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1 Einleitung

An erster Stelle soll ein Uberblick dariiber gegeben werden, welche Bedeutung den
Eltern zukommt, wenn ihre Kinder eine Spieltherapie beginnen und welche Rolle sie in
deren Verlauf spielen. Carl Rogers unternimmt in seinem 1939 erschienenen Buch ,The
clinical treatment of the problemchild“ den Versuch,

,kindliches Verhalten als ein von unterschiedlichen Faktoren beeinflusstes Geschehen
zu verstehen und zu beschreiben und geht dabei auf die Aspekte Anlage (genetische
Ausstattung), Organik (somatische Ausstattung), Familie (emotionale Unterstitzung und
Beziehungsqualitat), Kultur und Sozietat, die Bedurfnisse des Organismus (...) sowie die
interaktionellen Wechselwirkungen zwischen diesen Faktoren ein®. (Reisel & Fehringer
2002, 336)

Reisel und Fehringer (2002) bezeichnen dies als ein auch heute noch gltiges
Paradigma eines bio-psycho-sozialen Ansatzes und halten fest, dass Rogers bezulglich
der Behandlung von Eltern folgendes annimmt: ,Die Beziehung zwischen Therapeut und
Elternteil ist der wesentlichste Ort des Geschehens. In dieser Verbindung kénnen Eltern
Vertrauen in den Therapeuten entwickeln und die Freiheit erfahren, ihre gehemmten
Gedanken und Gefiihle zum Ausdruck bringen” (Rogers zit. nach Reisel 2001, 56). 1942
schreibt Rogers in seinem Buch ,Die nicht- direktive Beratung“: Dem Elternteil muss ,bei
der Erklarung der Beratungssituation nach und nach klar gemacht werden, dal3 die Hilfe,
die er erhalten kann, eine Hilfe fur ihn selbst zur Handhabung der Eltern-Kind-Beziehung
ist* (Rogers 2007a, 90). Rogers schreibt an anderer Stelle diesbeztiglich:

,Das Ziel ist, den Eltern dabei zu helfen, ihre Gedanken zu klaren und die Bedeutung
ihrer Entscheidungen in Betracht zu ziehen ... Das fihrt zu der Annahme, dass die
Eltern ihr groReres Selbstverstédndnis aus der Beziehung zu dem Therapeuten auf
andere Beziehungen Ubertragen konnen®. (Rogers zit. nach Reisel 2001, 56)

Er geht somit davon aus, dass Eltern, die in Behandlung sind, nicht nur sich selbst
verandern, sondern diese Erfahrungen auch auf die Umwelt und damit das Kind
Ubertragen kdnnen. Rogers kritisiert in seinem Buch aber bereits, dass Eltern bzw. die
Familie und das Umfeld als Ressourcen viel zu wenig in die Therapieplanung und den
therapeutischen Prozess miteinbezogen werden (vgl. Reisel 2001).

1947 sieht Virginia Axline keine Notwendigkeit fur eine Behandlung der Eltern, um

Spieltherapieerfolge zu erzielen: ,Es interessierte allein die Verbindung zwischen Kind
und Therapeut, weil man davon Uberzeugt war, dal3 das Kind aus eigener Kraft
therapeutische Erfahrungen auf andere Partnerbeziehungen generalisieren kdnnte®
(Goetze & Jaede 1974, 164f). Verédnderungen beim Kind bewirken somit auch

Veréanderungen im Umfeld des Kindes. Insofern maf3 sie auch der Elternarbeit im Zuge



der Therapie des Kindes wenig Bedeutung bei (vgl. Goetze & Jaede 1974). Axline (1997)
bestreitet aber nicht das Potenzial einer elterlichen Therapie: Seitens der Eltern waren
dann Einsicht, Entwicklung und eine Besserung der Beziehung zum Kind zu
verzeichnen, was sich wiederum auf das Kind positiv auswirkt. Eine Therapie fur Eltern
und Kinder ist ihrer Meinung nach einfacher und erfolgreicher (vgl. Axline 1997).

Elaine Dorfmann verfasste in Rogers” ,Die Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie®

1951 ein Kapitel zum Thema Spieltherapie. Sie schreibt darin, dass ein non-direktiver
Therapeut nun keine Bedenken mehr haben musse, ,ein Kind spieltherapeutisch zu
behandeln, wenn nicht die Eltern oder zumindest ein Elternteil ebenfalls zur
therapeutischen Beratung kam“ (Dorfmann 2009, 221f). Sie beschreibt, dass es friher
aufgrund der Annahme, dass zumindest ein Teil der Schwierigkeiten des Kindes durch
die emotionalisierten Einstellungen der Eltern verursacht wurde, notwendig schien, die
Eltern zu behandeln. Diese Auffassung, Eltern missen behandelt werden, wurde durch
Axlines Untersuchungen in Waisenhausern und Schulen, in welchen eine Spieltherapie
ohne Eltern stattfand, widerlegt: Das Kind kann von sich aus, einen Veradnderungs-
Zyklus in Gang setzen, der sich positiv auf die Personen in seiner Umgebung auswirkt:
,o0bald es [das Kind] anders wahrgenommen wird, erfolgt die Reaktion der Umwelt auf
diese veranderte Wahrnehmung, und diese veranderte Behandlung kann dazu fihren,
dald es sich weiter verandert® (Dorfmann 2009, 222 [R.W.]). Dorfmann (2009) betont
nochmals, ,daf} viele Kinder von der Spieltherapie profitiert haben, ohne daf3 die Eltern
sich gleichzeitig einer therapeutischen Beratung unterzogen® (222).

1956 gibt es nach Tausch und Tausch fir Eltern, deren Kinder in therapeutischer

Behandlung sind, drei Méglichkeiten bzgl. der weiteren VVorgehensweise:

1. Die Eltern begeben sich in nicht-direktive Erwachsenentherapie und erfahren dabei
eine Anderung ihrer Personlichkeit.

2. Das Kind wird von den Eltern — meistens der Mutter — in die Therapiestunde begleitet
und es kommt zumindest fur kiirzere Zeit zur Moglichkeit, dass auch die Gefiihle und
Haltungen der Eltern bzw. Mutter Klarung erfahren.

3. Die Eltern werden vom Therapeuten beraten und erhalten Ratschlage zur
Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung. Eltern konnen so ihr Kind besser
verstehen lernen und sich damit diesem gegentber auch in anderer Weise verhalten.
Dieser letzte Punkt kann allerdings nur dann Gultigkeit erfahren, wenn das Verhalten
der Eltern auf fehlender Kenntnis und nicht etwa auf Gefuhlen des Hasses beruht
(vgl. Tausch & Tausch 1956).



Fur den Fall, dass Eltern eine Therapie verweigern oder Ratschlage des Therapeuten
nicht fruchten, soll dem Kind dennoch eine Therapie ermdoglicht werden (vgl. Tausch &
Tausch 1956).

Erweitert auf das gesamte soziale Umfeld der Kinder wird diese Ansicht durch Goetze
und Jaede 1974:

,WVenn man davon ausgeht, dal® in den Bezugspartnern selbst Bedingungen fur die
Entstehung und Aufrechterhaltung problematischen kindlichen Verhaltens zu suchen
sind, wird man sich nicht auf das Kind- Therapeut- Verhaltnis beschranken konnen.
Konkret folgt daraus, daf3 Schule, Elternhaus und Freizeitpartner in die Therapie
einbezogen werden mussen®. (Goetze & Jaede 1974, 166)

Charlotte Ellinwood verfasste 1989 einen Beitrag, in welchem sie deutlich macht, ,dass

ohne den Einbezug von Eltern in die therapeutische Arbeit mit Kindern der Erfolg einer
Therapie leicht in Gefahr geraten konne“ (Reisel & Fehringer 2002, 341). Sie stellt des
Weiteren fest, dass die Eltern mit ihren Sorgen tbersehen und auf3er Acht gelassen
werden, da die volle Aufmerksamkeit den Kindern zu Teil wird. Dennoch sind aber die
Eltern ursprunglich diejenigen, die besorgt waren und mit ihren Sorgen an die
Therapeuten herantreten. Die Therapeuten wiirden diese Tatsache aber ignorieren und
sich ganz und gar dem Kind widmen, wegen dem Hilfe gesucht wurde (vgl. Ellinwood zit.
nach Barrett-Lennard 1998).

Bernard Guerney stellte 1964 sein Konzept der Filial Therapy vor und entwickelte diese

mit seiner Frau Louise weiter: Die Filial Therapie ist ein Trainingsprogramm fur Eltern,
welche in Gruppen nach den Prinzipien der personenzentrierten Spieltherapie geschult
werden, um dann zu Hause therapeutische Spielsitzungen mit ihren eigenen Kindern
leiten zu kdnnen (vgl. Guerney 1964). Mittlerweile gibt es verschiedene Filial Therapie-
Modelle, wie etwa das von Landreth entwickelte 10-Sitzungen-Modell ,Child Parent
Relationship Therapy“ (vgl. Landreth & Bratton 2006).

Zwischen 1974 und 1991 ist eine deutliche Tendenz in Richtung einer ganzheitlicheren
Sichtweise erkennbar. Schmidtchen entwickelt 1991 aus seiner 1974 formulierten
,Klientenzentrierten Spieltherapie“ die ,Klientenzentrierte Spiel- und Familientherapie®
und formuliert beztglich dieser, dass ,ein Kind immer als Teil eines Familienganzens zu
sehen ist (...). Insofern mul} eine Kindertherapie immer mit einer Familientherapie
einhergehen® (Schmidtchen 1991, 1). Die Einbindung der Eltern in das
Therapiegeschehen durch eine Familientherapie wirde damit eine effektivere Therapie
bedingen: ,Um optimale Effektstarke zu erhalten, sollte jede klientenzentrierte

Kinderspieltherapie mit einer parallelen Familienbehandlung kombiniert und der



nichtdirektive Strategienrahmen im Bedarfsfall um spezifische Hilfsangebote an den
Patienten erweitert werden® (Schmidtchen 2002, 153).

Ab 1991 kam es durch den Einfluss systemischer Familientherapie auch in der
Personenzentrierten  Therapie mit Kindern und Jugendlichen zu einem
Paradigmenwechsel: Es gilt als unumganglich, ,das Kind in seinem Lebenskontext/
Umwelt-/ Beziehungsgeflige zu sehen und auch die individuelle Arbeit mit dem Kind mit
der Arbeit im Familiensystem zu verbinden, da Auffalligkeiten von Kindern oftmals mit
Problemen im Beziehungsgeflige der Gesamtfamilie/ der Bezugspersonen verbunden
sind“ (Reisel & Fehringer 2002, 344). Es geht also darum, die Person als Teil ihrer
Umwelt zu sehen; von Interesse sind dabei die Beziehungen der Personen (vgl. Reisel &
Fehringer 2002).

2002 argumentiert Landreth ebenfalls fur eine Einbeziehung der Eltern: ,Without a doubt
parents play a vital and significant role on the lives of their children and, therefore, should
be included in some kind of therapeutic procedure whenever possible“ (Landreth 2002,
154). Er geht allerdings (wie Axline 1997) davon aus, dass Spieltherapie auch dann
erfolgreich sein kann, wenn Eltern nicht selbst in Therapie sind oder an einem Eltern-
Training teilnehmen. Begriindet wird dies durch folgendes:

~When the behaviour of a child changes as a result of the play therapy experience,
parents unconsciously perceive the change, be it ever so slight, and in turn respond to
the child in a slightly altered way, thus encouraging the change in the child”. (Landreth
2002, 156)

Landreth (2002) zieht aus diesen Erkenntnissen nachstehende Schlussfolgerung: Der
Einbezug von Eltern in die Therapie oder Elterntraining sollte immer vollzogen werden,
sofern dies madglich ist. Dadurch wirden positive Ergebnisse in kirzerer Zeit erzielt
werden. Er betont aber, dass Kinder sich auch ohne den Einbezug von Eltern signifikant
positiv verandern (vgl. Landreth 2002). Sweeney (2001) hingegen setzt die Einbindung
der Eltern schon allein aus rechtlichen Griinden voraus und formuliert:

~While the focus of treatment in play therapy should always be the child, exclusion of the
parents from the process is both impractical and unethical. In most cases, the parents
are not only the significant caretakers for the child, they are legally responsible for the
child“. (Sweeney 2001, 66)

Unterschiedliche Autoren und Studien haben gezeigt, dass Eltern eine wichtige Rolle im
therapeutischen Prozess spielen und einbezogen werden sollten, damit eine Therapie
effektiver gestaltet werden kann (vgl. Cates, Paone, Packman & Margolis 2006, Guerney
2001, Landreth 2002, Sweeney 2001, VanFleet 2000). Aufgrund ihrer bedeutenden

Aussagekraft sind im Folgenden die Studien von Haslam und Harris (2011) sowie Ray,



Bratton, Rhine und Jones (2001) in Kirze umrissen: Haslam und Harris (2011) stellten
durch ihre Studie mit Therapeuten Uber die Einstellung von Eltern zur Arbeit mit der
Familie, wenn das Kind in spieltherapeutischer Behandlung ist, folgendes dar: Die
Mehrheit der zweihundertfinfundneunzig untersuchten Therapeuten der Association for
Play Therapy zeigten forderliche Einstellungen dazu, Familien in ihre Arbeit mit den
Kindern einzubeziehen. Ray et al. (2001) fanden in ihrer Meta- Analyse von
vierundneunzig Studien Uber den Effekt von Spieltherapie, Filial Therapie und
kombinierte Spiel- und Filialtherapie folgendes heraus: Der Erfolg einer Spieltherapie ist
dann signifikant am grof3ten, wenn die Eltern in die spieltherapeutische Behandlung ihrer
Kinder involviert werden und die Anzahl der Sitzungen angehoben wird. Die Autoren
zeigen dennoch klar auf, dass eine Spieltherapie auch ohne den Einbezug von Eltern

und zusatzliche Einheiten erfolgreich sein kann (vgl. Ray et al. 2001).

Die in diesem Kapitel erfolgte Darstellung lasst nun folgendes Resiimee zu: Den Eltern
mitsamt ihrem Gefuhlsspektrum, ihren Ansichten und Erlebnissen muss in der Therapie
Bedeutung beigemessen werden. Elternarbeit, wie sie auch bestimmt sein mag, ist
unumganglich, sobald eine personenzentrierte Spieltherapie initiiert wird (vgl. Landreth
2002). Es stellt sich in weiterer Folge die Frage, wie Elternarbeit in der
personenzentrierten Spieltherapie nun aber gestaltet sein sollte. Frohlich-Gildhoff (2003)
stellt fest, dass es fast keine systematisierten Konzepte zur Elternarbeit mit Kindern und
Jugendlichen im personenzentrierten Bereich gibt, er benennt lediglich Kaatz (1998) und
Ehlers B. (2002) als Uberblicksarbeiten. Behr (2007) teilt diese Auffassung und meint:
,Wie bei anderen Therapieschulen auch existieren kaum Konzepte oder gar Forschung
zur begleitenden Elternarbeit, obwohl dies der am haufigsten praktizierte Fall bei Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapien ist® (154). Unabhéangig von der Methode, nach
welcher Spieltherapie praktiziert wird, fihren DeVet, Kim, Charlot-Swilley und Ireys
(2003) an, dass es kaum empirische Untersuchungen zur Beziehung von Eltern bzw.

Elternteil und Spieltherapeuten des Kindes gibt.



1.1 Entwicklung der Problemstellung und Forschungsfrage

Nachdem dargestellt wurde, dass auch Eltern eine Rolle in der Spieltherapie ihrer Kinder
spielen, stellt sich als nachstes die Frage, was nun mit Eltern geschieht, wenn ihre
Kinder eine Therapie beginnen. Zun&chst wird der Therapeut bzw. die Therapeutin mit
den Bezugspersonen Beratungsgesprache fihren, damit diese die Beziehung zum Kind
klaren und besser verstehen konnen (vgl. Reisel & Wakolbinger 2006). Dabei muss Wert
auf einfihlendes Verstehen und bedingungsfreie positive Beachtung gelegt werden. Nur
so kann Vertrauen gefasst und Offenheit geférdert werden. In den — von Seiten des
Therapeuten — von Empathie gepragten Gesprachen soll ein Informationsaustausch
stattfinden, sodass Eltern das Geschehen in der Therapie besser einordnen und
kindliche Entwicklungsschritte besser verstehen und anerkennen kénnen (vgl. Reisel &
Wakolbinger 2006). Ehlers B. (2002) schreibt dazu:

»~Jeder Kontakt zwischen dem Therapeuten und den Eltern vermittelt allen Beteiligten
sowohl Informationen wie auch Beziehungserfahrungen. Das bedeutet, daf’ jeder
Kontakt auch mehr oder weniger die Gefiihle und das Selbstbild jedes Einzelnen
anspricht und dadurch etwas in Gang setzen kann, z.B. eine erwinschte
Verhaltensanderung®. (Ehlers B. 2002, 74f)

Des Weiteren: ,Der zentrale und sinngebende Grund fur die begleitende Elternarbeit ist
das Wissen, dal3 die Eltern im Prozess der Heilung und der Weiterentwicklung des
Kindes eine hilfreiche Funktion haben oder wiedererlangen kdnnen“ (Biermann-Ratjen
zit. nach Ehlers B. 2002, 75).

Eltern kdnnen also zur Entwicklung des Kindes in der Therapie beitragen und sind daher
aus dem Geschehen rund um die Therapie nicht wegzudenken. In Gesprachen und
Beratungen erfahren sie dabei selbst Empathie, Wertschatzung und Kongruenz (vgl.
Reisel & Wakolbinger 2006, Ehlers B. 2002).

Die Fragen, wie Eltern in der Praxis tatsachlich begegnet wird und wie sie in ihren
Erwartungen und Geflihlen wahrgenommen werden, welchen Wert sie und die Arbeit mit

ihnen fur die Therapie und den Therapeuten hat, bleiben jedoch unbeantwortet.

Die daraus resultierende Forschungsfrage lautet also:

Welche Bedeutung haben Eltern und die Arbeit mit den Eltern fur
personenzentrierte Spieltherapeuten und welche Empfindungen und Erwartungen

der Eltern nehmen Therapeuten wahr?



Diese Frage impliziert folgende Subfragen, die des Weiteren von Interesse sind:

» Welche Beweggrinde fur den Beginn einer Kindertherapie schildern Eltern den
Therapeuten? Mit welchen Erwartungen treten Eltern an die Therapeuten zu
Beginn der Therapie des Kindes heran?

» Was empfinden und auf3ern Eltern am Beginn eines therapeutischen Prozesses
den Therapeuten gegeniiber? Andern sich diese Gefiihle und Aussagen dariber
wahrend der Therapie und was dricken Eltern am Ende der Therapie den
Therapeuten gegeniber aus?

» Wie sind Eltern den Therapeuten gegeniber eingestellt? Welche Geflihle zeigen
sich den Therapeuten gegeniber und welcher Art sind sie (direkt/ indirekt, positiv/
negativ/ neutral und verbal/ nonverbal)?

» Welche Faktoren bedingen und beeinflussen das elterliche Verhalten (z.B. die
Umwelt der Eltern, Institutionen des Kindes, das Verhalten des Kindes)?

» Bemerken Therapeuten Unterschiede im Verhalten von Mittern und Vatern und
welcher Art sind diese Unterschiede?

» Finden Veréanderungen bei Eltern aus der Sicht der Therapeuten statt und wie
zeigen diese sich?

» Was wird in den Elterngesprachen thematisiert?

» Wie begegnen die Therapeuten den Eltern? Wie wichtig sind Empathie,
Wertschatzung und Echtheit fir das Wohlbefinden der Eltern? Wie sehen die
Therapeuten die Eltern?

» Welche Bedeutung hat die Elternarbeit fir die Therapeuten? Wie wichtig wird
Elternarbeit eingeschatzt?

Um diesen Fragen auf den Grund zu gehen, wurden sieben Gesprache mit Therapeuten
und Therapeutinnen gefihrt, anschlieend bearbeitet und die daraus resultierenden
wesentlichen Erkenntnisse systematisch dargestellt. Dabei wird nach der Methode von
Inghard Langer (2000) ,Das personliche Gesprach“ vorgegangen, welche in Kapitel 6

genauer erlautert wird.



1.2 Gliederung der Arbeit

Die Inhaltstruktur der vorliegenden Arbeit gliedert sich in den theoretischen und
empirischen Teil. In den theoretischen Ausfihrungen dieser Arbeit wird zunachst in
Kapitel 2 das Konzept der Personenzentrierten Beratung und Psychotherapie nach C.R.
Rogers dargestellt. Dabei wird Bezug genommen auf die core conditions, das diesem
Ansatz zugrundeliegende Storungskonzept und die Begriffe ,Gefuhle“ und ,Emotionen®
wie sie hier zu verstehen sind. Im dritten Kapitel wird ein Uberblick tiber die Gestaltung
der Personenzentrierten Spieltherapie gegeben. In diesem werden zuné&chst
Grundprinzipien der Spieltherapie nach Axline angefthrt, um in weiterer Folge auf die
Ziele der Spieltherapie und die Eigenschaften eines personenzentriert arbeitenden
Therapeuten einzugehen. Im Fokus von Kapitel 4 steht die Bedeutung und Rolle der
Eltern. Zunachst wird dabei der systematische Ablauf der Elternarbeit in seinen
einzelnen Phasen mit den dazugehérigen Empfindungen der Eltern und den
Erwartungen des Therapeuten an diese skizziert. Besondere Bedeutung wird auf die
Gestaltung der Therapeuten-Eltern-Beziehung, sowie auf die Empfindungen und
Reaktionen der Eltern gelegt, weshalb dieser Thematik hier Raum gewidmet ist.

Im empirischen Schwerpunkt dieser Arbeit wird in Kapitel 5 die Fragestellung, nach
welcher diese Arbeit ausgerichtet ist, erlautert. Die methodische Vorgehensweise wird in
Kapitel 6 beschrieben, inklusive der theoretischen Einbettung in die Methode von Langer
(2000) und der Vorstellung aller Gesprachspartner und der Darstellung ihrer
personengebundenen Aussagen auf der Basis des Gesprachs. Kapitel 7 dieser Arbeit
dient der exemplarischen Darstellung eines Verdichtungsprotokolls eines
Gesprachspartners. In  weiterer Folge werden in Kapitel 8 die Ergebnisse in
systematischer Form prasentiert, um dann in Kapitel 9 ausgewertet und mit den
Darstellungen dieser Thematik in der Literatur verglichen zu werden. Kapitel 10 dient der
Zusammenfassung und Schlussfolgerung, um abschlie3end in Kapitel 11 einen Ausblick

und Anregungen fir die weiterfiihrende Diskussion zu dieser Thematik geben zu kdnnen.



1.3 Begriffsklarung

In den folgenden Subkapiteln werden die Begriffe ,personenzentrierte Spieltherapie®
sowie die Bezeichnung ,Eltern® erklart. In den anschlielenden Kapiteln werden
lesetechnische Hinweise gegeben, um Missverstandnisse zu vermeiden sowie die

Relevanz dieser Arbeit fur die Padagogik aufgezeigt.

1.3.1 Der Begriff ,,Personenzentrierte Spieltherapie*

Durch die Auseinandersetzung mit der Literatur wird ersichtlich, dass sich der Begriff
Uber das Konstrukt der personenzentrieren Spieltherapie im Laufe der Zeit veréndert hat.
Es lassen sich im deutschsprachigen Raum viele unterschiedliche Bezeichnungen wie
etwa non-direktive, nicht-direktive, personenzentrierte, personzentrierte oder
klientenzentrierte Kinderspieltherapie finden. Dies deckt sich mit den in Grof3britannien
gebrauchlichen Begriffen ,nondirective play therapy“ und ,person-centered/ client-
centered play therapy“. In Nordamerika wird der Terminus ,Child-Centered Play
Therapy“ (CCPT) verwendet. Diese Bezeichnungen basieren laut Bratton, Ray, Edwards
& Landreth (2009) auf der gleichen therapeutischen Methode und den damit
einhergehenden Uberzeugungen.

Es folgt nun eine kurze Darstellung der Entwicklung der Spieltherapie im
deutschsprachigen Raum:

Rogers (2009a) und Axline (1997) verwendeten den Begriff ,Spieltherapie®, Tausch und
Tausch (1956) verbreiteten die Spieltherapie im deutschen Sprachraum und
bezeichneten sie als ,Nicht-directive Kindertherapie“. Schmidtchen entwickelte dann
1974 den Begriff und das Verfahren der ,Klientenzentrierte Spieltherapie® oder
verwendete allein die Bezeichnung ,Spieltherapie®. Schmidtchen (1978) betrachtet sein
Therapiemodell der Klientenzentrierten Spieltherapie als ,Ausformung und Erweiterung
des klientenzentrierten Ansatzes* (38). Ubernommen werden das von Axline formulierte
Therapeutenverhalten und die Zielsetzung, welche an der Gesamtpersonlichkeit
orientiert ist, ergdnzt wird um eine lerntheoretische Basis (vgl. Schmitchen 1978).
Schmidtchen integriert zudem verschiedene psychologische Theorien wie etwa den
Behavioristischen Ansatz in sein Konzept (vgl. Goetze 2002). 1981 schien der Begriff
,Personenzentrierte Kinderspieltherapie“ durch Goetze auf. Der Fachverband der GwG
(Gesellschaft fur wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie) verwendet seit 1986 den
Begriff ,Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen®. Begrundet wird
dies mit dem Weltbild, ,mit dem der Therapeut dem Patienten/Klienten empathisch mit
viel Achtung vor der Eigenstandigkeit und dem tiefen Vertrauen auf seine



Entwicklungsmoglichkeiten gegenubertritt. Das genau pragt das Wesen dieser
Psychotherapie und begrindet auch deren Erfolg“ (Boeck-Singelmann, Ehlers, Hensel,
Kemper & Monden-Engelhardt 2002, 4).

Fur die vorliegende Diplomarbeit wurde die Bezeichnung ,Personenzentrierte
Spieltherapie® bzw. die Kurzform ,Spieltherapie“ gewahlt. Grund dafir ist Goetzes
Argument: ,dass es auf der Basis einer neu etablierten Beziehung zwischen mehreren
(meist zwei) Personen zu Erlebens- und Verhaltensanderungen kommen soll; der
therapeutische Prozess lebt also von der Beziehungsfokussierung auf die anwesenden
Personen“ (Goetze 2002, 5). Unter ,Personenzentrierter Spieltherapie® bzw.
~opieltherapie“ wird in dieser Arbeit ein nicht-direktiver therapeutischer Prozess
verstanden, bei welchem dem im Mittelpunkt stehenden Kind mit emotionaler Warme,

Empathie und Verstandnis begegnet wird.

