebens-
modell zusammen. Der Traum, eine ,Familie” leben zu kdnnen, geht

offensichtlich nichtin Erfiillung, was eine existentielle Erschiitterung

39

fiir die Erwachsenen als auch fiir die Kinder bedeutet. Nicht sel-
ten stellen sich bei den Eltern Gefiihle von Versagen insbesondere
gegeniiber den gemeinsamen Kindern ein. Denn fiir diese waren die
Eltern bemiiht, den Familienrahmen zu ermdglichen oder gerade
wegen ihnen wurde moglicherweise der Schrittin die Ehe tiberhaupt
gewagt. Auch griinden eigene Lebensperspektiven oft auf der Erzie-
hung der Kinder.

Die Haltung der Eltern in der Nachtrennungsphase beeinflusst
aus diesen Griinden die Kinder immer subtil, selbst wenn es der
Elternteil nicht beabsichtigt und subjektiv sogar um das Gegenteil
bemiiht ist. Resonanz und Wertschdtzung erfahren die Kinder nur
in Bezug auf bestimmte organismische Erfahrungen, die sie im Kon-
takt mit dem anderen Elternteil (etwa bei einem Umgangsbesuch)
machen. Die mdgliche Sehnsucht oder Freude in der Begegnung
mit dem einen Elternteil werden vom anderen Elternteil weniger
positiv beantwortet als mdgliches Klagen, Kritik oder Beschwerden
(Alptrdume, Bettndssen), die das Kind nach einem Kontakt mit dem
einen Elternteil zeigt.

Der Blickwinkel der Eltern ist nach Umgangskontakten oftmals
sehr einseitig und alternative Erkldrungsmoglichkeiten fiir z. B.
die Unruhe oder das Einndssen des Kindes konnen nicht erkannt
oder mit bedacht werden. Solch unerwiinschtes Verhalten kann nur
durch das Fehlverhalten des besuchenden Elternteils verursacht
worden sein.

Oft wird fiir die Eltern mit der Trennung die Beziehung zum Kind
wichtiger denn je, da diese als das verbleibend Stabile erscheint.
Sucht das Kind die Nahe zum anderen Elternteil oder bevorzugt es
diesen gar, wird dies als Bedrohung des eigenen Selbst erlebt und
l6st oftmals massive Verlustangste beim Erwachsenen aus. Es ist
auch fiir den AufRenstehenden leicht vorstellbar, wie verletzend
sich der drohende Verlust dieser Beziehung anfiihlen muss. Auf
dem Boden einer solchen Bedrohung (Angste, Verletzungen, Ent-
tduschungen) wenden sich viele Scheidungspartner nach aul3en,
indem sie dem ehemaligen Partner massive Vorwiirfe machen, ihm
eine psychische Erkrankung unterstellen oder ihn gar des sexuellen
Missbhrauchs am Kind bezichtigen.

Dies soll keinesfalls so verstanden werden, als seien sexuel-
ler Missbrauch und psychische Erkrankung als Einschrankungen
der Erziehungsfahigkeit eines Elternteils sowie als Grund fiir eine
Trennung nicht tatsdchlich mdglich. Diese Tatbestdnde miissen
im Begutachtungsprozess jedoch klar von jenen abgegrenzt wer-
den, in denen Eltern ihr eigenes Selbst durch die ,Degradierung”
des anderen starken miissen. Ihre eigene Biographie ermdglichte
ihnen keine Entwicklung eines positiven Selbstwertgefiihls, sodass
sie sich nach der Trennung bodenlos, ohne jede Orientierung und
zutiefst in ihrem Selbstwert gekrankt fiihlen. Dies fiihrt dann im
Extremfall zu ungerechtfertigten Umgangsvereitelungen, die nur
schwer als solche auszuweisen sind und sich massiv auf das kind-
liche Erleben auswirken. Die Kinder werden dann instrumentalisiert
und in ihrem Leiden als ,Munition” benutzt, um den anderen zu
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besiegen. Ein solches Szenario des existentiellen Macht - und Ver-
nichtungskampfes, ausgetragen iiber die Kinder, beschreibt einen
GroRteil der Klientelin solchen Begutachtungsprozessen.

6.4 Familienkonflikte im Spiegeldes kindlichen Verhaltens

Die Kinder begegnen der Gutachterin in einer noch ungekldrten Si-
tuation beziiglich ihres zukiinftigen Lebensmittelpunktes. Sie sind
mit den Fragen beschaftigt, wo sie denn nun jeden Tag schlafen, von
wo aus sie in die Schule gehen werden, bei wem sie ihr Kinderzim-
mer undihre Lieblingssachen haben, obihnen ihre Freunde erhalten
bleiben oder gar ein Umzug droht. Fiir viele Kinder ist die elterliche
Trennung die erste Erfahrung existentieller Verunsicherung, da sie
immer davon ausgegangen sind, dass Elternschaft etwas Uberdau-
erndes sei. Diese Hoffnung bringen sie noch lange Zeit danach in
Form von Wiedervereinigungswiinschen zum Ausdruck.

Kinder gehen - je nach ihrem Entwicklungsstand — unterschied-
lich mit der Trennung um. Je jlinger sie sind, umso weniger kénnen
sie die Scheidung getrennt von ihrer eigenen Person sehen (Stroh-
bach, 2002, S.9). Sie fiihlen sich schuldig, durch ihr Fehlverhalten
zur Trennung beigetragen zu haben (Jaede, 2006, S.21). Altere
Kinder sind kognitiv eher dazu fahig, sich abzugrenzen. Es kommt
vor, dass sie rational vorgeben zu wissen, dass die Familie nicht
mehr zusammenleben wird. Einige betonen explizit, froh zu sein,
den elterlichen Streit endlich nicht mehr ertragen zu miissen. Und
dennoch besteht auch beiihnen unterschwellig die Sehnsucht, dass
alle wieder zusammenleben.

Die Kinder erleben im Beziehungskampf der Eltern viele Inkon-
gruenzen. Ihre organismischen Erfahrungen im Zusammensein mit
dem einen Elternteil werden durch die negative Beschreibung dieser
Person durch den anderen Elternteil nicht bestatigt. Es gibt Kinder,
die dies konkret zum Ausdruck bringen: ,Ich weif3 nicht mehr, was
ich glauben soll!” Viele haben von dieser Ambivalenz jedoch kein
Bewusstsein.

So verbrachte ein 5-jahriger Junge beim Umgangskontakt eine
entspannte, lustvolle Zeit mit seiner Mutter in den Raumen des Kin-
derschutzbundes. Auf der Heimfahrt zum Vater wandelt sich pl6tz-
lich seine Sichtweise und er spricht stereotyp davon, dass die Mama
die Familie verlassen habe; die Mama eine Hexe und bdse sei.

Dauert der Beziehungskampf lange an, so reagieren Kinder - je
nach Entwicklungsstand und Geschlecht - oftmals mit dauerhaften
Verhaltensauffdlligkeiten. Sie haben beispielsweise zu nichts mehr
Lust, ziehen sich zuriick und / oder fallen in ihrem Leistungsniveau
massiv ab. Sie zeigen kindliche Depressionen und erleben sich hilf-
los. Sie wollen helfen, doch haben sie keine Mittel und scheinbar
keinen Einfluss auf das elterliche Verhalten. Oder aber sie reagieren
mit Aggressionen, Liigen, Verweigerungen usw. Ihre Verhaltens-
weisen sind in Abhdngigkeit vom Geschlecht unterschiedlich: Ins-
besondere im friiheren Kindesalter reagieren Jungen oft zeitnaher
und externalisierend, wahrenddessen Mddchen hédufiger zunachst
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noch sehr ,gut funktionieren” und sich anpassen (Walper, 2002).
Im Jugendalter nivellieren sich die Unterschiede. Insgesamt lassen
diese Reaktionen darauf schlieRen, dass die Kinder in ihrer Selbst-
entwicklung stark beeintrachtigt werden.

Eine eigene Position nehmen die Kinder im Extremfall dadurch
ein, dass sieihre Bilder von den Eltern aufspalten: der eine wird zum
bdsen und der andere zum guten Elternteil. Wie das vorangehende
Beispiel verdeutlicht, erleben die Kinder dabei jedoch groRe Am-
bivalenzen. Denn in der jeweiligen Situation kdnnen sie nur einen
Teil von sich leben. Seelisch bedeutet dies eine Inkongruenz zwi-
schen der Entwicklung ihres Selbsterlebens und den duReren Be-
dingungen der Wertschatzung durch die Eltern. Damit geht dann
haufig eine Kontaktverweigerung einher.

Die personzentrierte Haltung unterstiitzt — wie auch bereits bei
den Eltern beschrieben - den Zugang zum Kind. Sie stellt zundchst
die Beobachtung in den Mittelpunkt, um das Selbstbild des Kindes
zu erfassen. Auch im Rahmen von spielbasierten oder testpsycholo-
gischen Verfahren kommt es darauf an, insbesondere solche Anteile
im Selbst des Kindes zu erkennen, die keine Resonanz erlebt haben.
Dies ist von grofRem diagnostischem Wert, weil daraus auf den ak-
tuellen seelischen Zustand des Kindes geschlossen werden kann.
Indem die Gutachterin diese Erkenntnis dem Kind spiegelt, schafft
sie eine gute Grundlage fiir die kindliche Willensbekundung. Dar-
tiberhinaus nutzt die Gutachterin diese Erfahrung mit dem Kind, um
die Eltern damit zu konfrontieren. Eine differenzierte Beschreibung
der kindlichen Situation aus personzentrierter Sicht kann auch fiir
alle am Fall beteiligten Dritten (z. B. Jugendamt, Therapeutin) sehr
hilfreich sein.

7. Schlussfolgerungen

Im vorliegenden Beitrag wird ein Vorgehen im Rahmen der psycho-
logischen Begutachtung im familiengerichtlichen Verfahren vorge-
schlagen, bei der die Gutachterin ihren Auftrag auf der Grundlage
einer personzentrierten Vorgehensweise ausfiihrt. Dabei wurde ein-
gangs die Frage aufgeworfen, ob bzw. inwieweit der Auftrag einer
sachorientierten Tatbestandserhebung mitanschlieRender gericht-
licher Empfehlung im Widerspruch zu einer personenzentrierten
Kommunikation mit den Beteiligten steht. Zur Beantwortung dieser
Frage empfiehlt es sich, die zentralen Argumente, welche die Wi-
derspruchsthese stiitzen, im Einzelnen zu erdrtern. Gewiss mag das
dargestellte Vorgehen vielen Gutachterinnen ungewdhnlich, viel-
leichtauch kritikwiirdig erscheinen. So konnten sie etwa einwenden:
(1) der personzentrierte Ansatz sei zur objektiven Befunderhebung
nicht geeignet,
(2) Begutachtung sei keine Therapie,
(3) die Gutachterin sei nicht mehr neutral,
(4) dem Klienten wiirden ungerechtfertigte Hoffnungen auf eine
Beziehung gemacht.
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Wir wollen abschlieRend versuchen, diese Argumente zu entkraf-
ten und den personzentrierten Ansatz im Begutachtungsverfahren
zusammenfassend zu begriinden. Warum ist eine personzentrierte
Grundhaltung der Gutachterin in der Kommunikation mit den Be-
troffenen im Begutachtungsprozess fachlich geboten?

Ad 1: Primdres Ziel der Begutachtung ist es, eine dem Kindes-
wohl dienliche Antwort auf die gerichtliche Fragestellung zu geben
und dem Gericht eine entsprechende Lésung zu empfehlen. Dieses
Ziel wird verfolgt, indem die Gutachterin mit Kindern, Eltern und
ggf. weiteren Personen in Kontakt tritt und dabei psychologisch
relevante Tatbestdnde erhebt. Zu diesem Zweck kommen durch-
aus - aber nicht nur - klassische Instrumente der psychologischen
Diagnostik zum Einsatz. Denken, Fiihlen und Verhalten der Famili-
enmitglieder sind wesentlich von ihren subjektiven Realitdten ge-
pragt. Die Inkongruenzen, die zwischen psychischem Erleben und
subjektiver Symbolisierung auftreten, sind in erster Linie in einer
offenen, akzeptierenden Kommunikation mit einem ,realen Gegen-
tiber” erkennbar. Wenn der Betroffene die Gutachterin einzig in
ihrer formalen Rolle wahrnimmt, wird er sich in seinen AuRerungen
an dem zu orientieren versuchen, was er aus normativen oder aus
Opportunitdts-Griinden fiir angebracht oder giinstig halt. Je mehr
er die Gesprdache und Erhebungen im Rahmen der Begutachtung als
mitmenschliche Begegnungen erleben kann, in denen seine Empfin-
dungen wahrgenommen und verstanden werden, desto eher wird er
sich 6ffnen und seine emotionalen Verletzungen als wichtigen Teil
maglicher Losungen zur Sprache bringen. Es liegt auf der Hand, dass
aufdiesem Weg ein groReres MaR an Objektivitat zu erreichenist, als
{iber eine ,sachbezogene” Befragung durch einen ,Unbeteiligten”.

Ad 2: Carl Rogers sah den von ihm entworfenen Kommunikati-
onsansatz keineswegs nur als therapeutischen an. Vielmehr betonte
er (Rogers, 1987), dass fiir jede Veranderung menschlichen Verhal-
tens im Sinne eines personlichen Wachstums in Familie, Freundes-
kreis, Bildungssystem, Arbeitswelt eine personzentrierte Beziehung
das Entscheidende ist. Persdnliche Verdnderung - auch auBerhalb
der Therapie - beruht immer auf der Begegnung mit einem authen-
tischen Gegeniiber, der am eigenen subjektiven Erleben wertschat-
zende Anteilnahme zeigt. Die Familienmitglieder befinden sich
durch den Trennungsprozess zudem in einer psychischen Krise, die
auf eine Verdnderung, auf eine Losung drangt, an der sie selbst Teil
haben. Eine gutachterliche Empfehlung im Sinne des Kindeswohls
muss diese subjektiv begriindete Veranderungsbereitschaft einbe-
ziehen und ausloten. Dabei werden im interventionsorientierten
Vorgehen Mdglichkeiten und Bereitschaften zu Reflexion, Perspek-
tivenwechsel und Selbstverdnderung nur angeregt. Je nach Kom-
petenzen und emotionalen Ressourcen des Einzelnen kdnnen diese
Anregungen auf fruchtbaren Boden fallen. Mit Therapie hat die
Begutachtung nichts zu tun, durchaus jedoch mit ihrer moglichen
Anbahnung.

Ad 3: Die Gutachterin ist in ihrer Rolle als Beauftragte des
Gerichts verpflichtet, in all ihren Handlungen und AuRerungen
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neutral zu sein. Ein personzentriertes Vorgehen fordert geradezu
diese Neutralitdt, indem sich die Gutachterin im Kontakt mit der Fa-
milie jeder wertenden Stellungnahme enthalt. Gerade diesbeziiglich
bietet sich also der personzentrierte Ansatz sehr an, da er absieht
von vorgefertigten Handlungserwartungen und den Betroffenen in
seinem Ansinnen betrachtet und zu verstehen versucht. Ein wert-
schatzender Umgang mit jedem Beteiligten sowie ein echtes Inter-
esse an seinem Erleben, seiner Perspektive beinhaltet keineswegs
eine Parteinahme (auch keine vermeintliche) im Sinne einer einsei-
tigen Interessenvertretung, wohlaber eine Perspektiveniibernahme
von Seiten der Gutachterin, die der subjektiven Realitdt des Betei-
ligten Geltung verschafft.

Ad 4: Das Kindeswohl steht im Zentrum der Begutachtung und
der abschlieRenden Empfehlung. Zu allen Zeitpunkten im Begut-
achtungsprozess muss dies den Eltern klar gemacht werden. Die El-
tern werden als diejenigen verstanden, die fiir das Wohl des Kindes
sorgen und bei der Kldrung ihrer Aufgaben und Md&glichkeiten
Unterstiitzung erhalten (Wiesner, 2006, S. 27, 249ff). Das Bezie-
hungsangebot der Gutachterin bleibt also - im Sinne eines ,Clea-
rings” — diesbeziiglich inhaltlich und zeitlich beschrankt.

Ein gerichtlicher Beschluss, der eine gutachterliche Empfeh-
lung umsetzt, verlangt von den Betroffenen, dass sie von eigenen
Interessen zum Wohl des Kindes Abstand nehmen miissen. Inwie-
weit sie dies kdnnen, wird wesentlich davon beeinflusst, ob sie sich
im Verlauf der Begutachtung in ihrer Person wahrgenommen und
angenommen gefiihlt haben. Im positiven — wenn gleich selten auf-
tretenden - Fall haben die Eltern an der Empfehlung selbst mitge-
wirkt und kénnen diese annehmen. So konnen einvernehmliche Re-
gelungen als Ergebnis einer am Prozess orientierten Begutachtung
nach personzentrierten Kriterien betrachtet werden.

Die vom Gericht geforderte Empfehlung der Gutachterin als un-
abhéngige, allein am Kindeswohl orientierte Expertise geht aber in
jedem Fall iiber das Verstehen hinaus. Das zielgerichtete Verfahren
miindet am Ende der Begutachtung in einen Losungsvorschlag zum
Wohl des Kindes. Damit wird im strengen Sinne eine rein person-
zentrierte Haltung verlassen. Hier ergreift die Gutachterin die Ini-
tiative und bezieht im Sinne einer Handlungsempfehlung eindeutig
Stellung. Was dem Kind fehlt, worunter es leidet und was getan wer-
den sollte, wird von ihr klar benannt.

Die reine Empfehlung - zumal wenn sie entgegen dem erklar-
ten Willen der Betroffenen ausféllt - liegt in der Verantwortung der
Gutachterin und ist somit nicht mehr Teil der gemeinsamen Kom-
munikation. Mdglicherweise wird die Empfehlung von einzelnen
Beteiligten nicht verstanden. Wenn etwas widerspriichlich bleibt in
diesem Vorgehen, dann ist es diese Stellungnahme, wenn man sie
als ,Endpunkt” versteht. Wenn man jedoch der Tatsache Rechnung
trdgt, dass die Losung des Familienkonflikts kein einmaliger Akt ist,
die durch den Gerichtsbeschluss besiegelt wird, sondern vielmehr
ein sich tiber die Zeit erstreckendes Ringen um Verstéandigung, dann
kommt der Art und Weise, wie dieses Ringen erfolgt, die groRere
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Bedeutung zu. Aus diesem Grund liegt auch der Schliissel fiir die
Tragfdhigkeit der gutachterlichen Stellungnahme in jedem Fall
in der Gestaltung des Begutachtungsprozesses und in den Erfah-
rungen, welche die Beteiligten darin gemacht haben.
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Die Bedeutung des Personzentrierten Ansatzes
fiir eine moderne Friihpadagogik*

Zusammenfassung: Im vorliegenden Beitrag wird die These untersucht, dass zentrale Paradigmata einer sich zunehmend wissenschaftlich ent-
wickelnden Friihpddagogik wesentliche Parallelen aufweisen zu den Grundannahmen und -erkenntnissen des Personzentrierten Ansatzes. Nach
einer kurzen Darstellung des aktuellen Diskurses in der Friihpddagogik und den Essentials Personzentrierter Konzepte werden die Parallelen an-
hand von vier bedeutenden Aspekten untersucht: (1) der Grundannahme des aktiven, nach eigener Weiterentwicklung strebenden Menschen, (2)
der Bedeutung der Beziehung, (3) der Bedeutung des Umfeldes, vor allem der Eltern, und (4) anhand der inhaltlichen-methodischen Dimen-
sionen Entwicklungsférderung und Lernen. Es wird deutlich, dass zumindest implizit die Paradigmata des Personzentrierten Ansatzes sich in den
Konzeptionierungen der Friihpddagogik wiederfinden - personzentrierte Péidagogik sollte sich vor diesem Hintergrund offensiver positionieren.

Schliisselworter: Friihpddagogik; Bildung, Betreuung und Erziehung im Kindesalter; Personzentrierter Ansatz; Klientenzentrierte Psychothera-
pie; personzentrierte Pidagogik

Abstract: The Influence of the Person-Centered Approach on a Modern Early Childhood Education. This article explores similarities be-
tween the central theoretical paradigm of modern, scientifically based Early Childhood Education and Care (ECEC) and the basic principles of the
Person Centred Approach (PCA). After a short description of the current discourse in ECEC and PCA similarities are analyzed on the basis of four
central principles: (1) the fundamental idea of the active, competent child fostering his/her own self-development, (2) the importance of the
(professional) relationship, (3) the importance of the social environment, especially the parents, and (4) the concept of learning. The paper
holds that the principles of the PCA can be found in the paradigm of ECEC theory and concepts —and that the PCA should be exposed clearer in
scholarly educational debates.

Keywords: Early Childhood Education and Care, Person Centered Approach, Client Centered Psychotherapy

1. Einleitung Ebenso ist ein breiter politischer Fachdiskurs entstanden und es

wurden entsprechende Grundlagenpapiere bzw. Studien verfasst
Das Thema ,Bildung, Erziehung und Betreuung in der (friihen) (Deutschland: BMFSFJ, 2003, 2004, 2005; Osterreich: Specht
Kindheit” bzw. ,Friihpddagogik“? hat seit etwa sieben Jahren in [Hrsg.], 2009; Schweiz: Stamm, 2009). Damit verbunden werden

Deutschland, Osterreich und der Schweiz Hochkonjunktur. Es ist Diskussionen um die Rahmenbedingungen und Qualitatsstandards
nicht nur eine kaum zu iiberblickende Zahl neuer Publikationen zu der friihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung gefiihrt, die
dieser Thematik erschienen, sondern es sind in Deutschland ca. 60 jedoch nicht Gegenstand dieses Beitrags sind.

neue entsprechende Studiengdnge entstanden und die Forschungs-
tatigkeit hat zugenommen. Es zeichnen sich breite inhaltliche Grundiibereinstimmungen iiber
das Menschenbild, den ,Kern” des padagogischen Konzepts sowie

1 Ein besonderer Dank gilt Dipl. Psych. Eva-Maria Engel und Dipl. Sozpad. Maike die Interaktion zwischen Fachkraft und Kind ab; diese Grundiiber-

Ronnau-Base fiir ihre hilfreichen und korrigierenden Anmerkungen und Kommen-

tare einstimmung weist viele Ahnlichkeiten mit zentralen Primissen des

2 Trotz - oder wegen - der wachsenden Bedeutung der professionellen padago- Personzentrierten Ansatzes auf, die in diesem Beitrag naher unter-
gischen Arbeit mit Kindern in einem Alter von 0-12 Jahren (mit einem Schwer- sucht werden sollen.
punkt bei der Altersgruppe 3-6 Jahre) und deren Bezugspersonen wird um die

Die inhaltliche Diskussion im Feld der Friihpddagogik kreist
Fachbezeichnung trefflich gestritten. In diesem Beitrag wird die Bezeichnung . . . .
Friihpadagogik” gewahlt. Fachlich ist damit der Bereich der friihkindlichen Bil- zum einen um die Frage, was Kernbestandteile des Fachgebiets

dung, Betreuung und Erziehung (FBBE) gemeint. und der entsprechenden Tatigkeit sind - so bekommt neben der
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padagogischen Arbeit mit dem Kind die Zusammenarbeit von Fach-
kraften und Eltern einen immer hoheren Stellenwert. Zum anderen
wird um das Verhdltnis der Bedeutung einzelner Bildungsbereiche
bzw. ,Doménen” (wie der Sprache oder mathematischer Fahigkeiten
—in Osterreich hat die Sprachdiagnostik und -férderung einen sehr
hohen Stellenwert; vgl. Specht, 2009; Breit & Schneider, 2009a,b)
zur allgemeinen Férderung der Entwicklung der Personlichkeit des
Kindes ,gerungen”. Einen Konsens gibt es in den drei betrachte-
ten Landern, dass Friithpadagogik nicht eine ,Vorverlagerung schu-
lischen Wissenserwerbs” (Stamm, 2009, S.17) bedeutet, sondern
~die Gestaltung anspruchsvoller, anregungsreicher, entwicklungs-
und beziehungsforderlicher Umgebungen, in denen Kinder alle
Sinnesorgane brauchen und ihre intellektuellen Lerndispositionen
entwickeln konnen” (ebd.).

Zu beobachten ist, dass sich zentrale Elemente des personzen-
trierten Paradigmas in der aktuellen Diskussion um eine moderne
Frilhpddagogik wiederfinden, ja zu ,Richtgréfien” geworden sind.
Ohne dass dies explizit so benannt wird, ist Personzentrierung,
wenn auch implizit und unspektakuldr, ein inhaltlicher Fixations-
punktin der (Frith-)Pddagogik geworden.

