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Vorwort
von Jochen Schweitzer

»Wow, dachte ich, als ich das Manuskript dieses Buches zum ersten Mal sah,
und denke es jetzt noch beim Schreiben dieses Vorworts.

»Alles tiber (systemische) Kindertherapie« — so kénnte dieses Buch auch hei-
Ren, weil es in wirklich grofler Spannbreite allen Kinder- und Jugendlichenthe-
rapeuten ein ungeheuer grofles und kreatives systemtherapeutisches Methoden-
repertoire anbietet. Wenn einem in Therapien die Ideen auszugehen beginnen,
dann kann man kiinftig vielleicht eine kurze Pause einlegen, an das Biicherregal
gehen, in diesem Buch blittern — und dann nach kurzer Zeit mit neuem Schwung
zuriickkehren.

Ein Praxisbuch also, aber eines mit solider theoretischer und forscherischer
Fundierung. Man merkt es dem Buch an, dass der Autor nicht nur ein spielfreu-
diger grofer Junge ist — der diese Spielfreude in langjihriger und wechselvoller
Titigkeit in Schulpsychologie, Erziehungsberatung, Psychiatrie und Psychoso-
matik behalten und vielleicht noch gesteigert hat und der in diesem Buch viele
»pfiffige Ideen« ausbreitet, die er selbst entwickelt oder bei anderen abgeschaut
hat. Vielmehr ist er auch in der Theorie der systemischen Therapie gut behei-
matet und kennt sich mit der Wirksambkeitsforschung iiber die systemische The-
rapie gut aus.

Quasi nebenher und beildufig bietet dieses Buch einige Anregungen zu aktu-
ellen Entwicklungsdebatten der systemischen Therapie und der Psychotherapie
allgemein.

An manchen Fallbeispielen zeigt es, wie unsinnig eine Trennung in Erwachse-
nenpsychotherapie hier, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie dort ist — und
dass die Symptombeseitigung beim einen fast immer mit einer intensiven Bera-
tung des anderen verbunden und verbindbar ist. In einem Fallbeispiel wird ein
Kind zum Co-Therapeuten fiir die Flugingste seiner Mutter. In einem anderen
Fall werden mit Kindern und Eltern Wettkdmpfe verabredet, wer von beiden seine
jeweiligen Macken schneller tiberwunden haben wird.

Der Autor lidt systemische Therapeuten dazu ein, sich auf die gesamte
Geschichte der systemischen Therapie seit ca. 1950 zu besinnen, nicht erst seit
der konstruktivistischen Wende um 198o. Damit geraten insbesondere symbo-
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lisch-spielerische und handlungsorientierte Therapieformen wieder stirker in
den Blick. Mit Kindern kann man viele wesentliche Dinge nicht in Sprache kom-
munizieren. Vieles lisst sich leichter spielen, malen, singen, durch Symbole
ausdriicken — und insbesondere: tun. Narrative Arbeitsformen sind in Riidiger
Retzlaffs Methodenwelt nur Teile einer weit umfassenderen Arbeitsweise.

Dabei wird auch deutlich: Wo verhaltensorientiert gearbeitet wird, geschieht
oft keine Verhaltenstherapie, sondern genuin systemische Therapie. Pioniere der
systemischen Therapie wie Watzlawick und seine Mitarbeiter am Mental Research
Institute in Palo Alto, wie Salvador Minuchin, Cloe Madanes oder Jay Haley,
haben oft »eng am Symptomverhalten« gearbeitet und prizise zugeschnittene
Vorschlige fiir die Verinderung von Verhalten gemacht. Aber es geht dabei
immer um »Verhalten-im-Kontext«. Die Verinderung von leiderzeugenden Ver-
haltensweisen ist nicht immer, aber sehr hiufig als »Gemeinschaftsleistung« viel
leichter moglich.

Die systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen ist weit verbreitet und
ist gut evaluiert — besonders bei den »schweren« Stérungen, die auch fiir deren
Umwelt schnell und leidvoll bemerkbar werden, wie Drogenmissbrauch, Esssto-
rungen, chronischen Krankheiten und delinquentem Verhalten. Rudiger Retzlafts
Buch zeigt in seinen Fallbeispielen, dass die Palette der damit gut therapierbaren
Probleme weit grofer ist, als Evaluationsstudien dies bislang zeigen konnten.

Man merkt beim Lesen, dass der Autor nicht nur mit Kindern und Jugend-
lichen und deren Eltern, sondern auch mit Arzten, Lehrern, Jugendhilfeeinrich-
tungen und Amtern viel Erfahrung hat. Erfolgreiche Therapie bedarf zumindest
bei »schwierigen Fillen« eines gut gekniipften »Zusammenarbeitsnetzes« auch
mit den jeweils wichtigen Mit-Behandlern. Und Riidiger Retzlaff zeigt in Kapi-
tel 5 anschaulich, wie man solche Netze gut kniipfen kann. Solch eine gute
Kooperation zwischen Behandlern sollte in allen Psychotherapieweiterbildungen,
aber auch in den Finanzierungsrichtlinien von Psychotherapie dringend zum
Standard erhoben werden.

Das Buch hat nach meinem Eindruck beste Aussichten, fiir Weiterbildungen
in systemischer Kinder- und Jugendtherapie zum Standardwerk zu werden — also
nicht nur »Lehrbuch« zu heiflen, sondern es auch zu sein. Elemente von sys-
temischen Techniken werden zunehmend auch in den Weiterbildungsgingen
anderer Psychotherapieansitze dargeboten (wenn auch zuweilen unter anderem
Namen), deshalb vermute ich, dass man es auch in den Postgraduiertenausbil-
dungen von Psychotherapeuten hiufig zur Hand nehmen wird.

Riidiger Retzlaffs Buch Spiel-Riume kann uns anregen, in unserem eigenen
Leben mehr Raum zum Spielen zu schaffen. Wer sich mit Kindertherapie
beschiftigt, muss zwangsliufig schon spielfreudig sein oder etwas spielfreudiger
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werden, damit sie oder er und die Kinder dabei Spafl haben. Ich selbst verdanke
dem Autor aus gemeinsamer Lehrtitigkeit am Helm Stierlin Institut zahlreiche
Spielimpulse und vermute: Die Lektiire des Buches wird auch die Spielfreude
vieler anderer Leserinnen und Leser anregen.

Prof. Dr. Jochen Schweitzer
Heidelberg, Dezember 2007



Vorwort des Autors

Die systemische Therapie zihlt zu den am weitesten verbreiteten Verfahren im
Bereich der psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen.
Thre Wirksambkeit ist durch zahlreiche Studien empirisch gut belegt (Cottrell &
Boston 2002, Sprenkle 2002, v.Sydow et al. 20006, 2007a). Dies gilt besonders
fuir schwere psychische Stérungen mit hohem Leidpotenzial. Nationale Leitlinien
empfehlen, Familientherapie bei zahlreichen Beschwerdebildern als Standardbe-
handlung anzubieten (Scheib & Wirsching 2004). In vielen europiischen Lin-
dern wie Osterreich und der Schweiz ist sie ein anerkanntes Psychotherapie-
verfahren. In Deutschland gehort sie im Bereich der stationdren kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung seit iiber 25 Jahren zum Regelangebot. Die
praktische Arbeit vieler niedergelassener Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
wird zu einem erheblichen Teil von der systemischen Perspektive geprigt. An
den Erziehungs- und Familienberatungsstellen verfiigt der weitaus grofite Teil
der Mitarbeiter tiber eine systemische bzw. familientherapeutische Zusatzqualifi-
kation. Systemische Konzepte und Vorgehensweisen gehdren zum alltiglichen
Handwerkszeug von Sozialpidagogen und Sozialarbeitern, die im Rahmen der
ambulanten und stationiren Kinder- und Jugendhilfe titig sind (v. Sydow et al.
2007b).