1.3.2 Der Begriff ,,Eltern®

In dieser Diplomarbeit werden unter dem Begriff ,Eltern® die leiblichen Eltern des Kindes
verstanden, die erziehungsberechtigt sind und somit fur das korperliche und seelische
Wohl des Kindes verantwortlich sind. Die hier enthaltenen Aussagen uber Eltern
schlieBen demnach Adoptiveltern und Pflegeeltern per se nicht ein, wenngleich die
Darstellungen vermutlich auch auf diese Eltern adaptierbar sind.

Unter der Bezeichnung ,Bezugspersonen® werden in erster Linie die Eltern — wobei hier
nicht nur die leiblichen Eltern gemeint sind — des Weiteren aber auch etwaige neue
Lebenspartner der Eltern, sowie Geschwister, GroR3eltern, andere Verwandte, Lehrer u.a.
verstanden — wesentlich ist dabei die Beziehung des Kindes zu diesen Personen.

In vorliegender Arbeit wird der Begriff ,Eltern® verwendet, obwohl in vielen Féllen nur ein

Elternteil (meistens die Mutter) in den Therapieprozess involviert ist.

1.4 Lesetechnische Hinweise

An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass aus Grinden der leichteren Lesbarkeit in
dieser Diplomarbeit auf geschlechtsspezifische Differenzierungen wie beispielsweise
Therapeut/Innen verzichtet wurde. Fir Bezeichnungen und Begriffe dieser Art wird in der
Regel die mannliche Form verwendet, sie gelten im Sinne der Gleichberechtigung aber

fur beide Geschlechter.
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1.5 Padagogische Relevanz

Eltern sind in der heutigen Zeit mit einer umfassenden Komplexitat der Lebens- und
Arbeitswelt konfrontiert. Vielfaltige Anspriiche werden auf den unterschiedlichen Ebenen
der Freizeit,- Arbeits,- und Beziehungsgestaltung an die Eltern gestellt. Die
Arbeitsverhaltnisse befinden sich in einer Zeit des Umbruchs und der Umstrukturierung,
Trennungen und Scheidungen nehmen vermehrt zu und herkémmliche Beziehungen
werden von neuen Formen der Familienkonstellation abgel6st (vgl. Landreth 2002). Die
Eltern werden starker gefordert, sich in diesem Feld zurechtzufinden und fdrderliche
Beziehungen in der Familie, trotz dieser unterschiedlichen Einflisse und Forderungen
der Umwelt, herzustellen. Nicht immer kann mit dieser Vielzahl an Anforderungen
umgegangen werden. Wenn nun auch noch beim Kind eine kritische Symptomatik
auftritt, kdnnen Eltern zusatzlich emotional belastet werden: Zum einen, weil sie sich
selbst die Schuld am problematischen Verhalten des Kindes geben und zum anderen,
weil auch Kindergartner, Lehrer und andere Personen aus dem Umfeld der Familie
Druck auf die Eltern ausiben und sie womdbglich fir das Verhalten des Kindes
verantwortlich machen. Wird dann auch noch von den Eltern gefordert, dass das Kind
eine Therapie machen musse, kdnnen die Eltern dies als zusétzliche Last erleben. Auch
wenn Eltern selbst die Entscheidung fir eine Therapie des Kindes treffen, tritt eine
weitere Vielzahl an Empfindungen ein und Eltern kdnnen sich der Situation nicht
gewachsen sehen. Diese emotionale Belastung kann sich natirlich auch auf die
Erziehungsfunktion der Eltern und damit auf das Kind und die gesamte Familie
auswirken und zu einer angespannten Situation fuhren.

In einem derartigen Fall, kbnnen Eltern Entlastung in Elterngespréachen, die begleitend
zur Therapie stattfinden, erfahren. Sie erhalten in diesen Informationen bei Fragen zum
Verhalten des Kindes und Beratung, was die Anspannung lindern kann. Zudem erfahren
sie Unterstitzung und Erleichterung durch die Beziehungserfahrung mit dem
Therapeuten. Der Therapeut schétzt sie und akzeptiert die Eltern, wodurch die Eltern
nicht mehr unter Druck stehen. Durch diese, nach den Prinzipien von Rogers (2007b),
gestaltete Beziehungserfahrung erleben Eltern Starkung und werden in ihren, nicht nur
padagogischen, Handlungen wirksamer und die Beziehung zwischen Kind und Eltern
wird wieder entspannter und forderlicher.

Es empfiehlt sich daher, in der Spieltherapie auch den Eltern und deren Geftihlen und
Einstellungen, sowie ihrer Wirksamkeit in Bezug auf ihre Kinder, Beachtung zu

schenken.
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Theoretischer Tell

2 Die Grundkonzeption der nicht-direktiven

Psychotherapie nach C. R. Rogers

Um sich einen genaueren Eindruck von der personenzentrierten Beratung und
Psychotherapie, wie sie von Rogers konzipiert wurde, zu verschaffen, sollen nun im
folgenden Kapitel die Begriffe und das Konzept der personenzentrierten Psychotherapie
und Beratung nach Rogers geklart und dargestellt werden. Dabei werden zunéchst die
zentralen therapeutischen Richtlinien, die core conditions, veranschaulicht. Ein weiteres
Kapitel ist den zentralen Thesen der personenzentrierten Therapie gewidmet. Im Hinblick
auf das Verstehen von Eltern und deren Gefiihlen, wenn ihre Kinder eine Spieltherapie
besuchen, ist eine Erklarung der Entstehung von kindlichen (Verhaltens-) Problemen
unumganglich. Daher werden Begriffe aus dem Stérungsmodell der personenzentrierten
Psychotherapie erlautert. Als Abschluss von Kapitel 2 werden Gefiihle und Emotionen,

wie sie Rogers definiert, dargestellt.

2.1 Die core conditions

Zunachst ist es unumgénglich, einen Einblick in das Wesen der Personenzentrierten
Beratung und Psychotherapie zu geben, um den Grundgedanken, der in allen
therapeutischen und beratenden Bereichen zur Anwendung kommt, nachvollziehen zu
kénnen. Wie spater dargestellt wird, spielen die folgenden Begriffe auch im Umgang mit
den Eltern von Kindern in Spieltherapie eine grofRe Rolle (vgl. Kapitel 4) und mussen
daher an dieser Stelle definiert werden.

Die zentralen wachstumsfordernden Bedingungen der therapeutischen Beziehung in der
Arbeit mit dem Klienten sind nach Rogers (2009a) die sogenannten core-conditions:
Empathie (Einfuhlendes Verstehen), (Selbst-) Kongruenz (Echtheit) und unbedingte
Wertschatzung (Bedingungsfreies Akzeptieren). Diese stellen ein non-direktives
Beziehungsangebot des Therapeuten dar. Eine Sicherheit und Schutz gewéahrende,
empathische, bedingungslos akzeptierende, urteilsfreie Beziehung sowie das
Gewahrenlassen widersprichlicher Emotionen sind Voraussetzung fur die Entdeckung
und Bewusstwerdung verborgener Inhalte und Emotionen und die Entdeckung des

Selbst im Hier und Jetzt (vgl. Rogers 2007a, 2009a). ,Die therapeutische Beziehung ist
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eine Beziehung, in der warme Zugewandtheit und das Fehlen jedweden Zwangs oder
personlichen Drucks durch den Berater dem Klienten den maximalen Ausdruck von
Geflhlen, Einstellungen und Problemen ermdglicht (Rogers 2007a, 107). Die
personenzentrierte Psychotherapie sieht die wertschatzende Beziehung zwischen
Berater und Klient als unerlasslich fur eine gesunde Personlichkeitsentwicklung des
Klienten an (vgl. Rogers 2009a). Wesentlich erscheint es an dieser Stelle noch
festzuhalten, dass diese drei Prinzipien nicht als unabhéngig voneinander zu betrachten
sind. Sie beeinflussen sich wechselseitig und wirken ineinander verschrankt. Erst durch
deren Kombination kommt es zu Wachstum und Veranderung seitens des Klienten (vgl.
Rogers 2009b).

Wie also dargestellt wurde, sind diese drei Grundbedingungen unerlasslich fir die
Wirkweise dieser Beratungs- und Therapieform (vgl. Rogers 1998, 2007b) und werden

aus diesem Grund in weiterer Folge noch genauer dargestellt.

Echtheit/ Kongruenz/ Ubereinstimmung mit sich selbst:
Rogers (2007b) erklart das Prinzip der Echtheit wie folgt:

,Dies ist die grundlegendste unter den Einstellungen des Therapeuten, die den positiven
Verlauf einer Therapie fordern. Eine Therapie ist mit groRter Wahrscheinlichkeit dann
erfolgreich, wenn der Therapeut in der Beziehung zu seinem Klienten er selbst ist, ohne
sich hinter einer Fassade oder einer Maske zu verbergen®. (Rogers 2007b, 30f)

Rogers (2007b) versteht unter Kongruenz, dass ,die vom Therapeuten erlebten Gefiihle
seinem Bewul3tsein zuganglich sind, dal? er diese leben und sein kann und sie — wenn
angemessen — mitzuteilen vermag“ (213). Er bezeichnet diese Qualitat in der
therapeutischen Beziehung auch als Ubereinstimmung mit sich selbst, die umso groRer
ist, je besser der Therapeut auf das achten kann, was sich in seinem Inneren tut (vgl.
Rogers 2007b). Rogers (1992) geht davon aus, dass es wesentlich effektiver ist, wenn
Therapeuten, ganz sie selbst sind, so wie sie im Moment gerade sind. ,Fur diese Art von
Authentizitat verwenden wir den Begriff >>Kongruenz<<, um ein Zusammenstimmen
benennen zu kdnnen zwischen dem, was innerlich erfahren wird, was bewu(3t im Intellekt

ist und was verbal ausgedruckt wird“ (Rogers 1992, 27).

Empathie/ Einfihlendes Verstehen:

,Empathisch zu sein bedeutet, den inneren Bezugsrahmen des anderen moglichst exakt
wahrzunehmen, mit all seinen emotionalen Komponenten und Bedeutungen, gerade so,
als ob man die andere Person ware, jedoch ohne jemals die ,als ob‘- Position
aufzugeben“ (Rogers 2009b, 44). Empathisch zu sein hei3t nach Rogers (1992):
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wurteilsfrei wirklich alles vollstandig und auch feinsinnig zu verstehen, was dem
Bewul3tsein dieser anderen Person zugéanglich ist oder vielleicht ein biRchen unterhalb
der Bewul3tseinsebene liegt* (24). Ist der Therapeut empathisch, so versucht er nach
Rogers (1992) die Bedeutung dessen zu verstehen, ,die flir den Klienten in diesem
Moment gegenwartig ist* (25) bzw. ,die fur den Klienten in diesem Moment stimmt® (25).
Rogers (2007b) versteht unter Empathie ,Die innere Welt des Klienten mit ihren ganz
personlichen Bedeutungen so zu verspiren, als waére sie die eigene (doch ohne die
Qualitat des >> als- ob << zu verlieren) (216). Mit anderen Worten: ,Empathie bedeutet,
die private Wahrnehmungswelt des anderen zu betreten und darin ganz und gar
heimisch zu werden. (...). Empathie bedeutet, zeitweilig das Leben dieser Person zu
leben® (Rogers 2005, 79).

Rogers verwendete neben dem Begriff Empathie auch die Bezeichnung einflihlendes
Verstehen (Rogers 2007b). Er meint damit ,die Welt mit den Augen des Klienten zu
sehen” (Rogers zit. nach Finke 1994, 45). Einflihlendes Verstehen bezeichnet folgendes
Vorgehen des Therapeuten:

,Der Therapeut versucht, ,in die Haut des Klienten zu schlipfen®, er taucht ein in
die Welt komplexer Sinngehalte, die der Klient ausdrickt. (...). Ein solches
einfihlendes Verstehen hei3t, da3 der Therapeut in der Welt des Klienten zu
Hause ist. Es ist sein unmittelbares Gespur im Hier und Jetzt fir die innere Welt
des Klienten und ihren ganz privaten personalen Bedeutungen®. (Rogers zit. nach
Finke 1994, 44)

Eckert (2006) fasst die drei Bedingungen, die den Beziehungsaspekt Empathie
charakterisieren wie folgt zusammen: Empathie richtet sich als erstes auf das Erleben
des Klienten in seinem Inneren Bezugsrahmen. Einfihlendes Verstehen bedeutet
zweitens ein reflektiertes Mitgefuhl der Erfahrungen des Anderen. Zum empathischen
Verstehen zahlt drittens auch die Mitteilung dessen, was der Therapeut verstanden hat,

an den Klienten, um so zu prifen, ob sich der Patient verstanden fuhlt (vgl. Eckert 2006).

Bedinqungslose Wertschéatzunag:

Wertschatzung bedeutet, ,eine Person zu schatzen, ungeachtet der verschiedenen
Bewertungen, die man selbst ihren verschiedenen Verhaltensweisen gegenuber hat"
(Rogers 2009b, 41). Bedingungslose Wertschatzung ist nach Rogers (2009b)
gleichbedeutend mit Anerkennung und Wertschatzung. Wertschatzung umschlief3t
,=Haltungen wie Warme, Liebe, Respekt, Sympathie und Anerkennung“ (Rogers 2009b,
40). ,Die Art von Wertschatzung (Anteilnahme, Sorgetragen), Uber die ich hier spreche,
ist dann am hilfreichsten, wenn sie nicht besitzergreifend ist, keine bewertende

Anteilnahme, wenn sie vielleicht sehr ahnlich der Sorge ist, die Eltern gegentber ihrem
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Kind fuhlen“ (Rogers 1992, 25). Durch dieses Schlusselkonstrukt in der Therapie treten
Verédnderungen beim Klienten ein, was diesen zu einer kongruenteren Person macht
(vgl. Rogers 2009b).

Rogers (1992) bezeichnete dieses Therapieprinzip auch als unconditional positive regard
und verstand darunter das Annehmen eines anderen Menschen in seinem So- Sein im
Hier und Jetzt des Therapiegeschehens, wodurch der Klient eine hilfreiche Beziehung
erfahren kann. Mit dem Begriff ist auch folgendes gemeint: ,Es ist eine positive
Wertschatzung, der keine Bedingungen anhaften (Rogers 1992, 26). Es soll nun hier ein
lAngeres Zitat von Rogers angefuhrt werden, um einen Eindruck von der Bedeutung
dieser Einstellung zu bekommen:

+Akzeptieren heilt hier ein warmherziges Anerkennen dieses Individuums als
Person von bedingungslosem Selbstwert — wertvoll, was auch immer seine Lage,
sein Verhalten oder seine Gefiuihle sind. Das bedeutet Respekt und Zuneigung,
eine Bereitschaft, ihn seine Gefiihle auf seine Art haben zu lassen; (...) die
Sicherheit als Mensch gemocht und geschatzt zu werden, ist anscheinend ein
hochst wichtiges Element einer hilfreichen Beziehung®. (Rogers zit. nach Finke
1994, 33)

2.2 Das Stérungsmodell der personenzentrierten

Psychotherapie und Beratung

Die Bedeutung dieses Kapitels erschlie3t sich im Zusammenhang mit der Rolle der
Eltern bei der Entstehung kindlicher Stérungen. Daher werden nun die Begriffe ,Selbst*
und ,Selbstkonzept’, ,Aktualisierungs- bzw. Selbstaktualisierungstendenz® und
.Inkongruenz® veranschaulicht und dann in einen Zusammenhang mit der elterlichen

Einwirkung auf Stérungen des Kindes gebracht.

Das Selbst wird von Goetze (2002) wie folgt dargestellt: Es handelt sich dabei um ,eine
sich verandernde gestalthafte Ganzheit, wobei eine geringfiigige Anderung eines
Einzelaspekts die gesamte Konfiguration vollstandig &ndern kann® (67). Dem Selbst
liegen Erfahrungen, die eine Person mit ihrer Umwelt macht, zugrunde. Dabei lernt das
Individuum, dass positive Erfahrungen das Selbst erhéhen und stabilisieren, negative es
einschranken oder bedrohen. Wesentlich ist dabei die vor allem die Wertung in der
Kindheit durch Andere (vgl. Goetze 2002). ,Elterliche Einstellungen werden
wahrgenommen und schliel3lich in einer Weise introjiziert, dass sie spater als eigene,
das Selbst betreffende Erfahrungen erlebt werden® (Goetze 2002, 67f).
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Rogers (2007b) beschreibt das Selbstkonzept als eine strukturierte Gestalt, bestehend

aus den Wahrnehmungen von sich selbst (Ich/ Mich) und den Wahrnehmungen von der
Beziehung des Ich's zur Umwelt und anderen Personen. Auch Wertvorstellungen, die mit
diesen Wahrnehmungen verbunden sind, zéhlen zum Selbstkonzept. Das Selbstkonzept
ist ein stetiger Bezugspunkt, nach welchem Handeln ausgerichtet ist (vgl. Rogers
2007b). Prazisiert kann dies wie folgt ausgedrtickt werden: Das Selbstkonzept entsteht
aus dem Sich-Selbst-Erfahren in der Interaktion mit der Umwelt, besonders mit anderen

Personen (vgl. Biermann-Ratjen 1993).

Rogers (2009b) beschreibt das Grundkonzept der Aktualisierungstendenz als eine ,dem

Organismus innewohnende Tendenz zur Entwicklung all seiner Mdglichkeiten; und zwar
so, dass sie der Erhaltung oder Forderung des Organismus dienen“ (26). Und weiter:

,Der Begriff beinhaltet die Tendenz des Organismus zur Differenzierung seiner Selbst
und seiner Funktionen, er beinhaltet Erweiterung im Sinne von Wachstum, die
Steigerung der Effektivitat durch den Gebrauch von Werkzeugen und die Ausweitung
und Verbesserung durch Reproduktion. Dies meint die Entwicklung hin zu Autonomie
und weg von Heteronomie oder der Kontrolle durch auflere Zwange“. (Rogers 2009b,
26)

Die Aktualisierungstendenz bewirkt nach Rogers (2007b) Wachstum, Reife und eine

Bereicherung flrs Leben, sofern sie nicht behindert wird.

Die Selbstaktualisierungstendenz ,bezieht sich auf Individuen und sagt aus, dass der

Mensch eine ihm innewohnende Tendenz aufweist, seine Potenziale zu entfalten und
nach auen hin  zum Ausdruck zu bringen* (Goetze 2002, 68). Die
Selbstaktualisierungstendenz ~ sieht  Rogers  (2009b) als  Subsystem  der
Aktualisierungstendenz ,mit der Tendenz zur Entfaltung des Selbst® (27), das mit der
Aktualisierungstendenz in Widerspruch stehen kann, wenn ,Selbst und Erfahrung

inkongruent sind“ (27).

Unter dem Begriff Inkongruenz versteht Rogers (2007b), die ,Diskrepanz zwischen dem
Erleben des Organismus und dem bewul3ten Selbstkonzept® (43). Rogers (2007b) meint
damit, dass die Aktualisierungstendenz eine zweideutige Rolle spielt: Zum einen
unterstitzt sie das Selbstkonzept, wenn die Person das Bild von sich verbessern mochte
und zum anderen strebt der Organismus danach seinen Bedirfnissen nachzukommen,
sie sich von den bewussten Winschen und dem Selbstkonzept der Person
unterscheiden kdnnen. Das bedeutet, dass sich das Selbst und der Organismus in

entgegengesetzte Richtungen bewegen und dieser Konflikt die Grundlage von Angst ist
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(vgl. Rogers 2007b). Inkongruenz ist somit, so Rogers (2009b), ein Zustand der
Spannung und innerlichen Verwirrung, der ungeordnetes und nicht-nachvollziehbares
Verhalten bedingt.

In Anlehnung an Rogers (2009b) beschreibt Schmidtchen (1991) psychische Stérungen
als ,eine Folge von Inkongruenzen zwischen Erfahrungen, die durch das Selbstkonzept
gefiltert werden und Erfahrungen, die aufgrund der Allgemeinen Aktualisierungstendenz
gemacht werden” (62). Des Weiteren formuliert er:

»,Aus den Rogerschen Ausfiihrungen wird ersichtlich, dal? sich psychische
Storungen aus der Art des Zusammenspiels zwischen zwei zentralen
Wachstumstendenzen entwickeln: Der Allgemeinen Aktualisierungstendenz, als
Ausdruck  des ungeformten  Wachstumsstrebens, und der  Selbst-
Aktualisierungstendenz, als Ausdruck der durch die Selbstkonzeptannahmen
geformten Wachstumskrafte. Da die Allgemeine Aktualisierungstendenz die
ursprunglichere Kraft ist, ist sie letztlich fir die Verhaltensaktivierung am
wichtigsten. Von ihr wird angenommen, dafl3 sie das primare Energetisierungs- und
Motivationsprinzip darstellt, das durch erzieherische Einfliisse nicht verfalschbar ist.
Die Selbst-Aktualisierungstendenz hingegen ist durch Erziehung formbar, so dal3
ihre Beeinflussung zu Diskrepanzen in der Erfahrungsaufnahme und -verarbeitung
fuhren kann und damit zu einem gestdrten Handeln®. (Schmidtchen 1991, 63)

In der Therapie einer gestorten Selbst-Aktualisierungstendenz soll der Klient befahigt
werden, ,die falschlich gelernten Annahmen des Selbst-, Welt- und
Beziehungskonzeptes zu korrigieren. Dabei sollte er sich an seinen urspriinglichen

Prozessen der Allgemeinen Aktualisierungstendenz orientieren® (Schmidtchen 1991, 63).

Zur Rolle der Eltern fir die Entwicklung und die psychische Gesundheit des Kindes lasst

sich nach dem personenzentrierten Stérungsmodell folgendes aufzeigen:

Beate Ehlers (2002) stellt fest: Die personenzentrierte Stérungslehre geht davon aus,
dass die Bindungserfahrungen des Kindes die Grundlagen fir psychische Gesundheit
oder Storungen darstellen. Das Kind ist auf die Empathie, Beachtung und die mit seinem
Erleben lbereinstimmende Rickmeldung durch die Bezugspersonen angewiesen. Erlebt
es diese nur mangelnd, so empfindet es diese Mangelsituation als Bedrohung, wodurch
eine Belastungsreaktion ausgelost wird. Durch mehrmaliges Auftreten kann die
Entwicklung des Kindes eingestellt werden, wobei dies selten der Fall ist. Weniger selten
hingegen kann ein behinderndes Verhalten der Eltern auf die Ausbildung eines
stimmigen Selbstkonzepts des Kindes auftreten. Bezugspersonen nehmen in solch
einem Fall einen Teil der gefiihlten Bedurfnisse des Kindes nicht wahr oder lehnen diese
ab bzw. bewerten sie negativ. Das Kind kann sich so seine Erfahrungen, wie sie in
seinem Organismus in Wirklichkeit ablaufen, nicht bewusst machen, wodurch

Inkongruenzen und damit in weiterer Folge Storungssymptome entstehen. Diese
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Symptome resultieren aus einer unbefriedigenden Beziehung, weshalb sich folgendes
resumieren lasst: ,Nach der personenzentrierten Theorie mufd daher in der begleitenden
Elternarbeit die Heilung der Eltern-Kind-Beziehung der Schwerpunkt sein“ (Ehlers B.
2002, 79). So kdnnen Beziehungserfahrungen befriedigender gestaltet werden, weshalb
Verdrangungen weniger notwendig sind, eigene innere Prozesse des Kindes
kongruenter erlebt werden und Fihlen und Verhalten nicht mehr unangemessen sind
(vgl. Ehlers B. 2002).

Die Relevanz der Eltern im Hinblick auf Storungen ihrer Kinder findet sich auch bei
anderen Autoren: Biermann-Ratjen (1989; 2002) erklart: Selbsterfahrungen kdnnen erst
dann in das Selbstkonzept integriert werden, wenn die Bezugspersonen Erfahrungen
und Bedurfnisse bedingungslos empathisch verstehen und positiv  beachten.
Inkongruenz (als Erleben, das danach drangt verstanden zu werden) entsteht dann also,
wenn im Selbstkonzept wenig von verstandenem Erleben, dafir aber viele
Wertvorstellungen (Annahmen Uber die Bedingungen von Verstanden-Werden)
vorhanden sind (vgl. Biermann-Ratjen 1989; 2002). Je mehr hemmende und somit
schadliche und inkongruenzverursachende Beziehungserfahrungen das Kind macht,
desto groRRer sind die Auswirkungen auf die Entwicklung des Selbst, welche dann zu
einer seelischen Storung fuhren (vgl. Hufnagl & Frohlich-Gildhoff 2002). Bei Pelinka
(2000) ist diesbezuglich folgendes zu lesen: Das Kind erfahrt durch die Reaktion der
Bezugspersonen auf sein Verhalten, wann es abgelehnt und wann es akzeptiert wird —
somit bewerten die Bezugspersonen die Erfahrungen des Kindes. Das Kind strebt nach
positiver Beachtung und richtet sein Verhalten nicht mehr nach seinen organismischen
Bedurfnissen aus, sondern danach, dass eigene Verhaltensweisen als positiv
angesehen werden; es lebt nach den Bewertungen und Bewertungsbedingungen der
Bezugspersonen. Das Kind ist keine einheitlich ganze Person mehr, sondern zeigt eine
Inkongruenz zwischen dem Selbst und der Erfahrung. In der Therapie des Kindes ist es
daher wichtig, nicht nur das Kind bedingungsfrei zu beachten, sondern auch die Eltern
wertzuschétzen, da so eine forderliche Veranderung eintreten kann (vgl. Pelinka 2000).
Schmidtchen (2002) fasst zusammen, dass im personenzentrierten Stérungskonzept ein
gestortes elterliches Beziehungsverhéltnis zu dem Kind als gravierender Risiko- und
Storfaktor fur die Entwicklung des Selbst des Kindes gilt. Ein Erziehungsverhalten, das
von einfihlendem Verstehen, unbedingter Anerkennung und kongruentem Verhalten
seitens der Eltern gekennzeichnet ist, fordert hingegen die Entwicklung eines gunstigen
Selbstkonzepts beim Kind (vgl. Schmidtchen 2002). Das bedeutet also nach

Schmidtchen (2002): Je nachdem in welchem Ausmali die unbedingte Wertschéatzung,
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empathisches Verstehen und Kongruenz von Eltern gelebt und seitens der Kinder
wahrgenommen wird, kann es zu einer Férderung bzw. Beeintrachtigung des kindlichen
Selbstkonzeptes kommen. Biermann-Ratjen (1989) formuliert dazu, dass Kinder mit
problematischem Verhalten durch das Erleben von Wertschatzung und Empathie neues

Verhalten zeigen bzw. mit neuem Selbstverstandnis reagieren.