Im vorliegenden Beitrag wird diese These anhand der Analyse
folgender Aspekte untersucht:

 die Grundannahme des aktiven, nach eigener Weiterentwick-
lung strebenden Kindes

¢ die Bedeutung der Beziehung (und der Bindung)

 die Bedeutung der Bezugspersonen

e inhaltlich-methodische Aspekte entwicklungsforderlicher
padagogischer Arbeit

Einschrankend muss betont werden, dass sich die vorliegende Ana-
lyse auf den deutschsprachigen Raum begrenzt. Der Schwerpunkt
der Analyse liegt dabei auf allgemeinen Entwicklungstheorien und
padagogischen Konzeptionen - auf die Betrachtung der padago-
gischen oder therapeutischen Begegnung mit Kindern mit Verhal-
tensauffalligkeiten kann nicht eingegangen werden. Als wesentliche
Bezugspunkte bei der Betrachtung des Personzentrierten Ansatzes
wurden aus der Vielfalt der personzentrierten Literatur zum einen
die grundlegende Arbeit von Rogers (1959/1987) ,Eine Theorie
der Psychotherapie, der Persdnlichkeit und der zwischenmensch-
lichen Beziehungen” gewahlt; zum anderen zwei aktuelle Verof-
fentlichungen (Schmid, 2008; Lux, 2007), die Rogers’ Grundlagen
aufgreifen. Diese Bezugspunkte wurden gewadhlt, weil es in diesem
Beitrag nicht darum geht, Vergleiche zwischen konkreten padago-
gischen Konzeptionen oder Vorgehensweisen zu ziehen, sondern
darum, die allgemeineren (anthropologischen) Grundlagen in ein
Verhiltnis zu setzen. - Einen dhnlichen Versuch hat Behr (1989) vor
20 Jahren unternommen, als er fiir den Bereich der Schulpadagogik
das (entstehende) Konzept einer personzentrierten Pddagogik mit
padagogischen Reformansatzen verglich.
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2. Die Bezugspunkte der Analyse: Friihpadago-
gik und Personzentrierter Ansatz

2.1 Friihpadagogik

Lange Jahre fiihrten Friih- oder Elementarpddagogik in Forschung
und politischer Diskussion ein Rand- bzw. Schattendasein, obwohl
sich im Alltag der Einrichtungen eine vielfdltige Praxis zeigte und
innovative Modellprojekte entstanden waren. Der vielzitierte ,Pisa-
Schock”, schlechte Ergebnisse in OECD- Vergleichsstudien (OECD,
2004), aber auch der gesellschaftliche Wandel und damit verbun-
dene Themen wie: Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Vielfalt von
Werten, Lebensstilen und Lebenslagen, Multikulturalitdt sowie ein
gewachsenes Wissen um die Bedeutung der ersten Lebensjahre
fiihrten dazu, dass die Frithpadagogik aus dem ,,Dornréschenschlaf”
aufwachte. Dies ist begleitet von einer Reihe von Folgen:

e In Deutschland wurde nicht nur die Garantie auf einen Platz
in einer Kindertageseinrichtung ab dem 3. Lebensjahr gesetzlich
festgelegt, sondern dariiber hinaus wurden auch mit dem Tagesein-
richtungsausbaugesetz (TAG) weitere Garantien fiir die Betreuung
von unter dreijahrigen Kindern gegeben. Auch in Osterreich und der
Schweiz wird der Ausbau von Betreuungspldtzen besonders fiir Kin-
der unter drei Jahren forciert; es stellen sich dabei neue Fragen der
Struktur- und Prozessqualitdt (Specht, 2009; Flitner, 2009; Stamm,
2009).

e Es existieren in mittlerweile jedem deutschen Bundesland Ori-
entierungs- oder Bildungsplane (mit unterschiedlichem Verbindlich-
keitsgrad) fiir den Bereich der vorschulischen Bildung, Betreuung
und Erziehung. In Osterreich wird die Diskussion iiber landesweit
einheitliche Bildungsplane fiir den Vorschulbereich gefiihrt. In der
Schweiz existiert ein solcher Rahmenplan fiir Kindergdrten; Kontro-
versen bestehen, ob ein entsprechender Plan auch fiir den Bereich
der Kinderkrippen etabliert werden soll (z. B. Jaun, 2009).

e DieAusbildung der Fachkrafte auf akademischem Niveau hatsich
in Deutschland neben der klassischen ErzieherInnenausbildung® an
Fachschulen etabliert; mittlerweile existieren fast 60 Studiengange
in hochst heterogenen Angebotsformen, die alle das Ziel haben,
FriithpadagogInnen im Rahmen eines Bachelor-Studiums zu qualifi-
Zieren. Gleichfalls werden in der Schweiz und Osterreich neue Aus-
bildungsstrukturen auf Hochschulniveau fiir die friihpddagogischen
Fachkrafte favorisiert und gefordert (Specht, 2009; Stamm, 2009).
e In Deutschland haben insbesondere die Bertelsmann-Stiftung
und die Robert Bosch Stiftung (Projekt ,Profis in Kitas”, www.profis-
in-kitas.de) systematisch - neben sporadischen Initiativen einzel-
ner Wirtschaftsverbande - die Bedeutung dieses Bildungs- und
Entwicklungsbereichs erkannt und entsprechende Forschungs- und
Entwicklungsprojekte realisiert.

3 Indieser Arbeit wird das ,Binnen-I” verwendet, um eine gender-sensible Schreib-

weise zu gewdhrleisten.
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o Inder Schweiz (Stamm, 2009) und in Osterreich (Specht, 2009)
sind jiingst relevante Uberblicksstudien zur Situation der friihkind-
lichen Bildung, Erziehung und Betreuung erschienen, die neben
strukturellen Forderungen bzw. Handlungsempfehlungen auch in-
haltliche Richtungsweisungen beinhalten.

e Insgesamtwurde hierdurch der Fachdiskurs belebt — wenngleich
festzustellen ist, dass es keine konsistente Theoriebildung gibt und
auch die Forschung in diesem Bereich fiir viele Jahre vernachldssigt
worden ist.

Insgesamt bildet sich jedoch iiber Grundfragen in Wissenschaft
und Praxis ein Konsens in einer Reihe von zentralen Punkten (Uber-
blicke z.B. Fried & Roux, 2006; Kasiischke & Fréhlich-Gildhoff,
2008; Simoni & Wustmann, 2009), die im dritten Abschnitt naher
beleuchtet werden.

2.2 Personzentrierter Ansatz (person centered approach,
PCA)

In der personzentrierten Theoriebildung bestand einer der wesent-
lichen Fortschritte in den letzten 20 Jahren in einer differenzier-
teren und storungsspezifischen Adaption des Ansatzes (Beginn:
Eckert, Hoger & Linster, 1993). Ebenso konnte in den letzten 20
Jahren eine eigenstandige Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie in Deutschland sich mit einer Reihe von Publikationen etab-
lieren und die schon l@nger bestehende Praxis reflektieren (z.B.
Boeck-Singelmann, Ehlers, Hensel, Kemper & Monden-Engelhardt,
1997; 2002; Boeck-Singelmann, Hensel, Jiirgens-Jahnert & Mon-
den-Engelhardt, 2003; Goetze, 2002; Behr, Holldampf & Hiisson,
2009; Weinberger, 2001; Weinberger & Papastefanou, 2008). Auch
im Rahmen der Personzentrierten Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie wurden stérungsspezifische Adaptationen, beispielsweise
zur Arbeit mit sexuell traumatisierten Kindern und Jugendlichen
(Riedel, 2002; Hiisson, 2009) oder gewalttdtigen Jugendlichen
(Fréhlich-Gildhoff, 2006) entwickelt.

Im Unterschied zu dieser inhaltlichen Entwicklung ist die
Personzentrierte Psychotherapie auf politischer Ebene vor allen
Dingen im Rahmen der Strukturierungen der Psychotherapie in
Deutschland durch das Psychotherapeutengesetz in eine defensive
Position geraten. Mit viel Anstrengung gelang es, dass auch die Ge-
sprachspsychotherapie ein berufsrechtlich anerkanntes Verfahren
ist, dagegen steht die sozialrechtliche Anerkennung nach wie vor
aus; die Personzentrierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
wird dabei vollig auszugrenzen versucht. Es besteht im Bereich der
Psychotherapie die Gefahr, dass der Personzentrierte Ansatz in sei-
ner Bedeutung bzw. in der 6ffentlichen Wahrnehmung ins Abseits
gestellt wird.

Daneben haben sich jedoch Prinzipien der personzentrierten
Beratung in unterschiedlichen Weiterbildungsstrukturen und im
Beratungsbereich klar etabliert (das Buch von S. Weinberger zur
~Klientenzentrierten Gesprachsfiihrung” ist 2008 in 12. Auflage
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erschienen!); auch im Bereich der Organisationsheratung und des
Coachings (z.B. Terjung & Kempf, 2001) wurden neue Praxisfelder
erschlossen.

Die Situation im Psychotherapie-Bereich ist in Osterreich und
der Schweiz wesentlich giinstiger, weil das Verfahren dort in das
System der kassenfinanzierten Krankenbehandlung eingebunden
werden konnte.

Zugleich scheint es so, dass die personzentrierten Paradigmen -
auch in der Ausbildung von PsychologInnen, SozialarbeiterInnen,
HeilpddagogInnen etc. im Bereich der Gesprachsfiihrung - ,Allge-
meingut” geworden sind, ohne dass immer wieder explizit auf den
Ansatz und insbesondere seine Weiterentwicklungen (s.o0.) Bezug
genommen wird. Die Bedeutung der Beziehung ist gerade in der
jlingeren Psychotherapieforschung unumstritten (Orlinsky, Grawe
& Parks, 1994, Norcross 2002, Lambert & Barley 2002, Wampold
2001). Die Bedeutung der ,Basisvariablen” Empathie, bedingungs-
lose Wertschatzung und Kongruenz fiir zwischenmenschliche Kom-
munikation, aber auch fiir die entwicklungsforderliche Begleitung
von Kindern wird vielfaltig in unterschiedlichsten Bereichen gelehrt
und gelernt - ohne dass der Riickbezug zum Personzentrierten An-
satz explizit erfolgt.

Behr (1989) hat in seiner Analyse sehr prazise herausgearbei-
tet, wie sich zwischen Personzentriertem Ansatz und reformpdda-
gogischen Konzepten viele Parallelen herstellen lassen und welche
(,operationalisierte”) Konsequenzen sich fiir pddagogisches Han-
deln daraus ableiten. Auch fiir ihn stellt die ,zwischenmenschliche
Beziehung das entscheidende Agens” fiir personale Entwicklungs-,
Erziehungs-, Lern- und Bildungsprozesse” (ebd., S. 153) dar. Dabei
kommt er zu dem Schluss, dass ,Personenzentrierung in der Erzie-
hung ... mehr (beinhaltet) als das Trivialverstandnis des Ansatzes in
Form der drei Variablen” (ebd., S. 177).

Auch in der Frithpddagogik werden implizit viele Grundannah-
men und Prinzipien des Personzentrierten Ansatzes {ibernommen
und weiterentwickelt; dies wird im Folgenden prézisiert.

3. Parallelen zwischen Personzentriertem Ansatz
und Friihpadagogik

Anhand von vier zentralen Themen sollen Parallelen zwischen PCA
und Friihpddagogik untersucht werden.

3.1 Grundannahme: der aktive, nach eigener Weiterent-
wicklung strebende Mensch

Das ,grundlegende” Axiom des Personzentrierten Ansatzes ist die
Aktualisierungstendenz, die fiir Rogers an erster Stelle der Defini-
tion des theoretischen Konzeptes steht: ,Der Begriff bezeichnet die
dem Organismus innewohnende Tendenz zur Entwicklung all seiner
Méglichkeiten: und zwar so, dass sie der Erhaltung oder Férderung
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des Organismus dienen. [...] Der Begriff beinhaltet die Tendenz
des Organismus zur Differenzierung seiner selbst und seiner Funk-
tionen, er beinhaltet Erweiterung im Sinne von Wachstum, [...] dies
meint die Entwicklung hin zu Autonomie und weg von Heterono-
mie oder der Kontrolle durch duBere Zwange” (Rogers, 1959/1987,
S.21). Nach Weinberger (2001) ist die Aktualisierungstendenz ein
~Entwicklungsprinzip: eine richtungsgebende Kraft im Menschen,
sein in ihm liegendes Potenzial zu entwickeln. Es geht um Wachs-
tum, um die ,Suche nach Freude oder Spannung, Tendenz zur
Kreativitat, Tendenz miithsam gehen zu lernen, wo doch Krabbeln
miiheloser zur selben Bediirfnisbefriedigung fiihren wiirde (Rogers,
1959/1991, S.22)“ (ebd. S.25). Auch in aktuellen Betrachtungen
wird dem Konstrukt der Aktualisierungstendenz héchste Bedeutung
beigemessen (z.B. Lux, 2007, S. 14ff; Kriz, 2006). Schmid (2008)
verweist darauf, dass im Sinne Rogers die Aktualisierungstendenz
allerdings immer auch eine Beziehungsdimension hat: ,die Tendenz
zur Aktualisierung ist [...] ein Potenzial, {iber das jeder Mensch ,in
sich’ verfiigt, das aber der Beziehung bedarf, um wirksam zu wer-
den” (ebd. S. 126). Eine wichtige Funktion hat die Aktualisierungs-
tendenz, indem sie Erfahrungen danach bewertet, ob sie fiir den
Organismus - also die psychische und physische Einheit des Men-
schen - erhaltend oder forderlich sind. Auf diese Weise werden ,po-
sitive und negative Erfahrungen in das Bewusstsein aufgenommen”
(Weinberger, 2001, S.25). Uber diese Bewertungsprozesse kommt
es zur Selbstkonzeptbildung und dann auch zur Selbstaktualisie-
rung als Teil der grundlegenden Aktualisierungstendenz.

Hier finden sich im Ubrigen deutliche Analogien zu den Er-
gebnissen der empirischen Sauglingsforschung, inshesondere von
Stern (1992) und Dornes (2003, 2001). Diese gehen anhand sehr
dezidierter Beobachtungen von Sduglingen und Kleinkindern - und
deren Interaktionen - vom Bild des aktiven, kompetenten Sauglings
aus, der schon von Geburt an mit seiner Umwelt in Kontakt tritt und
danach strebt, sich diese anzueignen. Aufgrund realer Interaktions-
erfahrungen bilden sich innerpsychische Schemata, die dann zu
einem Selbst(empfinden) fiihren. Entsprechungen finden sich
ebenfalls in den Erkenntnissen der Neurobiologie (vgl. z. B. Hiither
& Krens, 2005; Hiither, 2004; Grawe, 2004).

In der schon erwdhnten Analyse iibertrdgt Behr (1989) die
grundlegenden Annahmen des Personzentrierten Ansatzes auf Bil-
dungsprozesse: ,Kinder lernen und entwickeln sich aus sich selbst
heraus am besten - sie ben&tigen dazu nicht Lenkung, sondern viel
eher forderliche Bedingungen, insbesondere nicht dirigierende Be-
ziehungsangebote von Erwachsenen” (ebd., S. 152).

Es gibt nicht die einheitliche friihpddagogische Theoriebildung,
sondern eine Vielfalt von Traditionen, die stark mit Pionierinnen
und Pionieren von Pestalozzi iiber Frobel und Montessori bis zu
moderneren Konzepten wie dem Situationsansatz (ein Uberblick
zur Geschichte findet sich z.B. bei Kasiischke & Frohlich-Gildhoff,
2008) verbunden ist. Allerdings besteht unabhdngig von den un-
terschiedlichen Autoren ein weitestgehend iibereinstimmendes
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Grundverstdndnis des Bildes eines selbst-aktiven, (ko-)konstru-
ierenden Kindes. Exemplarisch seien hierzu einige bedeutende Po-
sitionen angefiihrt:

e Schafer (2006) betont als Ausgangspunkt der Frithpadagogik —
unter Bezugnahme auf Frobel - die ,Selbsttatigkeit des Kindes”.

e In der viel beachteten und rezipierten Reggio-Pddagogik wird
das Kind ,als Konstrukteur seiner Entwicklung und seines Wissens
betrachtet. Es weild daher am besten, was es braucht; und es ver-
folgt mit Energie und Wissbegierde die Entwicklung seiner Kompe-
tenzen” (Knauf, 2000). Dem Kind wird zugeschrieben, dass es , liber
natiirliche Gaben und Potentiale von ungeheuerer Vielfalt und Vi-
talitat” verfiigt (Reggio Children, 1998, S.63, zitiert nach Knauf,
2000), es ist ein ,eifriger Forscher” (Malaguzzi, 1984, S. 4).

e Kluge (2006) sieht das ,Kind als Subjekt seines Erziehungsvor-
gangs” (S.25).

e Kinder sind von Geburt an kompetent, aktiv und wissbegierig.
Sie versuchen, die Welt mit all ihren Sinnen zu entdecken und zu
verstehen” ( Simoni & Wustmann, 2009, S. 20).

e Fthenakis (2003) formuliert programmatisch: ,Bildung wird in
diesem Sinn nicht mehr als ein primdr individuumzentrierter, son-
dern als ein sozialer Prozess definiert, in dessen Verlauf neben den
Fachkraften und den Kindern auch deren Eltern und Andere eine ak-
tive, ko-konstruktive Rolle spielen. Diesem Verstandnis von Bildung
liegt eine Vorstellung vom kompetenten Kind zugrunde, das Mitge-
stalter seiner Entwicklung und seines Lernens ist” (S. 12). Somit ist
das Kind ,nicht bloR Objekt der Bildungsbemiihungen anderer. Im
Gegenteil, es wird nunmehr als Subjekt im Bildungsprozess behan-
delt, als kompetent handelndes Wesen, das seine Entwicklung, sein
Lernen und seine Bildung ko-konstruiert” (S. 26; s. a. Fthenakis &
Schmidt, 2007).

e Im ,Orientierungsrahmen fiir Hochschulen” des hochschuliiber-
greifenden Projektes ,Profis in Kitas” der Robert Bosch Stiftung wird
formuliert: ,das Kind verfiigt iber differenzierte Wahrnehmungsfa-
higkeiten und miteinander verkniipfte sinnliche, emotionale und
kognitive Zugdnge zu Weltphdnomenen, diese mochte es ausbauen
und weiterentwickeln. Seinen Erkenntnissen und Empfindungen,
seinen Vorlieben und Sympathien verleiht das Kind vielfaltig und
individuell Ausdruck. [...] Wahrnehmen, Erfahren, Empfinden und
Handeln ebenso wie unmittelbare kdrperliche und sinnliche Erfah-
rungen, sind individuelle Prozesse, mit denen das Kind nach Mus-
tern sucht und Erwartungen iiberpriift. So konstruiert jedes Kind
auf seine subjektive Art Wissen iiber die Welt und damit untrennbar
eine Konzeption der eigenen Personlichkeit” (Robert Bosch Stif-
tung, 2008, S. 22f.).

Dieses Selbstverstandnis des aktiven, die Welt erobernden und
sich dadurch selbst bildenden Kindes findet sich vom Grundsatz her
in allen modernen friihpadagogischen Konzeptionen (z.B. Fried
& Roux, 2006; Liegle, 2006; Kaslischke & Frohlich-Gildhoff, 2008;
Stamm, 2009). Auch die Frithpadagogik betont, dass sich Kind und
Erwachsener in einem ko-konstruktiven Prozess befinden: ,Kinder
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und Erwachsene sind gleichermaRen Ko-Konstrukteure von Lern-
und Bildungsprozessen. In der Interaktion mit anderen wachsen
Kinder [...], gleichzeitig spiegeln die Reaktionen der Interaktions-
partner auch die Handlungen und AuRBerungen des Kindes diesem,
wie und wer es selbst ist. Das Kind integriert diese Erfahrungen in
die Entwicklung seines Selbstbildes und in die Konstruktion der ei-
genen Identitdt” (Robert Bosch Stiftung, 2008, S. 23).

Die Parallelen zwischen (Selbst)aktivitat und Aktivierung,
Selbst(konzept)-Bildung und Interaktion zwischen Friihpddagogik
und PCA sind offensichtlich. Auf das zentrale Element von Interak-
tion, die Beziehung, wird im Folgenden ndher eingegangen.

3.2 Bedeutung der Beziehung

Im Konzept der Personzentrierung wird die Beziehungs(gestaltung)
zwischen TherapeutIn und PatientIn, allgemeiner: zwischen zwei
Menschen, als bedeutendste (Wirk)variable, als ,das zentrale Ele-
ment von Beratung und Therapie” (Weinberger, 2001, S.29; Her-
vorh. im Original) gesehen. Rogers selbst hat als erste Bedingung,
damit sich ein therapeutischer Prozess entwickelt, formuliert: ,Zwei
Personen befinden sich im Kontakt” und zwar so, ,dass es sich um
eine echte Beziehung zweier Personen handelt, in der beide nach
besten Kréften bemiiht sind, in der Interaktion sie selbst zu sein”
(1959/1987, S. 40 f.); Lux hat das spater aufgegriffen und betont,
dass sich diese beiden Personen ,gegenseitig emotional beriihren”
miissen (2007, S.130). Eine Zeitlang wurde Beziehungsgestaltung
in der non-direktiven oder noch klientenzentrierten Phase auf die
technizistische, moglichst genaue Anwendung der Grundbedin-
gungen Kongruenz, bedingungslose positive Beachtung und Empa-
thie reduziert. Dabei hat es sich nach Eckert (2003) als nicht giins-
tig erwiesen, diese Grundvariablen als einzelne, isolierte Aspekte
von Verhalten zu betrachten. Sie sind sehr eng miteinander verbun-
den und entfalten ihre Wirksamkeit in der Beziehung. Im Person-
zentrierten Ansatz ist der Beziehungsbegriff weiter und ,tiefer”
gefasst. Schmid (2008) betont, ,es handelt sich [...] um eine Du-Ich-
Beziehung. Letztlich gibt der andere dabei nicht etwas, sondern sich
selbst als Person zu erkennen und spricht mich als Person an” (ebd.
S.127, Hervorh. im Original). Oder noch weitergehend: ,Die Person
entsteht durch den Widerstand in der Begegnung mit dem Anderen
[...]. Therapeutische Begegnung bedeutet ebenso miteinander sein,
wie einander gegeniiber sein” (ebd. S. 126). Die zentrale Bedeutung
der (therapeutischen) Beziehung wird durch vielfdltige Erkennt-
nisse der Psychotherapieforschung bestatigt: ,Wenn man alle je
untersuchten Zusammenhange zwischen bestimmten Aspekten des
Therapiegeschehens und dem Therapieergebnis zusammennimmt,
dann sind Aspekte des Beziehungsgeschehens diejenigen Merkmale
des Therapieprozesses, deren Einfluss auf das Therapieergebnis am
besten gesichertist” (Grawe, Donati & Bernauer 1994, S.775), dies
wird bestatigt durch aktuelle Ergebnisse der Psychotherapiefor-
schung (z. B. Lambert & Barley, 2002).
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In der friihpddagogik wurde die Fachdiskussion lange Zeit um didak-
tisch- methodische Fragen in der Arbeit mit dem Kind im engeren
Sinne geprdgt; insgesamt nahm und nimmt der Aspekt der Bezie-
hungsgestaltung zwischen professioneller Fachkraft und Kind(ern)
noch eine vergleichsweise geringe Rolle ein. Wahrend zum Beispiel
die Themen Sprachférderung, die Férderung friiher naturwissen-
schaftlicher Fahigkeiten oder die ,angemessene” Beobachtung, Do-
kumentation oder Diagnostik relativ breit rezipiert werden, hat das
wichtige Thema ,professionelle Beziehungsgestaltung” erstin einer
jlingeren Publikation von Becker-Stoll und Textor (2007) Beachtung
gefunden. Dies ist umso erstaunlicher, da ,eine der zentralen Vari-
ablen, die den Lernerfolg bei kleinen Kindern bestimmen, [...] die
Wirkung der Erzieher(innen) auf die Art und Qualitdt der Erziehung
[ist]. Dies wird in vielen Forschungsberichten, Untersuchungen und
Vorlagen detailliert belegt. Wenn die Qualitat 6ffentlicher Bildung
anvisiert wird, sollte die Rolle der Erzieher(innen) im Mittelpunkt
stehen [...]” (Siraj-Blatchford, 2007, S.98). Entsprechend kons-
tatiert Jaun: ,Kinder [brauchen] fiir ihre Entwicklung vertrauens-
volle, verldssliche und verfiighare Beziehungen zu Erwachsenen ...”
(Jaun, 2009, S. 10).

Das Motto ,ohne Bindung keine Bildung” findet als Devise Reso-
nanz (auch im schon zitierten ,Bild vom Kind” und in einem curricu-
laren Baustein des ,Orientierungsrahmens fiir Hochschulen” [Robert
Bosch Stiftung, 2008] wird auf die Bedeutung professioneller Be-
ziehungsgestaltung hingewiesen); auch Stamm sprichtin der schon
mehrfachzitiertenumfassendenStudievonder,bewusstenAnregung
der kindlichen Aneignungstdtigkeit durch Erwachsene” (Stamm,
2009, S.10). - Indes liegen, insbesondere im deutschsprachigen
Raum, nur wenige Forschungsergebnisse zu dieser Thematik vor.

Zunehmend werden die Erkenntnisse der Bindungsforschung
(z.B. Grossmann & Grossmann, 2004; Ahnert, 2004; Grossmann,
2001) auf den Bereich professioneller Beziehungsgestaltung in der
Friihpddagogik bezogen und entsprechende Konsequenzen formu-
liert. Forschungsergebnisse zur Intensitdt der Beziehung zeigen
grundsatzlich, dass sicher gebundene Kinder eher auch sichere
Beziehungen zu den padagogischen Fachkrdften aufbauen, wenn-
gleich diese schwacher sind als zu den Eltern. Das internalisierte
Beziehungsmodell wird auf die Fachkrafte iibertragen (Textor, 2007;
Ahnert, 2007; Becker-Stoll, 2007). Von groRRer Bedeutung ist dabei,
dass Kontinuitdt in der Beziehung gewadhrleistet ist. Ein Wechsel
von Fachkrdften bewirkt Verunsicherung oder gar Beeintrachtigung
der kindlichen Entwicklung.