Uber viele Jahrzehnte wurde fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ein
reicher Schatz an kindzentrierten Interventionen, kreativen Techniken und spe-
zifischen Therapieansitzen entwickelt (Retzlaff 2002, 2005, 2006a). Seit der
Diskussion zwischen Milton Erickson und Jay Haley tiber das Verhiltnis von Ein-
zel- und Familientherapie hatten fithrende Vertreter der systemischen Therapie
immer wieder eine stirkere Beriicksichtigung der Perspektive von Kindern und
eine kinderfreundliche Vorgehensweise in Familientherapien verlangt (Acker-
man 1970, Combrinck-Graham 1986, Keith & Whitaker 1981, Minuchin et al.
1967, Ford Sori & Sprenkle 2004, Montalvo & Haley 1973, Satir 1964, Zilbach et
al. 1972). Diese Forderung kann heute als erfillt gelten.

Um den Besonderheiten der systemischen Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen auch auf der Ebene der Therapieausbildung besser Rechnung zu tragen,
habe ich zusammen mit Jochen Schweitzer das Curriculum »Systemische Kin-
der- und Jugendpsychotherapie« fiir das Helm Stierlin Institut entwickelt. Heute
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gibt es Richtlinien deutscher und amerikanischer systemischer Verbinde fiir die
Ausbildung in systemischer Therapie mit Kindern und Jugendlichen (DGSF
2005, Ford Sori & Sprenkle 2004). Fiir spezifische Storungen im Kindes- und
Jugendalter werden zunehmend differenziertere systemische Behandlungsmo-
delle entwickelt (Lebow 2005, 20006, v. Schlippe u. Schweitzer 2006, Wirsching
u. Scheib 2002).

Das Handbuch Spiel-Raume. Lehrbuch der systemischen Therapie mit Kindern und
Jugendlichen stellt die grofle Bandbreite an Techniken und Interventionen vor, die
in den systemischen Kinder- und Jugendlichen-Curricula gelehrt werden und
sich fiir die praktische therapeutische Arbeit als niitzlich erwiesen haben. Sie
stammen Uberwiegend aus der systemischen Therapietradition oder wurden
gezielt fur die Arbeit mit Familien entwickelt. Im Laufe ihrer Entwicklung hat die
systemische Therapie viele Impulse aus anderen Therapieverfahren aufgenom-
men — aus der psychodynamischen Kindertherapie, den humanistischen Thera-
pien, der Verhaltenstherapie und der Hypnotherapie. Umgekehrt integrieren
viele Kinder- und Jugendpsychotherapeuten unterschiedlicher Orientierung fami-
lientherapeutische Aspekte in ihre Arbeit. So hoffe ich, dass die in diesem Hand-
buch dargestellten Techniken eine Bereicherung fiir die Arbeit von Therapeuten
unterschiedlicher Orientierung sein werden.

Einige Hinweise fiir die Leser dieses Buches: Die meisten Techniken eigenen
sich fiir Kinder und fiir Jugendliche, auch wenn dies nicht jedes Mal ausdriicklich
gesagt wird. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden
Arbeit grundsitzlich die méinnliche Form verwendet, wobei die weibliche Form
selbstverstindlich miteinbeschlossen ist. Alle Namen in den Fallbeispielen wur-
den zur Wahrung der Vertraulichkeit geindert. Bei der Beschreibung von Ge-
sprichsfiihrungstechniken und Interventionen habe ich mich um eine moglichst
klare Darstellung des Ablaufs bemiiht. Es handelt sich dabei um Empfehlungen,
die selbstverstindlich abgewandelt und an die Arbeitsweise jedes einzelnen
Lesers angepasst werden miissen. Die grofle Fiille der beschriebenen systemi-
schen Techniken legt es nahe, dieses Arbeitsbuch nicht nur einmal zu lesen, son-
dern es zum Nachschlagen von Interventionsideen immer wieder in die Hand zu
nehmen.
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1 Kinder und Jugendliche
im Kontext systemischer Therapie

1.1 Einfiihrung

Die systemische Therapie ist aus der Arbeit mit Kindern und Erwachsenen he-
raus entstanden, die an schweren Verhaltensstérungen, Suchtproblemen, Essst6-
rungen oder Psychosen litten oder in widrigen Lebensverhiltnissen aufwuchsen,
die besser im Kontext ihrer Familien behandelt werden konnten (Hoffman 1982,
v. Schlippe & Schweitzer 1996).

Ausgangspunkt der systemischen Therapie ist eine 6kologische Perspektive: Kin-
der, die an Beschwerden leiden, leben nicht in einem Vakuum, sondern sind Teil
eines sozialen Bezugssystems. Alle Aspekte der Entwicklung von Kindern wer-
den mafigeblich vom familidren Kontext beeinflusst (Combrinck-Graham 1986).
Es liegt daher nahe, Kinder nicht isoliert zu behandeln, sondern sie im Kontext
ihrer Familie zu sehen. Die Einbeziehung ihrer Lebenswelt in die therapeutische
Arbeit fiihrt zu einem umfassenderen Verstindnis von Beschwerden. Der Fokus
der systemischen Therapie liegt deshalb auf dem sozialen Kontext als Bedeutungs-
hintergrund von psychischen Stérungen. Will man erfolgreich mit Kindern arbei-
ten, ist es erforderlich, sich auf ihre Welt, ihre Sprache und ihre Ausdrucksformen
einzustellen. Therapeuten miissen spielerisch vorgehen und kreative Techniken
nutzen, die den kindlichen Ausdrucksformen entsprechen (Gammer 2007). Sie
sollten aber auch kompetent mit Erwachsenen arbeiten kénnen. Die Therapie
von Kindern unterscheidet sich aus systemischer Perspektive nicht grundlegend
von der Arbeit mit Erwachsenen — viele Aspekte der systemischen Kindertherapie
kénnen als Paradigma fiir die Behandlung von Erwachsenen gelten (Combrinck-
Graham 1989, Keith & Whitaker 1981, Retzlaff 2005).

1.2 Atiologische Modelle

In der Entwicklungsgeschichte der systemischen Therapie wurden unterschied-
liche Erklirungsmodelle fiir Stérungen entwickelt (Rotthaus 2001, Nichols &
Schwartz 2004, v.Schlippe & Schweitzer 1996). Bis in die 8oer Jahre galten
beobachtbare Interaktionsprozesse als problemerzeugend, wie beispielsweise starre
interpersonelle Grenzen, konflikthafte Dreiecksbeziehungen, Rollenkonfusion



| Einleitung

zwischen Eltern und Kindern, unklare Kommunikation, generationsiibergreifend
tradierte Verhaltensmuster und repetitive kontraproduktive Losungsversuche. In
einer zweiten, mehr sprachorientierten Phase der systemischen Theorieentwick-
lung ab1980 wurden Bedeutungsgebungsprozesse, Glaubenssysteme und einschrin-
kende Narrative als Erklirungsmodell fiir Verhaltensprobleme herangezogen,
beispielsweise negative Zuschreibungen und problemgesittigte Narrative, die das
Kind und die Eltern auf problematische Verhaltensweisen festlegen (Ludewig
(1992). Heute gelten die unterschiedlichen Techniken, die in diesen Entwicklungs-
phasen entwickelt wurden, als gleichberechtigte Bestandteile der systemischen
»Werkzeugkiste«.

Traditionell wurden Familien als Entstehungsort von Pathologie (miss-) verstan-
den. Die vermeintlich prigende Wirkung der Familie auf die Entwicklung von
Kindern ist jedoch keine hinreichende Erklirung fiir das Aufireten von psychi-
schen Stérungen. Zwar lassen sich Problemmuster beschreiben, die Familien
anfilliger fiir das Auftreten von psychischen Stérungen machen. Es gibt jedoch
keinen linearen Zusammenhang zwischen familidren Beziehungsmustern und spezi-
fischen Stérungen.