Aus personenzentrierter Sicht fuhrt eine frihe Beziehungsstdrung zwischen Kind und
Eltern zum Entstehen von Inkongruenz (vgl. Wakolbinger 2000). Jurgens-Jahnert (2002)
geht ebenfalls davon aus, dass haufig der Grund fur Entstehungen von Inkongruenzen in
der Kindheit in den Eltern-Kind-Beziehungen zu suchen ist. Kaatz (1998) bezeichnet das
Verantwortlich-Machen von Eltern fir die Stérungen ihrer Kinder sogar als unhinterfragte

Praxis.

Zusammengefasst kann also gesagt werden, dass der Mensch eine grundsatzliche
Tendenz zum inneren Wachstum hat, welche im wechselseitigen Austausch mit
Erfahrungen in der Umwelt — besonders anderen Menschen - erfolgt. Diese
Beziehungserfahrungen pragen die Entstehung des Selbst als handlungsleitende
Struktur. Wertschéatzende, kongruente, empathische und prasente Bezugspersonen sind
fur die Verarbeitung von Erfahrungen des Kindes hilfreich, d.h. Erfahrungen kénnen im
Sinne der Aktualisierungstendenz in das Selbstbild integriert werden. Zu einer Stérung in
der Verarbeitung von Erfahrungen kommt es dann, wenn Erfahrungen von
Bezugspersonen nicht wertgeschatzt und oder zuriickgemeldet werden. Das Kind kann
sich diese nicht bewusst machen, sie fehlen seinem Selbstkonzept, Wachstum wird
gehemmt, Inkongruenz und damit seelische Stérung sind die Folge (vgl. Ehlers B. 2002,
Frohlich-Gildhoff 2005, Kaatz 1998, Pelinka 2000, Schmidtchen 1991, Wakolbinger
2000).

Im nachsten Kapitel werden nun die Begriffe ,Gefuhl und ,Emotion“ definiert. Eine
Kenntnis dieser Begriffe und ein Verstandnis dafir, wie sie in der personenzentrierten
Psychotherapie und Beratung verstanden werden, sind fur die Thematik dieser

Diplomarbeit unumganglich.
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2.3 Geflihle und Emotionen bei Rogers

Rogers (2009a)  formuliert in seinem Buch ,Die Klientenzentrierte
Gesprachspsychotherapie® Thesen Uber die Theorie der Personlichkeit und des
Verhaltens, in welche sowohl altbekannte Tatsachen, als auch neue Erkenntnisse
einflieBen. In These 6 bezieht sich Rogers auf Geflihle und Emotionen: Das

»zielgerichtete Verhalten wird begleitet und im allgemeinen gefdrdert durch
Emotion, eine Emotion, die in Beziehung steht zu dem Suchen aller vollziehenden
Aspekte des Verhaltens, und die Intensitat der Emotion steht in Beziehung zu der
wahrgenommenen Bedeutung des Verhaltens fir die Erhaltung und Erhéhung des
Organismus®. (Rogers 2009a, 426 [Hervorhebung im Original])

Goetze (2002) erklart dazu, dass Gefuihle den Austauschprozess zwischen Organismus
und Umwelt begleiten und nach Qualitdt und Intensitat variieren: ,Je bedeutsamer ein
Verhalten fur die Befriedigung von Bedirfnissen ist, desto starker werden die das
Verhalten begleitenden Emotionen sein. Rogers sieht in Gefuhlen Erfahrungen, in denen
emotionale und kognitive Vorgange eine Einheit bilden® (Goetze 2002, 68).

In These 7 formuliert Rogers (2009a): ,Der beste Ausgangspunkt zum Verstandnis des
Verhaltens ist das innere Bezugssystem des Individuums selbst® (427). Goetze (2002)
fuigt dieser These erklarend hinzu: ,Uber die Gefiihle einer Person zu kommunizieren,
heil3t entsprechend, Zugang zur Person zu finden“ (68). Vorrangig ist also der Bereich
der Gefuhle und nicht der des Verhaltens und damit das Erklaren von
VerhaltensdufR3erungen.

Die Begriffe Geflihl und Erleben eines Geflihls in der personenzentrierten Beratung und

Psychotherapie

.bezeichnen eine emotional gefarbte Erfahrung, einschlie3lich ihrer personlichen
Bedeutung. Es werden also die Emotion und der kognitive Inhalt der Bedeutung
dieser Emotion in ihrem Erfahrungsfeld erfasst. Dieser Begriff verweist somit auf
die Einheit von Emotion und Kognition, wie diese unteilbar in einem bestimmten
Augenblick erfahrbar werden®. (Rogers 2009b, 28)

Die Darstellung der Definitionen von Geflihlen und Emotionen in personenzentrierter
Sicht erhélt ihrer Relevanz durch die Tatsache, dass auch in der Elternarbeit Gefiihle
sichtbar und bewusst verbalisiert werden. Mit diesen Emotionen werden Therapeuten
konfrontiert und sollen von diesen aufgegriffen, thematisiert und in ihrer Bedeutung
erschlossen werden (vgl. Weinberger 2007). Daher ist es an dieser Stelle notwendig,

diese Begriffe aufzuzeigen und zu erklaren.
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3 Personenzentrierte Spieltherapie

Nachdem nun in Kapitel 2 ein allgemeiner Uberblick tiber das Konzept der
Personenzentrierten Psychotherapie gegeben wurde, indem die Begriffe Empathie,
Wertschatzung und Echtheit, sowie Gefuhle und Emotionen definiert und das
Stérungsmodell dieses Ansatzes dargestellt wurden, wird nun im folgenden Kapitel die
Personenzentrierte Spieltherapie in den Fokus gestellt. Zunédchst werden wesentliche
Aussagen uber das Konzept der Spieltherapie sowie die Grundprinzipien nach Axline
veranschaulicht. Dem folgend wird der Nutzen der Spieltherapie fur das Kind, also die
Ziele der Spieltherapie deutlich gemacht. Die Einstellung und Eigenschaften des
Therapeuten tragen wesentlich zu diesen bei und werden daher im letzten Kapitel zum
Thema Spieltherapie dargestellt.

Rogers (2007a) ging davon aus, dass sich Spieltherapie und Gesprachspsychotherapie
bei Erwachsenen der Struktur nach &hneln und benannte den grof3ten Unterschied
dahingehend, ,dal3 die Beziehung in der Spieltherapie wesentlich mehr durch
Handlungen als durch Worte definiert wird“ (91).

Die nicht-direktive Kinderspieltherapie wurde primar von Virginia Mae Axline in den
1940ern entwickelt und basiert auf der Theorie personenzentrierter Psychotherapie und
Beratung nach C. R. Rogers.

»1herapie im nicht-direktiven Verfahren erlaubt dem Menschen, er selbst zu sein.
Sie nimmt dieses Selbst vollkommen an, ohne Wertung und ohne einen Druck
auszuiben. Sie erkennt und klart die zum Ausdruck gebrachten Gefiihle durch eine
Ruckspiegelung dessen, was der Klient ausgedrickt hat. Auf diese Weise wird dem
hilfsbedurftigen Kind die Moglichkeit gegeben, sich kennenzulernen. Die Therapie
weist ihm den Weg zu Veranderungen und zeigt ihm, wie er (...) zu einer
konstruktiveren Haltung seinem Leben gegeniber gelangt®. (Axline 1997, 20)

Fur den nicht-direktiven Therapeuten tragt der Klient selbst alle Reifung bewirkenden
Lebenskrafte in sich, weshalb eine Therapie ganz auf ihn ausgerichtet sein sollte (vgl.
Axline 1997). Axline (1997) sieht Spieltherapie somit als Mdglichkeit fir das Kind, unter
gunstigsten Bedingungen eine Wachstums- und Reifungshilfe zu erfahren. Das Spiel als
naturliches Ausdrucksmittel des Kindes dient dazu, angesammelte Gefiihle von
Spannungen, Frustration, Unsicherheit, Angst, Aggression und Verwirrung auszuspielen.
So lernt das Kind, sich seinen Emotionen zu stellen, sie zu beherrschen oder
aufzugeben, wodurch es zu einer psychischen Druckentlastung kommt. Das Kind kann
beginnen, seine Fahigkeit zu entdecken, eine eigenstandige Personlichkeit zu sein. Es
beginnt selbststandig zu entscheiden und zu reifen und dadurch sich selbst zu

verwirklichen. Dem Kind bietet sich die neue Erfahrung, dass es sein kann, wie es ist
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und dennoch angenommen wird, ohne Zurickweisung zu erfahren. Die Grinde dafur
liegen zum einen im Spielzimmer inklusive des Spielmaterials und zum anderen im
Spieltherapeuten, der dem Kind empathisch und wertschatzend gegenuber tritt. Er
spiegelt die Aussagen des Kindes und ermutigt es, sich selbst zu entfalten (vgl. Axline
1997). Axline (1997) bringt die Erfahrungen aus den Spieltherapiestunden auf einen
Konsens und formuliert: ,Die Kinder fanden den Mut, sich zu einem reiferen und
unabhéngigeren Individuum zu entwickeln“ (24). Des Weiteren:

,Das Kind gewinnt durch das Gefuhl, ein Wesen von Wert zu sein, an
Selbstachtung. Es lernt, sich selbst anzunehmen und nimmt sich selbst gegentber
eine gewahrende Haltung ein; auf dieser Basis kann es seine Fahigkeiten nutzen
und Verantwortung fur sich bernehmen. Umgekehrt wendet es gleichzeitig diese
neue Haltung in seinen Beziehungen zu anderen Menschen an, d.h. es lernt,
andere zu achten und anzunehmen, — so wie sie sind; es gewinnt Vertrauen in ihre
Fahigkeiten und laRt sie diese ebenfalls nutzen und Verantwortung fur ihre
Entscheidungen tbernehmen®. (Axline 1997, 32)

Bezugnehmend auf Axline (1997) kann also geschlossen werden, dass sich die mit der
Spieltherapie einhergehenden Veranderungen des Kindes somit auf das Umfeld und die

Bezugspersonen auswirken.

Reisel und Fehringer (2002) gehen davon aus, dass der Lebensraum des Kindes durch
die Handlungen relevanter Bezugspersonen bestimmt wird. Soziale Interaktionsprozesse
mit den Bezugspersonen sind ausschlaggebend fur die individuelle Entwicklung, also
Selbstkonzept, Identitat und Kompetenzen und fir die Entstehung und Aufrechterhaltung
von seelischen Krankheiten. Dadurch, dass die Person als solche und nicht das
Symptom im Vordergrund stehen, muss sowohl die Autonomie des Einzelnen, wie auch
seine Umweltabhangigkeit betont werden: ,Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern
und Jugendlichen wendet sich also nicht nur an den (identifizierten) Klienten, sondern
bezieht/ bindet Familienmitglieder/ bedeutsame Bezugspersonen als Personen mit
besonderen Ressourcen mit ein“ (Reisel & Fehringer 2002, 349).

Weinberger (2007) geht ebenfalls davon aus, dass im Fokus der personenzentrierten
Spieltherapie, wie sie heute verstanden wird, die ,ganzheitliche Entwicklung der

kindlichen Persdnlichkeit und nicht der Abbau einzelner Symptome*® steht (38).

In dieser Form der Therapie mit Kindern, hat das Spiel eine ganz besondere Funktion:
Kinder erleben in der Spieltherapie ,unbandige Freude; flr sie geht es um die
spielerische Erfahrung® (Axline 1997, 61). In der Spieltherapie kdnnen die Kinder ,sich

ihrer Fahigkeit bewu3t werden, ein Individuum mit eigenem Handlungsrecht zu sein; man
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muf sie dahin fuhren, ihre Gefuhle anschaulich und dramatisch im Spiel und in
schopferischen Tatigkeiten zum Ausdruck zu bringen® (Axline 1997, 62). Weinberger
(2007) formuliert Gber das Spiel wie folgt: ,Handlungsebene ist in erster Linie das freie
Spiel: Es ist das Medium, in dem das Kind sich vorwiegend ausdrickt und seine innere

Wirklichkeit inszeniert” (38 [Hervorhebungen im Original]).

Allgemein lasst sich nach West (1996) festhalten, dass personenzentrierte Spieltherapie
sich an Kinder im Alter von vier bis elf Jahren richtet, wobei auch jingere (zweieinhalb
Jahre) und altere Kinder (zwdlfeinhalb Jahre) Kinder persoénlich von einer Spieltherapie
Nutzen haben kdnnen. Es handelt sich daher eher um Anhaltspunkte, als um eine feste
Regel (vgl. West 1996). Weinberger (2007) grenzt das Alter der Kinder auf drei bis zwolf
Jahre ein und geht davon aus, dass Spieltherapie circa einmal pro Woche fir flnfzig
Minuten stattfindet.

In Bezug auf die Therapiedauer unterscheidet man zwischen Kurzzeitbehandlungen
(zehn Sitzungen) und Spieltherapien mit einer Dauer von bis zu zwei Jahren (vgl. Goetze
2002).

3.1 Grundprinzipien der personenzentrierten Spieltherapie
Axline (1997) formulierte 1947 folgende acht Grundbedingungen zum Aufbau der

Beziehung zwischen Therapeut und Kind, welche auch als Verhaltensmerkmale eines
Spieltherapeuten bezeichnet werden kénnen.

1. ,Der Therapeut mul3 eine warme, freundliche Beziehung zum Kind aufnehmen,
die sobald wie mdglich zu einem guten Kontakt fuhrt.

2. Der Therapeut nimmt das Kind ganz so an, wie es ist.

3. Der Therapeut grindet seine Beziehung zum Kind auf eine Atmosphéare des
Gewahrenlassens, so dal3 das Kind all seine Gefuhle frei und ungehemmt
ausdricken kann.

4. Der Therapeut ist wachsam, um die Geflihle, die das Kind ausdricken méchte, zu
erkennen und reflektiert sie auf eine Weise auf das Kind zuriick, dal3 es Einsicht
in sein eigenes Verhalten gewinnt.

5. Der Therapeut achtet die Fahigkeit des Kindes, mit seinen Schwierigkeiten selbst
fertig zu werden, wenn man ihm Gelegenheit dazu gibt, eine Wahl im Hinblick auf
sein Verhalten zu treffen. Der Entschlul3 zu einer Wandlung und das In-Gang-
Setzen einer Veranderung sind Angelegenheiten des Kindes.

6. Der Therapeut versucht nicht, die Handlungen oder Gesprache des Kindes zu
beeinflussen. Das Kind weist den Weg, der Therapeut folgt ihm.

7. Der Therapeut versucht nicht, den Gang der Therapie zu beschleunigen. Es ist
ein Weg, der langsam Schritt flr Schritt gegangen werden muf3, und der
Therapeut weil3 das.
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8. Der Therapeut setzt nur dort Grenzen, wo diese notwendig sind, um die Therapie
in der Welt der Wirklichkeit zu verankern und um dem Kind seine
Mitverantwortung an der Beziehung zwischen sich und dem Kind klarzumachen®.
(Axline 1997, 73)

Axline (1997) weist darauf hin, dass sich die Prinzipien im therapeutischen Prozess
Uberschneiden und miteinander verflochten sind. Die ersten vier Prinzipien beschreiben
nach Barrett-Lennard (1998) die interpersonalen Qualitdten der therapeutischen
Resonanz, wéahrend in der zweiten Halfte Kontrolle und Verantwortung thematisiert
werden. Diese Grundprinzipien haben, so Behr (2002), bis heute Gultigkeit, sowohl was
das Konzept, als auch die Ethik und die Haltungen des Spieltherapeuten anbelangt,
wobei diese Bedingungen erganzungsbedurftig sind. Weiterentwicklungen finden sich
etwa bei Tausch und Tausch (1956) und Schmidtchen (1978).

Theodor Ehlers (2002) postuliert, dass Axlines Prinzipien nur dann in einen
Therapieerfolg resultieren, wenn zwei psychologische Bedingungen erfullt werden: ,Die
erste Bedingung ist das Zustandekommen einer echten Kommunikation“ (Ehlers T. 2002,
91). Damit meint er, dass sowohl Kind als auch Therapeut die Bedeutung eines Wortes
kognitiv verstehen. Der Therapeut geht empathisch auf das Kind ein, merkt, was das
Kind innerlich momentan beschaftigt und kann ihm dies spirbar riickmelden. Als zweite
Bedingung wird das Zustandekommen einer emotionalen Beziehung formuliert. Diese
entsteht dann, wenn das Kind den Therapeuten angenommen hat und sich dadurch auf

die Spielsituation eingelassen hat (vgl. Ehlers T. 2002).

3.2 Ziele der personenzentrierten Spieltherapie

,Kinder reagieren schnell und aus vollem Herzen auf jedes Angebot, mit denen
man ihnen die Hande entgegenstreckt und ihnen hilft. Selbst Kinder, die das Leben
um vieles gebracht hat, reagieren schnell auf Erfahrungen, durch die sie sich
angenommen fuhlen, die ihre Geflhle erleichtern, und die die TUr zu besserem
Selbstverstandnis 6ffnen, so dal3 der Weg zur Selbstverwirklichung frei wird®.
(Axline 1997, 62)

Ein Ziel der personenzentrierten Spieltherapie lasst sich nach Axline (1997) also in der
Selbstverwirklichung ausmachen. Dazu ist es nach Weinberger (2007) notwendig, dem
Kind Raum und Zeit zu geben, da es sich um einen vielschichtigen Prozess des
Wachsens und Sich-selbst-Entdeckens handelt. Wesentlich ist dabei die
personenzentriert gepragte Beziehung zwischen Therapeut und Kind, welche die
Aktualisierungstendenz im Kind anregt, damit therapeutische Prozesse in Gang kommen

koénnen; diese wiederum bewirken tief greifende Veranderungen im Selbstkonzept des
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Kindes. Dem Kind ist es dann mdéglich, verschiedene Aspekte seiner Personlichkeit in
das Selbstbild zu integrieren (vgl. Weinberger 2007).

Tausch und Tausch (1956) sehen das Ziel in der Spieltherapie nicht in der Bearbeitung
von Symptomen, sondern darin, dem Kind als Gesamtpersonlichkeit eine Anderung zu
ermoglichen, durch welche Symptome wegfallen. Das Kind soll dazu befahigt werden,
Schwierigkeiten selbst zu I6sen. An anderer Stelle wird das Ziel dahingehend formuliert,
,das gegenwartige Verhalten des Kindes flr es selbst befriedigender und fur die Umwelt
angepaldter verlaufen zu lassen. Dagegen ist es nicht das Ziel der Therapie, vergangene
Erfahrungen unbedingt bewuf3t zu machen® (Tausch & Tausch 1956, 36). Mit den
Worten von Gauda (1994) lasst sich das Ziel der Spieltherapie als ,Foérderung der
seelischen Wachstumspotenziale des Kindes® (90) beschreiben. Zu den Ergebnissen
einer erfolgreichen Therapie z&hlen nach Dorfmann (2009): ,veranderte Beziehungen zu
Gruppen von Gleichaltrigen und verédnderte Eltern-Kind-Beziehungen, verbesserte
Schulleistung, Veranderung friiherer Diagnose von geistigen Defekten, Reduzierung von
Leseschwache, Fortfall von Ticks und Nachlassen von sozial unakzeptablen

Verhaltensweisen wie zum Beispiel Stehlen® (253f).

3.3 Eigenschaften und Verhalten des Therapeuten

Der Therapeut agiert gemafll den wachstumsférdernden Bedingungen Empathie,
unbedingte Wertschatzung und Echtheit (vgl. Rogers 2007b). Empathisches Verstehen
und unbedingtes Akzeptieren des Kindes sind dabei von besonderer Bedeutung und
werden deshalb im Genaueren dargestellt:

In der Spieltherapie gilt das empathische Verstehen nach Beckmann (2002) nicht nur in

Bezug auf die verbalen AuRerungen des Kindes, sondern vielmehr auf deren
Handlungen, in welchen sie sich mit ihren Umwelterfahrungen auseinandersetzen und
diese verarbeiten. Nicht nur die Erfahrungen mit der Umwelt, sondern auch das Innere
Erleben des Kindes wird durch Handlungen im Spiel ausgedrtickt. Der Therapeut soll
sich durch das empathische Verstehen mit dem Kind in dessen Welt agierend bewegen
konnen (vgl. Beckmann 2002). ,Das Ziel des Therapeuten ist es, die Dinge durch die
Augen des Kindes zu sehen, um auf verbale Weise die ausgedriickten Gefiihle des
Kindes zu klaren“ (Dorfmann 2009, 253). Die subjektive Welt des Kindes und ihr innerer
Bezugsrahmen missen nach Goetze (2002) vom Therapeuten verstanden werden ohne
zu werten, damit Veranderungen beim Kind stattfinden kdnnen: ,Der Therapeut versucht

vielmehr, durch ein inneres Mitschwingen mit dem im Einklang zu sein, was das Kind
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momentan erlebt und ausdrickt* (Goetze 2002, 81). Aus den Darstellungen von Gauda
(1994) ergibt sich die Funktion des Therapeuten als eine Art freundschaftlichen

Begleiter.

Das Annehmen des Kindes, so wie es ist, spielt eine grof3e Rolle fir das Entstehen und

Aufrechterhalten der therapeutischen Beziehung, wie sich im Folgenden bei Axline
(1997), Dorfmann (2009), Goetze (2002) und Wakolbinger (2000) zeigt:

Axline (1997) beschreibt die Einstellung des Therapeuten wie folgt: ,Das Kind selbst wird
angenommen, in dem festen Glauben an seine Fahigkeit zur Selbstentscheidung. Darin
liegt die Achtung vor der Fahigkeit des Kindes, ein denkendes, unabhéangiges,
konstruktives, menschliches Wesen zu sein“ (24f). Dorfmann (2009) geht ebenfalls
davon aus, dass das Kind nicht geandert werden muss: ,Es wird kein Versuch
unternommen, das Kind zu &ndern, es wird lediglich eine Selbstveranderung ermdoglicht,
falls das Kind es winscht® (253). Und an anderer Stelle:

,Er [der Therapeut] versucht, eine Beziehung der Warme und des Verstehens zu
schaffen, in der das Kind sich sicher genug fuhlt, um seine Abwehrhaltung
kurzfristig aufzugeben und zu sehen, wie und ob es ohne sie auskommt. (...) Der
Therapeut akzeptiert das Kind genauso, wie es im Augenblick ist, und versucht
nicht, es in eine sozial anerkannte Form zu pressen®. (Dorfmann 2009, 224 [R.W.])

Wakolbinger (2000) betont die Relevanz dieses Annehmens, Respektierens und
Verstehens besonders, weil dem Kind dadurch neue Erziehungserfahrungen ermdglicht
werden. Derartige gunstige Bedingungen fordern das Entstehen von Wachstums- und
Reifungsprozessen (vgl. Wakolbinger 2000). Der Therapeut ,ist am Kind interessiert und
versucht, eine warme, freundliche Beziehung aufzubauen. Er bringt eine bedingungslose
Akzeptanz in die Beziehung ein und wiinscht sich das Kind als Person nicht anders, als
es sich darstellt” (Goetze 2002, 81).

In weiterer Folge kommt der Beziehung zwischen Kind und Therapeut grof3e Bedeutung

zu: Edling-Harris und Landreth (2001) betonen, dass in der Spieltherapie nicht so sehr
die Materialen oder die Techniken von Bedeutung sind, sondern die Beziehung zwischen
Kind und Therapeut. Durch das Spiel hat der Therapeut die Mdglichkeit, diese kind-
zentrierte, therapeutische Beziehung, die Wachsen ermdéglicht, aufzubauen.
Entscheidend fir diese Beziehung sind persénliche Eigenschaften des Therapeuten und
seine zwischenmenschlichen Fahigkeiten.

Wilson und Ryan (2005) sehen die Rolle des Therapeuten in Bezug auf die Beziehung

zwischen Kind und Therapeut wie folgt: Der Therapeut entwickelt eine nahe und
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vertrauensvolle Beziehung mit dem Kind. Er reflektiert und antwortet auf ihnre Gedanken,
Geflhle und Aktivitaten und zwar in dem Sinne, dass die kindlichen emotionalen
Probleme im vom Kind gewéhlten Tempo und nach seinen Mdéglichkeiten geldst werden
(vgl. Wilson & Ryan 2005). Ryan und Wilson (2000) beschreiben in einem anderen Werk
die Beziehung zwischen Therapeut und Kind wie folgt: Das Kind erlangt mit der Hilfe des
Therapeuten die Freiheit, seine Geflhle entweder direkt oder indirekt in seinen
Handlungen, seinem verbalen Ausdruck und seinem Spiel auszudriicken. Dabei ist es
die Aufgabe des Therapeuten dem Kind zuzuhéren, es zu verstehen und auf seine
Geflihle (besonderes auf die widerspruchlichen und unklaren) einzugehen (vgl. Ryan &
Wilson 2000).

Gauda (1994) sieht die drei wichtigsten Faktoren im Therapeutenverhalten in der
Wertschéatzung des Kindes, der Zuneigung und der gefuhlsmafiige Warme. Sie gibt des
Weiteren an, dass der Therapeut dem Kind in vielfacher Hinsicht Sicherheit geben muss,
wie etwa die, dass er es auch kdrperlich annehmen bzw. ertragen kann. Im sicheren
Raum kann sich das Kind selbst erfahren und erproben und der Therapeut ist dabei sein
Helfer (vgl. Gauda 1994).