Es gibt eine Reihe von Studien, die Zusammenhange zwischen
stabilen, guten Beziehungen zwischen ErzieherIn und Kindern
und positiven Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung im
sprachlichen und kognitiven Bereich aufzeigen; entsprechende
Zusammenhange konnten zu erhéhter Aufmerksamkeit, verringer-
ten Verhaltensauffalligkeiten sowie gesteigerter sozialer Kompe-
tenz auf Seiten der Kinder gefunden werden (Pianta, Stuhlman &
Hamre, 2007; Textor, 2007; Ahnert, 2007).
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Nach Pianta et al. (2007) kdnnen stabile Beziehungen zu Fach-
kraften auch kompensatorisch wirken und negative familidre Be-
ziehungserfahrungen, zumindest ein Stiick weit, ausgleichen. Dies
deckt sich mit den Ergebnissen der Resilienzforschung, wonach die
Beziehung zu einer stabilen erwachsenen Bezugsperson der zentrale
entwicklungsforderliche Faktor fiir eine gesunde kindliche Entwick-
lung ist; diese Bezugsperson kann auch eine Person aul3erhalb des
Familiensystems — damit eine professionelle ErzieherIn/Friihpad-
agoglIn - sein (vgl. Zusammenstellungen bei Wustmann, 2004; Opp
& Fingerle, 2007).

Es geht also darum, die kindlichen Bindungsbediirfnisse kon-
sequent zu beachten und dann auch addquat, das heillt in Form
einer gelingenden ,Passung” (vgl. Frohlich-Gildhoff, 2007 a, c) auf
die vorhandene Bindungsstruktur des einzelnen Kindes feinfiihlig
einzugehen.

Dies setzt wiederum eine systematische Beobachtung des kind-
lichen Beziehungs- bzw. Bindungsverhaltens voraus. In Deutschland
stehen noch keine alltagstauglichen entsprechenden Instrumente
fiir den Bereich der Kindertageseinrichtungen zur Verfiigung®. Von
Modellen aus dem englischsprachigen Raum berichten Pianta et al.
(2007).

Die kindlichen Bindungsbediirfnisse miissen individuell beant-
wortet werden, dabei ist es insbesondere fiir Kinder mit unsicherem
Bindungsverhalten wichtig, konsistente Unterstiitzung und Beach-
tung zu erleben.

Eine wichtige Voraussetzung zur Realisierung derartiger explo-
rationsunterstiitzender Angebote sind gute Rahmenbedingungen
wie angemessene ErzieherInnen-Kind-Relationen, begrenzte Grup-
pengrolRen, ein durch ausreichende personelle Ressourcen abgesi-
chertes, verldssliches BezugserzieherInnen-System und ein entwick-
lungsfdrderliches Gruppenklima (vgl. z. B. Fréhlich-Gildhoff, 2007b).

Umfangreiche Studien im Rahmen des NICHD (Early Child Care
Research Network) weisen darauf hin, dass zum einen die emotio-
nale und soziale Unterstiitzung wichtig ist, aber eben auch die konti-
nuierliche Unterstiitzung bei den konkreten Aktivitdten des Kindes.
Ahnert fiihrt dabei den Begriff der Explorationsunterstiitzung bzw.
Assistenz ein: ,Ohne Assistenz gelangt das Kind bei schwierigen
Aufgaben an die Grenzen seiner Handlungsfahigkeit, braucht es
zusatzliche Informationen und Unterstiitzung. Besteht eine sichere
Erzieherinnen-Kind-Bindung, wird das Kind diese Hilfen vorrangig
bei dieser Bindungsperson suchen und von ihr auch akzeptieren”
(Ahnert, 2007, S. 34). Die NICHD-Studien zeigten auch, dass gerade
die Kinder, die aufgrund ihrer Voraussetzungen besondere Unter-
stlitzung bendétigen, diese nicht ausreichend einfordern kdnnen
und daher einer ganz besonderen Aufmerksamkeit und Zuwendung
der Fachkréfte bediirfen, um in ihrer Weise, die Welt zu erkunden,

4 Eininteressantes entsprechendes Forschungsprojekt wurdejiingstam Marie Meier-
hofer Institut in Ziirich unter der Leitung von H. Simoni und C. Wustmann begon-

nen (www.mmizuerich.ch)
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gefordert zu werden (NICHD, 2002; 20053, b). Besonders wichtig ist
es, diejeindividuellen Lern- und Beziehungsbediirfnisse der Kinder
wahrzunehmen und dann entsprechende individualisierte Hilfen
anzubieten. Durch ein klar strukturierendes, unterstiitzendes und
explorationsforderndes Verhalten der padagogischen Fachkrdfte
lassen sich nachgewiesenermaRen auch Verhaltens-, Aufmerksam-
keits- oder Anpassungsprobleme von Kindern verdndern (zusam-
menfassend z. B. Pianta et al., 2007).

Schéfer (2006) beschreibt entsprechend eine der wesentlichen
.Konsequenzen fiir die Friihpddagogik”: ,Man braucht eine pada-
gogische Haltung des ,Zuhérens’, um die individuellen Versionen
der Gedanken, Theorien oder Antworten von Kindern zu bemerken
und zu verstehen. Zuhdren meint hier ein ,Héren’ mit allen Sinnen.
Dies ist die Grundlage fiir die Bedeutung der Beobachtung im friih-
kindlichen Bildungsprozess” (S.41). Auch nach Liegle (2006) stel-
len Beziehungen ,die wichtigste und am nachhaltigsten wirkende
Voraussetzung fiir den aktiven Aufbau des Subjekt-Welt-Bezugs dar”
(S5.99). Grundlegend ist dabei das ,Dialogische Verstehen”, ,Ver-
stehen im Modus der Verflechtung ... ist eine soziale Praxis nicht
nur der Erwachsenen, sondern auch der Kinder” (S. 19) - hier finden
sich sehr deutliche Analogien zum Konzept der ,Foérdernden Nicht-
Dirigierenden Einzeltdtigkeiten” von Tausch & Tausch (1998), das
weit liber eine missverstandene Nicht-Direktivitdt hinausgeht.

3.3 Bedeutung des Umfeldes, vor allem der Eltern

Im Rahmen des Personzentrierten Ansatzes hat Rogers iiber den
Jlellerrand” der unmittelbaren therapeutischen bzw. Beratungsbe-
ziehung hinausgeschaut und die Bedeutung der realen Erfahrungen
des Kindes in seiner sozialen Welt - und damit die Interaktion mit
den Eltern - fiir die eigene Entwicklung des Kindes gesehen. Im
Zusammenspiel zwischen realen Erfahrungen und Aktualisierungs-
tendenz bilden sich die inneren Strukturen, die ihrerseits wiederum
den Wahrnehmungsprozess strukturieren: ,Das Kind lebt in einer
Umgebung, die theoretisch betrachtet nur in ihm selbst existiert,
die es sozusagen selbst erschaffen hat [...]. Die wahrgenommene
Realitat [ist] die fiir das Individuum eigentliche, die sein Verhalten
beeinflusst” (Rogers, 1959/87, S.48). Dies ist eine Position, die
der des Konstruktivismus sehr nahe ist; Rogers verweist an vielen
Stellen auf die Bedeutung der (durch das Individuum bewerteten)
Erfahrungen in den Interaktionen.

In Rogers’ Entwicklungstheorie — deren Grundbestandteile bis
heute den Personzentrierten Ansatz pragen - sind zwei Elemente
von wesentlicher Bedeutung. Zum einen das ,Bediirfnis nach po-
sitivem Bezug” des Kindes, insbesondere das Bediirfnis nach
Lpositiver Beachtung” - hier finden sich im Ubrigen viele Parallelen
zu den Konzepten der Bindungstheorie (s.0.), Bowlby hat das Bin-
dungsbediirfnis in einer sehr dhnlichen Ausformulierung als grund-
legendes menschliches Bediirfnis postuliert. Zum anderen hat das
»Bediirfnis nach Selbstbeachtung” (Rogers, 1959/1987, S. 49) eine
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wesentliche Bedeutung — auch hier finden sich Parallelen zum spa-
ter entwickelten und empirisch abgesicherten Konzept der Selbst-
wirksamkeitserwartungen (z. B. Bandura, 1995; Grawe, 1998).

Die addquate Befriedigung dieser kindlichen Grundbediirfnisse
erfolgt in entwicklungsforderlichen Interaktionen mit den und
durch die unmittelbaren Bezugspersonen. Die Kernelemente ent-
wicklungsforderlichen Erziehungsverhaltens und insbesondere die
Beschreibung des ,demokratischen Erziehungsstils” wurden spéter
von Tausch und Tausch (1998) aufgegriffen und empirisch weiterge-
hend untersucht - hier hat sich eine eigenstandige erziehungswis-
senschaftliche Tradition im Rahmen des Personzentrieren Ansatzes
herausgebildet. Rogers selbst hat aus seiner grundlegenden Theorie
auch Schliisse gezogen fiir entsprechend forderliches ,Familienle-
ben” und ,Erziehung und Lernen” (Rogers, 1959/1987, S. 66f).

Konzeptionen vorschulischer Erziehung bezogen sich lange Zeit
iberwiegend auf die Arbeit mit dem Kind allein, moderne Friih-
pddagogik hingegen sieht die Arbeit mit den Eltern (und sozialen
Netzwerken) als gleichbedeutende Kernbestandteile des Tatigkeits-
feldes und der Ausbildung (vgl. z. B. Qualifikationsrahmen des Pro-
jekts ,Profis in Kitas” der Robert Bosch Stiftung, 2008; Kasiischke
& Frohlich-Gildhoff, 2008; Textor, 2005; 2006; Jaun, 2009; Stamm,
2009; Specht, 2009).

Unter dem Begriff der ,Erziehungspartnerschaft” oder ,Bil-
dungspartnerschaft” ist die Notwendigkeit beschrieben worden,
dass sich Eltern und ErzieherInnen oder LehrerInnen gemeinsam
im Interesse der Kinder austauschen und partnerschaftlich die Ent-
wicklung des Kindes férdern. Textor beschreibt Erziehungs- und Bil-
dungspartnerschaft wie folgt: ,Die Grundhaltung ist hier, dass die
Erziehung und Bildung eines Kindes die ,Co-Produktion’ von Eltern,
ErzieherInnen, LehrerInnen und dem Kind selbst ist. Daraus ergibt
sich die Zusammenarbeit zwischen allen Erwachsenen, basierend
auf einem intensiven dialoghaften Informations- und Erfahrungs-
austausch. [...] So sollten ErzieherInnen und LehrerInnen selbst
mehr familienbildend tatig werden und Eltern dariiber informieren,
wie gute Lernvoraussetzungen in Familien geschaffen und (Selbst-)
Bildungsprozesse der Kinder initiiert und unterstiitzt werden kdn-
nen. [...] Je mehr die Familie als Co-Produzent von Bildung wahr-
genommen und je intensiver die Kooperation mit ihr wird, umso
mehr miissen ErzieherInnen und LehrerInnen ihre Erziehungs- und
Bildungsziele mit den Eltern abstimmen und ihre Bildungsangebote
in die Familie hineintragen” (Textor, 2005, S.157f.). Jaun spricht
davon, dass es ein ,Akt gesellschaftlicher Solidaritat” sei, ,Eltern
bei der schwierigen Aufgabe des Bildens und Erziehens zu unter-
stiitzen” (Jaun, 2009, S. 14).

Erziehungspartnerschaft stellt sich nicht von selbst her. Nicht
selten sehen sich ErzieherInnen und Eltern als Konkurrenten,
schieben sich wechselseitig die Schuld fiir Probleme der Kinder zu
etc. Eine wichtige Erkenntnis der Studie in 137 Kindertageseinrich-
tungen von Frohlich-Gildhoff, Kraus-Gruner & Ronnau (2006) war,
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dass es fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Eltern und
ErzieherInnen nétig ist, dass sich die Haltung der ErzieherInnen
gegeniiber den Eltern dndert: ,Dort wo Konkurrenz bestand, Be-
riihrungsdngste den wechselseitigen Umgang prégten und/oder
vorrangig die Defizite der Erziehungsberechtigten gesehen wurden,
gelang es durch ein verandertes und gestarktes Selbstverstandnis
der Fachkréfte, den Blick vom einzelnen Kind zur gesamten Familie
zu weiten. Die ErzieherInnen sahen, dass sie als Professionelle auf
die Eltern zugehen und sich an deren Stérken und Interessen orien-
tieren sollten. Dabei ist es wichtig, die je einzelne Familie mitihren
Ressourcen, aber auch Problemen in den Blick zu nehmen” (Froh-
lich-Gildhoff et al., 2006, S.14). Es liel sich eine ,Wirkungskette
zur Gestaltung einer erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen Eltern
und ErzieherInnen” (ebd.) beschreiben:

An deren Ausgangspunkt stehen die (Team-)Weiterbildung der
ErzieherInnen sowie die Entwicklung eines Leitbildes und eines
Konzepts. Die damit beginnende Haltungsanderung ist gekenn-
zeichnet durch eine Blickdnderung vom Kind zur Familie, das ak-
tive Zugehen auf die Eltern und das mit Wertschdtzung verbundene
Orientieren an den Stdrken und Interessen der Eltern. Auf dieser
Grundlage kdnnen dann Methoden und Angebote etabliert werden,
die sehr spezifisch auf die Situation der Einrichtung und v. a. auf
die Bediirfnisse der unterschiedlichen Elterngruppen zugeschnitten
sein miissen — wie z. B. spezifische Beratungsformen, Informations-
abende, Elterncafés, Elternkurse etc. Beides, Haltungsanderung
wie Methoden, fiihren zu einer stirkeren Offnung der Eltern und
damit zu einem sich gegenseitig positiv verstarkenden Kreislauf der
partnerschaftlichen Zusammenarbeit.

3.4 Entwicklungsforderung, Lernen

Ausgangspunkt filir Entwicklung(sférderung) und Lernen ist im Per-
sonzentrierten Ansatz die Beziehung (s.o.). Auf deren Grundlage
sind vier Aspekte jedoch wesentlich fiir (begleitete) Lernprozesse:

e Zum einen die Beobachtung. Dies begriindet ausfiihrlich Schmid
(2008) in seiner aktuellen Analyse: Er betont dabei, dass der Pro-
zess des Beobachtens oder Erkennens immer ein wechselseitigerist:
,Dem Anderen kannich nicht gerecht werden, wennich von mir oder
anderen aufihn schlieRe, sondern nur dann, wenn ich ihn mich an-
sprechen lasse. Der Andere ist dabei Subjekt [...]. Die Bewegung des
Erkenntnisvorganges geht hier nicht vom Ich zum Du (,Was kannich
alsTherapeutbeim Klienten sehen, erkennen?”), sondern umgekehrt
vom Anderen zu mir (,Was gibt mir der Andere zu erkennen, was zeigt
er mir, was offenbart er, was will er verstanden haben?’)” (S.127).
e Ein weiterer Schritt in der Begegnung und Be(ob)achtung ist
das Erfassen der (Entwicklungs-)Potenziale des Anderen. Schmid
stellt die Frage ,Wie ist (Personlichkeits-)Entwicklung moglich?”.
Dabei kommt er zu dem Schluss, ,das Mdgliche ist ebenso eine Di-
mension des Person-Seins, wie das bereits Verwirklichte. [...] Re-
levant ist nicht nur, was bereits ,sichtbar vorhanden’ ist, sondern
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ebenso das Potenzial: als Mdglichkeit, als Vermdgen, als Kraft, es
tragt den Keim zur Verwirklichungin sich.” (2008, S. 126) - Hier las-
sen sich Entsprechungen zum grundlegenden Konzept der ,Zone der
nachsten Entwicklung” (Wygotsky, 2002, s. u.) herstellen.

e Eine weitere grundlegende Bedingung fiir Verdnderung und
Entwicklung ist die ,Offenheit fiir Erfahrung” (Rogers, 1959/1987,
S.32). Rogers betont, dass Personen nur dann offen fiir Erfah-
rungen sind, wenn sie sich in keiner Weise ,bedroht [fiihlen]. [...]
Fiir Erfahrungen offen zu sein, bedeutet, sich in einem Zustand zu
befinden, der das Gegenteil des Zustandes der Abwehr ist” (ebd.).
Diese Abwehrhaltung fiihrt dazu, dass Erfahrungen nicht voll-
standig aufgenommen bzw. exakt symbolisiert werden. Es kommt
so nicht zur Aufnahme bzw. Integration neuer Erfahrungen, im
Extremfall zu Inkongruenzen, woraus dann psychische Stérungen
entstehen kdnnen.

e (Be-)Achtung des ganzen Menschen, insbesondere auch seiner
Stdrken. Auch wenn Rogers dies nicht so explizit beschrieben hat,
so hat im Personzentrierten Ansatz die Orientierung an den Res-
sourcen des Individuums eine zentrale Bedeutung und bildet die
Grundlage fiir Begegnung aber dann auch fiir Verdnderung. Schmid
(2008) spricht davon, dem Menschen ,als Person” zu begegnen und
dadurch seine Ressourcen zu aktualisieren. Auch Behr (1989) betont
in der ,Operationalisierung” pddagogischen Handelns, dass ,indivi-
duelle Lernvorgdnge wichtiger (sind), als solche, die vorgegebenen
Standards folgen” (ebd., S.172). Folglich fordert der Padagoge
JInteressen, Neigungen und personliche Entwicklungspotentiale in
einer nicht besitzergreifenden Weise” (ebd.).

Nach Schmid ist damit auch ein ,radikal neuer Zugang zur Dia-
gnostik” verbunden, eine ,Diagnostik, die den Menschen jenseits
von Stoérungen und Krankheiten in seinem Potenzial nicht vorrangig
in seinen Defiziten in den Blick nimmt” (Schmid, 2008, S. 129). - Die
Ressourcenorientierung und -aktivierung ist als einer der zentralen
therapieschuliibergreifenden Wirkfaktoren empirisch herausgefil-
tert worden (z. B. Grawe et al., 1994; Fliickiger & Wiisten, 2008).

Die neueren Konzeptionen der Friihpddagogik gehen iibereinstim-
mend von einem ko-konstruktiven Bildungsprozess von Kind und
Bezugspersonen aus. Dabei ist die sehr individuelle Betrachtung
des Kindes mit seinem jeweiligen (Entwicklungs-)Stand eine we-
sentliche Grundlage, es geht um das Prinzip, jedem Kind ein indi-
viduelles Bildungsangebot zu gestalten. Das einzelne Kind ist mit
seinen Entwicklungspotentialen ins Zentrum geriickt. Liegle (2006)
fasst das Prinzip der individualisierten Padagogik mit dem schonen
Kernsatz zusammen: ,Die hundert Kinder einer Tageseinrichtung
[...] brauchen hundert Bildungsprogramme” (ebd., S. 102). Hier-
auf aufbauend sollen den Kindern anregende Bedingungen - bspw.
auch durch eine anregende Raumgestaltung - zur individuellen
Bildung/Selbstbildung angeboten werden. Dariiber hinaus geht es
darum, das einzelne Kind individuell in seiner spezifischen ,Zone
der ndachsten Entwicklung” (Wygotsky, 2002) zu unterstiitzen und
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weitergehend dem Kind auch entwicklungsangemessen ,Themen
zuzumuten” (vgl. Laewen & Andres, 2007, 2002a, b). Die Tatigkeit
der FriihpadagogInnen ist damit durch ein hohes Mal} an Differen-
ziertheit (aber auch Komplexitdt) gekennzeichnet.

* Reflektierte Beobachtung und Dokumentation - oder ,Diagnos-
tik” - werden als Kernbestandteil der Tatigkeit verstanden und stel-
len die Grundlage fiir pddagogisches Handeln dar. Eine individuali-
sierte Padagogik muss erkennen, wo das einzelne Kind mit seinen
Interessen, seinen Entwicklungspotenzialen etc. steht und wie es
sich durch sein Leben und den Alltag der Kindertagesstatte bewegt.
.Nur die Beobachtung hilft, jedem Kind mit seinen Bediirfnissen
gerecht zu werden” (Strdtz, 2007, S.126). Beobachtung ist die
Grundlage reflektierter pddagogischer Planung und der Gestaltung
von Begegnungsangeboten. Laewen weist dariiber hinaus zu Recht
darauf hin, dass ,die Tatsache, dass kein Konzept moderner Friih-
padagogik ohne Beobachtung und Dokumentation auskommt, [...]
vielfach zuder [...] Annahme gefiihrt [hat], dass beide Verfahren fiir
sich bereits sinnvolle Methoden seien. Das ist jedoch nicht der Fall.
Beobachtung und Dokumentation sind relativ sinnlose Verfahren,
solange sie nicht in ein pddagogisches Konzept eingebunden sind,
dasihnen erst Sinn und Bedeutung verleiht” (Laewen, 2006, S. 103).
e Wiein vielen anderen aktuellen Ver6ffentlichungen (z. B. Fried
& Roux, 2006) wird auch im schon mehrfach erwdhnten Grundver-
standnis ,Bild vom Kind” (Robert Bosch Stiftung, 2008) auf die Be-
deutung von Sicherheit und Angstfreiheit fiir Lernen hingewiesen:
Flir die Entwicklung ihrer Selbsthildungsprozesse benétigen Kinder
[...] ein Lebensumfeld, das einerseits ihren Autonomiebestrebun-
gen ,Raum’ gibt, ihnen andererseits aber auch geniigend Sicher-
heit, Schutz und Unterstiitzung bietet, damit sie ihre persénlichen
Fragestellungen herausfinden und Losungsversuche ausprobieren
kdénnen” (ebd., S.23). Diese Erkenntnis basiert auf den Ergebnis-
sen der Lernpsychologie und Neurobiologie, wonach Angstfreiheit
die wesentliche Grundlage fiir integrierbare neue Erfahrungen dar-
stellt (z. B. Hiither, 2004; 2005; Singer, 2003; 2004). Die Fachkrafte
sollen das Kind in seinen Selbst-Bildungs-Bewegungen (ko-kon-
struktiv) unterstiitzen: ,Das Ziel ist ..., die Situationen der Kinder
so zu strukturieren, dass sie darin selbsttatig Erfahrungen machen
kdnnen” (Schafer, 2006, S. 42). ,Die Aufgabe des Padagogen ist es,
fiir Lerngelegenheiten zu sorgen und Lernbediirfnisse des Kindes zu
unterstiitzen” (Fthenakis, 2003, S. 29).

e Nach Simoni und Wustmann sind ,Pddagogische Fachkrafte ...
Bildungs- und Entwicklungsbegleiter’ (keine Trainer oder Instruk-
teure). Sie beobachten die Kinder kontinuierlich in ihren Bildungs-
und Entwicklungsprozessen und bieten ihnen auf der Basis ihrer
Beobachtungen neue Herausforderungen an” (Simoni & Wustmann,
2009, S.21).
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4. Fazit

Es konnte gezeigt werden, dass es eine Reihe von Parallelen zwi-
schen den zentralen Paradigmata des Personzentrierten Ansatzes
und bedeutenden Grundlagen einer modernen Friihpddagogik — wie
sie sich jetzt auch zunehmend an (Fach-) Hochschulen in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz verbreiten — gibt. Diese Parallelen
werden zumeist nicht explizit so benannt, die Philosophie des Per-
sonzentrierten Ansatzes hat sich gewissermaRen implizit durch-
gesetzt. In der Friihpddagogik wird die Bedeutung der Begegnung
von Person zu Person (noch) nicht ausreichend rezipiert, hier kon-
nen Bezugspunkte zum Personzentrierten Ansatz, aber auch eine
darauf aufbauende Forschung weitergehende Erkenntnisse liefern
und zu einer Bereicherung von Theorie und Praxis insgesamt beitra-
gen. Grundlagen einer professionellen, entwicklungsforderlichen
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Die Geschichte der Personzentrierten Kinder-
und Jugendpsychotherapie, Elternberatung
und Familientherapie

Zusammenfassung: Der Beitrag ordnet die verschiedenen Entwicklungslinien von Konzepten seit dem friihen 20. Jahrhundert anhand bedeu-
tender Publikationen. Quellen hierfiir sind die Primdirliteratur selbst sowie Ubersichtsarbeiten zu historischen Vorldufern. Psychodynamische Hy-
pothesen, wonach die Therapiewirkung in Deutungen des kindlichen Spiels bestiinde, wurden schon in den 40er- und 50er-Jahren ersetzt durch
Auffassungen (iber die Wirkmdchtigkeit des Spiels selbst und die dies férdernde interpersonelle Beziehung. Im deutschsprachigen Raum ent-
wickelte seit den 70er-Jahren vor allem Schmidtchen die klientenzentrierte Psychotherapie mit Kindern zu einer differenziert operationalisierten,
wissenschaftlich begriindeten Heilmethode. Weiterentwicklungen folgten durch Integration experienzieller Methoden, Betonung der Interak-
tionsprozesse mit der Therapeutenperson und durch Entwicklung stérungsspezifischer Konzepte. In den USA entstanden in dieser Zeit spezielle
Elterntrainings wie Filialtherapie und personzentrierte familientherapeutische Konzepte. Sowohl in den USA als auch in Deutschland wurden
Wirksamkeitsstudien durchgefiihrt, die in zwei umfassenden Metaanalysen kulminieren.