In Anlehnung an das biopsychosoziale Modell von Engel (1977) erscheint es
sinnvoll, Aspekte der »harten« Wirklichkeit beim Zugang zu Problemen und St6-
rungen ebenso zu berticksichtigen wie die weichere Wirklichkeitskonstruktion.
In meiner Arbeit mit Kindern und Familien interessiert mich daher: Wie sieht
die »objektive« Lebenswelt eines Kindes aus — wie ist die Arbeits- und Wohnsi-
tuation der Familie, wie sind die Einkommensverhiltnisse der Eltern? Wenn die
Eltern getrennt sind — konnen sie miteinander kooperieren, oder gibt es eine
Geschichte von Eskalation und Streit? Welche Belastungen, etwa durch Krank-
heit, Armut, Folgen von Migration oder Flucht, sind gegeben? Uber welche Res-
sourcen verfiigt die Familie, etwa in Form von Bildung, guter sozialer Unterstiit-
zung, Gesundheit oder einer guten Auffassungsgabe? Welches Temperament hat
das Kind, und wie ist die Passung zwischen Kind, Familie und sozialer Umge-
bung? Ich versuche aber auch zu verstehen, was die Familie aus den Gegeben-
heiten zu machen weif}, in welcher Weise sie ihre Familien-Geschichte als Res-
source nutzt, um gegebene Probleme zu 16sen, oder sich als Opfer einer nicht zu
beeinflussenden Wirklichkeit sieht.

1.3 Grundprinzipien der systemischen Therapie

In der therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen werden neben
sprachlichen Kommunikationsformen Zugangsmodalititen genutzt, wie sie von
Kindern im Alltag bevorzugt werden: Spiel, Aktion, Singen, Musik und insbe-
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sondere Malen und kiinstlerisches Gestalten (Ackerman 1970, Keith & Whitaker
1981, Retzlaff 2005, Zilbach et al. 19772). Die psychotherapeutische Arbeit mit
Erwachsenen verlisst sich iiberwiegend auf die verbale Kommunikation. Doch
sprachliche Austauschprozesse sind nicht zwangsliufig die wirksamste Kom-
munikationsform in der Psychotherapie (Watzlawick 1977). In Therapien mit
Kindern wiirde man mit ausschliellich sprachlichen Mitteln rasch an Grenzen
stoflen: Viele Kinder kénnen sich nicht gut artikulieren oder sprechen noch
tiberhaupt nicht, sind scheu oder speziell im therapeutischen Kontext befan-
gen.

Eine natiirliche Ausdrucksform von Kindern ist das Spiel, das weite Bereiche
ihres Lebens prigt. Will man Kinder verstehen, muss man deshalb spielerische
Modalititen nutzen (Reiners 20006). Kinder sind geldster und erzihlen spontaner,
wenn der Therapeut eine Puppe sprechen lisst oder Geschichten erzihlt. Bilder,
Puppen, magische Objekte und ein Zauberstab, mit dem man drei magische
Wiinsche fiir die Familie aussprechen kann, machen die Arbeit fur Kinder inter-
essant. Sie teilen sich gerne mit, wenn man lustig und humorvoll auftritt und
vermittelt: »Hier gibt es keine richtigen oder falschen Antworten.« Spielerische
Kommunikationsformen erleichtern es ihnen, sich mit ihren Symptomen aus-
einanderzusetzen.

Kinder artikulieren sich nicht in der unter Erwachsenen tiblichen rationalen,
diskursorientierten und kontrollierten Form. Erst ab einem Alter von sechs Jah-
ren sind sie kognitiv in der Lage, komplexere zirkuldre Fragen zu verstehen und
familidre Interaktionsmuster zu beschreiben. Es macht wenig Sinn, komplizierte
Fragesitze an ein jungeres Kind zu richten, das sich noch auf der prioperatio-
nalen Stufe befindet und nicht in der Lage ist, die Frage zu erfassen (Gelcer &
Schwartzbein 1989). Will man eine Beziehung zu einem Kind aufbauen, muss man
deshalb die eigene Sprache an das Entwicklungsalter des Kindes anpassen (Taffel
1991). Das kann zum Beispiel erreicht werden, indem man die Stimme affektiv
moduliert und mit jiingeren Kindern »dramatisierend« spricht (Efron & Rowe
1987). Das Kind muss aktiv in das Geschehen einbezogen werden. Wenn die The-
rapiesitzung Kinder erreichen soll, muss sie lebendig sein, neue Erfahrungen
ermoglichen und die unterschiedlichen Sinnesmodalititen ansprechen. »Die
besten therapeutischen Gespriche mit Kindern nutzen die besonderen Gaben der Kind-
heit — Imagination, die Fihigkeit zu Fantasie und Emotionalitit« (Diller 1991, S.24;
Hervorhebung R. R.). Allerdings geht es nicht darum, immer kindzentriert vor-
zugehen, spielen kann auch zur Vermeidung von Konfliktthemen dienen. In
manchen Situationen nimmt man Kinder ernst, wenn man darauf besteht, dass
wichtige Anliegen besprochen werden, obwohl sie unangenehm sind (Cooklin
2001).
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Das Vorgehen der systemischen Kinder- und Jugendtherapie ist aktiv und hand-
lungsorientiert. Probleme werden als eine Herausforderung angesehen. Men-
schen, die unter widrigen Lebensumstinden aufwachsen und dennoch auf lange
Sicht gut zurechtkommen, zeichnen sich durch eine aktive Grundhaltung aus
(Losel & Bender 1999). Systemische Therapie verfolgt das Ziel, Klienten von einer
ohnmichtigen, hilflosen Position zu einem Gefiihl von Selbstwirksamkeit zu
fithren.

Zu Beginn einer Beratung definiere ich Psychotherapie als Hilfe zur Selbst-
hilfe. Ich betone, dass ich ein aktiver Therapeut bin, der Vorschlige anbietet und
Anregungen gibt. Das Kind oder der Jugendliche und die Eltern werden eingela-
den, ein Team zu bilden, das bei der Losung des Problems zusammenarbeitet
und dabei von mir unterstiitzt wird. Die Vorgehensweise ist symptomzentriert,
regt aber gleichzeitig Verinderungen der familiiren Organisation an. Gegentiiber
den Familien beschreibe ich meine Vorgehensweise folgendermaflen: »Nach
meiner Erfahrung kommen Familien weiter, die neue Wege ausprobieren und
Probleme aktiv anpacken. Viele Eltern glauben, eine Psychotherapie wiirde wie
ein Medikament wirken, das man einfach einnehmen muss. Das stimmt natiir-
lich so nicht. Es geht darum, aktiv zu werden. Manche Eltern glauben, dass sich
nur ihr Kind dndern muss. Doch Kinder entwickeln sich am besten, wenn sie
von ihren Eltern unterstiitzt werden. Sie als Eltern sind ein wichtiger Teil dieser
Therapiel«

Eine zentrale Aufgabe fiir den Therapeuten besteht darin, die »Problem-
trance« von Kind und Eltern zu tiberwinden, problemfreie Bereiche zu erkun-
den und Hoffnung zu induzieren. Mit Hilfe von verschiedenen Techniken wird
die Familie zu einem Perspektivenwechsel eingeladen, um sie an ihre Kompeten-
zen zu erinnern. Familien-Geschichte(n) iber den Umgang mit vergangenen
widrigen Lebensumstinden werden gewiirdigt und die Mdoglichkeit des Anders-
seins, im Sinne eines Lebens jenseits der Problemhaftigkeit, eingefiihrt (Watz-
lawick 19777).