Auch das Setzen von Grenzen zahlt zu den Aufgaben des Therapeuten:

Nach Guerney (1983) soll die Person des Therapeuten folgende Eigenschaften
aufweisen: Der Therapeut ist empathisch, herzlich und freundlich, er nimmt am Spiel des
Kindes teil und baut eine vertrauliche und innige Beziehung zu dem Kind auf. Zudem
setzt der Therapeut dem Verhalten des Kindes Grenzen (vgl. Guerney 1983). Diese
Grenzen werden nach Wilson und Ryan (2005) aus dem Grund gesetzt, weil der
Therapeut fir das emotionale und physische Wohl des Kindes, die Materialen und den
Raum verantwortlich ist. Innerhalb dieser klaren und bestandigen Grenzen ist die

Atmosphéare aber entspannt (vgl. Wilson & Ryan 2005).

Eine Eigenschaft des Therapeuten lasst sich nach Weinberger (2007) des Weiteren im

aktiven Mitspielen ausmachen, sofern das Kind dies winscht: Im Vergleich zu den

Anfangen der Spieltherapie, agiert der Therapeut heutzutage nicht mehr nur verbal,

sondern auch auf der Spielebene durch aktives Mitspielen (vgl. Weinberger 2007).

Beckmann (2002) sieht es als eine weitere Pflicht des Therapeuten an, Kontakt mit den

Bezugspersonen des Kindes zu haben. Die sozialen Bezlige helfen dem Therapeuten im
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Kontext, die Symptome des Kindes zu verstehen. Durch die Zusammenarbeit mit dem
Umfeld des Kindes kann in weiterer Folge eine bessere Situation fir das Kind und die

Bezugspersonen eintreten (vgl. Beckmann 2002).

Schmidtchen (1978) formuliert funf Therapeutenverhaltensmerkmale: Er benennt als
erstes Wachheit und Momentzentriertheit, schliet diesen Merkmalen Ruhe und
Zuversicht an und fugt des Weiteren Regulierung der Nahe (in psychischer und
raumlicher Hinsicht) hinzu. Als viertes Kennzeichen benennt er non-direktives Verhalten
und schliet mit der Reflexion von Geflihlen und Problemlésungsverhalten als finftes
Merkmal (vgl. Schmidtchen 1978).

Nachdem nun ein Bild der personenzentrierten Spieltherapie in Bezug auf das Konzept,
den Therapeuten und die Ziele gezeichnet wurde, ist das nachste Kapitel dem Thema
Eltern und Spieltherapie gewidmet. Es wird dargestellt, was Eltern in den
unterschiedlichen Phasen der Therapie emotional beschaftigt und wie Elternarbeit
gestaltet ist. Dabei haben die Beziehung zum Therapeuten und die Erwartungen an die
Eltern eine grol3e Bedeutung. Abschlielend werden die in der Literatur beschriebenen
Gefuhle und Empfindungen der Eltern zusammengefasst. Dieses Kapitel dient der
theoretischen Darstellung von elterlichen Emotionen in Bezug auf die Spieltherapie ihres

Kindes.
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4 Eltern in der personenzentrierten Spieltherapie

Es wurde also bereits dargelegt, dass das Kind im Mittelpunkt der personenzentrierten
Spieltherapie steht (Reisel & Fehringer 2002). Nun stellt sich in weiterer Folge aber die
Frage nach der Position und Rolle der Eltern in diesem Prozess. Aus diesem Grund wird
hier zunéchst noch einmal ein kurzer Uberblick tiber die Erweiterung des Blickwinkels
auf die Eltern bzw. Bezugspersonen im Umfeld des Kindes gegeben.

Schon Axline (1997) beschrieb, dass Erwachsene (Bezugspersonen oder Institutionen)
das Kind in Spieltherapie schicken, weil sie es fur ein Problem-Kind halten.
Verhaltensweisen, die zu Anpassungsschwierigkeiten fuhren, werden dabei oft als
Ursache gesehen, ein Kind zur Therapie zu bringen (vgl. Axline 1997).

Dorfmann (2009) geht ebenfalls davon aus, dass Kinder nicht von sich aus, mit dem
Wunsch nach Selbstexploration, therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen. Die Eltern
sind diejenigen, die im Regelfall ein Kind zur Therapie bringen: ,Normalerweise kommt
das Kind zur Therapie, weil es irgendeinem Erwachsenen mif3fiel oder Sorgen bereitete”
(Dorfmann 2009, 243). Dorfmann (2009) erachtet es aber als wichtig, dass sich der
Therapeut bewusst ist, ,dal’ ein Erwachsener soweit um das Kind besorgt war, dal3 er es
zur Spieltherapie geschickt hat (243). Den Eltern muss nach Axline (1997) an dieser
Stelle bereits verdeutlicht werden, dass Spieltherapie nicht als ein Instrument gesehen
werden kann, dass ein von Seiten der Eltern unerwinschtes Verhalten durch ein von
ihnen Erwiinschtes ersetzt wird. Spieltherapie dient auch nicht dazu, mit der elterlichen
Autoritdt dem Kind zu sagen, es hétte ein Problem, das aus der Welt geschafft werden
muss. Das Kind wirde in so einem Fall entweder aktiv oder passiv Widerstand leisten.
Daher soll den Eltern folgendes erklart werden: Nicht-direktive Spieltherapie nimmt das
Kind an, wie es ist und wo es im Moment steht und lasst es sich, innerhalb seiner
Mdoglichkeiten, entfalten (vgl. Axline 1997).

Axline (1997) geht davon aus, dass Eltern eine bedeutungsvolle Rolle im Verlauf der
Therapie spielen. Sie formuliert, dass Eltern den Prozess der Therapie schwieriger
gestalten kdnnen, dennoch sieht sie eine Behandlung der Eltern nicht als maf3geblich fir
eine gegliickte Spieltherapie an:

,Man gewann den Eindruck, als ob die von den Kindern gewonnene Einsicht und
ihr verbessertes Selbstverstéandnis dazu fuhrten, dal3 sie angepaldter mit ihren
Situationen fertig wurden und dal3 dies umgekehrt durch das Nachlassen der
inneren Spannungen zu einem Wandel bei den Erwachsenen fihrte. Das liegt auf
der gleichen Linie wie die Erklarungen von dynamischen Reaktionen; sie sind dem
standigen Wechsel und Wandel als Folge neuer Erfahrungen unterworfen. Wird
das Kind verantwortungsbewuf3ter und reifer, sind Erwachsene auch weniger leicht
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irritierbar und haben weniger Anlal®, an dem Kind herumzundrgeln®. (Axline 1997,
67)

Dies lasst sich laut Axline (1997) auch umgekehrt denken: wenn nur die Eltern in
Behandlung waren, nicht aber das Kind, so wirden sich bei den Eltern ein ,Gewinn an
Einsicht” (68) zeigen, der eine ,positive Bewegung in ihrer Beziehung zu den Kindern in
Gang"“ (68) bringen wurde.

Diesbeziglich unterscheidet sie sich grundlegend zu folgender Annahme Rogers: In ,Die
nicht-direktive Beratung“ schreibt Rogers (2007a) tber die Behandlung von Eltern, die
eigentlich Hilfe fur ihr Kind suchen, folgendes:

,Der Vater oder die Mutter schitzen sich durch die Klagen Uber das Kind selbst vor
Kritik und streiten in der Regel ab, dal} sie direkt etwas damit zu tun haben oder
selbst Hilfe brauchen. Diese Situation muf3 auf3erordentlich taktvoll und mit einem
grundsatzlichen Verstandnis dessen, was die Therapie zu bieten hat, gehandhabt
werden. Die Therapie kann dem Individuum nur in der therapeutischen Situation
helfen, nicht aber auf irgendeine wundersame Weise auch eine dritte Person
erreichen. So kann es von Nutzen sein, dem Klienten bei der Handhabung seiner
Beziehung zu seinem Kind zu helfen, zu seinem Mitarbeiter oder zu seiner Frau, es
besteht aber keinerlei Mdglichkeit, diesen dritten Individuen direkt zu helfen oder
sie zu verandern®. (Rogers 2007a, 90)

Rogers (2007a) geht somit davon aus, dass nur den Personen, die sich selbst in eine
Beratungssituation begeben, geholfen werden kann, nicht aber indirekt deren Kindern
oder anderen Mitmenschen.

Schmidtchen (1991) kritisiert diese, seiner Meinung nach, einseitige Betrachtungsweise
des Interaktionsflusses zwischen zwei Personen. Er meint damit, dass von Rogers zwar
herauskristallisiert wurde, wie die core conditions seitens des Therapeuten auf den
Klienten wirken, dabei aber der wechselseitigen Beeinflussung im Prozess zwischen
Klient und Therapeut wenig Bedeutung geschenkt wurde. Gerade in der Spiel- und
Familientherapie ist diese ,wechselseitige Betrachtungsweise von Interaktionsprozessen
jedoch von unbedingter Notwendigkeit, weil die Erklarung und Behandlung kindlicher
Stérungen nur durch die Berilicksichtigung wichtiger Handlungsweisen der Eltern, des
Therapeuten und des Kindes, sowie der interaktionellen Verknipfung zwischen den
genannten Personen, moglich ist* (Schmidtchen 1991, 28 [Hervorhebungen im Originall]).
Schmidtchen (1991) schliel3t daher, dass heilungsférdernde Prozesse des Klienten mit
heilungsunterstiitzenden Handlungen des Therapeuten einhergehen sollten. Das
Entstehen von seelischen Stérungen soll zudem als das Ergebnis von
Interaktionsprozessen zwischen dem Klienten und seiner Umwelt betrachtet werden. Im
Hinblick auf die Spieltherapie miissen daher auch die Eltern involviert werden: ,Da die
Eltern die wichtigsten Erzieher und Entwicklungshelfer ihrer Kinder sind, haben sie auch

den starksten Einflul3 auf die Ausbildung emotional-kognitiver Prozesse zur
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Informationsverarbeitung und Handlungsorganisation. Sie missen deshalb — neben dem
Kind — wichtige Zielpersonen des Therapiegeschehens sein“ (Schmidtchen 1991, 29).

Tausch und Tausch (1956) sehen drei Mdoglichkeiten, was mit den Eltern bei einer

Therapie des Kindes geschehen soll: Ihr erster Vorschlag sieht eine eigene nicht-
direktive Erwachsenentherapie vor. Die zweite Moglichkeit bezieht sich darauf, dass
Eltern, im Grol3teil der Félle die Mutter, zumeist anfangs gemeinsam mit dem Kind
Kontakt mit dem Therapeuten haben. Sollten die Eltern die Entwicklung ihrer Kinder
behindern, ,so werden diese Verhaltensziuge mit in den therapeutischen Kontakt
hineinkommen. Der Therapeut hat so gute Mdglichkeit, nicht nur dem Kinde zu
Klarungen zu verhelfen, sondern auch der Klarung der Geflihle und Haltungen der Eltern
oder eines Elternteils zu erreichen“ (Tausch & Tausch 1956, 128). Als Drittes wird
angeboten, den Eltern Anregungen zu geben, ,die geeignet sein koénnen, die
Spannungen bei Eltern und Kind herabzusetzen. Es ist moglich, dal Eltern durch
Beratungen mehr Verstandnis fur ihr Kind bekommen und sich in manchen Féllen ihm
gegenlber adaquater verhalten® (Tausch & Tausch 1956, 129).

Goetze und Jaede gehen 1974 von folgendem aus: Wenn Bezugspersonen selbst ,fur

die Entstehung und Aufrechterhaltung problematischen kindlichen Verhaltens zu suchen
sind“, mussen sie in die Therapie integriert werden (Goetze & Jaede 1974, 166). Eltern
sollen fur kindliche Erlebnisweisen sensitiver gemacht werden und lernen, sich dem
Kind gegenluber angemessener zu verhalten® (Goetze & Jaede 1974, 166). Konkret
werden dafur vier Wege vorgeschlagen: Information und Beratung, Beobachtung des
Spielverlaufs, Teilnahme an Elterngruppen und Einlbung von Therapeutenverhalten
(vgl. Goetze & Jaede 1974).

Wie schon in Kapitel 1 beschreiben, wird das Kind im Sinne der Ganzheitlichkeit (vgl.
Reisel & Fehringer 2002, Schmitchen 1991, Tausch & Tausch 1956, Weinberger 2007)

betrachtet: Durch die ganzheitliche Sichtweise des Kindes wird dem Umfeld des Kindes

gro3e Bedeutung beigemessen und daher groRRer Wert auf begleitende Elternarbeit
gelegt. Zum Umfeld des Kindes z&ahlen auch seine aufR3erfamilidren Kontakte, weshalb
auch andere fir das Kind wichtige Bezugspersonen eingebunden werden sollen. Zudem
ist die Zusammenarbeit von Therapeut und Institutionen, wie etwa der Schule von
Bedeutung: Weinberger (2007) spricht in diesem Zusammenhang von Eltern- und
Umfeldarbeit, in welcher die Eltern sich verstanden und unterstutzt fuhlen sollen, damit
eine neue Perspektive erarbeitet werden kann und die Eltern sensibler fur die kindlichen

Bedurfnisse und Ressourcen werden. Auch McMahon (2009) geht davon aus, dass das
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Planen einer Spieltherapie immer die Arbeit mit den Eltern oder Bezugspersonen, sowie
der beteiligten Institutionen einschlie3t. So kann fir anhaltende und unterstitzende

Arbeit gesorgt werden (vgl. McMahon 2009).

Die gegenseitige positive Beeinflussung wurde bereits durch Axline (1997) dargestellt

und soll hier noch einmal nach Gauda (1994) verdeutlicht werden: Das Kind hat neue
Verhaltensweisen entdeckt, die angepasster an sein Umfeld sind, welches dadurch
positiver auf das Kind reagiert und so sein Verhalten verstarkt. Den Eltern kommt somit
auch die Chance zu, ,die positiven Seiten des Kindes wahrzunehmen. So wie sich vor
der Therapie die negativen Einwirkungen gegenseitig verstarkt haben, so werden sich
jetzt die positiven gegenseitig beeinflussen® (Gauda 1994, 152).

Die Effektivitéat einer Spieltherapie ist nach Beate Ehlers (2002), Goetze (2002) und
Bratton et al. (2009) maf3geblich von der Mitarbeit der Eltern abhangig:

Ehlers B. (2002) beschreibt aus eigener Erfahrung, dass eine Anderung der Einstellung
der Eltern gegenuber dem Kind und damit einhergehend auch eine positivere
Wahrnehmung des Kindes den Therapieerfolg des Kindes maf3geblich beeinflussen: ,Wir
nehmen an, dal der Effekt der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen verstarkt
oder beschleunigt wird, wenn die Eltern ihrerseits den Heilungsprozel} fordern (Ehlers
B. 2002, 75). Auch Goetze (2002) weist auf den Zusammenhang von elterlichen
Einstellungen und Therapieerfolg hin: Die Therapiedauer ist davon abhangig, inwiefern
die Eltern oder Bezugspersonen positiv oder negativ auf den Therapieprozess einwirken.
Sind diese Einstellungen positiver Art, werden sich Erfolge schneller einstellen, da eine
Generalisierung der Erfahrungen vom therapeutischen Setting auf die hausliche
Umgebung erleichtert wird (vgl. Goetze 2002). Bratton et al. (2009) beschreiben
folgendes: Um die Effektivitat der Spieltherapie zu steigern, wird das Kind im Kontext
seiner unterstitzenden Umwelt gesehen. Daher wird der Therapeut mit den Eltern
zusammenarbeiten und ihnen dabei helfen, ihr Verstéandnis fur das Kind zu erweitern
(vgl. Bratton et al. 2009).

Eltern sind diejenigen Personen, die ein Kind aus unterschiedlichen Griinden zur
Spieltherapie bringen — so Behr (2007): ,Wenn Hilfe bei einem Therapeuten gesucht
wird, zeigt der junge Klient fast immer deutliche, von den Bezugspersonen nicht mehr zu

ertragende oder zutiefst Besorgnis erregende Symptome® (151). Die Eltern wissen nicht
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mehr weiter und haben ihre Schwierigkeiten damit, das Kind verstehen zu kdnnen, wie
Goetze (2002) darlegt:

,verstandnis fir normal entwickelte Kinder aufzubringen, kann bereits fir Eltern
und Lehrer schwer umsetzbar sein, denn Erwachsene weisen eine groRRere
Zeitdifferenz zu ihrer eigenen Kindheit und dadurch ein Empathiedefizit auf. Umso
schwerer kann das Verstandnis fur das Erleben und das Verhalten von Kindern
sein, die in Schwierigkeiten sind und mannigfache Probleme im Umgang
aufwerfen®. (Goetze 2002, 81)

Aus den Darstellungen der Autoren wird gefolgert, dass Eltern Unterstlitzung von Seiten
des Therapeuten brauchen, um Einsicht in den Prozess der Spieltherapie zu erlangen
und damit auch das Kind besser verstehen zu konnen. Aus diesem Grund soll im
nachsten Kapitel ein Uberblick gegeben werden, wie Eltern mit Therapeuten in Kontakt
treten und welche unterschiedlichen Gefuhlsregungen in den einzelnen Phasen auftreten

kdénnen.

4.1 Elternarbeit

Eltern kommen mit den unterschiedlichsten Empfindungen zum Spieltherapeuten — so
etwa kann Spieltherapie nach Goetze (2002) oft die letzte Hoffnung der Eltern, die Dinge
zum Besseren zu wenden, sein. Eltern kdnnen des Weiteren etwa daran zweifeln, ob
negative Gefuhle fir das Kind Ubermdachtig sind. Viele Eltern erwarten eine schnelle,
rezeptartige Behandlung, was sich dann als problematisch erweist, wenn diese nicht
gewahrleistet werden kann. Ebenfalls problematisch ist die Einstellung vieler Eltern, dass
eine Spieltherapie unsinnig ware. Sie gehen davon aus, dass das Kind zu Hause genug
spielen wirde und man dafiir nicht extra dafir bezahlen bzw. einen Therapeuten
konsultieren misse (vgl. Goetze 2002).

Der Beginn einer Spieltherapie erfordert von den Eltern also eine neue Einstellung und
Anpassung. Damit diese erreicht werden kann, mussen Elterngesprache gefiihrt werden.
Weinberger (2007) geht davon aus, dass eine eingehende Beratung der Eltern immer
notwendig ist, wenn ein Kind eine therapeutische Behandlung erfahrt. Auch fir Kaatz
(1998) gehort die begleitende Elternarbeit zum Standardangebot eines personenzentriert
arbeitenden Spieltherapeuten. Die Elternarbeit soll dabei beratend gestaltet sein und
sich mit den Erziehungszielen und Interaktionsmustern in der Beziehung zum Kind
befassen (vgl. Kaatz 1998). Aus Sicht des Therapeuten ist es nach Landreth (2002)
unumganglich, sich noch vor dem Beginn einer Spieltherapie mit den Parametern der

Therapeut-Eltern-Beziehung auseinanderzusetzen. Der Therapeut wird sich dabei unter
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anderem mit der Frage beschéaftigen, ob die Eltern oder ein Elternteil in die Therapie
einbezogen werden. Besonderes Fingerspitzengefuhl wird dem Therapeuten in Bezug
auf die sich andernde Rolle der Eltern in unserer Gesellschaft abverlangt. Damit sind
etwa hohe Scheidungsraten, die stetig zunehmende Zahl an alleinerziehenden Eltern
und die immer grol3er werdende personliche Isolation gemeint. Solche Faktoren haben
groRen Einfluss auf die Beteiligung der Eltern und die Intensitéat dieser Beteiligung (vgl.
Landreth 2002).

Weinberger (2007) differenziert Elternarbeit im Hinblick auf die Diagnose des Kindes.
Zusatzlich zur obligaten Eltern- und Umfeldarbeit werden die Ziele je nach Diagnose
anders gestaltet sein. So sieht die Autorin es beispielsweise bei Eltern aggressiver
Kinder als Ziel an, diese fur ihre eigenen kindlichen Erfahrungen und auch fur die innere
Welt ihres Kindes zu sensibilisieren, sowie die Ressourcen des Kindes aufzuzeigen zu
kénnen und die Entstehung der aggressiven Tendenzen darzustellen. Eltern hyperaktiver
Kinder hingegen sollen durch verhaltenstherapeutische Trainingsprogramme zu einem

konsequenteren Erzieherverhalten gefiihrt werden (vgl. Weinberger 2007).

Ehlers B. (2002) listet die Kontakte mit Eltern im Verlauf der Therapie des Kindes wie
folgt auf: Anmeldung, Indikationsklarung, Prufung der Belastbarkeit der Familie,
Gesprach zur Einfihrung in die Spieltherapie (Begriindung und Erklarung zum Verlauf
der Therapie), therapiebegleitende Eltern- oder Familienarbeit und Abschlussgespréach.
Sie betont dabei, dass in jedem Gespréach mit den Eltern der Informationsaustausch, die
Klarung belastender Gefiihle und deren Verstandnis und Akzeptanz sowie die
Moglichkeit, neue Erfahrungen in Bezug auf die Beziehung zum Kind zu ermdglichen,
eine Rolle spielen. Die bereits vorhandenen Gefiihle der Eltern und die durch die
Elternarbeit entstehenden Emotionen der Eltern sollen erkannt und thematisiert werden.
Dies fordert ein Klima des Vertrauens und der Offenheit und mindert das
Abwehrverhalten, Angste und Gefiihle von Distanziertheit. Ehlers B. (2002) geht des
Weiteren davon aus, dass im Zentrum der Elternarbeit immer die Beziehung von Eltern
und Kind steht. Je mehr Akzeptanz, Empathiefdhigkeit und Eingehen auf die
Entwicklungsimpulse des Kindes von den Eltern dem Kind entgegengebracht werden,
desto forderlicher ist die Beziehung. Daher missen diese Eigenschaften bei den Eltern
vertieft und gefordert werden. Dies gelingt durch die Arbeit am Selbstkonzept der Eltern,
die selbst in den Kontakten mit dem Therapeuten Wertschatzung, Akzeptanz und

Verstandnis empfangen und aufnehmen kdénnen und sich durch die Beziehung mit der
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Therapeutin mehr mit ihren eigenen Gefihlen und den Gefiihlen dem Kind gegentber
auseinandersetzen konnen. Eltern sind dann in der Lage, zumindest in geringem
Ausmal3, zu spuren, welche Probleme sie in der Beziehung zum Kind haben (vgl. Ehlers
B. 2002).

Behr (2007) beschreibt den therapeutischen Ablauf im Hinblick auf die Einbeziehung der
Eltern wie folgt: Der Erstkontakt wird von den Eltern initiiert, Erstgesprach und
Diagnostikphase von ihnen bedeutend mitgepragt. Die Elternkontakte sind im Verhaltnis
von 1:4 anzusetzen, was einem Kontakt mit der/den Bezugsperson/en pro Monat und
viermaligen Sitzungen im Monat mit dem Kind entspricht. Die Vorgehensweise des
Therapeuten variiert je nach emotionalen und sozialen Kompetenzen. So gébe es Eltern,
die klare Anweisungen vom Therapeuten fir ihren Umgang mit dem Kind im Alltag
winschen und andere, die die Zeit mit dem Therapeuten nutzen, um tber sich und ihre
Gefuhle zu reflektieren (vgl. Behr 2007).

In weiterer Folge sollen nun die einzelnen Begegnungen mit den Eltern im Hinblick auf
das Verhalten und die moglichen Gefihlsreaktionen der Eltern in diesen Gesprachen
dargestellt werden. Es wird gezeigt, wie Eltern mit der Spieltherapie ihrer Kinder und

ihrer Rolle in dieser umgehen.

4.1.1 Telefonische Anmeldung

Im Handbuch der personenzentrierten Spieltherapie von Goetze (2002) wird der
Erstkontakt von Eltern und Therapeut wie folgt skizziert: Der Erstkontakt in Institutionen
wie Krankenhausern, Heimen oder Forderschulen wird aufgrund des bereits
vorhandenen Kontaktes im Hinblick auf die Kommunikation zu weniger Problemen
fuhren als in einer Beratungsstelle oder einer Praxis. In ebendiesen nehmen die Eltern
zum Groliteil telefonisch Kontakt auf und dies meist ohne Vorerfahrung im
therapeutischen Bereich, was zu grof3er Unsicherheit fuhrt:

»oie rufen nicht aus Neugier an, sondern wegen personlicher Irritation, Ratlosigkeit
und Verzweiflung. Wenn in dieser sensiblen Phase der Unsicherheit — schlief3lich
kommt das elterliche Ansinnen auch einem Eingestandnis der eigenen
Unzuléanglichkeit gleich — unempathisch reagiert wird, kann es leicht geschehen,
dass die Eltern von ihrem Vorhaben, eine Beratung aufzusuchen, Abstand
nehmen, sich zuruckziehen und zu naturwichsigen Problemlésungen greifen.
(Goetze 2002, 125)

Den Eltern muss also nach Goetze (2002) Empathie und Akzeptanz entgegengebracht

werden, damit sie in ihrer Entscheidung unterstitzt und in ihrem Engagement sowie ihrer
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Kooperationsbereitschaft gefordert werden. Unterstiitzung brauchen anfangs besonders
jene Eltern, die ,nicht der verbalen, intellektuellen, 6konomisch abgesicherten Schicht
angehoren®, da diese Schwierigkeiten mit der Ansprache und den an sie gerichteten
Erwartungen haben werden (Goetze 2002, 126).

Weinberger (2007) beschreibt die telefonische Anmeldung bereits als erste Begegnung
von Therapeut und Elternteil (meist der Mutter). Die Stimme und das Gesagte wirken
sich auf die Gefuhle des Elternteils aus. Daher sollte der Therapeut sich ausreichend
Zeit nehmen, um aufmerksam und mit der noétigen Ruhe dem Elternteil zuzuhtéren und

auf die Einstellung dem Kind gegentuber zu achten (vgl. Weinberger 2007).

Im Folgenden werden nun Erstkontakt mit den Eltern bzw. einem Elternteil allein, das
Eingangsgesprach und das erste Gesprach mit den Eltern/ einem Elternteil ohne das
Kind dargestellt.