Schliisselworter: Klientenzentrierte Psychotherapie, Spieltherapie, Kind, Jugend, Erziehungsberatung, Familie

Abstract: The History of the Person-Centered Approach in Child and Adolescent Psychotherapy, Parental Counseling and Family Therapy.
This article provides an overview of different tracks of emerging concepts of child psychotherapy since the beginning of the 20th century by refer-
ring to influential publications. Specifically, sources of primary literature and overviews on historical precursors were used. In the 1940’s and
1950’s psychodynamic hypotheses, which claim the effect of therapy as a result of interpreting the play process, were substituted by concepts
about the healing power of play itself and play facilitating interpersonal relationships. Since the 1970’s, Stefan Schmidtchen developed client-
centered psychotherapy with children towards a differential, operationalized and evidence based healing method in German speaking areas. Fur-
ther developments include the integration of experiential methods, the highlighting of the interactional process with the therapist and disorder
specific applications. In the USA, parenting trainings e.g. filial therapy, and person-centered family therapy concepts emerged. Both in the USA

and Germany outcome research was conducted and summarized in two comprehensive meta analysis.

Key words: client-centered Psychotherapy, play therapy, child, adolescent, parenting, family

Vorldufer und Anfﬁnge werde. Die Deutung dieses Materials dem Kind gegeniiber sah sie als

entscheidenden Wirkfaktor der spieltherapeutischen Arbeit (1927).
Anna Freud gilt als Vorlduferin und Begriinderin einer Spielpsycho- Neben ihr erdachten auch Hermine von Hug-Hellmuth (1913,
therapie mit Kindern. Auf der Grundlage der umfassenden analy- 1921) und Melanie Klein (1927) auf den Prinzipien der Psychoana-
tischen Struktur- und Entwicklungstheorie ihres Vaters Sigmund lyse beruhende Konzepte. Kleins Ansatz fand vor allem bei Neo-
Freud vertrat sie das Konzept, therapiebediirftige Kinder spielen zu Freudianern Anklang: Sie vertrat die Auffassung, sofort mit Beginn
lassen und ihre Spielhandlungen zu deuten. Fiir sie stellte das Spiel der Spielstunden das Kind mit Deutungen seines Spielverhaltens
des Kindes nicht nur die zentrale Ausdrucksform des kindlichen Er- zu konfrontieren. A. Freud postulierte dagegen zundchst eine
lebens dar - dies wird bis heute von allen spieltherapeutischen Kon- ldngere Phase des Beziehungsaufbaus, da das Kind noch kein funk-
zepten so vertreten -, zudem zeige sich im Spiel auch unbewusstes tionierendes Uber-Ich aufgebaut, keine Krankheitseinsicht habe,
Material, vergleichbar dem Material, das bei Psychoanalysen von nicht freiwillig komme und nicht die Fahigkeit zur freien Assozia-
Erwachsenen aus Trdumen oder freien Assoziationen gewonnen tion habe. Erst nach dem Beziehungsaufbau seien Deutungen des
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Spielverhaltens sinnvoll. Die Entwicklung dieser Konzepte und die
Griindung erster Ausbildungsinstitute vollzog sich bis in die 30er-
Jahre hinein vor allem in Wien und Berlin, dann mit der Emigration
der Therapeutinnen in GroBbritannien.

Fast parallel entwickelte sich in den USA ein weiterer therapeu-
tischer Ansatz, gegriindet auf den Uberlegungen von Otto Rank (1936).
Er grenzte sich von orthodoxem analytischem Denken ab, indem er
nicht Deutungen, sondern eine wertschdtzende Hier-und-Jetzt-Be-
ziehung zur Therapeutenperson als wesentlichen therapeutischen
Wirkfaktor sah. Seine ,Beziehungstherapie” wurde von Jessie Taft
(1933) und Frederick Allen (1934) fiir die Kindertherapie weiter-
gedacht. Ranks Hypothese vom Geburtstrauma aufgreifend, bieten
sie dem Kind anstelle von Deutungen der Spielthemen eine authen-
tische und forderliche Beziehung an, die die Erfahrung des Geburts-
traumas liberwinden und Selbstakzeptanz aufbauen soll. Wie Rank
im Bereich der Erwachsenentherapie konnen Taft und Allen als Vor-
ldufer der personzentrierten Kindertherapie gesehen werden.

Taft und Allen beeinflussten auch Rogers’ Arbeit in Rochester,
wo er von 1928 bis 1939 als junger Psychologe zu Beginn seiner Be-
rufszeitin einer groRen Erziehungsberatungsstelle tatig war, welche
er am Ende leitete (Kirschenbaum, 2007). Obwohl diese Jahre seine
spateren Theoriebildungen vorbereiteten, arbeitete er anfangs
stark diagnostisch ausgerichtet und in der konkreten Therapie- und
Beratungspraxis mit vielen Methoden experimentierend, gegen
Ende zunehmend an Taft und Allen orientiert. Rogers erstes grolRes
Werk , The clinical treatment of the problem child” (1939) beinhaltet
Uberlegungen zur Kinderpsychotherapie, die sich in spiteren Kon-
zepten wiederfinden (Reisel, 2001; Reisel & Wakolbinger, 2006).

Die Ausdifferenzierungen der Jahrhundertmitte

Alle in der Folge entstandenen kinderpsychotherapeutischen Kon-

zepte sehen das Spiel des Kindes in einem mit ausgesuchtem Spiel-

material ausgestatteten Spielzimmer als zentrales Medium des psy-

chotherapeutischen Geschehens. Sie unterscheiden sich allerdings

in Hinblick auf

e Hypothesen zur Wirkung von Deutungen des kindlichen Spiel-
verhaltens;

e Hypothesen zur Wirkung der Beziehung mit der Therapeuten-
person;

e Hypothesen zur Wirkung eines direktiven bzw. nicht-direktiven
Vorgehens, also einer Lenkung bzw. Nicht-Lenkung des kind-
lichen Spielverhaltens durch die Therapeutenperson.

Diese Ausdifferenzierungen fanden um die Zeit des 2. Weltkrieges
herum nurim anglo-amerikanischen Raum statt. Insbesondere ent-
wickelten sich in den USA Formen der nicht-direktiven Spielthera-
pie, die spater auch klientenzentriert oder personzentriert genannt
wurde. Virginia Axline (1947) iibertrug das von Carl Rogers (1942;
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1951) konzipierte, in Deutschland bis heute Gespréichspsychothera-
pie genannte Verfahren auf die spieltherapeutische Arbeit mit Kin-
dern. Deutungen spieleninihrem Zugang zum Kind keine Rolle mehr.
Durch die vom Kind in Hinblick auf das Spielverhalten vollkommen
nicht-direktive und zugleich empathische und bedingungsfrei wert-
schédtzend erlebte Beziehung kann es seinen Spielprozess frei ent-
falten, ohne von Bewertungen gelenkt oder behindert zu werden.
Der Spielprozess kann so durch die unverfdlschten emotionalen Er-
fahrungen des Organismus kreiert werden, die das Kind unmittelbar
und ganzheitlich erleben kann. Diese ganzheitlichen Erfahrungen
erlebt das Kind als kldrend, als den Selbstwert starkend, Konflikte
6send und Kongruenz stiftend.

Das Modell von Axline pragte seitdem jegliche nicht-psychoana-
lytischen Ansdtze der Spieltherapie in theoretischer wie praktischer
Hinsicht. Wahrend die psychoanalytische Arbeit bis heute am Deu-
tungs-Prinzip festhdlt, entwickelten sich alle anderen spielthera-
peutischen Ansdtze auf Axline’scher Grundlage: Sie ermdglichen
Spielprozess- und Beziehungserfahrungen mit dem Ziel der Kldrung
des Selbsterlebens und des Stiftens von Kongruenz. Dabei sehen
einzelne Konzeptausformungen mehr oder weniger vor, das freie
Spiel des Kindes direktiv {iber Interventionen der Therapeutenper-
son zu beeinflussen. Sie setzen unterschiedliche Schwerpunkte in
Hinblick darauf, inwieweit die Erfahrung des Spielprozesses und/
oder die Beziehung zur Therapeutenperson den entscheidenden
Wirkfaktor darstellen.

Solche andere, mit der personzentrierten Spieltherapie zwar
korrespondierende, doch sie auch modifizierende Ansdtze dieser
Zeit sind:

Die , Release Play Therapy” nach David Levy (1938), stellt eine
Vorform heutiger traumatherapeutischer Konzepte dar: Levy arran-
giert Spielszenen so, dass das Kind die traumatisierende Erfahrung
neu durchleben kann. Dieses Konzept wurde von Gove Hambidge
(1955) als , Structured Play Therapy” fortgefiihrt. Dabei wird zu-
nachst dem Beziehungsaufbau Raum gegeben, dann die angstbe-
setzte Situation reinszeniert und durchgespielt, gefolgt von freiem
Spiel zur Verarbeitung und Erholung. Wollte man einen der Ansdtze
dieser Zeit als Ursprung der kognitiv-behavioralen Kinder- und Ju-
gendlichentherapie sehen, dann wadre dies am ehesten , Structured
Play Therapy”, eine Verbindung von Spiel und Reizkonfrontation mit
dem Ziel der Habitualisierung.

Die Individualpsychologische Spieltherapie nach Adler (1930),
Dreikurs (1966) und Ackerknecht (1982) dhnelt in der Praxis sehr
dem personzentrierten Vorgehen, sie beinhaltet aber auch direktive
Elemente, in Form von interpretierenden Fragen, die dem Kind zu
Einsichten in seinen ,Lebensstil” verhelfen und dadurch zu einer
Anderung desselben fiihren sollen.

Mit der ausgesprochen direktiven Methode des ,Theraplay”
nach Deslauriers (1962) und Jernberg (1979, 1987) soll die The-
rapeutenperson sehr friihe Erfahrungen des Kdrperkontaktes, des
Gehaltenwerdens, der Fiirsorge und Fiihrung vermitteln.
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In den USA entwickelte sich in erster Linie die klassische Per-
sonzentrierte Kinder- und Jugendpsychotherapie durch Arbeiten
der Autoren Clark Moustakas (1953, 1959), dem Ehepaar Norton
(2002), dem Ehepaar Guerney (1964) und insbesondere durch
Gary Landreth (1982, 2002). In GroRbritannien trugen Janet West
(1996) sowie Kate Wilson und Virginia Ryan (2006) dazu bei. Vor
allem Landreth differenzierte das Konzept von Axline in Hinblick
auf spezifische Verhaltensformen der Therapeutenperson aus, und
ist bis heute ausgesprochen aktiv in der Ausbildung von Spielthe-
rapeuten und in der Wirksamkeitsforschung. Sein Ansatz kann als
orthodoxe Weiterfiihrung des Modells von Axline gelten, indem er
ihr Vorgehen konsequent bewahrt und es dabei mit Beschreibungen
des therapeutischen Vorgehens in spezifischen Situationen konkre-
tisiert. Daneben wurde von dem Ehepaar Guerney die sogenannte
. Filial Therapy” entwickelt: Hierbei werden Eltern angeleitet, selbst
zu Hause personzentrierte Spielstunden mit ihren Kindern durch-
zufiihren. Diese Stunden werden dann regelmdRig in der Eltern-
gruppe supervidiert. Dieser Ansatz findet in Deutschland bis heute
kaum Anwendung, obwohl iiber 20 Wirksamkeitsstudien beeindru-
ckende Ergebnisse erbrachten (Guerney, 1964; Bratton et al., 2005;
Bratton, 2006).

Die Nachkriegsentwicklung im deutsch-
sprachigen Raum

Im deutschsprachigen Raum begann die Entwicklung nach dem
Krieg zogerlich. Als erster entwickelte der Schweizer Hans Zulliger
(1952) einen zundchst analytisch geprdgten, dann aber einen eige-
nen, dem personzentrierten Vorgehen recht nahen Ansatz. Auch er
verwarf bald, wie Axline, das Interpretieren und Deuten dem Kind
gegeniiber. Die Therapeutenperson sollte jedoch fiir sich iiber Inter-
pretationen des kindlichen Spielverhaltens verfiigen. Diese werden
aber nur dann wichtig, wenn die Therapeutenperson in das kind-
liche Spiel eingreift, etwa indem sie Anregungen oder Material gibt,
strukturiert oder Einsichten ermdglicht. Im Kern spielt das Kind je-
doch selbstgesteuert und wird durch das Spiel selbst geheilt. Die
Therapeutenperson optimiert den Spielprozess nur gelegentlich,
indem sie aufgrund ihrer Interpretationen strukturierend eingreift.
Goetze (2002, S. 33) vermutet aufgrund der Ahnlichkeit zur person-
zentrierten Arbeit, dass Zulliger, lebte er noch, heute ein Protago-
nist der personzentrierten Spieltherapie wére.

Die klassische Form der Personzentrierten Kinder- und Jugend-
psychotherapie verbreitete sich in den deutschsprachigen Landern
durch das Ehepaar Tausch (1956) und durch die Ubersetzung des
Werkes von Axline (1972). Sehr schnell folgten Weiterfiihrungen
von Stefan Schmidtchen (1974) sowie von Herbert Goetze und
Wolfgang Jaede (1974). Diese Arbeiten, in der Folge insbesondere
die von Schmidtchen (1976; 1980; 1989; 1996; 2001), verbanden
die Personzentrierte Kinder- und Jugendpsychotherapie mit den
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Forschungsmethoden und Denkweisen einer verhaltensorientierten
und empirischen Psychologie: stringente Zielformulierungen, diffe-
rentielle Diagnostik, Operationalisierungen des Therapeuten- und
des Klientenverhaltens, Prozessevaluation. Tragischerweise konn-
ten die Forscher damals nicht wissen, dass Jahrzehnte spater die
Wirksamkeit dieser Therapieform infrage gestellt sein wiirde, und
widmeten sich eher der Prozess- als der Wirksamkeitsforschung. Die
Prozessforschung versprach viel eher die Qualitdt der Therapie zu
erhdhen, wahrend die Wirksamkeit schon damals als belegt galt und
ohnehin nicht angezweifelt wurde.

Die Prozess- und Outcomeforschung von Schmidtchen und die
mit ihr entwickelten differenzierten Evaluationsinstrumente und
Operationalisierungen verankerten die Personzentrierte Kinder-
und Jugendpsychotherapie in den deutschsprachigen Landern als
wissenschaftlich fundierte psychologische Psychotherapieform. Sie
elaborierte u.a. die Verbindung personzentrierten Vorgehens mit
diagnostischen Verfahren und mit einer verhaltensorientierten Be-
trachtung des Therapieprozesses.

Den Arbeiten von Schmidtchen folgten weitere theoretische Dif-
ferenzierungen auf der Grundlage der groRen Entwicklungstheorien
und zum stérungsspezifischen Vorgehen (Benecken, 1982; Boeck-
Singelmann, Ehlers, Hensel, Kemper & Monden-Engelhardt, 2002a;
2002b; 2003, Behr & Cornelius-White, 2008; Behr, Holldampf &
Hiisson, 2009) Wenn man diese auf der Grundlage der klassischen
therapeutischen Beziehung entstandenen Weiterentwicklungen
und Vertiefungen der Personzentrierten Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie libersichtlicher ordnen mdchte, so lassen sich folgende
drei groRe Strange herausstellen.

* Experienzielles Vorgehen und Methodenvielfalt: Die Weiterent-
wicklung um experienzielles Vorgehen bereichert das personzen-
trierte therapeutische Beziehungsangebot um spezifische erfah-
rungszentrierte Angebote des Therapeuten, die zu einem vertieften
emotionalen Erleben des Klienten fiihren kdnnen. (Goetze, 1981;
2002; Weinberger, 2001; Behr, Holldampf & Hiisson, 2009). Zu
einem breiten Repertoire der zum Einsatz kommenden Applikatio-
nen gehdren Mdrchen, Geschichten, kreative Medien und andere
Materialien, die den Selbstexplorations- und Erfahrungsprozess
unterstiitzen. Zum Teil werden auch methodische Elemente ge-
stalttherapeutischer Arbeit nach Oaklander (1978) oder der Hypno-
therapie integriert, ohne jedoch deren Storungs- bzw. direktives
Interventionskonzept aufzugreifen.

e Interaktionelles Vorgehen und Therapeutenperson: Die Weiterent-
wicklung um interaktionelles Vorgehen konkretisiert das therapeu-
tische Handeln durch Interventionen, die Austausch und Ausein-
andersetzung mit dem Klienten im Rahmen der personzentrierten
Beziehung gestalten (Wakolbinger, 2009; Weinberger, 2001; 2008;
Behr, 2003; 2009b). Der Einsatz von Interaktionsresonanz und die
dadurch bedingte andere Qualitédt der therapeutischen Beziehung
ermoglicht nicht nur Symbolisierungsprozesse aus dem Spielpro-
zess heraus, zusatzlich werden auch das Erleben der Beziehung
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selbst verandert sowie die Reaktionshereitschaften und die Inter-
aktionsschemata im Kind und damit das Selbsterleben. Dem The-
rapeutenverhalten in der unmittelbaren Hier-und-Jetzt-Interaktion
kommt so eine zentrale Bedeutung zu. Dieses interaktionelle Vorge-
hen griindet auf Konzepten der Bindungstheorie, der Sauglingsfor-
schung (Stern, 1985) und greift das Schema Konzept nach Barlett
(1932) und Piaget auf (Behr, 2009a).

e Stérungsspezifisches Vorgehen: Eine dritte Kategorie der Weiter-
entwicklung entfaltet Konzepte storungsspezifischer Behandlung,
dargestellt insbesondere bei Goetze (2002), Weinberger (2001),
Boeck-Singelmannetal. (2002a, 2002b, 2003) und Landreth (2001).
Insbesondere werden auch traumatherapeutische Behandlungs-
methoden auf personzentrierter Grundlage entwickelt (Weinberg,
2005; Hiisson, 2008; 2009; Hensel & Landoldt, 2007). Hier wird
das personzentrierte Beziehungsangebot auf allen Ebenen an die
speziellen Erfordernisse bei Kindern und Jugendlichen mit Gewalt-
und Missbrauchserfahrungen und deren Bediirfnisse angepasst.

Die Entwicklung der personzentrierten
Elternberatung und Familientherapie

Grundsatzlich beinhaltet die Personzentrierte Psychotherapie mit
Kindern und Jugendlichen neben der Kinder- und Jugendpsycho-
therapie die klassische Form der Elternberatung und Familienthe-
rapie. Personzentrierte Beratung ist so alt wie das personzentrierte
Konzept selbst. Rogers (1939) entwickelte die Personzentrierte
Psychotherapie zum Teil aus seinen Erfahrungen mit therapiebe-
gleitenden Elterngesprachen (Hinz & Behr, 2002, Kirschenbaum,
2007). Die Prinzipien der personzentrierten Gesprachsfiihrung
stellen bis heute die Saulen jeder Elternberatung dar, gleich unter
welchem Verfahrensdach (Weinberger, 2008). Jiingere Differenzie-
rungen liegen vor von Killough-McGuire & McGuire (2000), Ehlers
(2002b), Griitzner, Kulisch & Langenmayr (2002b), Fréhlich-Gild-
hoff (2003) oder Behr (2006).

Zwei weitere Modelle der personzentrierten Elternberatung und
Familientherapie wurden zundchst in den USA entwickelt.

Therapeutische Elterntrainings

Hier miissen vor allem die Filialtherapie, inzwischen auch ,, Child Pa-
rent Relationship Therapy” (CPRT) genannt, sowie das , Relationship
Enhancement Skill Training Program” hervorgehoben werden. Bei
der Filialtherapie werden Eltern bzw. ein Elternteil vom Therapeuten
darin trainiert, mit dem Kind spieltherapieartige Sitzungen entspre-
chend dem Konzept von Axline (1947) durchzufiihren. Dies konnen
sie dann in der eigenen Wohnung an einem eigens zu definierenden
Ort einmal wdchentlich iber einige Monate hinweg durchfiihren.
Erste Uberlegungen dazu finden sich bei Dorothee Baruch (1949)
und Rogers’ Tochter Natalie (Fuchs, 1957). Als ausgereiftes Konzept
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wurde die Filialtherapie dann vom Ehepaar Guerney bereits in den
60er-Jahren eingefiihrt (Guerney, B.G., 1964). Kurioserweise
kdnnte S. Freud mit seiner ,Analyse des kleinen Hans” (1909) als
rudimentdrer Vorldufer dieser Form der Kinderpsychotherapie
gesehen werden, als dieser ein halbes Jahrhundert zuvor Eltern
(arztliche Kollegen) brieflich beraten hatte, wahrend sie eine auf
dem Spiel basierende Behandlung ihres Kindes selbst vornahmen.
Bis heute gibt es immer wieder neue Zielgruppenspezifizierungen
(z.B. Landreth & Lobaugh, 1998; Goetze, 2001) und differenzierte
Konzepthbildungen (Landreth & Bratton, 2006; Bratton, Landreth,
Kellam, & Blackard, 2006).

Flir Familien mit eher dlteren Kindern und Jugendlichen wurde
das Relationship Enhancement Skill Training Program entwickelt.
Hier werden Eltern nicht im spieltherapeutischen Sinne geschult,
sondern sie lernen kommunikative Fertigkeiten fiir Gesprache mit
ihren eher jugendlichen Kindern. Dieses Konzept wurde gleichfalls
vom Ehepaar Guerney vor allem seit den 80er-Jahren verbreitet. Die
Grundidee entstand zum Teil aus der Therapiearbeit mit Eltern und
Jugendlichen sowie mit Pflegeeltern (Guerney, B., 1977; Guerney
L., 1977). Danach wurden immer differenziertere Programme entwi-
ckelt, etwa fiir die Eltern-Jugendlichen-Beziehung (Coufal & Brock,
1979; Vogelsong & Guerney, B., 1980), die Beziehung des Eltern-
paares (Guerney, B.G., 1985) oder die Beziehungen insgesamt in
der Familie (Guerney & Guerney, 1989; Ginsberg, 1997), und diese
in Gruppentraining-Programmen vermittelt und auch evaluiert
(Guerney, L., 1995).

Personzentrierte Familientherapie

Zum anderen wurden immer differenziertere Modelle einer per-
sonzentrierten Familientherapie entwickelt. Sie griinden auf den
wegweisenden Arbeiten von Virginia Satir zum Zusammenhang von
Selbstwert, Beziehung und Kommunikation und ihren, dem huma-
nistischen Paradigma entwachsenen Behandlungstechniken (Satir,
1993; Bandler, Grinder & Satir, 1987). Personzentrierte Familien-
therapie verzichtet auf direktive, das System aufbrechende Inter-
ventionen. Vielmehr wirkt die Therapeutenperson auf die Empathie-
fahigkeit der Familienmitglieder ein, indem sie selbst, ahnlich der
Einzeltherapie, empathische Interventionen einbringt, die immer
wieder die Perspektiven der einzelnen Familienmitglieder sukzes-
sive und gleichberechtigt fokussieren (Raskin & van der Veen, 1970;
Schnabel, 1986; Pavel, 1989; Anderson, 1989; Gaylin, 1990, 2001;
Anderson, 2001; Bott, 2001). In manchen dieser Konzepte greift
die Therapeutenperson aktivin das Interaktionsgeschehen ein, zum
Beispiel - das Non-Direktivitats-Prinzip relativierend - erteilt sie
das Wort, unterbricht, stellt Fragen, spricht bestimmte Familien-
mitglieder an, arbeitet mit leeren Stiihlen oder mit Stiihlen, die be-
stimmte Rechte oder Funktionen verleihen, setzt in variabler Weise
Spielzeug mit ein usw. (Schmidtchen, 1996; 0’Leary, 1999, 2007).
Jiingste Verdffentlichungen betonen insbesondere die Integration
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experienzieller Methoden in die Familientherapie (Gaylin, 2008;
Greenberg & Goldman, 2008; 0’Leary, 2008; Rober, 2008) und
entwickeln Modelle zu einem methodenintegrativen Arbeiten, ins-
besondere in Hinblick auf das systemische Paradigma (Kriz, 2004,
2007; Moser & Johnson, 2008).

Wirksamkeitsnachweise

Sowohl in den USA als auch in Deutschland wurden seit den 60er-
bzw. 70er-Jahren kontinuierlich Wirksamkeitsstudien zur Effek-
tivitat der Personzentrierten Kinder- und Jugendpsychotherapie
durchgefiihrt. Dadurch liegen heute zwei Metaanalysen vor, die
dieses Verfahren eingehend untersuchen:

e die Metaanalyse von Bratton, Ray, Rhine und Jones (2005) zu
spieltherapeutischen Behandlungsmethoden anglo-amerikanischer
Provenienz, welche fiir die personzentrierten Methoden hohe Ef-
fektstarken errechnet;

e die Metaanalyse von Beelmann und Schneider (2003), die fiir
den deutschsprachigen Bereich fiir die verhaltenstherapeutischen
und die personzentrierten Verfahren klare Wirksamkeitsnachweise
herausstellt.