Der g-jahrige Adrian hatte in seiner Familie die Rolle eines Sorgenkindes inne:
Nach mehreren bedrohlichen Asthmaanfillen waren die Eltern verstindlicherweise
besorgt. Die Eltern fithlten sich zusétzlich durch seine rasch wechselnde Aufmerk-
samkeit und sein hohes Sprechtempo belastet. Sie waren entnervt von den vielen
vergeblichen Versuchen, ihn durch Ermahnungen zu einem geordneten Verhalten
hinzufiihren. Die 11-jahrige Schwester Anna fand es lastig, dass sich alles immer
um den kleinen Bruder drehte, und Adrian selbst hatte tiberhaupt keine Lust auf
eine weitere »Psycho-Beratung«, weil er die Erwartung hatte, sowieso wieder den
Schwarzen Peter zugeschoben zu bekommen. In dieser Situation bat ich die Kin-



1 Kinder und Jugendliche im Kontext systemischer Therapie

der, in die Rolle der Eltern zu schlipfen und das morgendliche Aufsteh- und Friih-
stiicksritual zu spielen, mit der festen Absicht, die Kinder ruhig und gelassen auf
den Weg zur Schule zu bringen, wihrend die Eltern den Part der Kinder tibernah-
men. Sehr rasch entstand — unter allgemeinem Gel4chter — eine zugespitzte Situa-
tion, in der die Kinder als Eltern erlebten, wie lastig es sein kann, zwei schulunlus-
tige grofle »Kinder« zu wecken, und die Eltern erkannten, dass sie in den Augen
der Kinder lange nicht so gelassen auftraten, wie sie selber glaubten. Dieser Per-
spektivenwechsel in einer anderen affektiven Grundstimmung 6ffnete das Gesprach
fiir einen Bericht tiber die erfolgreiche Bewiltigung der sehr schweren Krisen, die
mit dem Asthma verbunden waren. Dazu gehorte die Erfahrung, dass eine ruhige,
besonnene Haltung weitaus foérderlicher war als hektische Vorhaltungen. Adrian
ging ja inzwischen hochkompetent mit dem Asthma um. Die Gelassenheit der
ganzen Familie gegeniiber diesem Gesundheitsthema war eine Referenzerfahrung,
die sich auf die Aufmerksamkeitsproblematik tbertragen lief3: »Wir wissen, wie
man damit lebt, es ist eine Einschriankung, doch es gibt eine Menge Dinge, die wir
konkret tun kénnen, um es uns leichter zu machen. Ansonsten kénnen wir als
Familie eine Menge Spafd haben!«

In manchen Familiengesprichen herrschen laute Tone vor, oder die Stimmung ist
gedriickt und resigniert. Dies kann als Ausdruck einer Problemtrance verstanden
werden. In Familientherapien kann die Affektlage von kleinen und groflen Kli-
enten aggressiv und anklagend sein, oder die Stimmung ist hilflos, defensiv und
depressiv. Bestimmte Affektlagen und Aktivierungszustinde wirken lihmend,
hemmen den Zugang zu Losungsideen, eigenen Kompetenzen und kreativem
Potenzial. Als Therapeut versuche ich, die vorherrschende Affektlage der Familie
zu beeinflussen, und lade dazu ein, andere Grundmelodien, die den Ton im Alltag
bestimmen, zu erkunden und in das eigene Repertoire aufzunehmen. Der Vor-
gang, Familien affektiv auf eine andere »Wellenlinge« zu bringen, ist weniger ver-
bal vermittelt, sondern primdr ein affektiv-physiologisches Geschehen.

Systemische Behandlungen sind eher kurzzeitorientiert und dauern in der Regel
zwischen finf und 15 Sitzungen. Bei Kindern, die sehr krank sind, oder wenn bei
Eltern erhebliche Beeintrichtigungen bestehen, kénnen Behandlungen durchaus
auch langer dauern; die Kurzzeitorientierung ist kein Dogma.

Einer der ersten Schritte zu Beginn einer Therapie ist die Kldgrung des Aufirags
der Eltern, des Kindes oder des Uberweisenden. In der Regel sind Kinder keine
»Kunden« fiir eine Psychotherapie, sondern kommen auf Veranlassung Dritter.
Es fillt ihnen leichter, ihre Anliegen zu formulieren, wenn kindgerechte Fragen
gestellt werden und man zum Beispiel nach drei magischen Wiinschen fragt, die
das Kind fiir seine Familie hat.
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Familidre Konflikte werden auf dem Hintergrund einer entwicklungspsycholo-
gischen und lebenszyklusorientierten Perspektive normalisiert und als Phinomen
gewertet, das zum Leben und Aufwachsen gehort. Im Laufe der Entwicklung
miissen Eltern mit ihren Kindern zahlreiche kleine und grofie Dramen durchste-
hen. Familien finden heute bei ihrer Erziehungsarbeit weniger Unterstiitzung
aus dem sozialen Umfeld, als dies in vergangenen Jahrzehnten der Fall gewesen
sein mag. Das unmittelbare soziale Umfeld gibt weniger direkte Riickmeldung,
und viele Eltern suchen Familientherapeuten auf, um von einer auflenstehenden
Person eine Einschitzung der familidren Situation zu erhalten. Ob das Verhalten
eines Jugendlichen als klinisch relevantes Symptom zu bewerteten ist oder nicht,
hingt stark von der Bedeutungsgebung der Umgebung ab. Raufereien zwischen
Jungen konnen als alterstypisches Verhalten, aber auch als aggressive, expansive
Verhaltensstorung eingeordnet werden. Es kann hilfreich sein, Symptome als
Teil eines grofleren Entwicklungsabschnitts zu begreifen, der mit langem Atem
angegangen werden sollte.

Probleme zu normalisieren bedeutet jedoch nicht, Fehlverhalten gutzuheifien.
Zum Erziehungsjob von Eltern gehéren auch das Vertreten von unpopuliren
Positionen, Grenzsetzungen und das Durchsetzen von Forderungen. Ein zen-
trales Thema der Familientherapie ist die Frage, wie in sich wandelnden Lebens-
abschnitten eine Balance zwischen dem Wunsch nach Autonomie und Indivi-
duation auf der einen Seite und dem nach Bezogenheit und Verbundenheit auf
der anderen Seite ausgehandelt werden kann. Die systemische Therapie unter-
stiitzt Familien bei dem Aushandlungsprozess von stark belastenden »heiflen«
emotionalen Themen und Konflikten und bei der Entwicklung von konstruktiven
Losungen.

Die Position des Therapeuten ist dabei allparteilich; die Rechte von Kindern
gegeniiber ihren Eltern oder Geschwistern werden unterstiitzt, gleichzeitig aber
auch berechtigte Anliegen der Eltern gestirkt. Das Menschenbild der systemischen
Therapie ist grundlegend optimistisch und lésungsorientiert. Es beruht auf der
Annahme, dass Klienten iiber Kompetenzen und Strategien verfiigen, die sich
fur die Losung des prisentierten Problems nutzen lassen und nicht erst erlernt
werden miissen. Aus Sicht der Salutogeneseforschung sind einschrinkende
Lebensbedingungen, Krankheiten und Behinderungen keine kritischen Ausnah-
meereignisse, sondern ubiquitire Bestandteile des Lebens (Retzlaff 20006b).
Belastende Faktoren wie Armut, korperliche und sexuelle Gewalt, psychische und
korperliche Erkrankungen, Sucht, Streit zwischen den Eltern oder Scheidungen
haben Folgen (Felitti et al. 1998, Franz 2006). Doch die Resilienzforschung bietet
eine Fiille an Belegen, dass Menschen eine enorme Bandbreite an Reaktionen
auf Belastungen und widrige Lebensumstinde zeigen (Holtz 2006, B. Miiller et
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al. 2000, Retzlaff 2006a, Rutter 1999). Kinder und Familien sind nicht so zer-
brechlich, wie manchmal behauptet wird — sie verfiigen iiber das Potenzial, auch
mit schwierigen Bedingungen umzugehen (Werner & Smith 1992).