4.1.2 Der Erstkontakt

An erster Stelle wird angemerkt, dass Weinberger (2007) zwischen drei Arten des
Erstkontaktes unterscheidet: Sie differenziert Erstkontakt ausschliel3lich mit den Eltern/
der Mutter allein, Erstkontakt mit Eltern/ Mutter und Kind gemeinsam und dem
Erstkontakt mit der gesamten Familie. Die Entscheidung der Art des Erstkontakts ist
abhangig von der Institution und der Fachrichtung des Therapeuten (vgl. Weinberger
2007). Es sei des Weiteren auch auf die Vorgangsweise von Jirgens-Jahnert (2002)
verwiesen, der zu einem Vorgesprach, also Erstkontakt, in der Regel die Eltern und das
Kind einladt. Er geht davon aus, dass ein Vorgesprach ausschliel3lich mit den Eltern im
Regelfall nur dann gewahlt wird, wenn der Therapeut merkt, die Eltern wirden nicht
sorgsam genug mit dem Kind umgehen bzw. wenn Eltern dies von sich aus wiinschen,

da sie eine zu grof3e Belastung fir das Kind befirchten (vgl. Jirgens-Jahnert 2002).

Die generelle Darstellung des Erstkontaktes in der Literatur bezieht sich allerdings auf
ein Treffen von Eltern bzw. Elternteil mit dem Therapeuten ohne das Kind und soll aus
diesem Grund hier nun wie folgt skizziert werden:

Bei der telefonischen Kontaktaufnahme werden Eltern — meist nimmt dies nur die Mutter
wahr — zu einem personlichen Gesprach eingeladen und kénnen Uber ihre Situation
berichten und mit dem Therapeuten Formalitdten abklaren (vgl. Goetze 2002). Auch
Weinberger (2007) geht davon aus, dass in achtzig Prozent der Féalle die Mutter

diejenige ist, welche den Kontakt mit dem Therapeuten initiert und daher zum
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Erstgesprach kommt. Durch das Gesprach mit dem Therapeuten ohne das Kind kann die
Mutter auch Dinge benennen, die sie vor dem Kind nicht gesagt hétte und sich so
vollkommen wahrgenommen fihlen, in dem Wissen, dass sie mit ihrem Problem gut
aufgehoben ist (vgl. Weinberger 2007).

Landreth (2002) beschreibt, dass fir eine Kooperation mit den Eltern das Erklaren der
Spieltherapie ihrer Kinder eine der wichtigsten Angelegenheiten des Therapeuten ist.
Verstehen Eltern nicht, wie Spieltherapie gestaltet ist, kann der Therapeut nicht
erwarten, dass sie Vertrauen in den therapeutischen Prozess oder den Therapeuten
haben. Dieses fehlende Vertrauen wurde sich in einer negativen Einstellung seitens der
Eltern ausdricken, welche wiederum die Geflihle des Kindes in Bezug auf die
therapeutischen Stunden beeinflussen konnte (vgl. Landreth 2002). Daher ist es, so
Wilson und Ryan (2005), unumganglich, den Eltern zu erklaren, was die
personenzentrierte Spieltherapie ist bzw. zu leisten vermag: Zu Beginn muss seitens des
Therapeuten erklart werden, dass man sich auf Eltern verlassen kdnnen muss, um eine
erfolgreiche Therapie zu gewéhrleisten. Es muss den Eltern bewusst werden, dass ihnen
auch eigenes Engagement abverlangt wird: so wird etwa vorausgesetzt, dass Eltern ihre
Kinder pinktlich und regelmafig zur Therapie bringen und zur Sicherheit des Kindes
wahrend der Spielstunde im Wartezimmer bleiben. Von den Eltern wird des Weiteren
erwartet, Unterstiitzung fur das Kind aus dem Umfeld des Kindes zu gewahrleisten bzw.
ein Umfeld zu schaffen, in dem es dem Kind zumindest minimal mdglich ist sich zu
entwickeln und zu verédndern. Im Zuge des Erstkontaktes soll den Eltern die Méglichkeit

gegeben werden, Fragen zu stellen und Klarheit zu erhalten (vgl. Wilson & Ryan 2005).

Crane (2001) formuliert die Ziele des Erstkontaktes mit den Eltern/ dem Elternteil wie
folgt: Aufbau einer Beziehung, Erhalten von Hintergrundinformationen, Abschatzen der
Situation, Diskussion uber die Erwartungen an die Therapie, das Setzen von Zielen und
Erklaren des Spieltherapieprozesses. Die Erklarung der Spieltherapie beinhaltet sowohl:
Definition als auch Absicht der Therapie, Diskussion Uber die Vertraulichkeit und das
Teilen der Informationen, Vorbereitung der Eltern und des Kindes auf die Spieltherapie,
Vorbereitung der Eltern auf das Danach einer Spielsitzung und die Diskussion Uber
Kunstwerke (wie z.B. Zeichnungen) und Bekleidung, sowie die Tatsache, dass Therapie
manchmal laut oder schmutzig sein kann (vgl. Crane 2001).

Im Zuge der Definition und Absicht der Spieltherapie sollte es Eltern moglich sein, im

Anschluss daran das Spielzimmer und die darin enthaltenen Spielsachen zu sehen; dies
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hilft ihnen, Spieltherapie besser zu verstehen. Bei dieser Besichtigung soll der Therapeut
sich Zeit lassen und die Eltern ermutigen, Fragen zu stellen (vgl. Landreth 2002).

Zum Thema Vertraulichkeit lasst sich an dieser Stelle nach Crane (2001) festhalten,
dass allgemeine Eindricke mitgeteilt werden, der Therapeut aber keine Einzelheiten
zum Geschehen im Spielraum preisgibt".

Die Vorbereitung des Kindes auf die Spieltherapie stellt sich nach Landreth (2002)
wie folgt dar: Eltern bekommen beim Erstgesprach anleitende Unterstiitzung, welche
Eltern besser dazu beféahigt, ihren Kindern die Entscheidung fur eine Spieltherapie
mitzuteilen. Des Weiteren wird besprochen, wie sie den Kindern den Trennungsprozess
von ihnen fur die erste Sitzung erleichtern kdnnen. Eltern sollten auf die erste Stunde
des Kindes mit dem Therapeuten vorbereitet werden, um inadaquate Aussagen dem
Kind gegeniber von vornherein zu vermeiden und den Prozess der Trennung von Kind
und Elternteil einfacher zu gestalten. Durch diese Vorbereitung sind Eltern besser dazu
in der Lage, ihrem Kind beim Eingehen von Unabhangigkeit zu helfen. Des Weiteren
lassen sich durch diese Vorarbeit in der jeweiligen Situation, wenn das Kind nicht mit
dem Therapeuten mitgehen mdchte, Geflhle der Verlegenheit und des Peinlich-Bertihrt-
Seins vermeiden (vgl. Landreth 2002).

Die Vorbereitung des Elternteils fur das In-Empfang-Nehmen des Kindes nach einer
Spielstunde bedeutet nach Crane (2001) folgendes: Eltern sollten darauf hingewiesen
werden, das Kind beim Begrii3en nicht mit Fragen zu bombardieren, denn das wirde
den Prozess der Therapie beeintrachtigen. Fur Eltern kann sich dies mitunter als
schwierig erweisen, da sie womoglich das Geflhl haben, das Kind wirde zu sehr an den
Therapeuten wachsen oder das Kind hatte negative Dinge Uber seine Eltern gesagt.
Zudem kdnnen die Eltern/ der Elternteil auch Eifersucht empfinden (was einen natirliche
Reaktion sein kann) und sich im Wettbewerb mit dem Therapeuten sehen, was aber im
ersten Elterngesprach sofort thematisiert werden muss (vgl. Crane 2001).

Bezlglich der Besprechung des Themas Bekleidung und Lautstarke lasst sich bei
Landreth (2002) folgendes lesen: Eltern sollten vorgewarnt werden, dass aus dem
Spielzimmer laute Gerausche, Schreie oder auch das Weinen des Kindes zu hdren sein
konnten. Das impliziert allerdings nicht, dass etwas nicht in Ordnung ware. Eltern
mussen informiert werden, dass auch dieses Verhalten akzeptabel ist (vgl. Landreth
2002).

! Fur eine genauere Beschreibung dieses Themas sei auf Kapitel 4.1.3 verwiesen.
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Die Ziele des ersten Treffens lauten nach Bratton et al. (2009): sich mit den Eltern zu
verbinden, ihre Bedenken und Sorgen zu sehen und die Bedeutung ihrer Rolle in der
Therapie ihres Kindes hervorzuheben. Der Therapeut beschreibt den Eltern das
Spielzimmer, die Rolle des Spiels im Leben des Kindes, er fragt nach besonderen
Umstanden, die den Therapieprozess beeinflussen kdonnten und erklart den Eltern, dass
die Worte und Handlungen des Kindes vertraulich behandelt werden. Dabei begegnet
der Therapeut den Eltern mit Empathie, Echtheit und unbedingter Wertschatzung, damit
Eltern den Therapeuten als verstandnisvoll und vertrauenswert wahrnehmen kénnen
(vgl. Bratton et al. 2009).

Eine ergéanzende Darstellung der Themen fir den Erstkontakt findet sich bei Wilson und
Ryan (2005): So werden der Beginn und das Ausmalf3 des kindlichen Problems und die
Einschatzung, ob die Spieltherapie fir es passend ist, besprochen. Des Weiteren sind
die elterlichen Einstellungen und die Beziehung zum Kind ebenso von Bedeutung wie die
Beziehungen zu anderen Mitgliedern der Familie oder Bezugspersonen in der Umwelt
des Kindes. Der Therapeut erklart den Eltern zudem, wie er arbeitet bzw. was passieren
oder auch nicht passieren kann. Er wird den Eltern verdeutlichen, dass verlassliche
organisatorische Arrangements (z.B. das Bringen des Kindes und das Warten auf es)
von grof3er Bedeutung sind. Auch die Vermittlung von Informationen, wie Eltern dem
Kind die Treffen mit dem Therapeuten erklaren kénnen und wie sie es zu Beginn und im

weiteren Verlauf bei mdglichen Angsten unterstiitzen konnen (vgl. Wilson & Ryan 2005).

Der Einfluss der kulturellen Komponente in das erste Gesprach mit den Eltern wird von

Cates et al. (2006) als zusatzliche Aufgabe flr das erste Gesprach angefihrt: Der
Therapeut soll als erstes kulturelle Uberlegungen uber die Werte und Ansichten der
Familie anstellen, dann eine Verbindung zu den Eltern herstellen, Daten tber das Kind
und sein Umfeld sammeln, den Eltern den therapeutischen Prozess verstandlich
machen, darliber sprechen, wie man dem Kind die Spieltherapie erklart, die Eltern Gber
die Vertraulichkeit in Kenntnis setzen, ethische und rechtliche Themen ansprechen, das
Spielzimmer zeigen und die Struktur der Elternberatung festlegen (vgl. Cates et al.
2006).

4.1.3 Das Eingangsgesprach mit Eltern und Kind

Zu Eingangsinterviews kommen Eltern gemeinsam mit dem Kind, welches vorher davon

in Kenntnis gesetzt wurde, wo man mit ihm hingehe und was der Grund dafir sei.
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LAllerdings fallt es Eltern mitunter schwer, Grinde flr die Beratung vor dem Kind in einer
Weise zu kommunizieren, die einerseits fur das Kind einsichtig sind, die andererseits die
Eltern nicht in einem allzu schlechten Licht dastehen lassen” (Goetze 2002, 127). Beim
Erklaren der Spieltherapie fur das Kind empfiehlt es sich nicht, das Kind mit Aussagen
wie >>weil du bose bist<< oder >>weil du dich immer so auffihrst<<, zu konfrontieren
oder unsicher zu sein. Im Vorgesprach muss daher schon die Einstellung der Eltern zur
Spieltherapie  (>>spielen kann er/ sie auch daheim<<) und deren
Kooperationsbereitschaft abgeklart werden (vgl. Goetze 2002). Landreth (2002)
berichtet, dass viele Eltern mit dem Begriff Spieltherapie als erstes Spafld und Spiele
assoziieren wirden und nicht verstehen, weshalb sie ihr Kind zur Spieltherapie bringen
sollen, wenn es doch auch zu Hause schon spielt.

Gauda (1994) gibt einige nitzliche Anleitungen, wie die Eltern mit der neuen Situation
umgehen konnen und schildert aus eigener Erfahrung: Wenn Eltern sich dazu
entscheiden, fur ihr Kind eine Spieltherapie in Anspruch zu nehmen, so wissen sie meist
selbst noch nicht, was genau sie erwartet. Dementsprechend sind sie selbst unsicher,
mussen aber versuchen, dem Kind klarzumachen, was auf es zukommt. Die Autorin
schlagt diesbezuglich vor, das Kind nicht zu erdriicken, sondern mit ihm zu sprechen und
ihm beispielsweise zu sagen, dass sie sich Sorgen um das Kind machen und nicht
wissen, wie sie ihm beim Bewaltigen seiner Probleme helfen sollen. Die Eltern sollten
von ihrer Entscheidung fir eine Therapie des Kindes Uberzeugt sein, das Kind aber nicht
unter Druck setzen. Den Eltern kann die Unsicherheit beim ersten Gesprach mit dem
Therapeuten zumindest teilweise genommen werden und diese Erleichterung kénnen sie
auch dem Kind weitergeben. Fir das Kind ist es wichtig, dass die Eltern ihre
Zustimmung geben, denn das gibt dem Kind Vertrauen. Das Kind erfahrt auch durch die
Begleitung der Eltern bei der ersten Begegnung des Kindes mit dem Therapeuten
Sicherheit. Die Eltern konnen dem Kind bereits zu Hause Zuversicht schenken, indem
sie ihm versichern, dass es alles erzéhlen kénne, was es wolle (vgl. Gauda 1994).

Es ist nach Landreth (2002) nicht nétig, das Kind zu informieren, aus welchem
spezifischen Grund es zu den Spielstunden geht: Das Verhalten des Kindes kann und
wird sich andern; unabhéangig von dem Wissen darlber, woran sie arbeiten und was sie
zu verandern suchen. Stellt das Kind die Frage nach dem Grund seines Besuchs im
Spielzimmer, so kann der Therapeut antworten: Deine Eltern sind besorgt, weil die Dinge
zu Hause manchmal nicht so gut fir dich zu laufen scheinen und sie dachten, du

wirdest gerne Zeit im Spielzimmer nur fur dich haben (vgl. Landreth 2002).
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Goetze (2002) spricht davon, dass Eltern unterschiedliche Motive haben, ihr Kind eine
Spieltherapie beginnen zu lassen: Hinter der oberflachlichen Erscheinung, dass die
Eltern dem Kind nur helfen wollen, so dass es zu einer positiven Entwicklung kommen
kann, kann sich der Leidensdruck der Eltern verstecken. Das Kind wird in solch einem
Fall vorgeschoben, um Kontakt zu einem Psychologen zu bekommen. Es kann auch
sein, dass Eltern negative Einstellungen zu ihrem Kind und damit einhergehend ein
schlechtes Gewissen entwickelt haben, von welchem sie im Beratungsgesprach
Entlastung suchen. Eltern kdnnen sich auch hilflos und als Versager fihlen und erwarten
sich konkrete Ratschlage. ,Nicht selten wird das Kind zum Symptomtrager von
Familienproblemen, ohne dass den Eltern der dahinter stehende Mechanismus bewusst
ware” (Goetze 2002, 129).

Durch das Eingangsinterview sollte den Eltern nach Goetze (2002) die erste
Unsicherheit genommen werden, damit diese sich verstanden fuhlen. Die Eltern missen
nun ein klareres Bild Uber das kommende therapeutische Geschehen und dessen Dauer
haben, so dass der Irrglaube der schnellen Behandlung auf Rezept nicht mehr
vorherrscht (vgl. Goetze 2002). Das Eingangsinterview gliedert sich in das
Elterninterview und das Interview mit dem Kind, wobei in dieser Arbeit nur das
Elterninterview beschrieben wird. Der Grund dafir liegt in der Wichtigkeit der Information
der Eltern, die wesentliche Auswirkung auf die Geflihislage der Eltern hat. Ziel dieses
Interviews ist es, ,zu einer vorlaufigen Bestandsaufnahme zu kommen,
Ursachenforschung zu betreiben, eine positive Arbeitsbeziehung und ein angenehmes
Gesprachsklima herzustellen, die Eltern Uber die Absichten dieses Interviews zu
informieren und damit Missverstandnisse auszuraumen und mdogliche Irritationen und
Widerstande anzusprechen® (Goetze 2002, 130).

Wichtig ist es an dieser Stelle auch, die Eltern tiber die Vertraulichkeit der Spielstunde zu
informieren: Nach Axline (1997) ist die Spielstunde die Zeit des Kindes und daher wird
auch keine Auskunft Uber die Aktivitaten und das Gesprochene in dieser Stunde
gegeben — dies gehort zum Vertrauensgrundsatz zwischen Kind und Therapeut, welcher
dem Kind verpflichtet ist. Die Reaktionen der Eltern auf diese Mitteilung sind nach
Goetze (2002) Irritation und Besorgnis; sie sehen es als ihr Recht an, Uber die Aussagen
ihres Kindes informiert zu werden und haben Bedenken, das Kind kénne etwas auf3ern,
das den Eltern unangenehm ist. Sie erwarten zudem Uber Fortschritte in der Therapie in
Kenntnis gesetzt zu werden. Der der Therapeut kann ihnen in so einem Fall

Allgemeines, wie etwa Spielthemen, mitteilen, er wird aber nichts Spezifisches sagen.
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Die Eltern mussen auch insofern beruhigt werden, dass der Therapeut ihnen eine
Bedrohung fir Gesundheit und Leben des Kindes sofort mitteilen wirde — zudem er
dazu auch gesetzlich verpflichtet ist (vgl. Goetze 2002). Auch Wilson und Ryan (2005)
raumen dem Kind Privatsphéare ein, betonen aber folgendes: der Therapeut muss dafir
Sorge tragen, die Therapie soweit offen zu legen, dass Eltern nicht davon ausgehen, der
Therapeut wirde das Kind den Eltern entfremden oder es gegen sie aufbringen. Ware
dies der Fall, wirde es eher dazu fuhren, dass Eltern die Therapie sabotieren, als sie zu
unterstitzen (vgl. Wilson & Ryan 2005). Im Zuge dessen ist es nach Axline (1997)
wichtig, den Eltern klarzumachen, dass der Therapeut kein Elternersatz ist. Die Eltern
mussen verstehen, dass der Therapeut den Eltern weder die Position, noch die
Wichtigkeit streitig machen mdchte (vgl. Axline 1997).

AbschlieRend soll hier noch festgehalten werden, dass ein erstes Treffen fur alle

Beteiligten stressig sein kann (vgl. Goetze 2002).

4.1.4 Das erstes Elterngesprach im weiteren Verlauf der Therapie
Nach Weinberger (2007) wird nach dem ersten Treffen von Therapeut, Eltern und Kind
ein Gesprach allein mit den Eltern gefiihrt. Dazu benennt sie folgende Ziele:

e ,Die Eltern sollen sich mit ihnrem Anliegen verstanden und respektiert fihlen.

e Sie sollen sich als erstes ein Bild machen kénnen Uber die Entstehung und
Aufrechterhaltung des Symptoms im Rahmen der personzentrierten Theorie.

¢ Die Ressourcen des Kindes werden eruiert und die Eltern daflr sensibilisiert.

e Mit den Eltern wird eine erste neue Perspektive erarbeitet.

¢ Sie gewinnen Klarheit Uber das weitere Vorgehen®. (Weinberger 2007, 114)

Im Hinblick auf das Gefuihlsempfinden der Eltern hat nach Weinberger (2007) besonders
das erste angefuhrte Ziel: Empathisches Einfuhlen seitens des Therapeuten, um die
Sichtweise der Eltern verstehen zu kénnen, oberste Prioritat. Der Therapeut findet
dadurch heraus, wie die Eltern dem Verhalten des Kindes gegenuber eingestellt sind
(z.B. Wut, Mitleid oder Verzweiflung). Er erkennt, wie viel Empathiefahigkeit die Eltern
zeigen und wie kongruent und wertschéatzend sie einander und dem Kind begegnen (vgl.
Weinberger 2007).

4.1.5 Therapiebegleitende Elterngesprache

Elterngesprache finden in der Regel in einem gesonderten Rahmen, ohne das Beisein
des Kindes statt. Landreth (2002) beschreibt dennoch aus seiner Erfahrung das
Bedurfnis der Eltern, dem Therapeuten (sobald dieser das Wartezimmer betritt) etwas

Uber das Kind berichten zu wollen. Der Elternteil kann sich tUber seine Sorgen in Bezug
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auf das Verhalten des Kindes mitteilen wollen und geht davon aus, er hétte relevante
Informationen Uber das Kind, die er dem Therapeuten unbedingt erzahlen mdchte. An
dieser Stelle ist aber kein Platz fur geduldiges, aktives Zuhoren, stattdessen muss hier
das Kind Vorrang haben. Der Therapeut wird dem Elternteil hoflich erdffnen, dass
derartige Mitteilungen wichtig sind und dass fir deren Exploration Zeit bendtigt wird —

Platz hierfur findet sich in den vereinbarten Elterngespréachen (vgl. Landreth 2002).

Allgemein lasst sich zu diesen bezuglich ihrer Haufigkeit folgendes festhalten: Die
Elterngesprache finden nach Behr (2007) im Verhéltnis von 1:4 statt — das bedeutet eine
Spielstunde pro Woche mit dem Kind und pro Monat eine Sitzung mit den Eltern/ dem
Elternteil. Crane (2001) sieht dies individueller und meint, dass Elterngesprache ofter am
Beginn der Spieltherapie stattfinden bzw. in den Phasen, in welchen sich viel im Leben
des Kindes ereignet. Gegen Ende der Therapie wird der Kontakt zu den Eltern weniger

werden (vgl. Crane 2001).

In weiterer Folge soll Wesentliches Uber die Ziele der fortlaufenden Gespréache mit den
Eltern veranschaulicht werden: Die Ziele der Elterngesprache sind nach Crane (2001)
die Steigerung der elterlichen Effektivitat und das Foérdern des Wachsens des Kindes.
Die Gesprache mit den Eltern kdnnen Kommunikation und elterliche F&higkeiten
verbessern, welche sich wiederum positiv auf eine Steigerung der Eltern-Kind-Beziehung
auswirken (vgl. Crane 2001). Das bzw. die Treffen mit den Eltern dienen laut Wilson und
Ryan (2005) dazu, eine Beziehung mit den Eltern aufzubauen bzw. zu pflegen und um
die Eltern anzuleiten, das Kind in der Spieltherapie zu verstehen und auf es adaquat
reagieren zu lassen. Durch die Nicht-Direktivitat des Therapeuten in den Gesprachen mit
den Eltern wird das Vertrauen der Eltern in den Therapeuten gestarkt und die
Kommunikation mit den Eltern erleichtert (vgl. Wilson & Ryan 2005). Ziel der weiteren
Gesprache mit den Eltern ist es, eine starke und vertrauensvolle Beziehung zu den
Eltern zu entwickeln und aufrechtzuerhalten (Cates et al. 2006).

Die Gesprache fordern die Beziehung mit den Eltern, bieten diesen Unterstlitzung und
setzen den Therapeuten Uber Fortschritt und Erfahrungen des Kindes zu Hause und in
der Schule in Kenntnis. Zudem beziehen sie die Eltern in die Spieltherapie mit ein und
helfen ihnen, ein besseres Verstandnis ihres Kindes zu erlangen (vgl. Bratton et al.
2009). Somit brauchen also die Eltern Information und Aufklarung Uber den
therapeutischen Prozess (vgl. Goetze 2002, Landreth 2002). Auch der Therapeut ist

aber auf die Hilfe und Auskunft seitens der Bezugspersonen angewiesen, wie sich im

43



Folgenden bei Gauda (1994) und Weinberger (2007) zeigt: Die Eltern bieten nach Gauda
(1994) Wissen uber das unmittelbare Lebensumfeld und die darin vorkommenden
Personen und Aktionen, welches fur die Therapie hilfreich ist. Weinberger (2007) sieht
den Nutzen der Gesprache mit den Bezugspersonen ebenfalls zum einen im Erhalt von
Informationen und zum anderen in der Unterstitzung der Eltern, mehr Verstandnis fur ihr

Kind zu entwickeln.

Als nachstes wird nun der Ablauf eines Elterngesprachs skizziert. Dieser gestaltet sich
nach Crane (2001) wie folgt: Der Therapeut beginnt ein Gesprach damit, sich auf die
Inhalte des letzten Gesprachs zu beziehen. Danach wird er die Eltern fragen, was sich
zu Hause getan hat. Im Anschluss daran spricht der Therapeut Uber die Spielsitzungen
der Kinder und berichtet Uber die Fortschritte des Kindes. Die Eltern haben nun die
Maoglichkeit ihre etwaigen Sorgen zu auf3ern (vgl. Crane 2001).

Gauda (1994) héalt fest, dass auf Seiten der Eltern auch wahrend eines
Therapieprozesses Zweifel entstehen kann: Es kann vorkommen, dass Eltern den
Eindruck haben, die Therapie wirde die Situation ihrer Kindes verschlimmern, anstatt
forderlich fur das Kind zu sein. Dies geschieht meist dann, wenn die Therapie an einem
Punkt angelangt ist, der problematisch fur das Kind ist. In diesem Fall muss aber Geduld
aufgebracht werden, bis das Kind eigene Ldsungsansatze fur die Bewaltigung der

schmerzlichen Erfahrung gefunden hat (vgl. Gauda 1994).

Uber die Art und Gestaltung der Gesprache mit den Eltern wird folgendes erschlossen:

Gesprache mit den Eltern sollen nach Reisel und Wakolbinger (2006) beratenden, nicht
aber therapeutischen Charakter haben. Der Unterschied besteht darin, dass in
Beratungsgesprachen die Einstellungen zum Kind thematisiert und in weiterer Folge
geklart und verstanden werden, nicht aber die Entwicklung der Eltern bzw.
Bezugspersonen. Die Gesprache mit den Eltern dienen dem Informationsaustausch.
Eltern kann so geholfen werden, Ereignisse in der Therapie und Entwicklungsschritte
des Kindes zu verstehen. Der Therapeut hingegen kann sich in diesen Gesprachen ein
Bild machen im Hinblick auf die Einstellungen der Eltern der Therapie und dem Kind
gegenuber, den Erziehungsstil und die Partnerschaft der Eltern, die Bedingungen der
Familie in den ersten Lebensjahren, die Geschwisterbeziehungen und die Entstehung
und Aufrechterhaltung des Symptoms (vgl. Reisel & Wakolbinger 2006).