Der Metaanalyse von Beelmann und Schneider kommt dabei in-
sofern eine besondere Bedeutung zu, als nurin Deutschland durch-
gefiihrte Studien beriicksichtigt wurden. Zudem handelt es sich hier
um Forscher ohne Verbindung zu einem psychotherapeutischen
Verfahren. Die Autoren sind selbst keine Psychotherapeuten und,
anders als bei fast jeder Forschung, die von Psychotherapeuten
durchgefiihrt wird, neutral in Hinblick auf das psychotherapeu-
tische Paradigma. Weitere aussagekréftige Arbeiten zu dieser Frage
liefern die Wirkfaktorenanalyse von Fréhlich-Gildhoff (2008), das
Forschungs-Review von File, Hutterer, Keil, Korunka und Macke-
Bruck (2008) sowie das Review von Metaanalysen von Hélldampf
und Behr (2009).

Institutionalisierungen und Ausbildungen

Hier verliefen die Entwicklungen im anglo-amerikanischen und im
deutschsprachigen Bereich unterschiedlich. Aufgrund anderer me-
dizinischer Versorgungsstruktur wurde im anglo-amerikanischen
Bereich 1982 die Association for Play Therapy (APT) gegriindet,
die sich interdisziplindr und eklektisch versteht und bis ins Jahr
2008 auf 5600 Mitglieder anwachsen konnte. Als ihre Haupt-Be-
griinder gelten Charles Schaefer und Kevin. Ausbildungen werden
dort jedoch nicht nach einheitlichen Richtlinien und jeweils von
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regionalen Instituten angeboten, dennoch ist ein Mindeststandard
vorgeschrieben, um zertifizierter Anbieter zu sein. Das Spektrum
der Ausbildungen reicht von verfahrensintegrativen bis hin zu sehr
verfahrenstreuen Ausbildungen.

In Deutschland vollzieht sich die institutionelle Entwicklung da-
gegen eher getrenntnach Psychotherapieverfahren. Seit 1987 bietet
die Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie
(GwG) nach bundesweiten Richtlinien systematische Ausbildungen
in Personzentrierter Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen
an und organisiert die Qualititssicherung. In Osterreich geschieht
dies seitens der Vereinigung Rogerianische Psychotherapie (VRP),
des Forum/APG, des Instituts fiir Personzentrierte Studien (IPS
der APG) und der Osterreichischen Gesellschaft fiir wissenschaft-
liche, klientenzentrierte Psychotherapie und personorientierte Ge-
sprachsfiihrung (0GwG), in der Schweiz seitens der Schweizerischen
Gesellschaft fiir den Personzentrierten Ansatz (pca.acp).

Fazit

Exakt ein Jahrhundert vergingen von Freuds Analyse des kleinen
Hans bis heute. Vor allem die zuriickliegenden 60 Jahre lieRen das
Wissen um kindliche Entwicklungen, Fehlentwicklungen und Be-
handlungsmdglichkeiten geradezu explodieren. Wir kdnnen dem
Kind Mdglichkeiten geben, sein Erleben auszudriicken, einher-
gehend mit einer zwischenmenschlichen Beziehung, die auf den
sechs Kernbedingungen von Rogers (1957) griindet. Dies kann je
nach Storung unterschiedliche, konkrete Interventionen erfordern.
Dabei verstehen wir Personzentrierte Therapie nicht als ein eklek-
tisches Biindel spezifischer Interventionen, sondern zuerst als ein
hochdifferenziertes, facilitatives Beziehungsangebot, das sich als
empathische, wertschatzende, prasente und kongruente Haltung
der Therapeutenperson beschreiben ldsst. Es ist eine nachgeord-
nete Frage, ob und welche spezifischen Interventionen auf der
Grundlage dieses Beziehungsangebotes zum Einsatz kommen, dies
ergibt sich kriterienbasiert aus der konkreten Situation.

Mit den dargestellten Weiterentwicklungen bedient die Person-
zentrierte Kinder- und Jugendpsychotherapie sehr differentiell
einen grofRen Indikationsbereich. Sie hat zudem die Theorie der
therapeutischen Beziehung und die Rolle der Therapeutenperson
fortgeschrieben, indem sie diese als ausgesprochen interaktiv und
konturiert konzipiert. So kdnnen personzentrierte Kinder- und
Jugendtherapeuten heute selbst bei hdchst problematischem so-
zialem Umfeld oder schwersten Traumatisierungen signifikant hel-
fen und der betroffenen Person und auch ihren Bezugspersonen zu
einem gliickvollen und selbstbewussten Leben verhelfen.
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Klienten sind Kiinstler
Uber den Verstehensprozess eines Therapeuten?

Zusammenfassung: Ausgehend von Klientenarbeiten fokussiert dieser Aufsatz auf die Kongruenz von Klienten. Die in der Therapie verfertigten
Produkte von zwei Klienten im Kindesalter verweisen den Autor auf deren schépferische Titigkeit. Dies Offnet den Blick auf den Klienten als Kiinstler,
der kongruent handelt. Die hier gewdihlten Beispiele zweier Installationen weisen aus, dass die Kiinstler jeweils handelnd Themen entdecken, die
uns alle etwas angehen: Wir méchten andern echt begegnen oder uns vor Angriffen schiitzen. Die hier abgebildeten von Klienten gebauten Kunst-
werke werden diskutiert anhand von Themen wie dem Spiel, der klinischen Betrachtungsweise, der Aktualisierungs- und der Selbstbehauptungs-
tendenz. SchliefSlich wird in Thesen ausgefiihrt, dass Klienten Kiinstler seien, kiinstlerische Produkte von Klienten als Verinderungsbotschaften zu
verstehen seien und der Therapeut als Galerist fungiere.

Schliisselworter: Kongruenz, Wertschéitzung, Kunst in der Therapie, kreative Medien in der Therapie

Abstract: Clients are Artists. On the process of understanding of a therapist. Starting from creative works of clients, this essay focuses on
the latter’s congruence. The products made by clients aged ten and eight direct the author’s focus towards the client as an artist who acts congru-
ently. These artists discover topics that concern all of us. We like to encounter each other congruently or we strive to protect us against attacks.
The clients” works of art are discussed by the means of play, clinical focus, actualizing tendency and that of self-assertion. The essay concludes
with theses, which emphasize that clients are artists, moreover that their products of art are signs of change and, finally, that the therapist acts
as an owner of a gallery.

Keywords: Congruence, unconditional positive regard, art in therapy, creative media in therapy

1. Anliegen

offnet er seine schopferische Seite, wahrend die Menschen in sei-

Mein Anliegen besteht darin, einen Stolperstein zurechtzuriicken, nem Umfeld sich dngstigen, er schaffe es nicht, den an ihn gestell-
um Knie und Kopf zu schonen: Ich stolpere iiber die Produkte der ten Anforderungen zu geniigen, obschon er in eine Therapie gehe!
Klienten (es handelt sich hier konkret um zwei Knaben im Alter von Meine Gedanken enden jeweils damit, dass ich mir sage: ,Typisch
8,5 und 10 Jahren), mit denen ich therapeutisch arbeite. ,An die- Kiinstler! Vollbringt wundervolle Dinge, verkracht sich aber mit sei-
sem Objekt da hatte sich wohl auch Klee erfreut,” sage ich mir etwa nen Sponsoren!”

- und denke an seine ,Gipspyramide” (Klee 1920/1987, S. 166) -, Mit dem Wort ,Stolperstein” mdchte ich kennzeichnen, wie
oder: ,Was wiirde Umberto Eco (1968/1971, S.262-266) zu einer schwer es mir fiel, solche immer wieder spontan erlebten Situa-
solchen ,Figuration’ dozieren, wenn er diese Szenerie hier im Sand- tionen zu verstehen und dieses Verstehen zu formulieren. Beson-
kasten sdahe?” Ich komme oft nicht umhin, Klienten als Kiinstlern ders erwartete ich nicht, dass die zwei hier als Beispiele unter vielen
zu begegnen. Sprachliche Wendungen, scheinbar unvermittelt abgebildeten Arbeiten so intensiv auf mich wirkten, dass ich mich
entstehende Objekte beriihren mich. Dieser junge Mensch schafft gedrangt fiihlte, auf sie als Kunstwerke zu antworten und sie nicht
hier und jetzt etwas, was kein anderer so hdtte tun kénnen, emp- bloR als klinisches Material zu sehen.

finde ich in solchen Momenten. Nennt sich so etwas nicht Kunst? Ich méchte nach einer Erlduterung der Lesart des hier verwen-
Der Klient zeigt mir, was sich getan hat, kaum jemandem sonst deten Kunstbegriffs versuchen, meinen Blick auf den Klienten als

Kiinstler in den Abschnitten 2-6 genauer zu beschreiben und die

1 Wo es nicht explizit um die beschriebenen Klienten bzw. Kiinstler und den Thera- daraus entstehenden KonSEquenzen im Abschnitt 7 in kurz gehal’

peuten geht, meint der Autor ebenso Klientin, Kiinstlerin, Therapeutin. tenen Thesen zusammenzufassen.
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2. Zum hier verwendeten Kunstbegriff

Es wird in den folgenden Abschnitten von Kunst und kiinstlerischem
Produkt die Rede sein. Was iiberhaupt als Kunst betrachtet werden
konnte oder sollte: Dies ist ein sehr weites Feld. Ich behelfe mir des-
halb - auch der gebotenen Kiirze wegen - mit dem franzdsischen
Dichter Stéphane Mallarmé (1842-1898), einem der Geburtshelfer
der kiinstlerischen Moderne. In einer Umfrage sagte er: ,Wir erle-
ben im Augenblick ... ein wahrhaft auRerordentliches Schauspiel,
das einzigartig ist in der ganzen Geschichte der Poesie: jeder Poet
macht sich daran, auf einer nur ihm eigenen Flote die Weisen zu
spielen, die ihm belieben ...” (Mallarmé 1892/1998, 61).

Was hier vorgelegt wird, sind individuelle Weisen von Gestal-
tungen in Form von Installationen, die zwei Klienten gebaut haben,
mit denen der Autor therapeutisch arbeitet. Kiinstlerisch nenne ich
ihre hier vorgestellten Arbeiten, weil sie, mit Materialien gestaltet,
eine Komplexitat aufweisen, die iiber eine psychologische Bedeu-
tung hinausgeht. Diese Arbeiten verstehe ich mit dem ersten Blick,
den ich auf sie werfe, nicht als klinisches Material. Ich erlebe sie
zundchst als Kunstwerke, ich bewundere ihre Originalitdt und die
kreative Energie, die in ihnen steckt. Danach erst, der Not gehor-
chend, werfe ich einen klinischen Blick auf sie’. Ich nehme aber nun
nicht eine kategoriale Trennung von Kunst und Spiel vor. Eher trifft
zu, dass der Kunst der Klienten zu ihrem Recht verholfen werden
soll, die, wie ich meine, nicht die Wiirdigung erféhrt, die sie ver-
dient. Die hier abgebildeten Arbeiten konnen als Kippfiguren gese-
hen werden: Sie lassen sich als Kunstwerke betrachten und kénnen
als Mitteilungen der Klienten im therapeutischen Prozess verstan-
den werden.

3. Aktionskunst

Bild 1: Rolly (Bildtitel des Klienten)
oder ein zeitgenodssisches Kunstwerk (Anm. des Autors)

2 Eine entwicklungspsychologisch grundierte Sicht auf den Zusammenhang zwi-
schen Kunst und Spiel findet sich bei Oerter (1997, S. 297-303).

Bild 1 zeigt einen in weniger als einer Stunde entstandenen Wurf
eines zeitgendssischen Kunstwerks, bei dessen Bau der Kiinstler
zehn Jahre alt war. Als etwas Leichtes, Spielerisches kdnnte es im
Jelmoli-Rasen an der Bahnhofstrasse im Zentrum Ziirichs das Publi-
kum mit der Kunst des Spiels erfreuen: Ein Geviert aus Wiirfeln, das,
wo die Wiirfel fehlten, mit einer Matratze und einem Kissen geschlos-
sen wird. Im Zentrum des Gevierts liegt ein weiterer Wiirfel. An den
Randern liegen zwei etwa gleich groRe Bille, zu denen zuerst ge-
griffen wird. Die Spieler miissen nun versuchen, mit Ballwiirfen den
in der Mitte liegenden Wiirfel so zum Gegenspieler hiniiber zu bug-
sieren, dass der Wiirfel auf der Seite des Gegenspielers den Rand des
Spielfeldes beriihrt.

Die Vorlage dazu stammt aus dem Turnunterricht, aus einem Teil
einer Realitdt, aus der Kiinstler gelegentlich fiir ihre Kunst schopfen
mogen: Ein Medizinball soll mit Béllen zum Kreis hinaus geschubst
werden. Dieses Spiel wird hier in den im Gegensatz zu den Bedin-
gungen im Turnunterricht knapp bemessenen Raum einer psycho-
therapeutischen Praxis transponiert (Oerter 1997, S.260), und zu
einer intimen Zwiesprache zwischen zwei Spielern umfunktioniert,
in der lachende Laute vorherrschen. Man darf ein wenig fies sein,
die Regeln erschweren, Kraft einsetzen, aber so blutig ernst und
schlagend will’s einfach nicht werden. Der junge Kiinstler verandert
die Regeln sogar zu Gunsten des unterlegenen dlteren Spielers.

Dem Rahmen wurde beim Bau viel Aufmerksamkeit geschenkt.
Das Spielfeld erfuhr im Vergleich zur Vorlage aus dem Unterricht
eine fest gebaute Begrenzung, die auch ein Spielelement bildet,
denn esistverboten, sie zu iiberschreiten. Die andern Regeln diirfen
immer wieder neu festgelegt werden, so dass es moglichst zu einem
Ausgleich im Spielstand kommt. Der Objektkiinstler ist zugleich ein
Aktionskiinstler. Er lddt den Mitspieler dazu ein, bei dieser Kunst
mitzutun. Verlangt werden nicht nur motorische Geschicklichkeit
und Konzentration, sondern auch Fantasie in der Handhabung der
Regeln, die zu einem Punkteausgleich fiihren sollen. ,In Offenheit
fiir die Moglichkeiten des Spiels sich ausgleichend einbringen” oder
kurz ,eine echte Begegnung gestalten”, konnte diese Tatigkeit ge-
nannt werden.

Wiirde man nun die iiber die letzten Jahre entstandene Gesamt-
gestaltung dieses Kiinstlers ausstellen, sdhe der geneigte Besucher
einzelne Bilder und Filme von Szenen und Szenenfolgen, ein sprach-
liches, bildnerisches und szenisches Gesamtbild. Ahnlich Manga-
nellis (1980) Roman ,Hundert Romane in Pillenform” kippte das
Produkt von der Realitdt in die Fantasie, ins Fantastische auch und
zuriick. Der Klient ist schopferisch tatig, leistet Bemerkenswertes
und so bewegt er sich in aufrechterem Gang als es seine immer wie-
der zur dramatischen Anspannung neigende Lebensszenerie vermu-
ten lieRe (siehe Abschnitt 5).
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4. Das Kunstwerk des Klienten als Ausdruck des
therapeutischen Prozesses

Der Prozess, der zur Verfertigung eines kiinstlerischen Produkts
fiihrt, kann in Entsprechung zu Rogers (1957) folgendermal3en be-
schrieben werden:

4.1 DerTherapeut als Facilitator der kiinstlerischen
Gestaltung®

4.1.1 Klient und Therapeut befinden sich miteinander in Kontakt.
Dabei beschéftigt sich der Klient mit einem Medium. Die Klienten
konnen frei wahlen, mit welchem Material sie sich auseinanderset-
zen mochten. Am Anfang der Stunde ist hdufig eine Phase zu beob-
achten, in der der Klient sich verbal nicht mitteilt, sondern damit
beginnt, etwas aufzubauen.

4.1.2 Der Therapeut nimmt die Gestaltung und schlieflich das ge-
staltete Material als Mitteilung des Klienten an ihn wahr.

4.1.3 Der Klient weiR im Voraus, dass allenfalls fotografiert wird.
Der Therapeut wartet prasent ab, bis das Material einen fiir den Kli-
enten stimmigen Gestaltungsgrad erreicht hat, bis zum Zeitpunkt
also, wo der Klient ihm ein Zeichen erteilt, dass jetzt fotografiert
werden kann. Am Display beurteilt der Klient, ob Bildausschnitt und
Belichtung mit seiner Vorstellung {ibereinstimmen, wie das Bild
auszusehen hat.

Im Augenblick der Aufnahme ist der Therapeut jeweils nicht si-
cher, wie er dieses im Entstehen begriffene Bild verstehen solle. Das
Bild ist immer komplexer als der Druck auf den Knopf. Der Druck im
Kopf des Therapeuten, auch er komplex, sucht, weil nicht zum Aus-
halten, nach Befreiung im Druck auf den Knopf des Ausldsers.

4.1.4 Der Therapeut versteht die Mitteilung des Klienten anhand
des gestalteten Materials in aller Regel nicht.

4.1.5 Der Therapeut verhdlt sich gegeniiber seinen Verstehensim-
pulsen skeptisch und verweigert sich, so gut es geht, sich einstel-
lenden Bedeutungsinterpretationen.

4.1.6 Der Therapeut fragt den Klienten, welcher Titel zum Bild
passe. Erst dieser Titel stellt eine sprachliche Verknappung dessen
dar, was es in einem ersten Ansatz zu verstehen gilt.

3 Siehe dazu auch: Rogers, N. (1993, S. 11-25).
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4.2 Die Veranschaulichung und Wiirdigung der Leistung
des Klienten

Die Installation veranschaulicht die Leistung des Klienten. Mit der
Fotografie wird unterstrichen, dass etwas Bedeutsames hervorge-
bracht wurde, der Titel macht die Fotografie zum Bild des Klienten,
dasin seinem Beisein oder mit seiner Hilfein einen Bildband geklebt
wird. Mit der Zeit entsteht sein persdnliches Museum. Die Erfahrung
zeigt immer wieder, dass ein solches Bild die Wiirdigung des Her-
vorgebrachten erleichtert, denn es liegt schon die Wiirdigung der
Arbeit des Klienten in Form eines bleibenden Wertes vor. Sodann
werden die Fertigkeiten, die Einfalle, die Ausfiihrung, schlieRlich
die Installation, das Objekt oder die Spielanlage, alles in allem die
Person in einem bestimmten Hier und Jetzt gewiirdigt.

Im Bauen eines Objekts, in der Arbeit allgemein, erkennen wir
uns als prozesshafte Wesen. Schon die Frage, wie wir anfangen sol-
len, schickt uns mitunter auf verschlungene Wege. Der Prozess, der
in der Auseinandersetzung mit dem Objekt entsteht, bringt Themen
unserer Sehnsiichte hervor: Wie schatzen wir es, uns auf gleicher
Augenhdhe zu messen! Brachten wir es nur fertig, die wichtigsten
menschlichen Bediirfnisse auszugleichen! Kénnten wir uns doch
nur wirksam schiitzen (siehe Abschnitt 6)!

5. Aktionskunst als Ausdruck der
Selbstaktualisierungstendenz

Das kiinstlerische Produkt kann als Ubersprungsleistung gesehen
werden: Es zeigt etwas vor, was noch nicht als gefestigter Entwick-
lungsschritt vorliegt. Es {iberspringt Stufen, die zum Ziel der anste-
henden, vom Klienten gesuchten Verdnderung fiihren, erfasst diese
im Voraus, erhellt den Verdnderungswunsch, wirft, um mit Ernst
Bloch (1959, S.242-258) zu sprechen, einen dsthetischen Vor-
schein auf einen Teil einer kiinftig moglichen neuen Lebenspraxis.
Dieser in der personlichen Entwicklung nach vorne leuchtende
Gehalt ldsst die in Bild 1 gezeigte aktionskiinstlerische Installation
als einen Meilenstein erscheinen, der auf dem Weg zum ,fully func-
tioning” (Rogers 1987, S.59) in dessen Nahe steht. Es handelt sich
insofern um eine anachronistische Leistung, als sich keine klinische
Beschreibung mehraufdrangt. Der Klient hat eine spielerische Situa-
tion geschaffen, die uns Menschen aufzeigt, woran wir oft scheitern:
Nahmen wir das Spielangebot des Kiinstlers an, wir kdnnten uns mit
unseren Moglichkeiten ganz eingeben, den andern mitbeachten, zu
Regeldnderungen bereit sein, die einen ausgeglichenen Spielstand
ermdglichten, also Uberblick und Durchblick beweisen, wir kénnten
Taktiker und Strategen sein, ohne den anderen zu {ibervorteilen.
Wir wiirden diese Tatigkeiten in vollen Ziigen geniessen und uns am
Spielende fiir das gemeinsame Gelingen beim anderen bedanken.
Der Kiinstler hat hier einen Ausdruck fiir die Selbstaktualisie-
rungstendenz geschaffen. Er macht sichtbar, dass er zu Austausch
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fahig ist und dazu, Ausgleich zu schaffen. Genau dies im Alltag
umzusetzen, stellte ihn damals, als die Installation entstand, vor
betrdchtliche Schwierigkeiten. So war er zweimal von der Schule ge-
wiesen worden, weil er sich zu aggressiv verhalten hatte. Im Aufbau
der Installation und in der Ausfiihrung der Aktionskunst hingegen
tat der Klient das Gegenteil dessen, was er im Alltag gezeigt hatte.
Ich hdtteihm als sein Therapeut keine bessere Anlage anbieten kon-
nen, um mitihm einzuiiben, was er oft nicht leisten konnte. Es ldsst
sich sogar sagen: Hatte man sonst nichts von ihm gewusst, man
hatte seine Problematik nicht erraten.

Die Kunst ist kein Garant fiir alltdgliches Gelingen, sie verweist
im Gegenteil darauf, was schwer zu schaffen ist. Die abgebildete In-
stallation mag auf etwas Elementares hinweisen, dessen Komplexi-
tat und Geltung sich erst bei ndherem Zusehen entpuppt. Wir sehen,
was fiir den Klienten bedeutsam ist, und wir staunen, wie er es uns
zeigt, so dass auch wir uns verstanden fiihlen: Ja, kénnten wir die
Utopie eines ausgleichenden Austauschs nur umsetzen, um wieviel
ginge es uns besser! So sind wir vom Bild eines besseren Lebens be-
riihrt, das sogar eine Handlungsanleitung enthilt: Ube! Wenn der
Klient sich auf diese Weise mit dem Therapeuten austauscht, dann
handelt er in dieser Situation kongruent (siehe 7.1).

6. Aktionskunst als Ausdruck der
Selbstbehauptungstendenz

Bild 2: Die beste Burg des Lebens

In Bild 2 scheinen wir das Gegenteil des nach vorne Leuchtens zu
sehen. Der 8,5-jahrige Klient gab als Titel fiir seine Installation ,Die
beste Burg des Lebens” an. Von dieser Burg ist eine aus einem Stuhl,
einem Sessel, einem Sitzsack und Schaumstoffwiirfeln zusammen-
gebaute Mauer sichtbar, die die schmalste Stelle des Therapieraums
einnimmt. Hinter der Mauer befindet sich der Schutzraum der Burg.
Dieser Bau entstand aus einem Spiel, das sich in der Schweiz ,Burg-
volk” (Burgvolkerball) nennt: Klient und Therapeut bauten sich
aus den Schaumstoffwiirfeln eine Burgmauer auf. Es galt nun, mit
Béllen den gegnerischen Burgherrn zu treffen und seine Burg zu
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zerstoren. Dabei nutzte der Therapeut einen kurzen Moment aus,
wahrend dem der Klient unvorsichtigerweise seine Burg verlassen
hatte und besetzte sie. Der Klient war kurz perplex, protestierte
nicht lange, sondern baute sich aus den Elementen der Burg des
Therapeuten und weiteren Objekten die in Bild 2 abgelichtete Burg
auf. Bei der gemeinsamen Betrachtung der Fotografie war der The-
rapeut erstaunt. Wie konnte diese lose Mauer die ,beste Burg des
Lebens” beschirmen? (Ungewdhnlicherweise hatte der Klient den
Titel hochdeutsch formuliert.) ,Man sieht nach aufRen und kann
hinein,” sagte der Klient dazu und fiihrte sogleich erfolgreich Krieg
gegen die Burg des Therapeuten.

Ein Stolperstein! denke ich nachtrdglich. Der Aufforderungs-
charakter des Bildes regt dazu an, in der ,besten Burg des Lebens”
eine Verbildlichung der Selbstbehauptungstendenz sehen. Es han-
delt sich &hnlich wie in Abschnitt 5 um eine bildliche

Prasentation einer abstrakten GroRe. Die spontane Wende, die
der Therapeut dem Spiel gegeben hat, fiihrt zu einem unerwarteten
Ergebnis: Der Klient macht sichtbar, was ich bei ihm damals nicht
einmal als Thema vermutet hdtte, denn er verweist mit seiner In-
stallation auf sein Bediirfnis nach Sicherheit und Schutz. Das neue
Gebilde hat eine recht ungewdhnliche Dimension, pflanzt sich an
giinstiger Lage auf und propagiert damit deutlich, dass dieses Be-
diirfnis nicht aufgegeben werden kann. Der Klient spielt dabei vor,
dass er dazu im Stande ist, sich unter verdnderten Bedingungen
einen Ort des Schutzes zu schaffen, der den Blick in die Runde
zudem nicht verunmdglichen soll. Allzu groRe Dichte des Schutzes
ist der Sicherheit abtrdglich, denn wie soll man sich wehren, wenn
man nichts sieht?