Aus systemischer Perspektive ist Resilienz das Potenzial von Familien, Belas-
tungen abzupuffern. Zu den Merkmalen von Familien, die es verstehen, auch
mit schweren Belastungen kompetent umzugehen, zihlen eine offene Kommu-
nikation, ein guter affektiver Austausch, Flexibilitit beim Aushandeln von Rollen,
Macht und Aufgaben, die Nutzung von sozialer Unterstiitzung und kohirente
gemeinschaftliche Glaubenssysteme (Retzlaff 2006a, 2007, Walsh 1998). Fami-
lien — als eine Form sozialer Organisation — kommen besser zurecht, wenn ihre
Mitglieder wertschitzend miteinander umgehen. Die systemische Therapie will
diese Schliisselprozesse von Familien fordern, die zu ihrer Resilienz und Kohirenz
beitragen. Die therapeutische Vorgehensweise der systemischen Therapie ist des-
halb ressourcenorientiert. Das Potenzial des Kindes und seiner Angehdérigen wird
gewlirdigt und im therapeutischen Prozess genutzt (Karpel 1986). Die Aktivie-
rung von Ressourcen gilt als zentraler Wirkfaktor von Psychotherapien.

Die Ressourcenorientierung wurde zunichst in der systemischen Therapie
und der Hypnotherapie entwickelt und hat heute breiten Eingang in andere The-
rapieverfahren gefunden (Borg-Laufs 2001, Grawe & Grawe-Gerber 1999, Kle-
menz 2003). Erst wenn man gezielt nach Ressourcen fragt, erfihrt man vielleicht,
dass ein Kind, abgesehen von all den Problemen, zum Beispiel sehr lieb mit klei-
nen Geschwistern umgeht, ein Haustier zuverlissig versorgt oder hervorragend
am Computer arbeitet und sich dabei sehr gut konzentrieren kann. Ebenso wer-
den Eltern nicht auf ihre Defizite festgelegt, sondern als Menschen gesehen, die
in ihrem Leben schon zahlreiche Hiirden und Sackgassen gemeistert haben.

Eine allzu einseitige Ressourcenorientierung birgt allerdings die Gefahr, so-
ziale Benachteiligung, Ungerechtigkeit und Unterdriickungsverhiltnisse zu igno-
rieren. Die Erwartung, Kinder sollten ihre Probleme alleine mit ihren eigenen
Ressourcen lésen, ist eine Uberforderung. Sie erinnert an die Legende des Barons
von Miinchhausen, der sich am eigenen Zopfe aus dem Morast herauszuziehen
vermochte.

Insgesamt hat die systemische Therapie mehr den Charakter einer Konsulta-
tion, die Hilfe zur Selbsthilfe vermittelt, als den einer Behandlung (Wynne et al.
1980). Diese Grundhaltung impliziert, sich als Berater neben der Familie ein-
zuordnen und zu helfen, die prisentierten Probleme effektiv zu l6sen, statt sich
uber die Familie zu stellen. Auf Wunsch stelle ich mein Expertenwissen den
Klienten zur Verfligung und vermittle Informationen iiber entwicklungspsy-
chologische Zusammenhinge, Stérungsbilder und das systemische Modell von
Verhalten (Minuchin 1985, Resch 1999). Zu einer richtig verstandenen Kunden-
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orientierung gehort auch, Kinder und Familien im Sinne eines empowerment
darin zu stirken, ihre Angelegenheiten selbst zu gestalten.

Aus einer integrativ-systemischen Perspektive werden Familien als Entwick-
lungskontext verstanden, in dem Kinder mit unterschiedlicher Ausstattung ihre
Verschiedenartigkeit entwickeln und den familidren Einfluss fiir die Entwicklung
der eigenen Individualitit nutzen. Der Therapeut hilft den Eltern dabei, diese
besonderen Fihigkeiten zu erkennen, die individuellen Bediirfnisse des Kindes
einzuschitzen und zu beriicksichtigen. Verinderungen sind leichter méglich,
wenn die Lebensgeschichte und der soziale Kontext des Kindes und seiner Familie
gewiirdigt werden. In Familiengeschichten zeigen sich Muster der Weltauffas-
sung und Sinnstrukturierung. Sie konstituieren einen Bedeutungskontext, der
ein umfassenderes Verstindnis der aktuellen Situation ermoglicht. Familienmus-
ter zeigen sich in den »Skripten« und »Drehbiichern«, wie mit Schwierigkeiten
in der Vergangenheit umgegangen wurde. Neue Handlungsoptionen und Ent-
wiirfe lassen sich leichter entwickeln, wenn diese Drehbiicher, Narrative und
Erzihlungen in einem weiteren soziopolitischen und historischen Kontext gese-
hen werden (Reich et al. 1996, 2007). Symptome sind mehr als dysfunktionales
Verhalten — sie kénnen als metaphorischer Ausdruck eines Beziehungsgesche-
hens verstanden werden. Die systemische Therapie zielt deshalb nicht allein auf
die Beseitigung von Symptomen ab, sondern will helfen, den Beziehungskontext
von Kind, Familie und sozialer Umwelt in einer Weise zu gestalten, welche die
Symptome {iberfliissig macht.

Der 11-jahrige Marek musste immer weinen, wenn er sich von seinen Lehrern
ungerecht behandelt fihlte. Er war dann véllig blockiert, und seine Eltern machten
sich Sorgen um ihr einziges Kind. Ihr Lésungsversuch bestand darin, dem Jungen
zuzureden, er brauche nicht zu weinen. Sein Schluchzen wurde dadurch nur stir-
ker — aus Wut, dass er nicht in der Lage war, seine Trinen zu unterdriicken. Rasch
wurde deutlich, dass sich Marek wahnsinnig unter Leistungsdruck setzte. Trotz
des niedrigen Einkommens der Familie bekam er Tennisunterricht, in der Hoff-
nung, er kénnte ja vielleicht ein erfolgreicher Tennisprofi werden. Seine Eltern
waren als Spataussiedler unter schwierigen Umstanden nach Deutschland gekom-
men. Fiir die Ubersiedlung hatte die Familie einen sehr hohen Preis gezahlt. Der
Vater hatte eine sehr gut bezahlte Stelle als Kiinstler aufgegeben. Im Westen hatte
er eine weitaus schlechter bezahlte Anstellung als ungelernter Arbeiter gefunden,
seine Frau musste als Putzhilfe arbeiten. Die Geschichte der Migration und das
Gesprich tber all das, was Vater und Mutter aufgegeben hatten, machten die Hal-
tung verstandlich: »Es muss sich doch gelohnt haben — wenigstens der Marek soll
erfolgreich sein und es einmal besser haben!« Und deshalb litt der Junge so sehr,
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wenn er sich auf seinem Erfolgsweg aufgehalten und verkannt fihlte. In diesem
Fall bestand die Lésung in einer Annahme der eigenen Geschichte. Den Eltern und
dem Jungen wurde deutlich, dass es in Ordnung ist, tiber Enttduschungen und
Ungerechtigkeiten zu weinen, und Marek begann, die Meinung von anderen weni-
ger wichtig zu nehmen.

Anders als in Laborstudien gibt es in vielen Familien mehr als nur ein einzelnes
Kind mit einer eng umschriebenen Symptomatik. Oft leiden mehrere Angehd-
rige an klinisch relevanten Beschwerden. In der systemischen Therapie ist es
deshalb iiblich, mehr als nur einen Symptomtriger gleichzeitig zu behandeln, statt
Familien mit multiplen Problemen von einer potenziell verwirrenden Zahl von
Helfern parallel oder konsekutiv zu therapieren.