Zu dieser Thematik schreiben Wilson und Ryan (2005): Gelegentlich suchen Eltern

wahrend des Therapieprozesses den Therapeuten auf, weil sie eine Frage zum
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Verhalten des Kindes haben oder weil sie wegen einem anderen Belang besorgt sind
(wie etwa Schulwechsel). In diesem Fall soll der Therapeut seine Position als Therapeut
des Kindes wahren und nicht das Setting zur Arbeit mit der gesamten Familie wechseln.
Er kann sehr wohl aber beruhigen und Zuspruch geben, sowie die Eltern ermachtigen,

dem Kind unterstitzender und nicht strafender zu begegnen (vgl. Wilson & Ryan 2005).

4.1.6 Das Ende der Therapie

Das bevorstehende Ende der Therapie muss nach Wilson & Ryan (2005) mit den Eltern
besprochen werden. Dies hat zweierlei Grinde: Zum einen geben die Eltern dem
Therapeuten so einen Uberblick Uber das Verhalten des Kindes zu Hause und in der
Schule, was seine Entscheidung zur Beendigung der Therapie beeinflusst. Zum anderen
wird den Eltern so die Moglichkeit gegeben, tber ihre Gefuhle im Hinblick auf das
bevorstehende Ende der Therapie zu sprechen; etwa dartber, dass sie sich Sorgen

machen, alleine und ohne Hilfe zurecht zu kommen (vgl. Wilson & Ryan 2005).

Von Interesse ist der Erfahrungsbericht von Gauda (1994): Eltern treten manchmal nach
Beendigung der Therapie noch einmal mit ihr in Kontakt, um entweder eine
Beratungsstunde zu vereinbaren, oder um selbst eine Therapie zu beginnen. Sie
bemerkt des Weiteren ,bei vielen Eltern dieses Bedurfnis, daf} ihnen auch einmal jemand
zuhort, dal® auch ihre Position einmal ernstgenommen und verstanden wird“ (Gauda
1994, 153).

4.1.7 Erwartungen an die Eltern

Wilson & Ryan (2005) verdeutlichen die Wichtigkeit und Notwendigkeit der elterlichen
Unterstitzung wéahrend der Spieltherapie ihres Kindes und gehen davon aus, dass diese
erst gewdhrleistet werden kann, wenn die Eltern in den therapeutischen Prozess
eingebunden werden. Neben Erstgesprach (Therapeut und Eltern) und Erstkontakt
(Therapeut, Eltern und Kind) sollen die Eltern zumindest einmal bei kurzen
Interventionen (sechs bis acht Wochen) gemeinsam mit dem Kind ein Gesprach mit dem
Therapeuten fuhren. In einem solchen wird Eltern dabei geholfen die Verdnderungen im
kindlichen Verhalten zu verstehen und damit angemessen umzugehen, sowie die
Bedurfnisse des Kindes, die sich wahrend der Therapie vergrof3ern, anzunehmen und in
adaquater Weise darauf zu reagieren: ,These meetings seem to be valued by carers for

insights into their children and also communicate an important message about the
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centrality of their own role with their children, and guard against feelings of exclusion and
resentment” (Wilson & Ryan 2005, 157).

Wie bereits in Kapitel 4.1.2 aufgezeigt wurde, wird den Eltern einiges an Engagement
abverlangt. So wird etwa, wie Wilson und Ryan (2005) darstellen, von den Eltern
erwartet, dass sie die Kinder punktlich und regelmafig zur Therapie bringen und im
Wartezimmer zur Sicherheit des Kindes Platz nehmen. Des Weiteren wird Unterstitzung
fur das Kind aus dem Umfeld des Kindes erhofft und im Rahmen der Mdglichkeiten
verlangt. Das Kind soll ein Umfeld haben, in dem es dem Kind zumindest minimal
maoglich ist, sich zu entwickeln und zu verandern (vgl. Wilson & Ryan 2005). Auch Gauda
(1994) fordert, dass Eltern fur die Veranderungen des Kindes offen sein sollten. Der in
der Therapie begonnene Prozess sollte im Idealfall zu Hause weitergefihrt und

unterstitzt werden.

In Kapitel 4.1 wurde somit gezeigt, dass Eltern wahrend des Therapieprozesses vom
Therapeuten begleitet werden. In den unterschiedlichen Stadien der Therapie offenbaren
sich dabei verschiedene Erwartungen, Geflhle und Reaktionen der Eltern, wie im

folgenden Kapitel erlautert wird.

4.2 Gefuhle und Reaktionen der Eltern

Dieses Kapitel ist den Empfindungen der Eltern im Hinblick auf die personenzentrierte
Spieltherapie ihrer Kinder, wie sie in der Literatur bisher erfasst worden sind, gewidmet.
Die unterschiedlichen, vielfachen Gefuhle und Emotionen werden aus Sicht der
verschiedenen Autoren dargestellt.

Axlines zweites Grundprinzip zur Spieltherapie besagt, dass der Therapeut das Kind
genauso annimmt, wie es ist (vgl. Axline 1997). Guerney (2001) fuhrt an, dass viele
Eltern diese Bedingung als problematisch ansehen: Sie verstehen nicht, warum das Kind
zur Therapie muss, um dort bedingungslos akzeptiert zu werden. Es ist flr sie schwierig
nachzuvollziehen, wie sich Veranderung gestalten kann, wenn das fur sie stdérende
Verhalten des Kindes akzeptiert wird. An dieser Stelle missen sie dann dariber
aufgeklart werden, dass der Therapeut empathisch auf das Kind eingeht. Er versucht
das Kind wissen und spuren zu lassen, dass er seine Gefuihle und Empfindungen, sowie

sein Verhalten versteht und akzeptiert (vgl. Guerney 2001).
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Crane (2001) benennt eine Vielfalt an Reaktionen, Geflihlen und Gedanken, die Eltern
zeigen, wenn sie das Kind in Therapie bringen. Diese beziehen sich auf das manchmal
negative soziale Stigma, das mit Therapie einhergeht, ihre eigenen Erfahrungen mit
Therapie und ihre Erwartungen an die Therapie, ihre Personlichkeit und die Interaktion
mit der Personlichkeit des Kindes, sowie ihre Erfahrungen im Umgang mit dem
problematischen Verhalten des Kindes. Der Beginn einer Therapie bedeutet fur viele
Eltern das Eingestandnis, fur ihr Kind Hilfe zu brauchen. Diese Eltern glauben, sie waren
schlechte Eltern, fihlen sich schuldig oder beschamt, sind verwirrt, besorgt und
angstlich. In jedem Fall empfiehlt es sich den Gefuhlen der Eltern verstandnisvoll zu
begegnen; in dem Sinne, dass das Aufsuchen von Hilfe bedeutet, dass sie ihrem Kind
zugetan sind und sich um es sorgen. Zudem stellt der Therapeut klar, dass er die
Unterstitzung der Eltern braucht, um dem Kind helfen zu kénnen. Kleine therapeutische
Ratschlage kénnen die Eltern unterstitzen, wenn sie nicht mehr wissen, wie sie mit dem
Verhalten des Kindes umgehen kdnnen. In diesem Fall muss aber dafiir Sorge getragen
werden, dass die Eltern den Therapeuten nicht auf ein Podest stellen und von ihm
abhangig werden. Des Weitern sind viele Eltern am Grund fir das Problem des Kindes
interessiert — in der Annahme, das Problem kénne dann behoben werden. Auf die Frage
nach dem Grund des kindlichen Problems, kann aufgrund der vielen Faktoren, die zur
Entwicklung und Erhaltung des Problems beitragen, allerdings keine Antwort gegeben
werden. In den meisten Fallen haben die Eltern einen Einfluss auf die Entwicklung des
Problems, kénnen oder wollen ihren Anteil daran aber nur schwer akzeptieren. Der
Therapeut muss nun vorsichtig versuchen, den Eltern ihre Verantwortung Kklar zu
machen, ohne sie zu blamieren. Dies geschieht Uber empathisches Verhalten, indem
den Eltern z.B. erklart wird, dass ihr Verhalten verstanden wird, aber dieses nun nicht
mehr funktionieren wiirde und daher einer Veranderung bedirfe. AuRerdem empfinden
viele Eltern Wut auf das Kind, weil sie annehmen, das Kind wirde sich absichtlich so
verhalten und hatte die Kontrolle tber seine Symptome. Diese Gedanken kénnen sogar
so weit gehen, dass Eltern schon nach kurzer Zeit mit dem Kind aufgebracht sind. Diese
Eltern denken, sie hétten schon alles getan, um mit dem problematischen Verhalten
zurechtzukommen und sind daher frustriert. Unter ihren Geflhlen der Wut und
Verargerung kann sich aber Hilflosigkeit und Traurigkeit verstecken. Sie wiinschen sich
dann jemanden, der die Verantwortung fur das Kind tbernimmt. In vielen Fallen, in
denen eine dritte Person oder Institution eine Therapie vorschlagt, kann dies dazu
fuhren, dass Eltern die Ernsthaftigkeit des Verhalten des Kindes verleugnen und ihre

Sorgen herunterspielen — sie méchten nicht schwach erscheinen und verhalten sich
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deshalb dem Therapeuten gegeniber defensiv. Abhilfe kann hier durch die Frage, wie
man den Druck seitens der dritten Person oder der Institution von ihnen nehmen kann,
geschaffen werden. Der Grofteil der Eltern ist am Wohlbefinden des Kindes und darin,
seinem Kind gegenuber liebevoll eingestellt zu sein, interessiert. Unabhangig von den
unterschiedlichen Gefuhle der Eltern ist es von grofRer Bedeutung die Ziele und
Erwartungen fur die Therapie mit den Eltern zu besprechen und sie in den
therapeutischen Prozess einzubinden (vgl. Crane 2001).

Wilson und Ryan (2005) beschreiben folgende anfangliche Reaktionen und Geflhle der
Eltern: Manchmal haben Eltern Angst, sie wirden die Kontrolle tber die Kinder verlieren
und sind unschlissig, ob sie einer relativ fremden Person auf nicht bekanntem Terrain
trauen kdonnen. Eltern wirden sich hilflos und gelegentlich auch panisch fuhlen, wenn sie
nicht selbst bei der Therapie dabei sein kdnnen und haben Schwierigkeiten damit,
wahrend der therapeutischen Sitzung auf das Kind zu warten. Auf der anderen Seite
gabe es auch Eltern, welchen es schwer féllt, in der Phase der Therapie fur das Kind zu
groReren Teilen emotional verfigbar zu sein. Stattdessen wirden sie beginnen, sich
mehr um ihre eigenen Belange zu kiimmern und winschen sich den Therapeuten als
Ersatzelternteil (vgl. Wilson & Ryan 2005).

Auch Gauda (1994) berichtet von Gefiuhlen der Schuld, der Eifersucht und

Konkurrenz: Sie benennt Schuldgefiihle seitens der Eltern, die vom Umfeld auch noch

verstarkt werden kdnnen: ,wenn mein Kind Therapie braucht, dann mul} ich doch etwas
falsch gemacht haben“ (Gauda 1994, 155). Die Beziehung zwischen Therapeut und Kind
kann in Eltern auch Geflhle von Eifersucht entstehen lassen. Den Grund dafir sieht die
Autorin in der Tatsache, dass die Aufgabe des Therapeuten nicht in der Erziehung der
Kinder besteht, sondern darin ,das Kind zu verstehen, zu unterstitzen, ihm zu helfen
eigene noch nicht entdeckte Krafte zu mobilisieren® (Gauda 1994, 154). Verstinde sich
der Therapeut als ,Hilfserzieher der Eltern“ (Gauda 1994, 156), wirde er seine Position
als Sicherheit-bietender Wegbegleiter des Kindes und das Vertrauen des Kindes mit

sofortiger Wirkung verlieren. Der Therapeut darf sich nicht auf einen Konkurrenzkampf

mit den Eltern einlassen, wer beim Kind beliebter ware. Dem Kind kann nur geholfen
werden, wenn ,Eltern und Therapeut sich als Partner sehen koénnen und nicht
miteinander konkurrieren missen® (Gauda 1994, 159). Ein Konkurrenzkampf seitens der
Eltern kann dadurch entstehen, dass Eltern glauben, der Therapeut wirde sie kritisieren.

Es muss ihnen dabei aber klar gemacht werden, dass nur das Kind alleine Kritik an den
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Eltern Uben darf. Schuld, Scham, Konkurrenz und Eifersucht haben keinen Platz in der
Beziehung von Therapeut und Eltern, stattdessen muss das Ziel sein, ,mit den Eltern
einen Weg zu finden, damit alle Beteiligten ein wenig zufriedener miteinander umgehen
kénnen“ (Gauda 1994, 159).

Unmut und Frustrationen der Eltern kdnnen multifaktoriell sein, wie dies von Gardner
(1993) dargestellt wird: Eltern sind oft eingeschiichtert und sehen in der Therapie den
Beweis dafir, als Eltern versagt zu haben. Viele Eltern bringen das Kind nicht aus
eigenem Antrieb zur Therapie, sondern weil eine Institution es vorgeschlagen hat. Ist das
Kind dann in Therapie, kann sich das ambivalente Verhalten der Eltern darin
ausdricken, die Behandlung bewusst oder unbewusst zu untergraben. Dies zeigt sich
zum Beispiel darin, Termine zu >>vergessen<<, zu spat zu kommen oder die Behandlung
nicht zu bezahlen. Auch ein plotzlicher Abbruch der Therapie ist verbreitet. Viele Eltern
stehen dem therapeutischen Prozess mit gemischten Geflihlen gegentber. Von den
Eltern wird sowohl finanzielle als auch zeitliche Verpflichtung erwartet, was fir die Eltern
zusatzlich zu ihren ambivalenten Empfindungen Druck bedeuten kann. Ein weiteres
Problem ergibt sich aus der Beziehung von Kind und Therapeut, auf welche manche
Eltern eifersiichtig sein konnen. Diese haben dann das Geflhl, >>die ganze harte Arbeit
wirde an ihnen hangen bleiben und dem Therapeuten wirde das Herz des Kindes nur
so zufliegen<<. Des Weiteren wirden manche Eltern firchten, dass in der Behandlung
des Kindes Enthillungen Uber sie selbst gemacht werden kénnten und dies kann ihre
Bereitschaft beeintrachtigen. Der Therapeut muss bemiht sein, eine gute Beziehung zu
den Eltern aufzubauen, so dass es den Eltern leichter féllt, Unstimmigkeiten und ihren
Unmut auszudriicken, ohne das Kind gleich aus der Therapie zu nehmen (vgl. Gardner
1993).

Beate Ehlers (2002) fiihrt beispielhaft folgende mdgliche Angste der Eltern an:

»<Angst, dal sie als Eltern versagt haben

Angst, dal’ die Therapeutin sie kritisieren konnte

Angst, dal3 von ihnen etwas erwartet wird, was sie nicht leisten kénnen
Angst, dal3 ihr Kind die Therapeutin vielleicht mehr liebt als sie selbst
Angst eigene Schwachen zu zeigen

Angst, dal3 man ihre negativen oder ambivalenten Geflihle dem Kind gegentber
entdeckt

Angst, dal3 man ihre Belastung, ihr Leiden nicht anerkennt

Angst, dal3 sie nicht verstehen, was die Therapeutin sagt

Angst, dal? die Therapeutin das Kind wegen seiner Symptome ablehnt
Angst vor einer negativen Prognose®. (Ehlers B. 2002, 77)

VVVY VVVVVY
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Erkennbar werden diese Angste u.a. durch das Abwehrverhalten der Eltern, an
Missverstandnissen und Spannungen und an defensiven oder abschweifenden
Aussagen. Diese Gefiihle kdnnen angstigen und die Beziehung von Therapeut und
Eltern trennen, weshalb sie unbedingt wahrgenommen und bearbeitet werden missen
(vgl. Ehlers B. 2002).

Guerney (2001) bemerkt bezuglich der Angste von Eltern, dass viele Eltern impulsiver
Kinder beflirchten, das Kind wirde durch die Akzeptanz in der therapeutischen Situation
dazu ermutigt werden, seine Geflihle noch ungehemmter auszuleben und gegen sein

Umfeld zu rebellieren.

VanFleet (2000) beschétftigte sich eingehend mit dem Thema Resistenz von Seiten der
Eltern im Hinblick auf Spieltherapie. Sie geht davon aus, dass Eltern eine zentrale Rolle
im Leben der Kinder spielen und deshalb als Partner in den Verdnderungsprozess
eingebunden werden mussen. Dabei kann auf Seiten der Eltern Widerstand entstehen.
Dieser resultiert aus der Interaktion von elterlichen und therapeutischen Eigenschaften
und Verhaltensweisen, der Beziehung zwischen Therapeut und Eltern und den die
Umwelt betreffenden Kontext des Problems. Die Grunde fur Widerstand bzw.
Widerstande kdnnen nach VanFleet (2000) folgende sein:
= Eltern sind skeptisch hinsichtlich des Werts der Therapie. Viele Eltern glauben,
dass eine Teilnahme an der Therapie ein Zeichen fir Schwache und Inkompetenz
ware bzw. daflr, dass sie als Eltern etwas falsch gemacht haben.
* Die Uberzeugungen der Eltern und der Gesellschaft beziiglich ihres Status, ihrer
Bildung und der Autoritat des Therapeuten spielen eine Rolle.
= Eltern kdnnen sich unwohl bei Therapeuten fuhlen, wenn sich diese ethnisch und
kulturell von ihnen unterscheiden.
= Eltern sind dem therapeutischen Prozess gegeniber skeptisch, wenn die
Spieltherapie von jemand anderem, besonders einer Institution wie dem
Jugendamt, als ihnen selbst initiiert wurde.
= Eltern empfinden Spieltherapie als unibliches oder triviales Instrument, damit ein
Kind seine Probleme tberwindet.
= Eltern stellen in Frage, warum sie Zeit und Geld investieren mussen, wenn das
Kind zu Hause doch auch die ganze Zeit spielt.
= Eltern weigern sich an Therapien mitzuwirken, die ihre eigene Beteiligung

erfordern — wie etwa der Filial Therapie. Sie haben die Hoffnung und Erwartung,
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dass auch ohne ihre Hilfe, das Kind vom Therapeuten wieder >>in Ordnung<<

gebracht wird.
Explizit fuhrt VanFleet (2000) folgende Reaktionen und Geflihle der Eltern als Formen
des elterlichen Widerstandes an: Erwartungen an blitzartige Heilungen; defensives,
passiv-aggressives, feindliches Verhalten; Hilflosigkeit und Passivitdt und die Nicht-
Einhaltung von therapeutischen Vorschlagen. Auch eigene psychosoziale Probleme
konnen die Eltern an einer Kooperation mit dem Therapeuten hindern. Da Widerstand
meistens am Anfang der Therapie auftritt, muss den Eltern zum einen Spieltherapie
erklart werden und zum anderen mussen sie von der Relevanz der Spieltherapie fur ihr
Kind und ihr Problem in Kenntnis gesetzt werden. Dies geschieht durch empathisches
Zuhoren bei allen Sorgen und Zielen der Eltern. Eltern soll die Mdglichkeit erdffnet
werden, in einer offenen respektvollen Atmosphare all das auszudriicken, was ihnen am
Herzen liegt, auch wenn es Zweifel in Bezug auf die Methode oder Arger auf den
Therapeuten ist. Dies tragt zu einer besseren Eltern-Therapeuten-Beziehung bei, welche

wiederum essentiell fir die Ergebnisse der Therapie ist (vgl. VanFleet 2000).

Da das Empfinden der Eltern in Bezug auf die personenzentrierte Spieltherapie
multifaktoriell bedingt ist (vgl. Crane 2001), soll an dieser Stelle festgehalten werden,
dass auch die Kultur der Eltern und des sozialen Umfeldes des Kindes Einfluss auf das
Empfinden der Eltern und ihre Einstellung zur Spieltherapie hat: Edling-Harris und
Landreth (2001) fihren an, dass die Kultur der Eltern Uber deren Vorstellung, was fir
das Kind in seiner Entwicklung angebracht ist, ausschlaggebend ist. Beispielhaft dafir
sind die Untersuchungen im amerikanischen Raum uber kulturelle Werte und elterliche
Erwartungen bei Afroamerikanern (Hines, Garcia-Preto, McGoldrick, Almeida & Weltman
1992), Hispanic Americans (Santiago-Rivera 1995) und Native Americans (Lewis &
Hayes 1991). Des Weiteren untersuchten Brumfield und Christensen (2011) die
Perzeptionen afroamerikanischer Eltern und restmierten: Eltern nehmen wahr, dass das
Spiel das Kommunikationsmittel des Kindes ist; wer die individuelle Person (finanziell,
sozial etc.) ist, bestimmt die Sichtweise der Spieltherapie; sowie: die Meinung und
Empfindung der Spieltherapie hadngen von der Wahrnehmung der Kompetenz des
Therapeuten ab. Eine thematische Ausarbeitung fir die Arbeit mit chinesischen Kindern
und elterlichen Wertvorstellungen findet sich bei Kao und Landreth (2001) und wird hier

nur der Vollstandigkeit wegen erwéhnt und nicht weiter ausgefihrt.
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Aus diesem Kapitel wird ersichtlich, dass Eltern eine Fllle an Geflihlen und Reaktionen
in Bezug auf die Spieltherapie ihrer Kinder haben (vgl. Crane 2001). lhre Einstellungen
und Emotionen missen daher in empathischen und wertschatzenden Elterngesprachen
Platz finden, damit Eltern an ihren eigenen Empfindungen arbeiten kdnnen und so eine
effektive Spieltherapie das Resultat sein kann (vgl. Crane 2001, Iseli 2006, VanFleet
2000).

Im néchsten Kapitel wird der Fokus auf die Beziehung von Therapeut und Elternteil

gelegt, wozu auch die Einstellungen des Therapeuten zahlen.

4.3 Die Gestaltung der Beziehung von Therapeut und

Eltern und die Einstellungen des Therapeuten

Im Folgenden muss zunachst nach Cates et al. (2006) festgehalten werden, dass eine
effektive  Kommunikation mit den Eltern, die sich durch empathisches Verstehen,
Wertschatzung und Akzeptanz seitens des Therapeuten auszeichnet, zu einem
erfolgreichen Spieltherapie-Ergebnis fuhrt.

Das Therapeutenverhalten den Eltern gegenuber soll daher im Folgenden genauer
dargestellt werden:

Die Tatsache, dass die Therapie durch Eltern (oder zuweisende Geldtrager) bezahlt
wird, sieht Iseli (2006) als einen — zusétzlichen zur Effektivitat durch den Einbezug der
Eltern — Grund, sich mit den Bedurfnissen der Bezugspersonen auseinandersetzen. Den
Eltern soll im Sinne der Echtheit und Empathie begegnet werden. Die gesamte
Kommunikation mit den Eltern und anderen Bezugspersonen ist dabei durch die
personenzentrierte Grundhaltung gepragt (vgl. Iseli 2006).

Crane (2001) formuliert sich-tUberlappende Grundeinstellungen, die der Therapeut den
Eltern gegentber hat: Der Therapeut begegnet den Eltern mit Empathie, Respekt und
Akzeptanz und gibt ihnen Hoffnung. Er tut dies in der Absicht, das Potenzial der Eltern
im Hinblick auf Lernen, Selbstexploration und Wachstum zu fordern. Die empathische
Einstellung des Therapeuten zeigt sich im Bemuhen, den Eltern aufmerksam zuzuhéren
und ihre Sichtweise (Probleme, Bedirfnisse und Geflihle) zu verstehen. Dies befahigt
die Eltern dazu, ihre Gefuhle zu verbalisieren und zu reflektieren. Fuhlen sich Eltern
verstanden, erdffnet ihnen das die Moglichkeit, ihr Kind anders zu sehen und ihm anders

zu begegnen. Respekt beinhaltet, eine gemeinschaftliche Position einzunehmen: Die
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Eltern sind als wichtige Helfer und Ressourcen fiur das Wohlbefinden des Kindes zu
sehen. Der Therapeut soll ihnen nicht vorgeben, was sie tun muissen, wohl aber
Vorschlage anbieten, damit gemeinsam bestimmt werden kann, was im Weiteren

unternommen wird. Ein weiteres Merkmal des Therapeuten ist die Aufgeschlossenheit.

Dies bezieht sich auf das Einnehmen unterschiedlicher Sichtweisen und eine nicht
beurteilende Einstellung. Akzeptanz geht mit dem Glauben einher, die Eltern hatten fur
ihr Kind nach bestem Wissen und Gewissen gehandelt. Der Therapeut wird daher nicht
kritisieren oder beschuldigen, sondern darauf bauen, dass die Eltern die Starke haben,
ihren Umgang mit dem Kind zu verbessern. Eine weitere Eigenschaft des Therapeuten
basiert auf der Zuversicht desselben, dass Eltern stark genug sind, sich zu veréandern

und auf der Vermittlung von Hoffnung an die Eltern, dass sich die momentane Lage

verbessern wird (vgl. Crane 2001).

Auch Reisel und Wakolbinger (2006) gehen davon aus, dass man den Bezugspersonen
maoglichst mit Empathie und bedingungsfreier positiver Beachtung begegnet. ,Die
wertschatzende und empathische Behandlung der Erfahrung der Bezugspersonen, vor
allem ihre Probleme als Eltern oder verantwortliche Bezugspersonen fordert Vertrauen
und Offenheit und kann dazu fiuihren, dass die Therapie des Kindes immer mehr zu

einem gemeinsamen Unternehmen wird“ (Reisel & Wakolbinger 2006, 321).