In Ubereinstimmung mit dem Burgbau verleiht die Titelgebung
des Klienten dem Bild bzw. der abgebildeten Installation eine tiber
das Spiel hinausweisende Dimension. Mit der besten Burg des Le-
bens ldsst sich das (gesellschaftliche) Leben wohl besser bestehen.
Wir waren flexibel genug, uns einen Schutz mit Durchblick zu bauen,
wo auch immer es Not tdte. Dies hat uns dieser junge Kiinstler vor-
gezeigt.

7. AbschlieRende Thesen
7.1 Klienten sind Kiinstler

Klienten gestalten kiinstlerische Produkte, wie erfundene oder ab-
gewandelte Spiele, Stegreifszenen, Sdtze und Bilder im weitesten
Sinn des Worts. Diese Produkte enthalten eine kiinstlerische Po-
tenz: Je nachdem, wie sie betrachtet oder aufgefasst werden, zei-
gen sie etwas Anderes, zeigen es auf noch nicht so gesehene Weise
(Rogers 1961/1973, S. 339), sie sind vieldeutig und nicht nur als kli-
nisches Material zu sehen. Gestaltung ist Experiment, das Distanz
zum einmal Erlebten schafft und als Einwurf in das eigene Leben
sich bemerkbar macht.
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Die zwei hier vorgestellten Kiinstler haben uns also etwas zu
sagen. Ihre kiinstlerischen Aussagen mdgen eher als Utopien an-
muten, denn als operationalisierbare Verhaltensschritte. ,Im Aus-
tausch fiir Gleichheit sorgen” und ,gegen Bedrohung Schutz bilden”
madgen eher Themen darstellen, die aus einem philosophischen Ka-
talog iiber das gute Leben stammen und dort naher auszufiihren
waren (Nusshaum 1988/1999, S.176-226). Damit machen die zwei
Kiinstler mitihren Werken etwas sichtbar, was ich als Therapeut, der
ich beanspruche, mich um Kongruenz zu bemiihen, durchaus auch
gerne vorzeigen mochte, vorausgesetzt ich hatte dieses kiinstleri-
sche Vermdgen.

Klienten als Kiinstler zu verstehen, bedeutet, wie die zwei vor-
gestellten Beispiele zeigen mdgen, auf ihre Kongruenz zu fokussie-
ren. Was bei Rogers (1961/1973, S. 74) beziiglich Kongruenz fiir den
Therapeuten gedacht ist, gilt hier fiir den Klienten, ndmlich dass
dieser ,in der Beziehung” zum Therapeuten ,authentisch und ohne
,Front” oder Fassade dasteht, (...) offen die Gefiihle und Einstellun-
gen prdsentiert, die im jeweiligen Augenblick in ihm auftauchen
(...), fahig, sie mitzuteilen.”

7.2 Kiinstlerische Produkte von Klienten sind mitunter
Verdanderungsbotschaften

Es wird dafiir pladiert, unter kiinstlerischen Produkten von Klienten
eine Auswahlihrer Verdnderungsbotschaften zu sehen. Es wird nicht
behauptet, dass dies in jedem Fall zutreffe. Diese Arbeiten entzie-
hen sich zundchst einem spontanen und systematischen Verstehen
und wir erkennen sie deshalb kaum auf den ersten Blick als kiinst-
lerisches Produkt oder Verdnderungshotschaft. Die hier vertretene
Sichtweise unterscheidet sich von einer rein klinischen, die das Pro-
dukt als Station in einer Entwicklungslogik erhellen will, und dabei
inhaltlich eher dessen Inkongruenz betont. Hier, in den zwei vorge-
stellten Situationen, wird, wie in 7.1 schon erwédhnt, im Gegenteil
Kongruenz vorausgesetzt. Im Verfertigen von Installationen, wie
siein Bild 1 und 2 einzusehen sind, ist der Klient kongruent. Er be-
gegnet dem Therapeuten als ein Mensch, der gekonnt Medien ein-
setzt, um auf etwas aufmerksam zu machen, das alle angeht, Inter-
esse vorausgesetzt: ,Kunst gibt nicht das Sichtbare wieder, sondern
macht sichtbar” (Klee, 1920/1987, Klappentext).

Als Verdnderungsbotschaft werden diese hier vorgestellten In-
stallationen deshalb angesehen, weil sie einen Vorschein auf noch
nicht umgesetztes Verhalten bzw. im Umfeld noch nicht Vermitteltes
werfen: Es wird erst noch darum gehen, dies herbeizufiihren, also
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etwa einen Ausgleich im Umfeld des Kindes zu erreichen, indem
bestimmten Bediirfnissen mehr Geltung verschafft oder das Kind
gegen {iberfordernde Anspriiche wirksam geschiitzt wird.

7.3 Therapeuten sind Galeristen

Der Therapeut entdeckt, fordert und propagiert besondere Kiinst-
ler in einem besonderen, virtuellen Kunstgeschaft. Er schafft
materiell und psychologisch die Produktionsvoraussetzungen fiir
diese Kunst. Er zeigt, was die Kiinstler konnen, etwa in Eltern- und
Standortgesprachen. Er wirbt dafiir, dass ihre Werke als Kunstwerke
gewiirdigt werden. Ohne Therapeuten geht Kunst verloren. Mit
Therapeuten wird ab und an Kunst geboren. Als Galerist schliipft
der Therapeut ein Stiick weit aus seiner Therapeutenrolle heraus.
Er stellt klinische Uberlegungen zuriick und ldsst sich stattdessen
auf ein Kunstwerk ein, in dem er nicht gleich eine Werkarbeit sieht,
die zu einem bestimmten Entwicklungsstand des Klienten passt. Der
Galerist betont den Unterschied zwischen Kreativitdt und Kunst zu
Gunsten der - neue Sichtweisen hervorbringenden - Kunst. Es geht
ihm letztlich auch nicht um stimmige Beziige zu Elementen der Psy-
chotherapietheorie, sondern er [dsst sich von Kunst begeistern, die
in der Zusammenarbeit zwischen zwei (oder mehreren) Menschen
entsteht. Wenn er etwas vermittelt, dann seine Begeisterung -, und
diese versetzt ihn und wohl auch den Klienten in einen leicht er-
regten, aber angenehmen, also normalen Zustand.

7.4 Neue Methode - neues Veranderungsgliick?

Mit dem Blick auf den Klienten als Kiinstler gerdt kein Zauberinstru-
ment in Sicht, das die Anstrengungen des Klienten beschleunigt in
sein Umfeld {ibertrdgt, woher sogleich der Ruf ,Hurra, Fortschritt!”
schallt. Die fotografierten und vom Klienten mit einem Titel ver-
sehenen Objekte riicken eher ein Anliegen, ein Ziel, ein Vorhaben,
ein ungelostes Problem oder allgemein formuliert, die Entdeckung
eines Themas ins Bild, das der Klient mitteilt. Die Entdeckung wird
vom Therapeuten zu verstehen versucht und somit gewiirdigt. Wenn
in diesem Zusammenhang Veranderung Thema wird, dann wird auf
eine Zustandsveranderung im Klienten gezielt. Was hier vorgestellt
wurde, bewegt sich unter dem Titel Verdnderung also in klassischen
personzentrierten Gewdssern. Allerdings werden dabei die Inseln
der Wiirdigung besonders intensiv besucht, von denen aus sich auf
Menschen blicken ldsst, die dauernd etwas schaffen.
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Die HerausgeberInnen haben eine Sammlung wissenschaftlich be-
griindeter personzentrierter und methodenintegrativer Praxiskon-
zepte der Personzentrierten Kinder- und Jugendpsychotherapie
zusammengetragen, gespeist aus Beitrdgen der 1. Stuttgarter Kin-
dertherapie-Fachtagung 2007. Das Buch bietet einen reichen und
breiten Fundus, der als Ganzes einen sehr guten Einblick und Uber-
blick iber personzentriertes therapeutisches Schaffen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien im deutschsprachigen Raum zu
Beginn des 21. Jahrhunderts ergibt.

Das Werk reiht sich ein in die in den letzten 15 Jahren erschie-
nenen Sammel-, Lern- und Ubersichtsbiicher zur Personzentrierten
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen (Boeck-Singelmann
et al., 1996, 1997, 2003; Weinberger, 2001; Weinberger & Papaste-
fanou, 2008), und geht teilweise dariiber hinaus, indem es syste-
matisch aufgebaut ist, einen groRRen Teil der wichtigen Felder der
Kinder- und Jugendpsychotherapie beriicksichtigt und qualitativ
fast durchgehend hohes Niveau erreicht.

Die Publikation gliedert sich in sechs Teile, sie enthadlt wichtige
Beitrdge zum therapeutischen Beziehungsangebot, zu Methoden
und Techniken, zu verschiedenen Klientengruppen, zu stérungs-
spezifischem Arbeiten und zur Forschungin der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie.

Nach dem einfiihrenden Beitrag der Herausgeber, der den theo-
retischen, methodischen und praktischen Reichtum der personzen-
trierten Konzepte zur Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapie
aufzeigt, werden in Teil 1 unter dem Titel ,Beziehungsangebot und
Therapeutenperson” drei Artikel vorgestellt. Weshalb dieser Titel
gewadhlt wurde, erschlielRt sich sofort, schreibt hier Michael Behr
doch iiber Interaktionsresonanz und Christine Wakolbinger iiber
die prasente Therapeutenperson, beides wichtige Beitrdge zur Wei-
terentwicklung der Personzentrierten Kinderpsychotherapie. Im
Beitrag von Herbert Goetze spielt die Arbeit mit dem Umfeld, die

Beziehungsarbeit, allerdings nicht zwischen Therapeut und Kli-
ent, sondern zwischen Therapeut und den Eltern sowie zwischen
den Eltern und ihren Kindern eine wesentliche Rolle. Die von ihm
eingebrachte therapeutische Idee ist zwar meines Erachtens in
der Kinder- und Jugendpsychotherapie zukunftsweisend, doch ist
diese Art der Psychotherapie — der Therapeut instruiert die Eltern
mit ihren Kindern im personzentrierten Spiel zu Hause und reflek-
tiert zusammen mit den Eltern diese Erfahrungen - im deutsch-
sprachigen Raum noch nicht ausgereift bzw. nicht ausformuliert.
Méglicherweise miissten auch der Name ,Filialtherapie” zugunsten
des im englischsprachigen Raum gebrduchlichen Begriffs ,Eltern-
Kind-Beziehungstherapie” aufgegeben und englischsprachige Bei-
trdge, zum Beispiel von Landreth & Bratton (2006), ins Deutsche
{ibersetzt werden. Der Ansatz hat jedenfalls bisher im deutschspra-
chigen Raum noch nicht die Verbreitung gefunden, die er verdienen
wiirde.

Im Teil 2 wird von Bettina Jenny & Christoph Kappler nochmals
— wie bereits in PERSON 2/2006 (Jenny et al. , 2006) - das gruppen-
therapeutische Konzept bei Kindern und Jugendlichen mit sozialen
und emotionalen Problemen vorgestellt. Auch in diesem Artikel zei-
gen die Autorin und der Autor wieder eindriicklich auf, wie Grup-
pentherapie mit Kindern und Jugendlichen theoretisch fundiert,
systematisch und strukturiert und dennoch personzentriert sein
kann. Klaus Frohlich und Maike Ronnau gelingt mit der Adaptation
des Resilienzkonzepts an das personzentrierte Gedankengut eine
{iberzeugende Integrationsleistung des Personzentrierten Ansatzes
mit dem Konzept der Resilienzforderung.

Im Teil 3 (Medien und Sprache) wird beispielhaft in zwei Bei-
trdgen die personzentrierte therapeutische Arbeit mit Hilfe von
therapeutischen Ausdrucksmitteln aufgezeigt. Herbert Goetze ad-
aptiert die Arbeit mit Metaphern bzw. das Erfinden von Geschichten
fiir Spieltherapieklienten. Heidrun Rust zeigt an der Therapie mit
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kognitiv beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen mdgliche
halbstrukturierte Vorgehensweisen mit zeichnerischen Mitteln auf.
Insbesondere den Beitrag von Heidrun Rust erachte ich als sehr le-
senswert, weil er aufzeigt, dass es mit recht einfachen Mitteln und
in relativ kurzer Zeit moglich ist, mit kognitiv eingeschrankten Kin-
dern und Jugendlichen personzentriert eine grof3e Bandbreite von
Themen zu bearbeiten.

Teil 4 iber Jugendliche beginnt mit einem riihrenden Artikel von
Reinhard Tausch, dem deutschen ,Urgestein” der Personzentrierten
Psychotherapie, iber drei kleinere Studien an Schulen mit Kindern
und Jugendlichen und der wenig spektakuldren alten und doch immer
wieder neuen Erkenntnis, dass man nur die Kinder und Jugendlichen
in geeigneter Art zu fragen braucht und sie dabei natiirlich ernst
nehmen muss, um Antworten zu erhalten, die dabei helfen wiirden,
das Befinden der Kinder und Jugendlichen in der Schule - und im Ge-
folgeauch das Befinden der Lehrpersonen -signifikant und nachhal-
tig zu verbessern. Die Studien sind in ihrer Schlichtheit gefahrdet,
unterschétzt zu werden. Es folgt ein Artikel von Sabine Weinberger,
einer der Hauptvertreterinnen der Personzentrierten Kinder- und
Jugendlichentherapie der Gegenwart im deutschsprachigen Raum.
Es macht Freude, ihre theoretisch klare und doch sehr konkrete
Einfiihrung in die Psychotherapie mit Jugendlichen zu lesen, die
Anfangern und Fortgeschrittenen Orientierung und Sicherheit ver-
leihen kann. Klaus Fréhlich arbeitet seit Jahren unermiidlich daran,
die Psychotherapie mit dissozialen und gewalttatigen Jugendlichen
auf dem Boden einer personzentrierten Grundhaltung konzeptuell
weiterzuentwickeln. Sein neuester Artikel zu diesem Thema zeich-
net sich durch noch groRere Differenziertheit und Schliissigkeit
aus und zeigt auf, worauf es in der psychotherapeutischen Arbeit
mit gewalttdtigen Jugendlichen ankommt, ndmlich um kongruente,
wenn notig konfrontative, Wertschatzung. Diese Haltung zu ver-
wirklichen erfordert ein hohes MaRR an Fahigkeiten und Fertigkeiten
der therapeutischen Beziehungsgestaltung.

Im Teil 5 zu storungsspezifischem Arbeiten riihrt zundchst Do-
rothea Hiisson nicht nur am Tabu ,sexueller Missbrauch”, sondern
thematisiert damit auch eines der die Entwicklung der Person-
zentrierten Psychotherapie am meisten behindernden Tabus, des
unaufgeforderten Ansprechens von schwierigen Themen in der
Psychotherapie. Sexueller Missbrauch ist dafiir das Paradebeispiel,
weil wohl kaum eine andere Erfahrung derart schambehaftet ist wie
sexuelle Ubergriffe. Unaufgefordertes, wenn natiirlich auch Mar-
ker-basiertes Ansprechen eines schambesetzten Themas ist zweifel-
los ein schwieriges Unterfangen und setzt ein hohes Mal} an Ein-
fiihlung und Sensibilitdt voraus, ist aber gerade ein Ausdruck von
Empathie, wenn nonverbaler Ausdruck von Scham und Blockierung
als Marker in der Therapie auftauchen. Sie beschreibt in ihrem Ar-
tikel in tiberzeugender Weise, wie Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen bei sexuellem Missbrauch gestaltet werden muss, um
effektiv zu sein und nichtin die verschiedenen Fallen, die bei Thera-
pien mit dieser Klientengruppe versteckt sind, zu geraten.
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Klaus Riedel greift mit der Psychotherapie bei Kindern psy-
chisch kranker Eltern ein wichtiges Thema auf, zu dem es kaum
Fachliteratur gibt. Er schreibt in einer allgemeinen und einfiihren-
den Weise, was sicherlich hilfreich ist, um einen groben Uberblick
zu bekommen, worauf es bei dieser Klientengruppe ankommt. In
der Allgemeinheit liegt aber auch die Schwéche dieses Artikels,
dem es leider an Beispielen mangelt. Der Neuigkeitswert der Aus-
fiihrungen ist eher klein und dem Praktiker ist in seinem konkreten
Alltag wenig geholfen. Carola von Ziilow beschreibt in ihrem Artikel
eindriicklich, klar und konkret die Moglichkeiten und Grenzen des
Personzentrierten Ansatzes in der Psychotherapie mit Kindern mit
einem Asperger-Syndrom, dies nach einer fiir den Praktiker sehr le-
senswerten Einfiihrung in den Stand der Erkenntnis zu autistischen
Stérungen.

Im Teil 6 werden im ersten Artikel sieben schuleniibergreifende
Metaanalysen zur Wirksamkeit von Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie vergleichend analysiert und im abschlieRenden Bei-
trag eine systematische Bibliographie zur personzentrierten Arbeit
mit Kindern, Jugendlichen, Eltern und Familien zusammengestellt.
Besonderes Verdienst des Artikels zur Wirksamkeit ist neben dem
(erneuten) Aufzeigen, dass Personzentrierte Spieltherapie mit
mittleren bis hohen Effektstdrken wirksam ist und insbesondere
auch Filialtherapie hohe Effektstarken erzielt, das Bestreben, schu-
leniibergreifende Wirkparameter zu erfassen. Damit werden wich-
tige, auch standespolitische Signale gesetzt, den Schulenstreit auf
der politischen Ebene zu iiberwinden.

Insgesamt eignet sich das Buch bestens als Grundlagenwerk,
bietet aber auch eine Vielfalt an Vertiefungen und Konkretisie-
rungen und gehdrt in die Bibliothek jedes Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten.
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Michael Behr and Jeffrey H. D. Cornelius-White (Eds.): Facilitating Young People’s

Development. International perspectives on person-centred theory and practice.
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Die Idee zu dieser Anne-Marie und Reinhard Tausch gewidmeten, 15
Kapitel umfassenden Anthologie entstand auf dem 7. Weltkongress
fiir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung 2006 in Potsdam
(Conference for Person-Centered and Experiential Psychotherapy
and Counseling, PCE). Fiir das Buch wurden Autoren aus vier Konti-
nenten gewonnen, die in der Konferenzsprache Englisch den Lesern
neue Konzepte, neue Untersuchungen und unterschiedliche Blick-
winkel auf den Personzentrierten Ansatz vorstellen.

Nach einem sehr engagierten Vorwort von Brian Thorne be-
schreiben die Herausgeber Michael Behr und Jeffrey Cornelius-
White im ersten Kapitel die vielfdltigen Weiterentwicklungen, die
die Spieltherapie, wie sie von Axline 1947 erstmals beschrieben
wurde, mittlerweile erfahren hat. Dies sind vor allem die Vielfalt
von Methoden, die aus anderen humanistischen Therapieverfah-
ren integriert wurden und die Entwicklung vom Spieltherapeuten
zum Personzentrierten Kinder- und Jugendlichentherapeuten, der
je nach Bedarf neben der Spieltherapie eine Personzentrierte The-
rapie mit Jugendlichen durchfiihrt und auch mit der Familie oder
mit Eltern als Co-Therapeuten in Form der Filialtherapie arbeitet.
Daran anschlieBend wird auf die mittlerweile gut elaborierten
Konzepte aulRerhalb der Psychotherapie, speziell im Bereich der
Schule, eingegangen und eine Ubersicht iiber die gegenwirtigen
Forschungsfelder gegeben. Besonders zu erwihnen ist eine Uber-
sicht liber die weltweiten Verdffentlichungen stérungsspezifischer
Personzentrierter Psychotherapie, systematisiert nach ICD-10, eine
Darstellung der Effektstdarken von 8 Metaanalysen und last not least
die Anschriften der wichtigsten Fachverbande im Bereich der Per-
sonzentrierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.

Klaus Frohlich-Gildhoff stellt im nachfolgenden Artikel die
Durchfiihrung und die Ergebnisse eines Forschungsprojektes vor,
in dem, ausgehend von den von Grawe und seinem Team gefunde-
nen Wirkfaktoren in der Erwachsenenpsychotherapie, auf Video
aufgenommene Therapeut-Kind-Interaktionen von Kindertherapie-
sitzungen systematisch analysiert wurden, um festzustellen, inwie-
weit die von Grawe formulierten Wirkfaktoren auch auf die Kinder-
therapie zutreffen.

Daran anschlieRend beschreibt Else Ddring, wie sich, ausge-
hend von der Bindungstheorie, konkrete Interventionen fiir die
Therapeut-Kind-Beziehung ableiten lassen und wie sich aus Unter-
suchungen zum Spiel des Kindes konkrete Anwendungen fiir den
Einsatz in der Spieltherapie ergeben.

Mit dem Missbrauch von Kindern befassen sich die ndchsten
Kapitel: Dorothea Hiisson zeigt an Hand etlicher Fallbeispiele auf,
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wie die klassische Personzentrierte Kindertherapie bei sexuell miss-
brauchten Kindern und Jugendlichen gegebenenfalls im Sinne einer
starkeren Fiihrung und Strukturierung modifiziert werden muss und
die US-Amerikanerin Frances Kominkiewicz erldutert, inwieweit der
Personzentrierte Ansatz iiber den psychotherapeutischen Bereich
hinausgehend in Ermittlungsverfahren bei Kindesmisshandlungen
und Kindesmissbrauch hilfreich eingesetzt werden kann und in-
wieweit im forensischen Bereich Tatige von einer entsprechenden
Schulung profitieren kénnen.

In den darauffolgenden drei Kapiteln geht es vorwiegend um
Jugendliche. So stellt der Belgier Erwin Vlerick ein evaluiertes Fo-
cusingtraining fiir Jugendliche mit geringem Selbstvertrauen oder
negativem Selbstbild vor und Klaus Frohlich-Gildhoff beschreibt
ein biopsychosoziales Modell, das die Entstehung von aggressivem
Verhalten in der friihen Kindheit aufzeigt, um dann auszufiihren,
inwieweit das daraus resultierende, sehr rigide Selbstkonzept eine
storungsspezifische Modifikation des Personzentrierten Konzepts,
speziell ein konfrontatives Verhalten des Therapeuten, erfordert,
um die Selbstreflexion der Betroffenen anzuregen. Daran anschlie-
Rend beschreibt Ulrike Bachle-Hahn, wie sich das Konzept des , Peer
Group Counselling”, das sich einerseits auf das Personzentrierte
Konzept bezieht und andererseits eine notwendige starkere Struk-
turierung bietet, in einem Heim, in dem Jugendliche wegen einer
Storung des Sozialverhaltens und/oder Delinquenz untergebracht
waren, bewdhrt hat.

Die weiteren Kapitel beschéftigen sich dann mit dem Person-
zentrierten Konzept im Bereich von Schule und Lernen: So stellt
Mick Cooper die Ergebnisse von 5 Studien vor, in denen eine huma-
nistische bzw. Personzentrierte Beratung an Gymnasien (secondary
schools) in GroRbritannien evaluiert wurde, und Akira Kanazawa
und Satoko Wakisaka schildern nach einem Uberblick {iber den Per-
sonzentrierten Ansatz im Japanischen Schulsystem mittels Falldar-
stellungen den hilfreichen und heilenden Einsatz Personzentrierter
Beratung in der Schule in einem quasi psychotherapeutischen Set-
ting mit wochentlichen Einzelsitzungen, wobei immer auch Lehrer
und Eltern einbezogen wurden. Der Australier Bernie Neville be-
leuchtet anschlieRend an Hand eines konkreten Fallbeispiels von
aggressivem und oppositionellem Verhalten Mdglichkeiten und
Schwierigkeiten des Personzentrierten Ansatzes im Kontext Schule.
Dabei macht er nicht vor eigenen Unzuldnglichkeiten Halt, zeigt
seinen eigenen Lernprozess und beschreibt, wie sich auch im Klas-
senraum Bedingungen fiir ein positives Personlichkeitswachstum
realisieren lassen.
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Das Autorenteam D. Holldampf, G. Aich, Th. Jakob und M. Behr
zeigtan Hand einer qualitativen Studie, wie sehr die oft spannungs-
geladene und von Unverstandnis gepragte Kommunikation zwi-
schen Lehrern und Eltern an einer mangelhaften Realisierung von
Empathie, Unbedingter Wertschdtzung und Kongruenz auf beiden
Seiten leidet. Daran anschlieRend wird das von S. Miihlhduser-Link,
G. Aich, S. Wetzel, G. Kormann und M. Behr konzipierte Gmiinder
Gesprdchsfiihrungsmodell (GGM) vorgestellt, ein evidenzbasiertes
Trainingskonzept, das sich fiir Lehramtsstudenten wie fiir erfahrene
Lehrer eignet, um ihre Kommunikationsfahigkeiten im beruflichen
Bereich allgemein wie auch speziell im Dialog mit den Eltern zu ver-
bessern.

Renate Motschnig-Pitrik geht im letzten Beitrag zu diesem
Thema der Frage nach, inwieweit personzentrierte Encountergrup-
pen zwischenmenschliche Beziehungen und Lernen in einem aka-
demischen Rahmen verbessern kdnnen. In ihrer Studie zeigt sie
- eindrucksvoll angereichert durch protokollierte Aussagen der
Studenten - wie sehr die Studenten von einem Kurs in personzen-
trierter Kommunikation, der neben Encountergruppen auch Online
Kommunikation und strukturierte Workshops beinhaltete, im Sinne
eines ganzheitlichen Lernens profitierten und welche Mdglichkeiten
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sich fiir die personzentrierte Kommunikation unter Einbeziehung
des Computers noch ergeben.