Systemische Therapeuten bevorzugen ein mafigeschneidertes, am Einzelfall
orientiertes ideografisches Vorgehen, das auf jede einzelne Familie abgestimmt ist.
Fiir bestimmte Stérungsbereiche wie Delinquenz, Drogenabhingigkeit oder kor-
perliche Erkrankungen existieren manualisierte Therapieprogamme. Sie haben den
Vorzug, Therapieeffekte einer empirischen Erforschung besser zuginglich zu
machen (Liddle 1993, Swenson & Henggeler 2005, Szapocznik et al. 2003). Die
therapeutische Arbeit mit Kindern macht es hiufig erforderlich, weitere Helfer-
systeme mit einzubeziehen, etwa Mitarbeiter des Jugendamtes, Lehrer, Freunde,
professionelle Helfer oder Angehorige des erweiterten Familiensystems. Die The-
rapie ist netzwerkorientiert und hilft, soziale Unterstiitzung zu mobilisieren
(Schweitzer 2001b).

Fiir Therapeuten ist es wichtig, die eigene Position in einem, zum Teil komple-
xen, Netz von Helfern richtig einzuschitzen und innerhalb dieses Netzes koope-
rativ aufzutreten. Kinder und Familien existieren nicht in einem sozialen Vakuum,
und Kinder-Therapien finden nicht in einem Freiraum statt. Eine solche Netz-
werkorientierung ist insbesondere bei komplexen Problemen wie sexuellem
Missbrauch fiir eine gelingende Arbeit von {iberragender Bedeutung.

1.4 Therapeutische Haltung und Beziehungsgestaltung

Systemische Therapeuten bezweifeln — zu Recht oder zu Unrecht — aus erkennt-
nistheoretischen Vorbehalten, ob es prinzipiell tiberhaupt méglich ist, Menschen
zu beeinflussen (Rotthaus 1999). Die Kunst der systemischen Therapie besteht
jedoch nicht darin, Menschen direktiv zu verindern, sondern darin, einen Kon-
text zu schaffen, der zu Verinderungen einliddt und Entwicklungsschritte begtins-
tigt. Statt Kinder oder Eltern beeinflussen zu wollen, setzt der Therapeut priméir
bei sich selbst an, am eigenen Tun und der Art und Weise, wie die therapeutische
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Situation gestaltet wird. Dabei steht er nicht auferhalb des Behandlungssystems,
sondern ist ein Teil von ihm und wird rekursiv beeinflusst.

Wichtigstes Instrument der systemischen Therapie ist die Person des Beraters: Wir
nutzen uns selbst als Werkzeug und nehmen eine aktive, kreative und spiele-
rische Haltung ein (Gadamer 2000). Eine gute Stimmung und eine vertrauens-
volle Atmosphire fordern Entwicklungsschritte (Grabbe 2001). Dies bedeutet,
dass wir uns als Person mit der Vielfalt unserer Erfahrungen, mit unseren Wesen-
zligen und Eigenarten in die Therapie einbringen und nutzen, was immer zur
Verfligung steht. Humor und die Offenheit, tiber sich selbst etwas mitzuteilen und
iiber sich zu lachen, fithren zu einer wohltuenden Leichtigkeit der Therapie
(Smoller 1994). Eine persénliche Entwicklung und eigene Interessen {iber die
Profession hinaus sind wichtige Aspekte der therapeutischen Selbst-Erziehung.
Die »Zutaten« fiir gelingende Therapien werden nur zu einem Teil in den Lern-
katalogen der Psychotherapieausbildungen vermittelt.

Systemische Therapeuten sind grundsitzlich optimistisch und vertreten eine
kohdrente Position: »Ja, es gibt Wege, wie es jenseits eures groflen oder kleinen
Dramas weitergehen kann. Es lohnt sich, diesen Weg zu gehen, ihr habt die erfor-
derlichen Ressourcen oder konnt sie euch erschlieflen. Auch wenn wir die Ein-
zelheiten des Weges noch gemeinsam ausloten miissen — ich kann euch weiter-
helfen.« Menschen, die gut mit Kindern umzugehen verstehen, verfiigen iiber
die Fihigkeit, zu faszinieren, zu begeistern und zu inspirieren. Eine oft iiber-
sehene Ressource von Therapeuten ist die Fihigkeit, Interesse zu wecken und
kleine und grofde Menschen dafiir zu gewinnen, sich auf etwas Neues einzulas-
sen. Auf einer langen Reise mit kleinen Kindern, die unruhig werden, ist es viel-
versprechender, sie mit einer Geschichte, einem Spiel oder witzigen Liedern in
den Bann zu schlagen, als Grenzen setzen zu wollen.

Psychotherapie ist mehr als Sprache. In der psychotherapeutischen Arbeit mit
Kindern ist es erforderlich den eigenen Kérper, Bewegung und Beriihrung als Aus-
drucksmittel zu nutzen — etwa, indem man mit Gesten visuelle Bilder malt oder
verbale Aussagen unterstreicht, durch das Aufstellen von Skulpturen oder indem
man mit respektvollen Berithrungen arbeitet und das eigene Korperempfinden
nutzt, welches eine Familie bei einem auslost. Die Uberbewertung von Sprache,
kognitiven Prozessen und den subjektiven Bedeutungsgebungen, wie dies in der
systemischen Therapie radikalkonstruktivistischer Prigung lange tiblich war,
und die Reduktion aller menschlichen Probleme und Systeme auf Sprache
(Anderson & Goolishian 1990, Dell 1986) fithren dazu, dass Kleinkinder, Kinder
mit Behinderungen und alte Menschen, die zwar aktiv kommunizieren, aber
einen sprachlichen Verstindigungs-Code nicht oder nur bedingt meistern, von
Therapeuten ignoriert werden.
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Fir die Arbeit benétigt man entwicklungspsychologische Kenntnisse der wichtigs-
ten Entwicklungsaufgaben verschiedener Altersstufen und dariiber, wie sich Kin-
der die Welt aneignen (Schneewind 1999, Seiffge-Krenke 2006). Nach einem
alten Ausspruch von Sal Minuchin (1977) muss man Familien mit den Augen
eines Kindes sehen kénnen.

Therapeuten, die sowohl die elterliche als auch die kindliche Seite in sich verei-
nen, haben es leichter. Konkret heift dies, eine Struktur geben zu kénnen, ohne
Kontrolle auszuiiben, aber auch spielerische und »verriickte« Seiten in der The-
rapie zu nutzen. Es hilft, wenn man als Therapeut Kinder mag, auch in Situatio-
nen Spafs hat, in denen nicht alles nach Plan lduft und dabei zentriert bleiben
kann.

Klienten bevorzugen Familientherapeuten, die als Person ein greifbares Gegen-
uiber bieten (Green & Herget 1991). Als Therapeut prisent zu sein verlangt, nicht
wie eine neutrale, blasse Nummer zu wirken, sondern eine ethisch verantwortliche
Haltung einzunehmen und auf Grundlage der eigenen Werte zu handeln. Ein
achtsamer Umgang mit sich und den Klienten und eine gelebte Spiritualitit sind
Ressourcen fiir die Arbeit mit Kindern, die schwer krank sind, ausgebeutet wur-
den oder andere schwere Erfahrungen durchgemacht haben.