Das therapeutische Gespréach mit den Eltern soll nach Dihrssen (1989) nicht durch
Belehrung gekennzeichnet sein, sondern bei den Eltern eine Umstimmung der
Gefluhlslage bewirken. Dabei soll das Gesprach mit den Eltern nach Mdoglichkeit so
gestaltet sein, dass neue Schuldgefilhle oder Schuldgefilhle uberhaupt, Arger,
Verstimmung oder Erregung der Eltern vermieden werden. Dies wirde am ehesten dann
erreicht werden, wenn der Therapeut zu einer ,positiven Identifikation mit der Wertwelt
und den Bedurfnissen der Eltern kommt (Duhrssen 1989, 178). Der Therapeut muss
daher den Eltern gegenlber eine ,zugewandte innere Grundhaltung“ haben (Duhrssen
1989, 178). Beim Gesprach mit den Eltern muss der Therapeut auf die richtige
Formulierung, Wortwahl sowie Tonfall, Blick und Mimik achten. Die Einstellungen,
Erwartungen und Motive der Eltern dem Kind gegeniiber missen dabei einfiihlend,
anteilnehmend und mit einem positiven Verstdndnis erfasst werden. Denn: ,Verstandnis
bedeutet fir die Eltern Entlastung. Entlastung aber bringt eine gesteigerte Befahigung
zur Umstellung mit sich® (DUhrssen 1989, 204).
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Wilson und Ryan (2005) betonen die Bedeutung des Wissens Uber das
Bindungsverhalten der Eltern, da dieses mit dem der Kinder agiert. Sie sehen die
Kenntnis Uber das Bindungsverhalten als Voraussetzung an, um den Eltern einfihlsam
und hilfsbereit zur Seite stehen zu kdnnen. Des Weiteren schildern die Autorinnen, dass
manche Eltern versuchen wirden, die Handlungen des Therapeuten zu kontrollieren. Zu
diesem Zeitpunkt muss der Therapeut die emotionalen Reaktionen der Eltern in Bezug
auf die beginnende Spieltherapie des Kindes uberwachen und Zeit ,for more alliance-
building when over or underinvolvement and control issuses arise for cares“ gestatten
(Wilson & Ryan 2005, 72).

Es folgt nun ein Rickblick auf die Kapitel 2-4 und eine Hinfuhrung zum empirischen Teil
dieser Arbeit: In den vorangegangen Kapiteln, die den theoretischen Teil dieser Arbeit
bilden, wurde als erstes Basiswissen Uber Methode und Grundbegriffe der
Personenzentrierten Beratung und Psychotherapie gegeben. Darauf aufbauend wurde
der Fokus auf die Personenzentrierte Spieltherapie gelegt. Eine Beschreibung dieser ist
unumganglich, um die Rolle und Bedeutung der Eltern, sowie deren Geflihle im Hinblick
auf die Spieltherapie ihrer Kinder nachvollziehen zu kdnnen. In Kapitel 4 wurde die
begleitende Elternarbeit zur Spieltherapie des Kindes dargestellt, Erwartungen an die
Eltern thematisiert und die Beziehung von Eltern und Therapeut definiert. Abschlie3end
wurden die bereits erwahnten Gefuihlsempfindungen wie Schuld oder Angst in einem
Kapitel zusammengefasst und die Beziehung zwischen Therapeut und Eltern bzw. die
Verhaltensweisen des Therapeuten naher beleuchtet. Im empirischen Teil dieser Arbeit
soll nun als erstes noch einmal die Forschungsfrage dieser Arbeit erlautert werden. In
weiterer Folge werden die methodische Herangehensweise, theoretische Aspekte in
Bezug auf das Gesprach sowie die Beschreibung der Gespréachspartner veranschaulicht.
Im Anschluss daran findet sich das Verdichtungsprotokoll des Gesprachs mit Therapeut
A. Kapitel 8 dient der Prasentation der Ergebnisse, um diese in Kapitel 9 auszuwerten
und in Verbindung mit den Darstellungen in der Literatur zu bringen. In Kapitel 10
werden die Inhalte dieser Arbeit zusammengefasst. Kapitel 11 gibt einen Ausblick fir

weitere mogliche Diskussion.
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Empirischer Teil

5 Fragestellung und Zielsetzung

Mit diesem Kapitel beginnt der empirische Teil dieser Arbeit. Es werden hier noch einmal

die Forschungsfrage aus Kapitel 1.1 dieser Arbeit dargestellt, sowie die weiterfiilhrenden

Fragen konkretisiert.

Die Forschungsfrage, der diese Arbeit gewidmet ist, lautet:

Welche Bedeutung haben Eltern und die Arbeit mit den Eltern fur

personenzentrierte Spieltherapeuten und welche Empfindungen und Erwartungen

der Eltern nehmen Therapeuten wahr?

Durch diese Frage ist des Weiteren von Interesse:

>

Welche Beweggrinde fir den Beginn einer Kindertherapie schildern Eltern den
Therapeuten? Mit welchen Erwartungen treten Eltern an die Therapeuten zu
Beginn der Therapie des Kindes heran?

Was empfinden und &uf3ern Eltern am Beginn eines therapeutischen Prozesses
den Therapeuten gegeniiber? Andern sich diese Gefiihle und Aussagen dariiber
wahrend der Therapie und was dricken Eltern am Ende der Therapie den
Therapeuten gegeniber aus?

Wie sind Eltern den Therapeuten gegenlber eingestellt? Welche Geflihle zeigen
sich den Therapeuten gegeniber und welcher Art sind sie (direkt/ indirekt, positiv/
negativ/ neutral und verbal/ nonverbal)?

Welche Faktoren bedingen und beeinflussen das elterliche Verhalten (z.B. die
Umwelt der Eltern, Institutionen des Kindes, das Verhalten des Kindes)?
Bemerken Therapeuten Unterschiede im Verhalten von Mittern und Vétern und
welcher Art sind diese Unterschiede?

Finden Veranderungen bei Eltern aus der Sicht der Therapeuten statt und wie
zeigen diese sich?

Was wird in den Elterngesprachen thematisiert?

Wie begegnen die Therapeuten den Eltern? Wie wichtig sind Empathie,
Wertschatzung und Echtheit fur das Wohlbefinden der Eltern? Wie sehen die

Therapeuten die Eltern?
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» Welche Bedeutung hat die Elternarbeit fir die Therapeuten? Wie wichtig wird

Elternarbeit eingeschatzt?

Ziel der Untersuchung ist es nicht, allgemein guiltige Thesen Uber die Personengruppe
der personenzentrierten Spieltherapeuten und deren Arbeit mit Eltern aufzustellen; es
geht vielmehr darum ihre Lebenserfahrungen in diesem Bereich zu entdecken und
aufzuzeigen. Langer (2000) schreibt dazu: ,Wir laden solche Personen zu Gesprachen
ein, die Ereignisse und Hintergrundsituationen zu unserem Forschungsthema intensiv
und bewusst durchlebt haben. (...). Ziel ist es allerdings, der Vielfaltigkeit der
Erfahrungen zu einem Lebensthema in einer Forschungsarbeit Raum zu geben* (38).

In vorliegender Arbeit soll die Relevanz der Elternarbeit fir die jeweiligen Therapeuten
und deren Sicht der Eltern aufgezeigt werden. Es soll transparent gemacht werden, mit
welcher groRen Spannbreite an Erwartungen und Gefuihlen Therapeuten konfrontiert
werden, welche Themen fir Eltern in den Gesprachen vorrangig sind und wie
Therapeuten Eltern begegnen.

Die Erforschung dieses Gegenstandes erfolgt Gber sieben Gesprache mit Therapeuten
und Therapeutinnen, welche dann in ihren Ergebnissen prézise dargestellt und analysiert

werden.

Im nachfolgenden Kapitel wird die methodische Vorgehensweise dargestellt. Es handelt
sich dabei um das ,Personliche Gesprach“ nach Langer (2000), welches in seiner
Beschaffenheit theoretisch skizziert wird. Neben dieser Beschreibung werden die

Kontaktaufnahme und die Beschreibung der Gesprachspartner thematisiert.
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6 Methodisch wissenschaftliche Vorgangsweise

An erster Stelle soll nun ein Uberblick tber das Interview als Methode der
Sozialforschung nach Lamnek (2005) gegeben werden, bevor in weiterer Folge die
eigentliche Interviewmethode der Diplomarbeit dargestellt wird.

Die zentrale Prinzipien qualitativer Sozialforschung lauten nach Lamnek (2005)
Offenheit, Forschung als Kommunikation, Prozesscharakter von Forschung und
Gegenstand, Reflexivitat von Gegenstand und Analyse, Explikation und Flexibilitat.
Wesentlich  erscheint es, eine offene Grundhaltung gegeniber den
Untersuchungspersonen inklusive ihrer individuellen Eigenarten, der
Untersuchungssituation sowie den anzuwendenden Methoden einzunehmen. Qualitative
Forschung ist als Kommunikation und Interaktion zwischen Forscher und Erforschendem
anzusehen. Demnach lassen sich fur die qualitative Forschungsmethode, im Vergleich
zur quantitativen, ein flexibler explorativer Zugang und ein offeneres Verfahren
festmachen. Von grofiem Vorteil erscheint bei qualitativer Interviewfihrung etwa, dass
der Befragte Initiative zeigen kann und individuelle Antworten (mit eigenen Gedanken
und eigenen Worten) mdglich werden. Die gewonnenen Informationen sind somit also
unverzerrt und authentisch, koénnen intersubjektiv nachvollzogen und beliebig
reproduziert werden kénnen. Es kommt auf die Qualitat der Aussage des Befragten an,
sowie darauf, dass der Forscher sich seinem Gegeniber einfihlend zeigt und
verstehend agiert. Der Forschende animiert den Befragten zu verbalen Informationen
und ist stets offen und flexibel fiir neue und unerwartete Mitteilungen — er ist empathisch.
Qualitative Interviews lassen sich wie folgt charakterisieren: Diese Interviews werden
nicht in Gruppen durchgefiihrt, da Vorstellungen tber die soziale Wirklichkeit persdnlich
und privat sind. Durch das Stellen von ausschlie3lich offenen Fragen ergibt sich ein
neutraler bis weicher Interviewer-Stil, bei welchem sich der Forscher in seinen Fragen
der Situation anpasst und auf die Bedurfnisse des Befragten reagiert. Nach dem Fihren
von Interviews setzt sich der Forscher mit der Auswertung und Analyse derselben
auseinander. Diese Auswertung lasst sich in vier Phasen unterteilen: Transkription,
Einzelanalyse, generalisierende Analyse und Kontrollphase. Der Forscher deutet und

interpretiert anhand seiner transkripierten Interviews (vgl. Lamnek 2005).
Nachdem nun das Interview als Methode der Qualitativen Sozialforschung skizziert
wurde, soll nun als nachstes eine genauere Vorstellung der gewahlten Interviewmethode

,Das personliche Gesprach® nach Inghard Langer (2000) gegeben werden: Diese Form
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des Interviews orientiert sich an den Konzepten der klientenzentrierten Beratung und
Psychotherapie nach C.R. Rogers und der Themenzentrierter Interaktion nach R. Cohen.

,Das zentrale Anliegen des Personlichen Gesprachs in der Wissenschaft ist es,
Menschen in ihrer inneren Welt, in ihren ureigenen Werten, Haltungen, Gefihlen
und Gedanken zu verstehen, mit ihnen zu fihlen, ihnen innerlich nahe zu sein und
in einer inneren Verbindung zu ihnen das Wesen ihres Erlebens und Handelns zu
erfassen®. (Langer 2000, 46)

Langer (2000) sieht das Ziel dieser Art von Wissenschaft darin, Lebenserfahrungen und
innerseelische Vorgange von Personen fur andere Personen sichtbar zu machen.

Die Hinwendung zu dieser Form der Gesprachsfuhrung lasst sich folgendermafl3en
begrinden: Diese Methode stellt eine besonders aufmerksame und offene Art der
Gesprachsfuhrung dar und entspricht nach Langer (2000) den Bedingungen der
Echtheit, unbedingten positiven Wertschatzung und des empathischen Verstehens von
Rogers (2007b). So kann der Interviewpartner die ,Vielfalt von Handlungs-, Erleben-,
Gefuhls-, Bewertungs- und Gestaltungsmadglichkeiten“ schildern (Langer 2000, 15). Dies
ist nach Langer (2000) in einem ,‘freien Raum‘ des Erzahlens zu einem Lebensthema“
(17) mdoglich, wo die Person von sich heraus sprechen kann und ,Teile ihres inneren
Erlebens von sich aus ausdrickt” (17). Es soll also ein freies Erzéhlen durch ein offenes
und personliches Gesprachsklima, in welchem beide Personen Partner sind, angestrebt
werden.

Die Haltung des Gespréchleiters zeichnet sich dabei wie folgt aus: Der Gesprachsleiter

soll nicht Gber die Richtigkeit oder Fehlerhaftigkeit der Inhalte, Uber die erzahlt wird,
urteilen und sich nicht von eigenen Bewertungen, von Konstruktionen und Normierungen
sowie von Sichtweisen anderer Personen beeinflussen lassen. Seine Aufgabe ist es,
aufmerksam Zuzuhoéren, also ,das Gesagte innerlich anschauen, anhoéren, anflhlen,
riechen und/ oder schmecken, um zu verstehen, wovon die Rede ist“ (Langer 2000, 21).
Das bedeutet also, dass der Gesprachspartner begleitet werden soll, indem ihm
aufmerksam und mit innerer Beteiligung zugehort wird. Die Initiative des Erzahlens bleibt
somit beim Gespréachspartner. Es gilt direktive Fragen zu vermeiden, so dass der
Erzahlfluss und die Initiative beim Gespréachspartner liegen, der Gesprachsleiter begleitet
durch verstehende Resonanz. Damit ist gemeint, dass der Gesprachsleiter innerlich
Anteil nimmt und dies auch nach auf3en hin signalisiert. Dabei muss er aber auch darauf
achten, sich nicht als eigenstandige Person in den AuBerungen des Gegeniibers zu
verlieren. Von entscheidender Bedeutung sind dabei auch die von Rogers (2007b)

formulierten Haltungen der Empathie, Wertschatzung und Kongruenz (vgl. Langer 2000).

58



6.1 Kontaktaufnahme und Gespréachsvorbereitung

Die Kontaktaufnahme mit den Therapeuten fand telefonisch statt. Im Zuge dieser
Telefonate konnte ich mich, mein Forschungsinteresse und meinen methodischen
Zugang vorstellen und die Gesprachsbereitschaft der Therapeuten abklaren. War das
Interesse bei diesen geweckt, wurde sogleich Organisatorisches bzgl. Ort und Zeit
vereinbart. Den Therapeuten wurde angeboten, die ausformulierte Fragestellung schon
vorab per E-Mail zu bekommen, um sich auf das Gesprach einstimmen zu kdnnen. Funf

von diesen sieben Therapeuten haben dies auch in Anspruch genommen.

6.2 Das Gespréach

In diesem Kapitel soll der Ablauf des Gesprachs nach der Methode ,Das Personliche
Gesprach® von Langer (2000) dargestellt werden:

Die Begruf3ung sollte freundlich und entspannt mit Fragen tber das Wohlbefinden oder
etwa die Anreise gestaltet sein, was die gegenseitige Annaherung erleichtert. Von groR3er
Wichtigkeit ist es, das Gesprach in einem geschitzten Rahmen stattfinden zu lassen.
Der Gesprachspartner wird, nachdem dies im Vorgespréach bereits thematisiert wurde,
gefragt, ob eine Aufzeichnung des Gespraches zur wissenschaftlichen
Weiterbearbeitung gestattet ist. Er wird des Weiteren dartiber informiert, dass alle Daten,
also sowohl die Tonbandaufnahme, als auch das daraus entstandene Transkript
vertraulich behandelt werden. Das Transkript wird anonymisiert, das heil3t, dass der
Name der Person fir die Veroffentlichung gedndert wird (vgl. Langer 2000).

Zu Beginn des Gesprachs wird das Thema durch den Gespréchsleiter vorgestellt und er
erklart prazise, worum es geht. Der Gespréachspartner wird daran interessiert sein,
welchen personlichen Bezug der Gesprachsleiter zu diesem Thema hat und wird aus
diesem Grund sein Forschungsinteresse, sein Anliegen und sein Ziel erklaren. Dies
fordert eine vertraute, offene Atmosphére und wird es dem Gespréchspartner erleichtern,
sich zu offnen. Der Gesprachspartner kann sich nachdem er die Formulierung des
Themas vernommen hat, Zeit nehmen, um sich kurz zu besinnen und das Thema zu
vergegenwartigen; er soll sich bewusst sein, dass er sich Zeit zum Nachdenken nehmen
darf. Der Gesprachspartner entscheidet durch seinen Erzahlfluss die Dauer des
Gesprachs und kann das Gesprach nach seinem entsprechenden Gefuihl beenden. Im
Regelfall wird gegen Ende des Gesprachs der Gesprachsfluss abebben. Es ist dann die

Aufgabe des Gesprachsleiters beim Gesprachspartner nachzufragen, ob noch etwas
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gesagt werden mochte; wenn dem nicht so ist, so wird der Gesprachsleiter das
Gesprach beenden (vgl. Langer 2000).

6.3 Die Gesprachsbearbeitung

Die Bearbeitung der Gesprache gestaltet sich nach Langer (2000) wie folgt:

1. Abschrift des Gesprachs: Das bedeutet ein Transkript zu verfassen.

2. Sprachbereinigte wortliche Wiedergabe: Das wortgetreue Transkript wird
sprachbereinigt, d.h. Denklaute wie Ah und Mhm werden aus Grinden der
besseren Lesbarkeit weggelassen.

Anfertigung einer Bearbeitungskopie der Gesprachsabschrift

4. Ordnung der Inhalte und Aussagen in einem Gesprach: die Inhalte eines
Gesprachs werden thematisch strukturiert und verdichtet. Dies geschieht durch
die Herstellung eines Verdichtungsprotokolls, welches der Dokumentation des
Gesprachs dient. Die Informationen des Gesprachs werden geordnet
wiedergegeben, ohne zu interpretieren und zu analysieren. Die Zuordnung kann
entweder chronologisch oder nach Themenbereichen zu verschiedenen Inhalten
erfolgen. Vor der wortlichen Wiedergabe der Aussagen des Gesprachspartners,
wird der Inhalt der Gesprachssequenz kurz zusammengefasst.

Danach wird die Bearbeitung des Gesprachs dem Gesprachspartner fir mdogliche
Anderungen und Korrekturen zum Lesen gegeben:

,Unsere Bearbeitung des Gesprachs geben wir der am Gesprach beteiligten
Person zu lesen. Wir bitten sie zu prifen, ob sie sich in ihren Gedanken, Gefilhlen,
Urteilen und Bewertungen zu dem Gesprachsthema treffend wiedergegeben findet.
Es gibt kein angemesseneres Kriterium fir die Gite bzw. die Glltigkeit unserer
Gesprachsdokumentationen und die darauf aufbauenden Aussagen als die
zustimmende Stellungnahme der Person, deren Mitteilung im Gesprach wir
bearbeitet haben®. (Langer 2000, 71)

Erst danach konnen die Ergebnisse in die Arbeit aufgenommen und somit autorisiert

werden (vgl. Langer 2000).

6.4 Beschreibung aller Gesprachspartner

Nach Langer (2000) werden die Gesprachspartner nicht nach reprasentativen
Gesichtspunkten gewahlt, sondern nach ihrem Erfahrungshintergrund Es gilt, soviel wie
moglich Uber die Lebenserfahrungen der Gesprachspartner, also Uber vielfaltige

Erfahrungen zu einem Thema, herauszufinden und diesen Erfahrungen Platz zu bieten.
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Aus diesem Grund werden in diesem Kapitel alle Gesprachspartner und
Gesprachspartnerinnen vorgestellt und deren personengebundene Aussagen® prazise

und wertfrei dargestellt:

Bei den sieben Gesprachspartnern handelt es sich um drei personenzentrierte
Spieltherapeuten und vier personenzentrierte Spieltherapeutinnen.

Von diesen sieben Therapeuten und Therapeutinnen arbeitet einer in einer Organisation,
eine Therapeutin ist sowohl in freier Praxis als auch in einer Institution tatig und die
Ubrigen funf Therapeuten und Therapeutinnen widmen sich ihren Klienten und
Klientinnen in freier Praxis. Kriterien wie Alter, Geschlecht, Berufserfahrung oder
Ausbildungsort hatten keinen Einfluss auf die Auswahl der Gesprachspartner, werden
aber zum Teil dargestellt, um ein besseres Bild von den Therapeuten und
Therapeutinnen geben zu kénnen.

Die Therapeuten sind zwischen drei und vierzehn Jahren als personenzentrierte
Spieltherapeuten tatig und haben ihre Ausbildungen an unterschiedlichen Instituten
abgeschlossen: Funf der sieben Gesprachspartner wurden in der Arbeitsgemeinschaft
Personzentrierte Psychotherapie, Gesprachsfihrung und Supervision, Vereinigung fur
Beratung, Therapie und Gruppenarbeit (APG) in der Sektion IPS (Institut fur
Personzentrierte Studien) ausgebildet, ein Therapeut in der Sektion Forum der APG und
eine Therapeutin absolvierte ihre Ausbildung bei der Vereinigung Rogerianischer
Psychotherapie (VRP).

Das Alter der Kinder, mit welchen spieltherapeutisch gearbeitet wird, liegt dabei im
Durchschnitt zwischen funf und zehn Jahren. Das jungste Kind, von welchem berichtet
wurde war dreieinhalb Jahre alt, das Alteste vierzehn.

Die Gesprache dauerten durchschnittlich funfundzwanzig bis flinfzig Minuten. Die
Darstellung der Gesprache folgt nicht chronologischer Abfolge und ist auch nicht nach
der Relevanz der Aussagen der Gespréache gewahlt. Die den Therapeuten zugeordneten
Buchstaben folgen der Ordnung des Alphabets und nicht einer Reihung nach
Bedeutsamkeit der Therapeuten. Des Weiteren stehen sie in keinem Zusammenhang mit

den Namen der Gespréachspartner.

% Unter .Personengebundene Aussagen® ist zu verstehen, dass die Giiltigkeit der Angaben sich auf
den Gesprachspartner beschrankt.
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6.4.1 Darstellung der einzelnen Gesprachspartner
Therapeut A

Therapeut A wurde bei der APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte Psychotherapie,
Gesprachsfuhrung und Supervision, Vereinigung fir Beratung, Therapie und
Gruppenarbeit) in der Sektion IPS (Institut fur Personzentrierte Studien) zum
Gesprachspsychotherapeuten ausgebildet. Er arbeitet seit 2009 in freier Praxis als
personenzentrierter Spieltherapeut. Das Schwerpunktalter der Kinder, die er in der
Spieltherapie begleitet, liegt zwischen finf und zehn Jahren.

Therapeut A bietet auch Einzelpsychotherapien fir Jugendliche und Erwachsene an.

Personengebundene Aussagen:

e Der Groliteil der Kinder, mit denen Therapeut A arbeitet, wird von Schule oder
Jugendamt geschickt.

e Die anfanglichen Erwartungen an den Therapeuten sind diesem zufolge
Verstandnis und ,Reparatur® des Kindes, zu welcher sie dem Therapeuten
Auftrdge geben wollen. Sie erwarten des Weiteren, dass der Therapeut sie
kritisiert.

e Zu Beginn sind Eltern laut Therapeut A skeptisch, sie mdchten wissen, was
~opielen nutzt. Sie empfinden es als demiutigend und peinlich zu einem
Therapeuten geschickt zu werden, haben das Gefuhl Versagt-zu-haben,
empfinden Angste und fragen nach der Schuld.

e Therapeut A stellt fest, dass Veranderungen in der Einstellung der Eltern
eintreten, wenn diese Veranderungen am Kind bemerken.

e In Elterngesprachen werden eigene Gefiihle (wie z.B. Konkurrenzdenken)
thematisiert, es kommt zu einem Austausch zwischen Therapeut und Eltern und
Erziehung bzw. Erziehungsberatung sind Thema.

e Die Halfte der Eltern ist nach Therapeut A an Elterngesprachen interessiert, die
andere nicht. In dreiviertel der Féalle spricht der Therapeut mit Mittern, welche laut
Therapeut A mehr Interesse und Verstandnis fir Spieltherapie haben.

e Elternarbeit empfindet Therapeut A grundsatzlich als wichtig, sieht sie aber nicht
als notwendig an, damit eine Therapie gelingt.

e Therapeut A sieht Eltern als Teil des Systems, in dem sich das Kind befindet, er

erlebt sie oft als Uberfordert und begegnet ihnen mit Wertschéatzung.
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Therapeutin B

Therapeutin B hat ihre Ausbildung zur personenzentrierten Gesprachspsychotherapeutin

bei der Vereinigung Rogerianischer Psychotherapie (VRP) gemacht. Sie arbeitet seit

etwa vierzehn Jahren als personenzentrierte Spieltherapeutin in freier Praxis. Das Alter

der Kinder reicht von vier bzw. finf Jahren bis zum Eintritt ins Jugendalter.

Therapeutin B arbeitet zudem auch mit Jugendlichen und Erwachsenen, Paaren,

Gruppen und Familien.

Personengebundene Aussagen:

Es macht laut Therapeutin B einen Unterschied, ob Eltern von einer Institution zur
Therapeutin geschickt werden oder ob sie diese selbst aus freien Stlcken
aufsuchen. ,Das Jugendamt® ist ein gro3es Thema im Gesprach.

Eltern erheben ,Reparaturanspruch“ an die Therapeutin — sie erwarten, dass sich
alles ganz schnell wieder normalisiert. Ihre Erwartungen sind an die Bezahlung
geknupft.

Anfanglich kann es sein, dass der Therapeutin Eifersucht und Konkurrenz von
Seiten der Eltern entgegengebracht werden.

Eltern verbalisieren Therapeutin B gegeniber die Angst, an allem schuld zu sein
und argern sich Uber die Institutionen, die der Grund fir das Aufsuchen der
Therapeutin sind.

Therapeutin B empfindet Therapie als Stigmatisierung.

Therapeutin B sieht die Reaktionen von Vatern in Bezug auf die Spieltherapie als
kritischer und die der Mutter als emotionaler an.

Die Kosten spielen fur Therapeutin B in Bezug auf die Dauer der Therapie und die
Vertraulichkeit eine wesentliche Rolle in der Therapie. Das Thema ,Geld“ wird im
Gespréach ofters aufgenommen.

In Elterngesprachen mit Therapeutin B werden eigene Probleme zum Thema und
es wird Rat gesucht.

Fur Therapeutin B ist Elternarbeit (besonders eine gute Beziehung zu den Eltern)
wichtig, da Therapie sonst nicht funktionieren wirde.

Die Therapeutin sieht die Eltern als Menschen an, die Hilfe brauchen und nicht
mehr weiter wissen und begegnet ihnen partnerschatftlich.

Das Entgegenbringen von Wertschatzung seitens der Therapeutin bewirkt eine

Offnung bei den Eltern.
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Therapeut C

Therapeut C hat die Ausbildung zum personenzentrierten Gesprachspsychotherapeuten

beim APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte Psychotherapie, Gesprachsfuhrung

und Supervision, Vereinigung fur Beratung, Therapie und Gruppenarbeit) in der Sektion

Forum Personzentrierte Praxis, Ausbildung und Forschung (kurz Forum) abgeschlossen.