Im abschlieRenden, von den Herausgebern verfassten Kapitel
wird einleitend thematisiert, dass die besondere Starke und das
Einzigartige des Personzentrierten Ansatzes in der Verbindung zwi-
schen einer empirischen und einer philosophisch-ethischen Basis
besteht. Danach fassen die Herausgeber die zentralen Themen, die
in dem vorliegenden Band angesprochen wurden und die es weiter
zu erforschen gilt, noch einmal stringent zusammen und nennen
weitere, zukiinftige Fragestellungen und Herausforderungen.

Das Ziel des Buches, Beitrdge aus vier Kontinenten zusammen-
zubringen, um herauszufinden und zu dokumentieren, wie sich der
Personzentrierte Ansatz landeriibergreifend im Feld der Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen weiter entwickelt hat, ist eindrucksvoll
gelungen. Das ganze Buch ist iibersichtlich strukturiert und die
durchwegs sehr lebendig geschriebenen Artikel fassen das Wesent-
liche anschaulich zusammen, so dass es im Englischen gut zu lesen
ist. Aus allen Artikeln spricht ein groRes Engagement fiir den An-
satz, der auf den Leser iiberspringt und dieses Fachbuch fiir alle im
Bereich von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen Tati-
gen zu einer ausgesprochen anregenden Lektiire macht.

Suzanne Keys & Tracey Walshaw (Eds.): Person-Centred Work with Children and Young

People. UK practitioner perspectives.

Ross-on-Wye: PCCS Books, 2008. 156 Seiten, ISBN 978 1 906254 01 8. £ 19,-, € 22,-, SFr. 33,-.

Diese Anthologieist das ,Schwestern Buch” zu dem von Michael Behr
and Jeffrey H.D. Cornelius-White herausgegebenen Band (siehe
die entsprechende Rezension in diesem Heft). Ging es darin um
theoretische Perspektiven und empirische Arbeiten aus der ganzen
Welt, ist dieser Sammelband ein Buch von Praktikern aus GroRbri-
tannien fiir Praktiker. Entstanden ist ein sehr leidenschaftliches
Buch, in dem es in allen Beitrdgen ganz zentral um das Thema Be-
ziehung als Begegnung ,von Mensch zu Mensch” geht, als Art und
Weise ,zu sein” (a way of being) und nicht etwas ,zu tun” (a way
to do). Die Autoren beschreiben, wie sich diese Begegnung, als
zentrales Postulat von Rogers’ Philosophie und Psychotherapie, im
schulischen Arbeitsraum und in psychosozialen Feldern umsetzen
ldsst, dabei bringen sie sich mit Aspekten ihrer Lebensgeschichte
und/oder ihres Lernprozesses ganz personlich und direkt ein, so
dass das Thema Begegnung beim Lesen auch direkt erfahrbar wird.

Im ersten einleitenden Artikel gehen die Autoren Richard House
und Sue Palmer auf zwei offene Briefe ein, die sie 2006 und 2007 im
Daily Telegraph veroffentlicht haben. In diesen Briefen prangerten
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sie dieimmer schneller werdenden sozialen, kulturellen und techno-
logischen Veranderungen an, soweit diese die Kindheit gefdahrden.
Sie sprechen von einer vergifteten Kindheit (toxic childhood), in
der das freie Spiel immer seltener wird und in der die Erwachsenen
immer mehr die Bediirfnisse von Kindern ignorieren, so dass zuneh-
mend depressive Erkrankungen bei Kindern auftreten. Sie zeigen
auf, wie all das, was sie in den offenen Briefen, die viel Beachtung
fanden, fiir den Umgang mit Kindern forderten, ganz genau das ist,
was Rogers in seinem Personzentrierten Ansatz formulierte.

In einem zweiten einleitenden Artikel folgt von Ashley Fletcher
ein ebenso leidenschaftliches Pladoyer fiir Beziehung und Respekt
gegeniiber Kindern und Jugendlichen, statt Macht und Kontrolle -
und fiir mehr Vertrauen in die ihnen eigene Resilienz, statt der
Suche nach der geeigneten Technik, was mit ihnen wohl am besten
zu machen sei.

In den ersten beiden Kapiteln des Bandes geht es dann speziell
um Kindertherapie. Tracey Walshaw beschreibt, wie sie ein Training
in Personzentrierter Spieltherapie entwickelte, das die Kreativitdt
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in jeder Person freisetzt und in der die personliche Entwicklung des
Einzelnen das ist, worauf es ankommt. Des Weiteren rdumt sie mit
vielen, von Teilnehmern gedulRerten Annahmen dariiber auf, wie
eine Personzentrierte Spieltherapie auszusehen habe, was man als
Therapeut zu tun und zu lassen habe, um abschlieRend aufzuzei-
gen, was einen guten Kindertherapeuten ausmacht. Cate Kelly be-
schreibt die Kindertherapie als so ganz anders als Erwachsenenthe-
rapie und fokussiert dabei speziell auch den Beziehungsaspekt: Wie
die Art und Weise, in Beziehung zu sich selbst zu gehen, durch die
Ausbildung geférdert wurde, wie sie die therapeutische Beziehung
zu einem Kind als ganz anders als zu einem Erwachsenen erlebt; wie
es aussieht, einen Elternteil in den Beziehungsraum mit hineinzu-
nehmen und wie sich die Beziehung zwischen Kind und Therapeutin
im Spiel- statt im Sprachraum anfiihlt und gestaltet.

An diese Artikel schlieRen sich sieben Beitrdge an, in denen
die spezifischen Herausforderungen beschrieben werden, auf die
man trifft, wenn es darum geht, den Personzentrierten Ansatz im
System Schule umzusetzen. Allen Autoren ist dabei ein kritischer
Blick auf das britische Schulsystem gemeinsam, das eher auf Ver-
haltensmanagement ausgerichtet ist statt auf Beziehung und in
dem erfolgreichen Projekten ein Ende droht, weil kein Geld mehr
vorhanden ist. Sie reflektieren die Rolle der Kinder in einer von den
Erwachsenen regierten Welt und machen darauf aufmerksam, wie
viel weniger therapeutische Hilfe notwendig ware, wenn man den
Kindern und Jugendlichen schon zu einem friiheren Zeitpunkt Hil-
fen bereit gestellt hatte.

Tracey Walshaw beschreibt die Herausforderungen, denen sieals
Personzentrierte Beraterin in einer Grundschule gegeniiberstand
und noch immer steht: die Schwierigkeiten mit den institutionellen
Vorgaben, der Lehrerschaft, mit der Schweigepflicht, dem Raum mit
einer Einsichtsscheibe, dem kritisch bedugtem Spielmaterial und
vielem mehr. Sie zeigt auf, wie mit viel Kreativitdt und Flexibilitédt
und dem Vertrauen in den personzentrierten Beziehungsansatz die-
sen Schwierigkeiten gegeniibergetreten werden kann.

Das Sandspiel ist das Thema von Jo Woodhouse. Anhand ver-
schiedener Fallbeispiele zeigt er auf, wie sich Kinder im Sandspiel
ausdriicken, wie er das mit allen Sinnen aufnimmt und dem Kind das
Verstandene kommuniziert, welch intensive Beziehung bei dieser
Arbeit entsteht und wie gerade auch Kinder mit einer Lernbehinde-
rung sich mit diesem Material ausdriicken kdnnen.

Gill Clarke beschreibt an Hand des Fallbeispiels eines jungen
Mddchens im Teenageralter ihren eigenen Lernprozess in der mehr-
jahrigen Beratungsbeziehung. Sehr eingangig schildert sie ihre Un-
sicherheiten, Angste und Zweifel genau so wie die Verhaltenswei-
sen, die den Prozess immer wieder forderten und die halfen, liber
alle Schwierigkeiten hinweg zu einem absoluten Vertrauen in den
Personzentrierten Ansatz und der damit einhergehenden heilenden
Beziehungserfahrung zu kommen.

Daran schlieRt sich ein Beitrag von Sue Hawkins an, die mit Hilfe
wortlicher Aussagen einer 15-Jahrigen beschreibt, wie die thera-
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peutische Beziehung erlebt wurde. Eindrucksvoll wird dargestellt,
wie einflihlendes Verstehen, unbedingte positive Wertschatzung
und die Kongruenz der Therapeutin eine Beziehung schaffen, die
von der Schiilerin als heilsam und ihre Persdnlichkeitsentwicklung
fordernd wahr- und angenommen werden kann.

Nadine Littledale beschreibt darauf folgend an Hand einer
Gruppenstunde mit zwolf- bis dreizehnjdhrigen Schiilern, wie der
Personzentrierte Ansatz im psychodramatischen Spiel umgesetzt
werden kann, wie die Schiiler Zugang zu ihren belastenden Emo-
tionen fanden und dies hilfreich im Gruppenprozess aufgefangen
wurde.

Was es heilt, als Personzentrierte Beraterin in einem College
mit sehr vielen Immigranten zu sein, beschreibt Suzanne Keys. Sie
schildert z. B. die spezielle Notwendigkeit, niedrigschwellige Ange-
bote zu machen, das Lehrpersonal mit einzubeziehen, Bescheiden-
heit zu lernen und bei den komplexen Anforderungen sehr auf die
eigenen Ressourcen zu achten.

Tracey Walshaw schildert dann noch einmal, wie der Person-
zentrierte Ansatz von Mitarbeitern in einem speziellen Zentrum fiir
Grundschulkinder, die aufgrund ihrer Verhaltensprobleme in einer
staatliche Schule nicht mehr beschulbar waren, umgesetzt wird, die
Art und Weise, wie diese Mitarbeiter den Kindern und Eltern, die je-
weils eine Kette an schlechten Beziehungserfahrungen hinter sich
haben, eine Beziehung anbieten, die auf Einfiihlung und auf einer
nicht wertenden Herangehensweise basiert und die von hoher Kon-
gruenz und personlichem Engagement gepragt ist.

Mit dem sehr komplexen Feld der Adoption von Kindern be-
schaftigt sich der Artikel von Cate Kelly. Ihr geht es nicht darum,
wie sie eine therapeutische Beziehung zu dem adoptierten Kind auf-
bauen kann, sondern wie Adoptiveltern geholfen werden kann, die
von Rogers postulierten Bedingungen einer heilsamen und wachs-
tumsfordernden Beziehung zum adoptierten Kind zu realisieren. An
Hand von zwei Fallgeschichten wird dies naher ausgefiihrt.

Julie West befasst sich in ihrem Beitrag damit, wie Kinder in so-
ziale Projekte miteinbezogen werden. Sie nennt dies kindzentriertes
Verhandeln (child-centred negotiation), in dem es darum geht, die
Kinder ernst zu nehmen und ihnen eine Stimme zu geben, ihnen zu
helfen, mit den verschiedensten spielerischen Mitteln herauszufin-
den, was sie in Bezug auf dieses oder jenes Projekt denken, fiihlen
und was fiir sie wohl gut sein mag. Bedingungen und Herausfor-
derungen dieser Arbeit werden beschrieben, ebenso wie konkrete
Projekte dargestellt.

Die ndchsten zwei Beitrdge befassen sich damit, wie die per-
sonzentrierte Haltung in der Arbeit mit homosexuellen jungen
Menschen umgesetzt werden kann. In den sehr personlichen und
eindrucksvollen Artikeln geht es bei Ashley Fletcher um seine Erfah-
rungen mit sehr jungen, mannlichen, homosexuellen Prostituier-
ten (Rent Boys) und dem Spagat zwischen dem Beziehungsansatz
einerseits und den gesetzlichen Vorschriften, z. B. die Jungen der
Polizei zu melden, andererseits. Lisa Anthony beschreibt dhnlich
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beeindruckend ihre Arbeit mit Lesben, Homosexuellen und bisexu-
ellen jungen Leuten.

Im vorletzten Kapitel geht es um Trauer und Verlust bei Kindern
und jungen Menschen. Seamus Nash, der in einem Hospiz arbeitet,
schildert seine Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern, die Arbeit mit
Eltern und Betreuern und die Beobachtung der zunehmenden Medi-
kalisierung und Pathologisierung von Trauerprozessen.

Sehr stimmig endet dieser Sammelband mit Sheila C. Youngson,
die auf 40 Jahre personliches und berufliches Lernen zuriickblickt,

Lore Korbei

in denen sie an Hand verschiedenster Lebensstationen die Weisheit
JKkleiner Leute” und die Kraft des Personzentrierten Ansatzes fiir
sich entdeckte.

Wie bereits anfanglich gesagt: eine bemerkenswerte, packende
Sammlung von Beitrdgen, die den Leser in viele personliche und be-
rufliche Erfahrungswelten eintauchen lasst, so dass unmittelbar er-
lebt werden kann, was es heil3t, im ,Hier und Jetzt” des beruflichen
Alltags personzentriert zu sein.

Klaus Riedel: Empathie bei Kindern psychisch kranker Eltern.
Koln: GWG-Verlag, 2008. 250 Seiten, ISBN 978-3-926842-42-8, ca. € 22,- /ca. SFr. 35,-

Ich hatte den Titel anfangs missverstanden in dem Sinn: Empathie
fiir Kinder psychisch kranker Eltern, mit der Hoffnung, einfiihlendes/
mitfiihlendes Wissen fiir unsere Klient/inn/en - die ja gehduft aus
dieser Umgebung kommen - zu gewinnen. Ja: Deutsche Sprache -
schwere Sprache.

Also zuriick: Klaus Riedel, Dipl. Pddagoge und Dipl. Sozialarbei-
ter, schreibt seine Dissertation zu diesem Thema und steht fest auf
psychotherapeutischem Boden als Kinder- und Jugendtherapeut
und als Ausbilder fiir Personzentrierte Spieltherapie. Ebenso ist er
in der Fort- und Weiterbildung tatig. Eine enge Theorie-Praxis-Ver-
schrankung kann also erwartet werden und wird bestatigt.

Im ersten Teil wird Empathie, das Herzstiick der Klientenzen-
trierten/Personzentrierten Psychotherapie, beleuchtet - ihr Stellen-
wertkursorisch behandelt. RiedelziehtVergleiche mitder Psychoana-
lyse, vor allem mit Kohut (etwas, das schon Rogers beschaftigt hat;
siehe 1991, S.299), und nimmt Abgrenzungen zur Verhaltensthera-
pie vor.

Dass Empathie ein zentraler Aspekt, ein wesentlicher Wirkfaktor
invielen psychotherapeutischen Richtungenist, ist mittlerweile zum
~common knowledge” geworden. Die jiingste Publikation von Frank-
M. Staemmler (2009) (siehe die Besprechung von Diether Hoger
dazu im vorliegenden Heft) gibt unter anderem Zeugnis davon. Die
Unterschiede liegen im Wie und Wozu ihrer ,Verwendung”. Die Em-
pathieentwicklung wird als Teil der Emotionalen Intelligenz gese-
hen - und fiir alle, die Ute Binder (1994) gelesen haben, ist Riedels
Zusammenfassung der Empathieentwicklung vom Beginn des Le-
bens an eine gute Wiederholung. Spannend sind die Ausfiihrungen
zum Zusammenhang zwischen sicherer Bindung und empathischem

Verhalten im Unterkapitel zur Bindungstheorie (Kap. 1.1.3.).
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Biermann-Ratjen et al. (1979/2003, Kap. IV) - was leider im
Literaturverzeichnis nicht vorkommt - haben den Versuch unter-
nommen, die Phasen der Entstehung des Selbst nach Stern mit der
Atiologie von Stérungen zu verbinden. Damit ist klar geworden, wie
sehr die Empathie — oder der Mangel an Empathie - der Bezugs-
personen neben Kongruenz und Bedingungsloser Wertschatzung
krankheitsfordernd oder krankheitsverhindernd sein kann - bzw. in
der Entstehung des Selbst eine primordiale Rolle spielt.

Sauglingsforschung und Entwicklungspsychologie haben die
Position von Rogers bestdrkt: die ,Feinfiihligkeit” der Bezugsper-
son gilt auch als wesentlicher Faktor in der Bindungstheorie. Dass
diese Feinfiihligkeit (Einfiihlung, Empathiefdhigkeit) gerade bei
psychisch schwer kranken Eltern (die auch als solche diagnosti-
ziert sind!) gestdrt ist, kann angenommen werden. Was die Auswir-
kungen davon auf die Empathieentwicklung ihrer Kinder sind, ist die
Forschungsfrage von Riedel.

Das zweite Kapitel beschaftigt sich zuerst mit der Situation
der Kinder und ihrer Eltern aus medizinischer und psychiatrischer
Perspektive (High-Risk-Forschung und Genetische Studien). Sozial-
psychiatrische, familienorientierte und sozialpddagogische An-
satze runden das Bild ab: Psychosoziale Belastung und Kompensa-
tionsfaktoren und deren Diskussion sind fiir Psychotherapeutinnen
und —therapeuten leicht, gut und fliissig zu lesen — ein empfehlens-
wertes Kapitel aber auch fiir alle ,Auflenstehenden”, denen bei
einem manchmal sehr geschlossenen System (durch Tabuisierung
der psychischen Erkrankung, Scham- und Schuldgefiihle, ...) eine
ganz wichtige Aufgabe zukommt.

Ebenfalls interessant sind die ev. auch prognostischen Aus-
sagen, wie z.B. ,Im Vergleich zu schizophrenen und affektiven
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Storungen weisen Kinder von Eltern, die an Personlichkeits- und
Suchtstérungen leiden, die ungiinstigeren Entwicklungsmerkmale
auf (Sollberger 2000, S. 21)“ (S. 82).

Aber auch schiitzende Faktoren sind trostlich, wie z.B. der
Jleichtere” Schweregrad der Erkrankung, der nicht zu friihe Beginn
der Erkrankung in Hinsicht auf das Alter der Kinder, die Kompetenz
der Familienmitglieder, die nicht erkrankt sind, gute Gesundheit
oder Attraktivitdt des Kindes, sowie gute intellektuelle und soziale
Fahigkeiten.

Die Zusammenfassung der wesentlichen Publikationen zu die-
sem Thema ermdglicht eben jene von mir fantasierte Empathie fiir
Kinder psychisch verstorter und verstorender Eltern.

Das Kapitel 3 - Hilfsangebote fiir Kinder psychisch kranker El-
tern - wire idealerweise auch fiir Osterreich wiinschenswert! Sehr
informativist das Kapitel 3. 6. ,Schwierigkeiten bei der Inanspruch-
nahme der Hilfsangebote”.

Die empirische Untersuchung (7. Kapitel) erscheint mir als
Nicht-Psychologin gut angelegt sowohl in der Fragestellung und
Forschungsstrategie, als auch von der Testbeschreibung her. Und
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doch erinnere ich mich an einen Ausspruch von Marianne Ringler:
,Wir miissten ja alle diese Untersuchungen nicht machen, wenn ein
paar ,Selbstverstandlichkeiten’ anerkannt waren ...”, hier z. B. dass
eben eine Korrelation besteht zwischen psychisch schwer erkrank-
ten Eltern und Empathiedefiziten bei deren Kindern.

Literatur:

Biermann-Ratjen, E.-M., Eckert, J. & Schwartz, H.-J. (1979/2003). Gesprdchs-
psychotherapie. Verdndern durch Verstehen. 9. Aufl. Stuttgart: Kohl-
hammer.

Binder, U. (1994). Empathieentwicklung und Pathogenese in der Klientenzen-
trierten Psychotherapie. Eschborn: Klotz.

Rogers, C.R. (1991). Rogers, Kohut and Erickson: Eine persdnliche Be-
trachtung iiber einige Ahnlichkeiten und Unterschiede. In J.K. Zeig
(Hrsg.), Psychotherapie: Entwicklungslinien und Geschichte (S.299-
313). Tiibingen: Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie.

Staemmler, F.-M. (2009). Das Geheimnis des Anderen - Empathie in der Psy-
chotherapie. Wie Therapeuten und Klienten einander verstehen. Stutt-
gart: Klett-Cotta.
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Internationale Veranstaltungen

Podiumsdiskussion: , Wie existenziell ist die Humanistische Psy-
chologie - wie humanistisch ist die Existenzielle Psychologie?”
(Mick Cooper, Alfried Langle, Gerhard Stumm) (organisiert von
Forum/APG, OGWG und GLE)

Zeit: 14. April 2010, 19.30 Uhr

Ort: Therapiezentrum Gersthof, 1180 Wien

Info/Kontakt: www.apg-forum.at; buero@apg-forum.at

3. Internationale Fachtagung fiir klienten-/personenzentrierte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (organisiert von
Forum/APG, IPS/APG, OGWG und VRP)

Thema: Die Erlebnis- und Erfahrungswelt unserer Kinder

Zeit: 24./25. April 2010

Ort: Kardinal Kénig Haus, Wien

Info/Kontakt: www.kindertherapietagungWIEN.at; chr.wakolbinger
@chello.at

6. GroRes Forum der Deutschen Psychologischen Gesellschaft
fiir Gesprachspsychotherapie

Thema: Gesprachspsychotherapie? Gesprachspsychotherapie! Eine
Bestandsaufnahme

Zeit: 1./2. Mai 2010

Ort: Hamburg, Haus Rissen

Info/Kontakt: Claudia Demmler, Uni Hamburg, FB Psychologie, von
Melle Park 5, 20146 Hamburg

XI. International Forum on the Person-Centered Approach
Thema: PCA in time of transition

Zeit: 2.-10. Mai 2010

Ort: Susdal (in der Nahe von Moskau), Russland
Info/Kontakt: www.pca2010.com; pca2010@onlinereg.ru

22. International Focusing Conference

Thema: Focusing, Veranderung und Verantwortung
Zeit: 5.-9. Mai 2010

Ort: Pforzheim

Info/Kontakt: www.focusing.de

25" Annual ADPCA Conference (E) — Celebrating the 25*
anniversary of ADPCA

Thema: Rogers, Rochester, Rediscovery

Zeit: 9.-13. Juni 2010

Ort: Rochester, New York

Info/Kontakt: www.adpca.org/events.html
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40 Jahre Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesprachspsycho-
therapie (GwG)

Thema: Personzentrierte Psychotherapie & Beratung - der huma-
nistische Weg aus der Krise

Zeit: 11./12. Juni 2010

Ort: Mainz

Info/Kontakt: www.gwg-ev.org; akademie@gwg-ev.org

9th PCE Conference

Thema: Empowerment: The politics of the helping relationship
Zeit: 30. Juni - 4. Juli 2010

Ort: Aurelia Convention Centre, Rom

Info/Kontakt: www.pce2010.com; secretariat@pce2010.com

29. Internationale Focusing Sommerschule 2010
Zeit: 26. Juli - 5. August 2010

Ort: Humboldt-Haus Achberg bei Lindau am Bodensee
Info: www.daf-focusing.de

Focusing-Wochen Achberg 2010

Zeit: 6.-5. August 2010

Ort: Humboldt-Haus Achberg bei Lindau am Bodensee
Info/Kontakt: www.focusing-netzwerk.de ; gfk@bluewin.ch

5t Annual Focusing Institute Summer School — FISS 2010
Zeit: 20.-26. August 2010

Ort: Garrison Institute in Garrison, New York

Info: www.focusing.org

2. DGfB-Kongress - Deutsche Gesellschaft fiir Beratung

Thema: ,Da hol"ich mir Beratung” - Professionalitdt und Verant-
wortung auf dem Markt von Beratung

Zeit: 24./25. September 2010

Ort: Frankfurt

Info/Kontakt: www.dachverband-beratung.de; info@dachverband-
beratung.de

0GWG-Woche 2010

Thema: ,Der schépferische Sprung”: Kreative Veranderungen wah-
rend der Therapie - Kreative Medien in der Therapie

Zeit: 20.-23. Oktober 2010

Ort: Puchberg bei Wels, Oberdsterreich

Info/Kontakt: www.oegwg.at; oegwg@psychotherapie.at

Vorschau

World Congress for Psychotherapy 2011
Zeit: 24.-28. August 2011

Ort: Sydney, Australia

Info: www.wcp2011.org



D P@ Deutsche Psychologische Gesellschaft fur Gesprachspsychotherapie e. V.

Einladung zum 6. GroRen Forum

der Deutschen Psychologischen Gesellschaft fir Gesprachspsychotherapie

Am 01. und 02.05.2010 in Hamburg

Gesprachspsychotherapie? Gesprachspsychotherapie!

Programm:

Eine Bestandsaufnahme

Samstag, 01.05.2010

11:00 -12:30
14:30 -15:00

15:00-16:30

16:30 -17:00
17:00 -18:30

ab 19:30

Mitgliederversammlung
Begriiung
Referate mit anschlieSender Diskussion

Dipl-Psych. Karl-Otto Hentze: Die Gespriachspsychotherapie
in der Gesundheits- und Berufspolitik

Prof. Dr. Inge Frohburg: Die Gesprichspsychotherapie an den Universititen
Pause

Prof. Dr. Mark Helle: Die Gespréachspsychotherapie an den Fachhochschulen
Prof. Dr. Ludwig Teusch: Die Gespriachspsychotherapie in der stationdren
klinischen Versorgung

Gemiitliches Beisammensein

Sonntag, 02.05.2010

9:00 -10:30

10:30 -11:00
11:00 -12:30

12:30 -13:15
13:15 -14:30

Tagungsort:

Referate mit anschlieffender Diskussion

Dr. Gerhard Stumm: Weiterentwicklungen im Rahmen des Klientenzentrierten
Konzepts: Techniken und Leitlinien

Prof. Dr. Jiirgen Kriz (angefragt): Gesprachspsychotherapie im
Gesundheitswesen

Pause

Arbeitsgruppen zum Thema: "Wie kann ich meine
gespriachspsychotherapeutische Identitdt bewahren?”