Jugendliche durchschauen rasch, wenn man sich anders gibt, als man eigent-
lich ist. Echtheit und Kongruenz, die Bereitschaft, gelegentlich eigene Erfahrungen
mitzuteilen und Schwichen zu benennen, wirken iiberzeugend (Roberts 20053).
Therapeuten miissen zeitlich verfiighar sein und Prisenz zeigen. Wenn Jugend-
liche erleben, dass der Therapeut viel redet, ansonsten aber abwesend ist, unter-
gribt dies seine Glaubwiirdigkeit. Manche Entwicklungsschritte bendtigen Zeit.
Losungen stellen sich lingst nicht immer kinderleicht oder spielerisch wie durch
ein Wunder ein. Kinder benotigen angemessenen Riickhalt, auch bei der Lésung
von Problemen. Beharrlichkeit und die Bereitschaft, Ziele mit viel Ausdauer zu
verfolgen, sind wichtige Qualititen der systemischen Therapie mit Kindern und
Jugendlichen.

Ein Bewusstsein fiir die eigenen Stirken und Schwichen und eine gewisse Tole-
ranz fiir die eigene Fehlbarkeit machen Therapeuten versshnlicher und weniger
krankbar. Familien spiiren sehr genau, ob ein Therapeut iiber Lebenserfahrung
verfiigt und schon selbst die eine oder andere Schwierigkeit gemeistert hat.
Eigene Kinder sind keine Voraussetzung dafiir, erfolgreiche Kindertherapien
durchfiithren zu kénnen, doch gute und leidvolle Erfahrungen in der Erziehung
eigener Kinder machen bescheidener und fiihren dazu, Eltern mit groferer
Demut zu begegnen.

Als Metapher fiir die Beziehung von Therapeut und Familie verwende ich hiu-
fig das Bild eines Bergfiihrers, der von einer Familie gebeten wird, Wege in einem
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neuen Geldnde zu weisen. Der Bergfiihrer steht im Dienst der Familie und soll
helfen, ein bestimmtes verabredetes Ziel zu erreichen. Durch seine Erfahrung
von fritheren Exkursionen verfiigt er iiber Expertenwissen in bezug auf das Ge-
linde. Er kennt leichte und beschwerlichere Wege, Abkiirzungen und Umwege,
Aussichtspunkte und Gefahrenstrecken und die Regionen, in denen mit Unwet-
tern und anderen Uberraschungen zu rechnen ist. Er weif, welche Vorbereitung
und Ausriistung erforderlich ist. Ob die Familie den Weg gehen will oder lieber
verharrt, ob sie ithn ganz zuriicklegen will oder sich mit einer kiirzeren Etappe
zufriedengibt oder aber auf halber Strecke lieber umkehrt, ist die Entscheidung
der Familie. Manche Familien schreiten rascher voran als andere. Ob es eine
Abenteuer-Tour oder ein Spaziergang wird, ob es zusammen unterwegs lustig
wird oder die Tour eher als Anstrengung erlebt wird, hingt davon ab, wie die
Familie an die Sache herangeht. Als Bergfiithrer kann ich Wege und Abwege wei-
sen, aber jedes Familienmitglied muss selbst laufen und eigene Schritte tun, um
weiterzukommen. Manche Ziele werden nur mit Geduld und viel Ausdauer er-
reicht.

1.5 Spielen aus systemischer Sicht

Spielen ist eine Form des emotionalen Austauschs, bei dem neue Regeln des Han-
delns entwickelt und neue Seiten der eigenen Person entdeckt werden (Fréhlich-
Gildhoft 20006, Goetze 2002). Spielen kann als Explorationsverhalten verstanden
werden, als Ausdruck von inneren Konflikten und emotionalen Prozessen (Axline
1969, Guerney & Guerney 1989, VanFleet 1994, Zulliger 1995), als inhidrente Neu-
gierde, als Form des kindlichen Lernens, als Aneignung von Wirklichkeit (Piaget
1969) oder als Selbstheilungsversuch (Zulliger 1995). In der systemischen The-
rapie liegt der Fokus nicht primir auf der symbolisch-expressiven Funktion des
Spiels, sondern stirker auf neuen Beziehungserfahrungen im familidren Kontext
und der Konstruktion von Lésungen (Ariel et al. 1985). Die Vorgehensweise ist
nicht betont non-direktiv, sondern stirker themenzentriert (Watzlawick 1977).

Nach Piaget entwickeln sich hohere geistige Prozesse aus der Aneignung von
Objekten, Titigkeiten, Situationen und Rollen durch spielerisches Handeln. Kog-
nitive Fihigkeiten werden getibt, intensiviert, verdndert und weiterentwickelt. Er
unterscheidet drei Formen von Spielen: Ubungsspiele (zum Einiiben von Funktio-
nen), Symbolspiel (das Spiel mit Symbolen und Vorstellungen) und Regelspiele (bei
denen die soziale Umwelt einbezogen wird).

Auch in der Entwicklungstheorie von Vygotski sind Freude am Spiel und der
emotionale Ausdruck von zweitrangiger Bedeutung (West 2001). In seiner Theo-
rie sind gesellschaftliche und soziale Prozesse fiir die Vermittlung von hoheren
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Funktionen des Menschen — und insbesondere die kognitive Entwicklung und
das Denken — entscheidend. Wenn ein Kind spielt, »Mutter« zu sein, tibernimmt
es dabei die gesellschaftlichen Regeln, die zu dieser Rolle dazugehéren. Beim
Spiel »Vater, Mutter, Kind« kann ein Kind die Regeln, wie sich beispielsweise
eine Mutter zu verhalten hat, nicht unbedingt explizit benennen. Es ist aber
durchaus in der Lage, sie im Spiel handelnd auszudriicken. Kinder entwickeln
durch ihr Spiel ein Verstindnis des regelgeleiteten Verhaltens anderer Menschen.
Sie konstruieren soziale Bedeutungen und verindern ihr Selbst. Ihre Erfahrun-
gen werden tberformt und transformiert und es wird eine Basis fiir kiinftiges
eigenstindiges regelgeleitetes Handeln geschaffen.

»So-tun-als-ob-Spiele« sind ein reiches Ausdrucksmittel von Kindern. Sie eig-
nen sich in besonderer Weise fiir therapeutische Prozesse. Bereits Bateson (1954/
dt. 1981, S.259) erkannte die Ahnlichkeit von Spiel und Psychotherapie: »Die
Ahnlichkeit zwischen dem Prozess der Therapie und dem Phinomen des Spiels
ist in der Tat grof3.« Menschen und einige hohere Tiere, wie etwa Delphine, kon-
nen ein bestimmtes Verhalten zeigen, sie kénnen es aber auch spielerisch zeigen
und so tun, als ob sie ein bestimmtes Verhalten ausfiithrten. Gleichzeitig wird
durch andere Verhaltensweisen ein Kontext markiert, der deutlich macht: »dieses
Verhalten ist nur Spiell«

Nach Bateson ist Spiel mehr als ein Name fiir eine bestimmte Form von Hand-
lungen — es bezeichnet vielmehr einen bestimmten Rahmen von Handlungen.
Die Bedeutung von Verhalten wird durch die Kontextmarkierung hergestellt. Die-
ser Rahmen bestimmt, welche Bedeutung einem Verhalten beigemessen wird.
Der Kontext fiir die Einordnung von Verhalten hat eine tibergeordnete Bedeu-
tung und ist wichtiger als die Regeln des Verstirkungslernens. Ein Faustschlag
kann als schmerzhafte aggressive Handlung, als Ausdruck eines sportlichen
Wettkampfs oder als BegriiRung unter Mdnnern gewertet werden, die Reaktion
wird entsprechend unterschiedlich ausfallen.

Verhaltensweisen, die den Bedeutungsrahmen von Verhalten markieren, geho-
ren einer anderen, iibergeordneten logischen Kategorie an. Durch die Markie-
rung als Spiel dndert sich die Bedeutung des Verhaltens im interaktiven Kontext:
Ein Kind, das »Ich bin ein boser Riuber!« spielt, markiert auf einer anderen
Ebene gleichzeitig, dass es nicht wirklich boése und sein wildes Verhalten nicht
ernst gemeint ist. Dieser metakommunikative Akt ist gleichzeitig eine selbstrefe-
renzielle Botschaft, die eine Aussage tiber sich selbst macht. Situationen, die als
Spiel gekennzeichnet werden, sprechen sowohl den primiren als auch den
sekundiren Prozess an und wirken »rechts- und linkshemisphirisch«.