Mittagsause
Plenum mit Auswertung der Arbeitsgruppendiskussion

Haus Rissen, Rissener Landstr. 193, 22559 Rissen, Hamburg
Tel.: Tel. ++49-(0)40 81 90 70, Fax ++49-(0)40 81 90 759

Teilnahmegebiihr:

DPGG Mitglieder €120,- Nichtmitglieder €150,-

Studierende und Psychotherapeuten in Ausbildung €30,-
(Fortbildungspunkte sind bei der Hamburger Psychotherapeutenkammer
Beantragt).

Anmeldung bei Frau Claudia Demmler, c¢/o Universitit Hamburg, FB Psychologie, Von-
Melle-Park 5, 20146 Hamburg.



Vorankundigung
OGWG-Woche 2010

,Der schc pferlsche Sprung*“
Kreative Veranderv ngen wahrend der Therapie
Kreative Techniken in'der Therapie

Puchberg Wels, 20. — 23. Oktober 2010

Ziel der Tagung:
Es ist immer wieder ein Wunder, wenn nac ichen therapeutischen Begegnungen das Gesicht einer Klientin plotzlich
und unvorhergesehen verandert ist und man begreift, da ist etwas geschehen. Eine Neuordnung ist sprunghaft entstan-
den. Ein kreativer Prozess in Gang gekom iesem Wandel sind Kreationen vorausgegangen, Erfindungen einer
neuen Zugangsweise zu den inneren Knoten. Uber eine andere Sprache, uber neue Metaphern, Uber kreative Medien.

Wie schépferische Spriinge initiiert und durch kreatlve Medien unterstutzt werden kdnnen wird Thema der Woche sein.
- *m\ F

Vorlaufige Programmpunkte:

* Klientenzentrierte Kunsttherapie mit Prof. Dr. Norbert Groddeck, Supervisor (DGSv ), Kunsttherapeut (AKT
und DFKGT), Person-zentrierte Beratung, Coaching und Psychotherapie. Tagesworkshop

* Das Spezifische in der Arbeit mit kreativen Medien / Methoden Ethik, Set, Setting und Interventionstechniken,

Dokumentation mit Michaela Frank

Spriinge in der Kunst anhand von Beispielen mit Lore Korbei

Kreativwerkstatten

Creativ-Encounter mit Helmut Schwanzar

Der schopferische Sprung in Therapien. Wandel, Veranderung und die Entwicklung von Kreativitat, NN

Generalversammlung

Fest

Anmeldung: cegwg@psychotherapie.at

Teilnahmegebiihren: Ordentliche Mitglieder: EUR 170.-, Ausbildungskandidatinnen 50%, assoziierte Mitglieder und
Mitglieder anderer Vereine EUR 190.-, Nicht-Mitglieder EUR 210.-, Friihbucherbonus bis 1. August 2010 minus EUR 20.-
(auRer Ausbildungskandidatinnen). Stornoregelung: bis 30. September 2010 100%, bis 1. Oktober 50%
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Existentialism:
Challenges and Contibutions to Person-Centered Practice
(Supervisionsseminar)

Leitung: Prof. Mick Cooper
Moderation: Dr. Gerhard Stumm
Zeit: Samstag, 17.4. 2010, 10 - 19 Uhr, Sonntag, 18.4. 2010, 10 - 13 Uhr
Ort: Therapiezentrum OK, 1140 Wien, Onno Kloppgasse 6/3
Kosten: Euro 200.- (exkl. MwsSt. siehe Zahlungsbestimmungen)
Anmeldung: schriftlich bei Dr. Gerhard Stumm, email: gerhard.stumm@tplus.at

Podiumsdiskussion: veranstaltet von Forum/APG, OGWG und GLE
»Wie existenziell ist die Humanistische Psychologie — wie humanistisch ist die Existenzielle Psychologie?*

Leitung: Prof. Mick Cooper (Glasgow) und DDr. Alfred Liangle (Wien)
Moderation: Dr. Gerhard Stumm (Wien)
Termin: Mittwoch, 14.4. 2010, Beginn: 19:30

Fortbildungs Workshop, Vortrags- und Diskussionsabende:

Vortrag:
Selbstoffnen und Beziehungsklaren -
zwei Handlungskonzepte der Personzentrierten Psychotherapie
Leitung: Dr. Jobst Finke
Termin: 17.6.2010, 19:30 Raum Wien

Aus- und Fortbildungsseminar:
Selbstoffnen und Beziehungskldren - zwei Handlungskonzepte der Personzentrierten Psychotherapie
Leitung: Dr. Jobst Finke, Dr. Beatrix Teichmann-Wirth
Zeit: Samstag, 19.6. 2010, 10 - 19 Uhr, Sonntag, 20.6. 2010, 10 - 14 Uhr
Anmeldung: schriftlich bis 19.5. 2010 bei Beatrix Teichmann-Wirth, e-mail: beawirth@yahoo.de

Theorieseminar:
Personzentrierte Entwicklungspsychologie und Stérungsmodelle
Leitung: Dipl.Psych. Eva Biermann-Ratjen, Dr. Barbara Reisel

Theorieseminar mit supervisorischen Anteilen:
Bindungsmuster und die therapeutische Beziehung in der Personzentrierten Psychotherapie
Leitung: Prof. em. Dr. Dieter Hoger

Genauere Informationen entnehmen Sie bitte unserem
Programm unter www.apg-forum.at

Forum/APG
1090 Wien, Liechtensteinstr. 129/3, Telefon und Fax +43 1 966 79 44, e-mail: buero@apg-forum.at

www.apg-forum.at




Gesellschaft fiir wissenschaftliche GwG
Gesprachspsychotherapie e. V. starken

10. Fortbildungstage der GwG-Akademie am 11.-13. Juni 2010

Personzentrierte Psychotherapie & Beratung -

der humanistische Weg aus der Krise — 40 Jahre GwG

Freitag, 11. Juni 2010

14:00 Uhr:
15:15 Uhr:
16:00 Uhr:
17:00 Uhr:

19:30 Uhr:

Eroffnung des Jubilaums, BegriiBung, GruRworte
Festvortrag des 1. Vorsitzenden der GwG Dr. Michael Halhuber-Ahlmann
Ehrung der Jubilare mit anschlieRendem Sektempfang

Parallele Veranstaltungen mit: Prof. Dr. Anna Auckenthaler, Mareke de Brito Santos-Dodt,
Prof. Dr. Jochen Eckert, Prof. Dr. Klaus Heinerth, Curd Michael Hockel, Dr. Beate Hofmeis-
ter, Dr. Stefan Jacobs, Dorothea Kunze, Prof. Dr. Renate Motschnig, Sonja Kabicher,
Barbara Wirkner, Prof. Dr. Reinhard Tausch, Prof. Dr. Dieter Tscheulin

Prof. Dr. Klaus Dorner: Beitrage des Personzentrierten Ansatzes zur Gesundung von
Person, Wirtschaft und Gesellschaft — Vortrag mit Diskussion

Samstag 12. Juni 2010

08:30 Uhr:
09:15 Uhr:

10:30 Uhr:

14:00 Uhr:

15:00 Uhr:
15:45 Uhr:

17:00 Uhr:

20:00 Uhr:

Focusing und freundliche Aufmerksamkeit am Morgen mit Astrid Schillings

Prof. Dr. Jiirgen Kriz: Die Vielfalt des Personzentrierten Ansatzes in Beratung und Psy-
chotherapie und die Utilisierung durch andere — Vortrag mit Diskussion

Parallele Veranstaltungen mit: Wolfgang Bensel, Dirk Fiedler, Petra Brandes, Prof. Dr. Silke
Birgitta Gahleitner, Dorothea Kunze, Gerhard Kupich, llse Lenski, Barbara Wirkner, Prof. Dr.
Hans-)Jirgen Luderer, Prof. Dr. Renate Motschnig, Sonja Kabicher, Dieter Miiller, Meike Hei-
mann, Gerhard Schafer, Michael Schlechtriemen, Prof. Dr. Ludwig Teusch, Lore Korbei

Dr. Helmut Quitmann: Der philosophische und ideengeschichtliche Hintergrund der

Humanistischen Psychologie am Beispiel verschiedener personenzentrierter Ansitze —
Vortrag

Prasentation der GwG-Regionen

Prof. Dr. Heiner Keupp: Von der Gesellschaftsvergessenheit der Psychotherapie und
der Notwendigkeit von Gesellschaftsdiagnostik — Vortrag

Parallele Veranstaltungen mit: Stefan Brandt, Dr. Jobst Finke, Prof. Dr. Klaus Frohlich-Gild-
hoff, Stephan Jiirgens-Jahnert, Christiane Geiser, Prof. Dr. Klaus Sander, Torsten Ziebertz,
Herbert Schiffmann, Dr. Cornelia Seewald, Prof. Dr. Gert-W. Speierer, Prof. Ursula Strau-
mann, Christiane Zimmermann-Lotz, Dr. Daniela Tausch, Dr. Peter Tossmann, Lore Korbei

Festveranstaltung im Kunstquartier ,alte Patrone”

Sonntag 13. Juni 2010

10:00 Uhr:

Verbandspolitisches Forum der GwG

Teilnahmegebiihr: 210,- Euro (GwG-Mitglieder: 195,- Euro)

Tagungsort: Erbacher Hof, Mainz
Information und Anmeldung: Tel.: +49 221 925908-50 / Fax.: +49 221 925908-19 /

akademie@gwg-ev.org/ www.gwg-ev.org

G Melatengiirtel 125a | 50825 Koln | Tel. +49 221 925908-0 | Fax: +49 221 251276 gwg@gwg-ev.org | www.gwg-ev.org



Schweizerische Gesellschaft fiir den Personzentrierten Ansatz
Weiterbildung. Psychotherapie. Beratung.

ecp

Société Suisse pour l'approche centrée sur la personne
Formation. Psychothérapie. Relation d’aide.
Societa Svizzera per l'approccio centrato sulla persona
Formazione. Psicoterapia. Relazione d‘aiuto.

pca

KURSPROGRAMM 2009-2010
WEITERBILDUNG — FORTBILDUNG - KURSE

Weiterbildung in Personzentrierter Psychotherapie nach Carl Rogers
Vierjahrige Weiterbildung fir Psychologinnen, Arztinnen und Hochschulabsolventinnen im Bereich der Humanwis-
senschaften mit zusatzlichen Qualifikationen gemass Weiterbildungsrichtlinien. FSP-, SPV- und SBAP-Anerkennung.

Weiterbildung in Personzentrierter Beratung Niveau | und Diplomniveau Il

Zwei- bis vierjahrige Weiterbildung flir Personen aus sozialen, pddagogischen, medizinischen, seelsorgerischen und
anderen Berufen.

Fortbildungsveranstaltungen fiir Psychotherapeutinnen und Kurse zum Kennenlernen des PCA

z.B. Focusing, Selbsterfahrungskurse, Achtsamkeit fir Therapeutinnen und Beraterinnen, Pinnwandmoderation,

Krisenintervention und vieles mehr...

Bestellung des Kursprogramms und Anmeldung:
pca.acp | Josefstrasse 79 | CH-8005 Zirich | T+41 442717170 | F+41 4427272 71 | info@pca-acp.ch

FACHZEITSCHRIFT AUF FRANZOSISCH

Seit 2005 gibt die pca.acp in Zusammenarbeit mit Personzentrierten Verbanden aus Frankreich und Belgien eine
internationale Fachzeitschrift auf franzosisch heraus: ACP Pratique et Recherche.

Die Zeitschrift erscheint zwei Mal pro Jahr, ein Jahresabonnement kostet CHF 50.- / Euro 33.- und kann bei der
Geschaftsstelle pca.acp bestellt werden.

VERANSTALTUNGEN IM PCA.INSTITUT ZURICH

Datum Thema Gestaltung
15. April 2010 Die Stimme in Psychotherapie, Beratung und Unterricht ~ Julia Schirer

Die Veranstaltungen finden im PCA.Institut, Josefstrasse 79, CH-8005 Zirich, jeweils von 19.15 bis 21.15 Uhr statt.

Alles auch auf: www.pca-acp.ch




KARNTEN

GESUNDHEIT UND PFLEGE

STUDIEREN AN DER FH KARNTEN

PERSONENZENTRIERTE
SPIELTHERAPIE UND
FILLALCOACHING

Berufsbegleitender Weiterbildungsgang (MAS)

Deutmeyer Melanie (Studienbereichsleitung)

Missoni Waltraud (Lehrgangsmanager)

Aichernig Susanne, Behr Michael, Goetze Herbert
(angefr.), Hammer Andrea, Hoélldampf Dagmar, Husson
Dorothea, Hutterer Robert, Pawlowsky Gerhard,
Wakolbinger Christine, u.a.

Kontakt & Information

Fachhochschule Kérnten

Hauptplatz 12, 9560 Feldkirchen in Karnten

DI Waltraud Missoni

Tel.: 0590500-4117

w.missoni@fh-kaernten.at

Personenzentrierte

dium an:
Spieltherapie und Filialcoaching.
Die Teilnehmer/innen an diesem

Studienangebot sollen in die
Lage versetzt werden, spielthe-
rapeutische Elemente in ihre
praktische Arbeit mit Kindern zu
integrieren sowie deren Eltern
bei der férderlichen Gestaltung
von Spielsituation zu unterstut-
zen (Filialtherapie & Filialcoa-
ching).

Der Master-Lehrgang richtet
sich an Angehdrige aller Berufe,
die praktisch mit Kindern und
Jugendlichen Arbeiten speziell
an Psychotherapeutlnnen, Kin-
dergartnerInnen, Lehrerlnnen,
Sozialarbeiterinnen, Kinderkran-
kenschwestern etc. Einschlagige
Vorbildungen kénnen bei Gleich-
wertigkeit im Inhalt und Umfang
angerechnet werden.
Voraussetzungen: Studienbe-
rechtigung und Arbeit mit Kin-
dern, Jugendlichen.

Beginn: Herbst 2010

Dauer: 4 Semester (120 ECTS,
62 SWS). Der Lehrgang ist be-
rufsbegleitend organisiert (Wo-
chenende, geblockt). Um Pra-
senzzeiten gering zu halten,
sind tlw. Elearning-Elemente
enthalten.
Lehrgangsabschluss: Master-
arbeit und komissionelle Pri-
fung (Master of Science).

Aufnahmeverfahren: Bewer-

bungsformular, Lebenslauf mit




A-1030 Wien, DiRlergasse 5/4
Tel: +43 1/713 77 96,
office@ips-online.at
www.ips-online.at

Institut fur PERSON
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE

Veranstaltungen des
Institut fiir Personzentrierte Studien

Datum Titel Leiterin
16.4.10 Traumseminar P.F. Schmid

ab 17.4.10 Humanistisches Menschenbild P.F. Schmid
23./24.4.10 Sexualitdt - Sexuelle Identitat S.-M. Fuchs
24./25.4.10 Erlebnis- und Erfahrungswelt unserer Kinder Kindertherapietagung
11.5.10 Das IPS stellt sich vor - Wien Ausbilderinnen
7./8.5.10 Aggression und Widerstand P.F. Schmid
14./15.5.10 Personzentriertes Coaching P. Frenzel
27.5.10 Das IPS stellt sich vor - Linz M. Winkler
29.5.10 Supervisionstag M. Winkler
3.-6.6.10 Entscheidungs- (Auswahl-) Seminar R. Fuchs
11./12.6.10 Eifersucht und Vertrauen P.F. Schmid
18./19.6.10 Einen psychosozialen Beruf ergreifen? S.-M. Fuchs
2./3.7.10 Systemisches Denken und personz. Praxis P. Frenzel
2./3.10.10 Personzentrierte Aufstellungen P.F. Schmid

Né&here Informationen zu unseren Ausbildungen und aktuellen Veranstaltungen unter www.ips-online.at.

April - Oktober 2010

Eine Veranstaltung des IPS in Zusammenarbeit mit der SFU:

Prof. Mick Cooper
University of Strathclyde, Glasgow

«The facts are friendly*
Essential Research Findings

Der aktuelle Stand der Forschung zur

Personzentrierten Psychotherapie

Sigmund-Freud-PrivatUniversitat
Wien 3., Schnirchgasse 9a

Donnerstag, 15. April 2010, 20.00

Néhere Informationen bei: schmid@ips-online.at



11. Castrop-Rauxeler
Gesprichspsychotherapie-Symposium

Rahmenthema:

Einsamkeit —
Thre Bedeutung fiir Dynamik und Therapie
seelischer Storungen

Mit Beitrdgen u.a. von Jobst Finke, Anette Jessinghaus,
Arnulf Miiller, Marlis Portner und Ludwig Teusch

Ort:
Ev. Krankenhaus Castrop-Rauxel

Zeit:
Freitag, 12. Nov. 2010

Auskunft und Anmeldung:

Frau Liihrmann-Ott, Sekretariat Prof. Dr. L. Teusch
Ev. Krankenhaus Castrop-Rauxel

Grutholzallee 21

D-44577 Castrop-Rauxel

Tel. +49-2305-10228 58, Fax +49-2305-10228 60



SAALE-UNSTRUT® KLINIKUM NAUMBURG

Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Jena

Klinik fur psychische Erkrankungen
(Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik)
Chefarzt: Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bécker

Personenzentrierte Psychotherapie bei schweren psychischen Erkrankungen -
zur Theorie und Praxis der therapeutischen Beziehungsgestaltung

Jahrestagung 2010 der Arztlichen Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie

Freitag, den 24. September 2010, 13:00 Uhr bis 18:00 Uhr
Samstag, den 25. September 2010, 09:00 Uhr bis 13:00 Uhr

06618 Naumburg, Humboldtstrale 31

Die Jahrestagung 2010 der AGG wird erstmals von den Mitarbeitern der Kilinik fiir psychische
Erkrankungen am Saale- Unstrut- Klinikum Naumburg ausgerichtet. In Vortragen und Workshops
soll erdrtert werden, welchen Beitrag die personenzentrierte Psychotherapie zur Behandlung
schwerer psychischer Erkrankungen leisten kann. Dabei soll auch die Frage untersucht werden,
welchen Stellenwert der Methode in der Weiterbildung und Fortbildung zukommen sollte.

Naumburg wird sich gerade im Spatsommer als attraktiver Tagungsort prasentieren; das
Rahmenprogramm soll den Teilnehmern die Kulturschatze der Region nahe bringen und
Gelegenheit flir Begegnung, Gesprache und informellen Austausch bieten.

Sie konnen sich informieren und zur Teilnahme anmelden bei:

Priv. Doz. Dr. med. Felix M. Bocker
Saale- Unstrut- Klinikum Naumburg
Humboldtstr. 31, 06618 Naumburg

fm.boecker@klinikum-naumburg.de



PERSON. Internationale Zeitschrift fiir Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie und Beratung

Richtlinien

Veroffentlicht werden wissenschaftliche Beitrage, Praxisberichte, Projekt-
berichte, Tagungsberichte, aktuelle Stellungnahmen, Diskussionsforen und
Rezensionen aus dem Gebiet der Person-/Klientenzentrierten bzw. Expe-
rienziellen Psychotherapie, aus anderen Bereichen des Personzentrierten
Ansatzes und in besonders begriindeten Fallen aus angrenzenden Gebieten.
In der Regel werden Originalbeitrage publiziert, des Weiteren Beitrdage, die
die wesentlichen Aussagen einer umfangreicheren Publikation zusammen-
fassend darstellen, oder Beitrdge, die in der vorgelegten Form ansonsten
schwer zugénglich wéren, beispielsweise Ubersetzungen aus anderen Spra-
chen.

Uber die Vergffentlichung entscheidet die Redaktion, die dazu Gutachten ein-
holt. Ein Fachbeirat unterstiitzt die Redaktion in konzeptioneller und fach-
licher Hinsicht.

Es wird auf sprachliche Gleichbehandlung Wert gelegt. Wenn es nicht aus-
driicklich erwahnt ist, sind bei geschlechtsspezifischen Formulierungen
beide Geschlechter in gleicher Weise gemeint.

Hinweise zur Manuskriptabgabe

Die Beitrdge sind gemaR Merkblatt ,Hinweise fiir Autorinnen und Autoren”
(erhaltlich bei den folgenden Adressen) gestaltet als E-Mail-Attachment an
eine der Redaktionsadressen abzuliefern:

PERSON - Internationale Zeitschrift fiir Personzentrierte und Experienzielle
Psychotherapie und Beratung

c/o Dr. Franz Berger, Laupenring 163, CH-4054 Basel
Tel: +41 61 3020985, E-Mail: franz.berger@unibas.ch

oder

c/o Prof. Dr. Diether Hoger, D-33613 Bielefeld, Barlachstralie 36
Tel.: +49 521 885548, Fax: +49 5218899 24
E-Mail: diether.hoeger@uni-bielefeld.de

oder

c/o Mag. Wolfgang W. Keil, A-1080 Wien, Albertgasse 39
Tel.: +43 1 407 55872; Fax: +43 1 407 55 874, E-Mail: wolfgang @ keil.or.at

oder

c/o Univ.-Prof. Dr. Christian Korunka, Fakultat fiir Psychologie der Univer-
sitat Wien, A-1010 Wien, UniversitédtsstralRe 7

Tel.: +4314277 47 881; Fax: +4314277 47 889

E-Mail: christian.korunka@univie.ac.at

Zusendungen sollen enthalten:

e Autor bzw. Autorin, Titel, allenfalls Untertitel

 Zusammenfassung (deutsch und englisch; max. je 120 Worter)

* Schliisselworter/Keywords: ca. 3-5

* Text (Umfang max. 8.000 Worter pro Artikel), allenfalls inkl. FuRnoten,
Tabellen, Grafik etc.

e Literaturverzeichnis: gemaR Merkblatt ,Hinweise fiir Autorinnen und Au-
toren”

* Biografie: Angaben zum Autor bzw. zur Autorin (3-5 Zeilen: Geburtsjahr,
Beruf, psychotherapeutische/beratende usw. Tatigkeit und allenfalls Aus-
bildungstatigkeit, wichtige Publikationen, Arbeitsschwerpunkte)

* Kontaktadresse und E-Mail-Adresse

Zitationsweise

Die Zitationsweise erfolgt nach den Regeln der American Psychological
Association (APA) bzw. analog nach den Regeln der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychologie (DGPs). Die Titel von Carl Rogers sind nach der Rogers-
Bibliografie von Peter F. Schmid (www.pfs-online.at/rogers.htm und Dop-
pelheft 3&4 des Jahrgangs 4 (2005) von Person-Centered and Experiential
Psychotherapies) zitiert. Die Jahreszahl mit dem Kleinbuchstaben bezeich-
net das Ersterscheinungsjahr, die Seitenzahlen in deutschsprachigen Texten
beziehen sich auf die angegebene deutschsprachige Ausgabe.

Rezensionen

PERSON veroffentlicht nach Mdglichkeit Rezensionen von allen wichtigen
Neuerscheinungen in deutscher und englischer Sprache aus dem Bereich
der personzentrierten und experienziellen Ansatze, dariiber hinaus von den
wichtigsten schuleniibergreifenden Werken aus dem Bereich der Psychothe-
rapie und Beratung.

Es werden drei Varianten von Rezensionen unterschieden:

1.) Normalfall: max. 1.000 Worter

2.) Kurzrezensionen: max. 500 Worter

3.) Léngere Rezensionsartikel: Diese werden wie Fachartikel begutachtet.
Beabsichtigte Rezensionen sollten mit einem verantwortlichen Redakteur
besprochen werden, dzt.:

Franz Berger, Basel, E-Mail: franz.berger@unibas.ch

Gerhard Stumm, Wien, E-Mail: gerhard.stumm@tplus.at

Vorliegende Rezensionen mogen per E-Mail bei einem der beiden eingereicht
werden.

Leitlinie fiir die Auswahlvon Rezensionen ist, dass sie von Personen verfasst
sind, die in keinem Abhéngigkeitsverhdltnis oder Naheverhdltnis zu den Au-
toren bzw. Autorinnen der besprochenen Werke stehen. Gefalligkeitsrezen-
sionen werden nicht abgedruckt.

Urheberrecht

Autorinnen und Autoren, die einen Beitrag zur Veroffentlichung einreichen,
garantieren damit, dass es sich (wenn nicht ausdriicklich anderes vereinbart
wurde) um einen Originalbeitrag handelt und kein Copyright oder andere
Rechte verletzt werden, dass sie somit das alleinige Verfiigungsrecht besit-
zen, und weder diesen Beitrag noch einen, der diesem in seinem Inhalt im
Wesentlichen entspricht, andernorts zur Publikation einreichen. Sie garan-
tieren der Zeitschrift PERSON (wenn nicht ausdriicklich anderes vereinbart
wurde) das nicht-exklusive, unwiderrufliche und kostenlose Recht zur ge-
samten oder teilweisen Veroffentlichung ihres Beitrages auf Deutsch sowie
in der eingereichten Sprache, falls diese eine andere als deutsch ist. Es steht
den Autorinnen und Autoren frei, den Beitrag nach Ablauf eines Jahres ab
dem Zeitpunkt des Erscheinens unter Angabe der Zeitschrift PERSON als Ort
der Erstverdffentlichung andernorts zu publizieren.
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