Fir die therapeutische Arbeit mit kleinen und groffen Kindern folgt aus dem
systemischen Verstindnis von Spiel: Schaffe einen Rahmen, der die Bedeutung
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des Problemverhaltens idndert, indem der »Tanz« um das Problem herum als
Spiel markiert und das Symptomverhalten absichtlich ausgefiihrt wird. Wenn ich
spiele, Angst zu haben, dndert sich die Bedeutung, denn: eine gespielte »Angst«
ist keine wirkliche Angst. Durch das Spielen einer Problemsituation wird ein
besonderer Bezugsrahmen geschaffen, der die Bedeutung dessen verindert, was
innerhalb des Rahmens gesagt oder gezeigt wird. Die paradoxe Aufforderung, ein
Symptomverhalten absichtlich herbeizufiithren oder»frei« zu assoziieren, verleiht
dem sonst spontanen, scheinbar unkontrollierbaren Verhalten, Gedanken und
Vorstellungen eine »Als-ob«-Qualitit. Sie sind ja nicht spontan aufgetreten, son-
dern »bestellt«.

Grundsitzlich sagen Eltern von Kindern mit Problemen: »Unser Kind hat ein
Problem — wir sind hilflos und wissen nicht, wie wir ihm helfen kénnen.« Pro-
bleme werden als unerwiinschter, aber nicht beeinflussbarer Zustand definiert.
Viele systemische Techniken, wie zum Beispiel zirkulire Fragen, versuchen diese
Position zu hinterfragen. Sie setzen als Prisupposition voraus, dass zumindest
auf Vorstellungsebene Einflussmoglichkeiten vorhanden sind. Sie laden dazu
ein, auf imaginativer Ebene so zu tun, als ob der Klient aktiver Gestalter der eige-
nen Handlungen wire und das Symptomverhalten beeinflussen konnte. Im
Sinne eines Reframings werden damit Verantwortung und Selbstwirksamkeit
reattribuiert.

Im Salutogenese-Modell von Antonovsky besteht eine enge Verbindung zwi-
schen korperlicher und seelischer Gesundheit und dem Kohdrenzgefiihl (Anto-
novsky & Sourani 1988). Das Kohirenzgefiihl ist die Glaubenshaltung oder
Grundiiberzeugung, dass die Welt verstehbar und handhabbar ist, und es
erscheint als sinnvoll und lohnend, sich zu engagieren und aktiv Schritte zur
Losung der anstehenden Probleme zu tun. Es besteht die grundlegende Zuver-
sicht, iber die erforderlichen Ressourcen zu verfiigen und kiinftige Schwierig-
keiten zu meistern. Nach meinem Verstindnis ist Psychotherapie ein Prozess, in
dem Klienten von einer hilflosen, entmutigten Position zu einer kohirenten Posi-
tion gelangen.

Dies setzt einen Perspektivenwechsel voraus, der iiber eine lineare, zweidi-
mensionale Sicht hinausgeht. Die Palo-Alto-Gruppe um Watzlawick geht von der
Annahme aus, dass Probleme aus repetitiven, kontraproduktiven Losungsversu-
chen heraus entstehen. Diese kontraproduktiven Lésungsversuche erscheinen
auf dem Hintergrund der Weltsicht der Klienten und ihrer Biografie als schliis-
sig. Positive Entwicklungen werden eher moglich, wenn die Welt nicht als Univer-
sum, sondern als »Multiversum« erkannt und die »Mdoglichkeit des Andersseins«
eingerdiumt wird (Bateson 1972, Watzlawick et al. 1974). Aus entwicklungspsy-
chologischer Sicht entspricht dies dem Vorgang des Dezentrierens, welcher den



1 Kinder und Jugendliche im Kontext systemischer Therapie

Ubergang von einer prioperationalen Stufe zu einer konkret-operationalen Stufe
markiert. In dem bekannten Drei-Berge-Experiment betrachtete Piaget zusam-
men mit einem Kind von verschiedenen Seiten aus drei Sandhaufen mit ver-
schiedenen Gegenstinden (Montada 1995). Es zeigte sich: Wenn man Kinder, die
auf einer prioperationalen Entwicklungsstufe stehen, bittet, zu beschreiben, was
der Versuchsleiter von seiner Seite des Bergs aus sieht, kénnen sie diesen Per-
spektivenwechsel noch nicht vornehmen und sich nicht in die andere Person
hineinversetzen. Das Denken der prioperationalen Stufe ist egozentrisch, nicht-
relational und von magischen Vorstellungen und eher wenig realistischen Erwar-
tungen geprigt, es lisst einen Perspektivenwechsel nicht zu.

Nach Gelcer und Schwartzbein (1989) neigen Kinder, die wegen psychischer
Beschwerden behandelt werden, dazu, in sozialen Problemlose-Situationen auf
einen prioperationalen Denkstil zuriickzugreifen, obwohl sie bereits eine kon-
kret-operationale Stufe erreicht hatten. Auch das Denken von Erwachsenen, die
unter psychosozialem Stress stehen, kann auf eine praoperationale Stufe zuriick-
fallen. Diese Form des Denkens herrscht zudem vor, wenn Eltern allein das Kind
als Problem sehen, bestimmte Aspekte einer Situation selektiv beachten, rigide
an ihrer Sicht festhalten und nicht relational denken. Viele klassische systemische
Gesprichsfithrungstechniken — wie relationale Fragen, Fragen nach Interaktions-
folgen, hypothetische Fragen und die Wunderfrage — fithren zur Hinterfragung
eines egozentrischen Standpunktes im Sinne von Piaget und dndern die lineare
Epistemologie der Familie. Zirkuldre Fragen vermitteln ein systemisches Modell,
sie laden zu Vergleichen ein und setzen das Tun des Einen und das Tun oder Las-
sen der Anderen miteinander in Verbindung (Tomm 1994). Die dabei erforder-
lichen kognitiven Prozesse entsprechen der konkret-operationalen Stufe: Aus
entwicklungspsychologischer und systemischer Sicht kénnen Probleme als
Resultat eines rigiden Verharrens in einer linearen, egozentrischen Position ver-
standen werden: »So wie ich die Welt sehe, ist es richtig — bastal« Der Prozess des
Heranwachsens geht einher mit einer zunehmenden Entwicklung der Kompe-
tenz, unterschiedliche Rollen und Perspektiven zu tibernehmen. Es mag vorteil-
haft sein, die Welt eindimensional aus der eigenen Perspektive wahrzunehmen;
doch wenn man sich in Probleme verrannt hat, ist es niitzlich, die Dinge von
einer anderen Warte aus sehen zu kénnen und im Sinne von Piaget zu dezen-
trieren.

Nach Keith und Whitaker (1981) ist eine gute Familientherapie immer eine
Form von Spieltherapie, die Klienten hilft, ihre kreativen und spielerischen Sei-
ten wiederzuentdecken und diese bei der Losung ihrer Probleme zu nutzen. Die
Fihigkeit zu dezentrieren und die Flexibilitit, einen Perspektiven- und Rollen-
wechsel vorzunehmen, sind Schliisselprozesse der systemischen Therapie. Viele
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Techniken, die in diesem Buch dargestellt werden — wie systemische Rollenspiele,
Externalisierungen, kreatives Gestalten, die Arbeit mit Geschichten, Handpup-
pen und systemischen Aktionstechniken und Imaginationen —, regen diese Fihig-
keiten an.