Er arbeitet seit circa drei Jahren als Spieltherapeut; wobei er seit zweieinhalb Jahren in

einer Organisation tatig ist. Zu seiner Klientel zahlen hauptsachlich Jugendliche, doch

auch Kinder werden von ihm spieltherapeutisch begleitet. Das Alter seiner Zielgruppe

liegt dabei zwischen sieben und achtzehn Jahren.

Personengebundene Aussagen:

Von Therapeut C erwarten Eltern Hilfestellung, wie mit gewissen Problematiken
umgegangen werden soll. Sie setzen voraus, Auskunft Gber das Kind zu erhalten,
da sie fur die Therapie bezahlen.

Eltern auf3ern laut Therapeut C Geflihle der Besorgnis, Hoffnung, Unsicherheit
und Erleichterung.

Therapeut C beschreibt zwei Elterntypen sowohl was das Benennen von
Gefuhlen angeht, als auch das Interesse an der Therapie. Dementsprechend
nehmen die Eltern laut Therapeut C den Therapeuten auch anders wahr.
Therapeut C beobachtet Veranderungen der Mitter im Therapieverlauf.
Therapeut C fuhrt Elterngesprache aufgrund der speziellen Situation (z.B.
Gefangnisaufenthalt oder Tod des Vaters) hauptsachlich mit Mattern.

In Elterngespréachen geht es vor allem Erziehungsthemen und padagogische
Anleitung, aber auch um Informationsaustausch. Der Expertenstatus und die
Person des Therapeuten spielen dabei eine Rolle.

Elternarbeit ist fur Therapeut C ein wesentlicher Bestandteil in der Arbeit mit
Kindern.

Therapeut C begegnet den Eltern mit Wertschatzung, Empathie und Authentizitat.
Therapeut C positioniert sich als Therapeut des Kindes, nimmt aber Wiinsche und
Bedurfnisse der Eltern wahr. Therapeut C sieht Eltern oft als diejenigen, die nichts

zu einer Therapie beitragen mdchten.
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Therapeutin D

Therapeutin D wurde am APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte Psychotherapie,
Gesprachsfuhrung und Supervision, Vereinigung fiur Beratung, Therapie und
Gruppenarbeit in der Sektion IPS (Institut fir Personzentrierte Studien) zur
Gespréachspsychotherapeutin ausgebildet. Sie arbeitet seit 2003 sowohl in freier Praxis
als auch an einer Schule als personenzentrierte Spieltherapeutin. Die Kinder sind dabei
zwischen dreieinhalb und zehn Jahren alt. Momentan sind sehr viele Scheidungskinder
bei ihr in Behandlung.

In freier Praxis arbeitet Therapeutin D auch mit erwachsenen Einzelpersonen, Paaren
und Gruppen.

Personengebundene Aussagen:

e Die Erwartung der Eltern an die Therapeutin formuliert sie dahingehend, dass
Eltern schnell wieder gesunde Kinder haben mochten.

e Therapeutin D bezeichnet die Empfindungen der Eltern, die an sie herangetragen
werden als unterschiedlich und individuell. Sie macht allerdings folgende aus:
Uberforderung, Wut, Nervositat, Angste, Konkurrenz und Verunsicherung.

e Eltern haben anfanglich — ihrer Meinung nach — wenig Interesse an der Therapie,
was sich aber im Verlauf der Therapie dahingehend andert, dass Eltern sich auf
die Gesprache mit der Therapeutin freuen und bei ihnen selbst eine Veranderung
stattfindet.

e Laut Therapeutin D profitiert das Kind, wenn Eltern an der Therapie mitarbeiten.

e Therapeutin D legt viel Wert darauf, dass beide Elternteile zum Elterngesprach
kommen und bemerkt hier, dass es Frauen leichter fallt Uber Geflhle zu
sprechen.

e Zu Beginn der Therapie stellt Therapeutin D fest, dass die Abwehr der Eltern
gegen und in den Elterngesprachen sehr grof3 ist und die Eltern im weiteren
Verlauf aber merken, dass die Gespréche ihnen gut tun.

e Therapeutin D geht davon aus, dass Elternarbeit sehr wichtig ist; u.a. auch
deswegen, weil Eltern viel Beratung brauchen. Je jinger das Kind ist, umso
wichtiger ist die Arbeit mit den Eltern.

e Am Schluss der Therapie diskutieren Eltern und Therapeutin, wie sie einander
sehen. Eltern schatzen dabei die Therapeutin als streng ein, die Therapeutin

empfindet viele Eltern als schwierig und therapiebedurftig.
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e Therapeutin D begegnet den Eltern im Sinne der core-conditions und mit viel
Verstandnis, da sie selbst Mutter ist.

Therapeut E
Therapeut E hat seine Ausbildung zum Gesprachspsychotherapeuten am Institut fur

Personzentrierte Studien (IPS) der APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte
Psychotherapie, Gesprachsfihrung und Supervision, Vereinigung fir Beratung, Therapie
und Gruppenarbeit) abgeschlossen. Seiner Tatigkeit als personenzentrierter
Spieltherapeut geht er seit 2010 in freier Praxis nach, davor arbeitete er in einer
Organisation. Das Alter der Kinder, die er spieltherapeutisch begleitet, liegt zwischen
sieben und vierzehn Jahren.

Die Dauer einer Therapie ist abhangig von der Familiensituation und der Finanzierung
(Jugendamt, Krankenkasse oder aus eigenen Mitteln). Im Regelfall dauern die
Therapien, die in freier Praxis abschlossen werden, etwa ein Jahr, da die Problematik
bzw. die Schwere der Stérung nicht so gravierend ist. Die Therapien, die im Rahmen der
Organisation stattgefunden haben, nahmen langere Zeit in Anspruch.

Therapeut E arbeitet auch mit Gruppen und bietet Einzelpsychotherapien fur Jugendliche

und Erwachsene an.

Personengebundene Aussagen

e Eltern erwarten, dass der Therapeut das Kind wieder in Ordnung bringt. Sie
haben die Vorstellung Psychotherapie ware so ahnlich wie Medizin.

e Wenn Eltern von sich aus keine Notwendigkeit zur Therapie und den
Elterngesprachen sehen, sondern diese vom Jugendamt auferlegt bekommen, ist
es schwierig eine gute Basis zu finden.

e Schuldgefuihle, Uberforderung, Angste, Hilflosigkeit, Anspannung und Arger
werden immer wieder in unterschiedlichem Ausmal3 ausgedrtickt.

e Das familiare Umfeld der Eltern spielt fir diese eine Rolle.

e Therapeut E geht davon aus, dass ihn die Eltern zu Beginn als Autoritat
wahrnehmen und er im weiteren Verlauf flr sie aber zum Netzwerk, als jemand,
der sie unterstitzt, gehort.

e Wertschatzung, Respekt und Akzeptanz machen den Therapeuten hilfreich fur die

Eltern, wodurch dann die Bereitschaft fur Veranderung entsteht. Veranderung
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kann aber nur stattfinden, wenn die innere Bereitschaft dafur besteht und
Antworten gesucht werden.

e Empathie, Wertschatzung und Akzeptanz bewirken eine Selbststarkung bei den
Eltern, so dass diese ,das Ruder wieder in die Hand nehmen®, sich selbst
hinterfragen, akzeptieren und Neues entdecken.

e Therapeut E unterstitzt die Eltern bei ihrer Selbstklarung, so dass Eltern wieder
Handlungsfahigkeit und Verantwortung erlangen.

e Elterngesprache werden als entlastend erlebt, da Druck und Anspannung
wegfallen. Dies bedeutet eine Erleichterung fir die ganze Familie.

e Themen in Elterngesprachen bei Therapeut E sind Schuldgefiihle, die eigene
Bedurftigkeit der Eltern und oft die Frage nach Anleitungen, wie etwa dem
Grenzen-Setzen. Therapeut E findet es gut, wenn Eltern ihn als Unterstutzer bei
der Erziehung sehen.

e Die Arbeit mit den Eltern ist fur Therapeut E wichtig. Eltern erhalten eine andere
Sichtweise fir das Kind und sehen ihre Verantwortung wieder. Er bemerkt, dass
viele Probleme der Kinder mit dem Tun der Eltern verwoben sind.

e Der Therapeut sieht die Eltern als sehr bemiht und begegnet ihnen mit Respekt,
Wertschatzung und Anerkennung fur ihre Versuche Lésungen zu finden und er

bewertet sie nicht.

Therapeutin F

Therapeutin F hat ihre Ausbildung bei der APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte
Psychotherapie, Gesprachsfihrung und Supervision, Vereinigung flr Beratung, Therapie
und Gruppenarbeit) in der Sektion IPS (Institut fir Personzentrierte Studien) zum
Gesprachspsychotherapeuten abgeschlossen. Sie arbeitet seit vier Jahren als
Spieltherapeutin — zuerst in einem Ambulatorium und nun in freier Praxis. Das Alter der
Kinder, mit welchen sie spieltherapeutisch tétig ist, reicht von flnf Jahren bis ins
Jugendalter.

Therapeutin F arbeitet auch mit Jugendlichen und Erwachsenen im Einzel- und

Gruppensetting.

Personengebundene Aussagen:

e Eltern suchen die Therapeutin zum einen aus eigenem Leidensdruck auf und zum

anderen deshalb, weil sie von einer Institution geschickt werden.

67



e Die Therapeutin macht unterschiedliche Gefiihle bei den Eltern aus, welche
vermischt auftreten.

e Therapeutin F freut es, wenn Eltern sich selbst Hilfe bei der Bewaltigung ihrer
Probleme suchen und sieht dies als Entlastung fur die Therapie des Kindes.

e Die Entwicklung der Eltern sieht Therapeutin F als Zeichen einer erfolgreichen
Therapie; die Veranderung von Eltern und Kind geht oft Hand in Hand.

e Compliance mit den Eltern entsteht immer — d.h. Eltern lassen sich auf Prozesse
ein und erkennen den Sinn dessen, was getan wird.

e Elternmitarbeit (moéglichst von beiden Eltern) ist eine Notwendigkeit bei der
Therapie von Kindern, da sonst immer nur ein Teil des Prozesses der
Veranderung beim Kind moglich ist.

e Themen in Elterngesprachen sind das Kind und seine Entwicklung, sowie die
Entlastung der Eltern und die Suche nach Anleitungen.

e Empathie, Wertschatzung und Echtheit sind das Fundament der Arbeit mit
Kindern und auch der mit den Eltern.

e Therapeutin F sieht die Eltern als Beteiligte im System des Kindes. Daher miissen
in ihren Anliegen und Geflihlen ernst genommen und in ihren Prozessen begleitet

werden.

Therapeutin G

Therapeutin G hat ihre Ausbildung zur Gesprachspsychotherapeutin bei der APG
(Arbeitsgemeinschaft  Personzentrierte  Psychotherapie, Gesprachsfihrung und
Supervision, Vereinigung fur Beratung, Therapie und Gruppenarbeit) in der Sektion IPS
(Institut fur Personzentrierte Studien) gemacht. Sie arbeitet seit dem Jahr 2000 als
personenzentrierte Spieltherapeutin, wobei sie vor ihrer Tatigkeit als Therapeutin in freier
Praxis, drei Jahre lang in Institutionen tatig war. Das Alter der Kinder, mit welchen sie
spieltherapeutisch arbeitet, reicht von finfeinhalb bis zwdlf Jahren.

Therapeutin G ist zudem im Einzel-, Paar-, Familien- und Gruppensetting mit

Jugendlichen und Erwachsenen tatig.

Personengebundene Aussagen:

e Therapeutin G beschreibt eine Vielzahl an Gefiihlen der Eltern zu Beginn der
Therapie des Kindes: Hoffnung, Krankung, Enttauschung, Hilflosigkeit,

Erleichterung und Arger. Im Verlauf der Therapie beobachtet sie das Eintreten
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von Zufriedenheit, Ausgeglichenheit und Entspannung, aber auch Konkurrenz
seitens der Eltern ist zu verzeichnen. Am Ende der Therapie bezeichnet sie die
Eltern als optimistischer und realistischer.

e Der Uberwiegende Teil der Elternarbeit findet mit den Muittern statt, welche
fragender agieren; Manner brauchen einen konkreten Plan mit formuliertem Ziel.

e Therapeutin G setzt die Bereitschaft zu Elterngesprachen voraus — eine
Spieltherapie ohne Elternarbeit findet nicht statt.

e Es macht einen Unterschied in der Elternarbeit aus, ob Eltern geschickt werden
oder selbst einen Therapeuten fur das Kind (auf-)suchen.

e Die Therapeutin spricht mit den Eltern Uber die Beziehung zu ihnen.

e Empathie, Wertschatzung und Kongruenz sind in der Arbeit mit Eltern wichtig,
wobei die Empathie anfanglich vorsichtig dosiert wird, da Eltern von einem
UbermaR tberfordert sein konnen.

e Themen in Elterngesprachen sind Situationsbeschreibungen von zu Hause und
Ratschlage, nach denen Eltern suchen.

e Therapeutin G versucht eine Kooperationsbasis mit den Eltern herzustellen und
Eltern zu Co-Therapeuten zu machen.

In nachfolgendem Kapitel wird zur exemplarischen Veranschaulichung das
Verdichtungsprotokoll von Therapeut A wiedergegeben. Es soll vertretend fur alle
anderen Verdichtungsprotokolle, die in Kapitel 13 zu finden sind, die Form der
Bearbeitung des Transkripts aufzeigen. An erster Stelle wird der Gesprachspartner
vorgestellt, danach folgt eine Beschreibung der Elternarbeit und als drittes werden die
gebiundelten, themenspezifisch geordneten Aussagen wiedergegeben. Die wortliche

Wiedergabe der Aussagen der Therapeuten wird in vorliegender Arbeit kursiv dargestellt.
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7 Exemplarische Darstellung des Verdichtungsprotokolls

von Therapeut A

7.1 Vorstellung des Gesprachspartners

Therapeut A wurde bei der APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte Psychotherapie,
Gesprachsfuhrung und Supervision, Vereinigung fir Beratung, Therapie und
Gruppenarbeit) in der Sektion IPS (Institut fur Personzentrierte Studien) zum
Gesprachspsychotherapeuten ausgebildet. Er arbeitet seit 2009 in freier Praxis als
personenzentrierter Spieltherapeut. Das Schwerpunktalter der Kinder, die er in der
Spieltherapie begleitet, liegt zwischen finf und zehn Jahren.

Therapeut A bietet auch Einzelpsychotherapien fur Jugendliche und Erwachsene an.

7.2 Gestaltung der Elternarbeit

Therapeut A stellt die Eltern vor die Wahl, das Kind beim Erstkontakt mitzubringen. Die
Eltern sollen sich Uberlegen, ob sie etwas ansprechen méchten, das das Kind nicht
horen sollte. Ist dies der Fall, so ist es besser, das Kind ist nicht dabei — die
Entscheidung obliegt aber den Eltern. In solch einem Fall gibt es ein zweites
Erstgesprach mit dem Kind, damit das Kind auch von den Eltern hért, warum es zu
Therapeut A kommt.

Die nachsten Sitzungen finden ohne das Beisein der Eltern statt; bei jungeren Kindern
nehmen die Mitter (meistens sind es die Mditter) im Warteraum Platz. Dies gibt den
Kindern Sicherheit, ist aber keine Bedingung von Therapeut A.

Die Haufigkeit der Elterngesprache ist von den Eltern und deren Wuinschen und
Bedurfnissen anhangig: Wenn Eltern ein Thema haben, tber das sie sprechen méchten,
konnen sie ein Gesprach mit dem Therapeuten vereinbaren. Fragen zum Kind kénnen
auch telefonisch oder per Mail gestellt werden und finden auf diesem Weg auch
Beantwortung. Es ist durchaus mdéglich, dass ein Elterngesprdch vom Therapeuten
initilert wird. Die Kinder haben die Wahl beim Elterngespréach dabei zu sein, lehnen dies
aber in der Regel ab.

Therapien dauern zwischen zwanzig Monaten und drei Jahren, wobei die Dauer laut

Therapeut A eine Frage des Themas der Therapie und der Kosten ist.
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7.3 Themenspezifische Aussagen

Grunde fur das Aufsuchen des Therapeuten

Der Therapeut beschreibt, dass viele Eltern von der Schule geschickt werden.

Der Groldteil der Eltern, die zu mir kommen, da gibt es ein Thema, wo aus
irgendeinem Grund, was passiert ist, also entweder, sehr [Wort besonders betont] oft
schulische Themen: ,Mein Sohn oder meine Tochter", wobei das meistens ein
Burschenthema ist, das in der Schule. Also meistens wird es so formuliert: ,Die
Lehrer kdnnen mit meinem Sohn nicht, zu Hause ist alles wunderbar, aber in der
Schule funktioniert es nicht". Das ist so ein ganz gro3es Thema, warum sie
kommen.

Anfangliche Erwartungen an den Therapeuten

Therapeut A formuliert als erstes, dass viele Eltern erwarten vom Therapeuten kritisiert
zu werden. Sie mochten zudem, dass der Therapeut sie versteht und versuchen dem
Therapeuten Auftrdge zu geben, wie das Kind sich kinftig verhalten soll. Ein groRes
Thema zu Beginn ist auch die Frage nach der Schuld am problematischen Verhalten des
Kindes und der momentanen Situation.

e Kritik

Und dann haben sie ganz oft das Gefuhl, die Erwartung, sagen wir so, nicht das
Gefuhl, die Erwartung: Ich werde jetzt ihnen jetzt sagen, was sie alles schlecht
gemacht haben. So wie sie es in der Schule scheinbar sehr oft horen. Also jetzt
ohne die Schulen irgendwie negativ reden zu wollen. Aber zumindest vermitteln sie
es mir so. Sie horen auch in der Schule oft, sie sind schlechte Eltern, weil gute Eltern
hatten schon geschaut, dass ihr Sohn -was weild ich- nicht frech ist, oder in der
Schule nicht stort, oder so. Und da erwarten sie oft von mir, na jetzt wird von mir im
Prinzip genau dasselbe kommen. Also ich werde ihnen jetzt erklaren, dass sie
schlechte Eltern sind. Dass sie als Eltern versagt haben. Das mach” ich
selbstverstandlich nicht, aber das ist etwas, womit sie ganz, also das ist etwas, dass
sie direkt von mir erwarten. Ganz viele Eltern erwarten: ,Jetzt héren wir von dem
auch noch. Es ist eine Schande, das wir Uberhaupt kommen muissen, aber wir
mluissen ja nur deswegen kommen, weil die Lehrer nicht” - so quasi unfahige Lehrer
sind und deswegen mussen sie zu mir kommen.

< Verstandnis

Und erwarten aber von mir auch, zuerst einmal sehr oft so auch bisschen
Verstandnis fur sie. Wenn ich dann darauf nicht einsteige, auf dieses Spiel, sondern
sie versuch” zu verstehen und sie wertschatze, in dem, was sie bis jetzt geleistet
haben im Umgang mit ihrem Kind, dann ist das fir sie eine ganz grof3e neue
Erfahrung. So erschitternd das ist.

<+ Wer ist schuld?

Am Anfang kommt ganz einfach das Problem, dass -zum Beispiel jetzt die Schule,
meistens die Schule- und dass die Anderen schuld sind. Also: ,Zu Hause ist er der
tollste, bravste Bub, aber in der Schule nicht und das muss was mit der Schule zu
tun haben. Diese Probleme haben wir alle zu Hause nicht, die Lehrer kbnnen mit
meinem Sohn nicht umgehen®.
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+ Eltern wollen dem Therapeuten Auftrage geben

Also das ist auch am Anfang ganz grol3es Thema: ,Was machen Sie mit unserem
Kind?" Und dann sind so Vorstellungen wie, dass ich jetzt Befehle entgegennehme,
also einen Auftrag entgegennehme: ,Reparieren Sie mir mein Kind". Das klingt jetzt
sehr bése, ist aber vom Weltbild schon oft so, also: ,Der schimpft in der Schule" und
ich soll das Schimpfen weg machen. Ja und dann hab” ich ganz oft direkte Auftrage
von den Eltern: ,Sagen Sie meinen Sohn, dass®. Also irgendwie ganz konkrete
Auftrage bekomm” ich dann sehr oft von den Eltern, wo sie der Meinung sind: ,So,
da haben wir jetzt einen Fachmann und der hat gefélligst dem Sohn, der Tochter zu
sagen, was Sache ist". Das ist fur sie oft ein Problem, dass ich ihnen dann sage,
dass es so nicht lauft, dass ich jetzt nicht der bin, dass ich ihre Winsche und
irgendwas komplett erfille. Sie stellen sich oft vor, dass ich mich einfach hinstell
und irgendetwas sage und dann funktioniert das. Und wenn ich sage, zu dem Sohn,
der Tochter: ,Das ist so oder so", dann ist es so oder so. Also es ist gar nicht leicht
auch den Eltern beizubringen, dass ich den Wunsch der Kinder auch respektier”,
dass ich die Kinder ernst nehme, dass ich nicht jemand bin, der den Kindern jetzt
eins zu eins sagt, wo es lang geht. Also das widerspricht ja meiner Meinung meinem
Menschenbild. Als personzentrierter Therapeut sag” nicht ich dem Klienten eins zu
eins, wo es lang geht, sondern ich versuch” mit ihm ja den Weg zu gehen, wie der
fur ihn, fur sie passend stimmig ist und das ist fur Eltern oft ganz ganz schwer
auszuhalten. Das nicht sie die sind, die jetzt sagen: ,So geht’s, so gehért’s, so das
ist richtig”, sondern dass ich dem Kind ganz viel Entscheidung einraume.

Oder ich nehme keine direkten Anweisungen entgegen. Sie wissen ja ganz genau,
was das Beste fir das Kind ist und es ist doch ganz klar, dass ich den Kindern dann
wortwdrtlich sage, was die Eltern meinen, das jetzt zu tun ist. Also das ist fur viele
ganz oft, ganz schwer auszuhalten. Dass sie dann nicht die sind, die das in der
Hand haben.

,Geschickt werden“ und wie Eltern damit umgehen

Eltern empfinden es nach Therapeut A als demdtigend zu einem Therapeuten kommen
zu mussen und dieses negative Erleben wirkt sich auch auf die Beziehung zum
Therapeuten aus.

Der Grofiteil meiner Kinder wird von Schule, manchmal auch vom Jugendamt
geschickt.

Also das ist ganz sicher so, dass sie das als demiitigend empfinden. ,Ich habe als
Elternteil versagt und deswegen muss mein Sohn, meine Tochter jetzt zur Therapie".
Weil das wird wirklich ganz oft sehr negativ erlebt. Und ja. Das wirkt sich am Anfang
auch aus auf die Therapie, auf den Umgang mit mir, weil sie mich dann auch so
erleben, also: ,Der glaubt es jetzt besser zu wissen® und ,Aber es ist peinlich, dass
wir dort hin missen” und also das ist ganz oft ganz eigen fur die Leute damit
umzugehen. Aber das passt so, das ist normal.

Die Tatsache, dass das Kind in Therapie ist, wird geheim gehalten

Es ist fur die Eltern von Therapeut A wichtig, dass niemand von der Therapie des Kindes

erfahrt, sie suchen die Bestatigung, dass der Therapeut niemandem von der Therapie
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des Kindes erzahlt und dies vertraulich behandelt.

Ich hab” das Gefilhl, dass da ganz viel versucht wird zu verstecken. Es ist fur die
Eltern zum Beispiel ganz ganz wichtig von mir zu hdren, dass ich es niemandem
sagen darf. Also dass die Schule nicht erfahrt, dass das Kind bei mir ist, aul3er sie
wollen das, weil sie von der Schule die Auflage bekommen haben. Aber sonst ist es
fur sie ganz wichtig, dass niemand erfahrt, dass das Kind bei mir ist. Insofern glaub’
ich nicht, dass Nachbarn oder Grof3eltern. Grol3eltern sind naturlich noch einmal ein
schwieriges Thema, weil da ist die Frage, wie involviert die in das ganze System
sind, das kann schon sein, dass das dann mehr der Fall ist. Hangt vom
Familiensystem ab, aber dass Nachbarn das erfahren, das glaub” ich ganz selten.
Da wird schon darauf geschaut, dass das niemand weif3 und ist auch den Eltern
ganz wichtig. Dass das niemand erféahrt. Kinder haben dann oft fir mich einen viel
viel lockeren Zugang zu der Sache, zu dem Thema, als die Eltern.

Vertraulichkeit

Der Therapeut behandelt die Aussagen und Handlungen des Kindes vertraulich, was fur
die Eltern oft schwierig auszuhalten ist. Die Kinder dirfen entscheiden, was der
Therapeut den Eltern mitteilen darf und ob sie beim Elterngespréach dabei sein mdchten.

Das ist dann auch noch was Spannendes, in weiterer Folge dann, dass ich den
Eltern grundséatzlich sage, dass ich nicht ihnen sage, was die Kinder mir in der
Therapie erzahlen. Also dass ich das wichtig erachte, aul3er ich mach” mir halt
massive Sorgen, wenn ein Suizidfall das Thema ist oder so. Das ist oft ganz
schwierig. Ich kann mich gut erinnern an eine Mutter, die gesagt hat: ,Aber meine
Tochter und ich, wir sind die besten Freundinnen, wir sagen uns alles". Und
deswegen muss ich ihr doch alles sagen, was in der Therapie vorkommt. Und das
war fir sie ganz schwer auszuhalten, dass ich gesagt habe: ,Das ist in der Therapie
anders. Da wird nicht alles gesagt'. Und das Kind kann natirlich wortwértlich
erzahlen, was ich dem Kind gesagt habe oder was wir gemacht haben, also wir
machen ja nichts lllegales und das Kind quasi Schweigepflicht hat, dass mir nichts
passiert oder so. Aber von mir erfahrt die Mutter es nicht, das ist fur viele Eltern ganz
ganz schwer auszuhalten, dass sie da nicht. Dass sie das Zepter aus der Hand
geben muissen.

Es gibt immer wieder Eltern, die wissen wollen die einzelnen Themen, die wir
besprochen haben. Da muss ich ihnen immer wieder erklaren, warum ich jetzt keine
genauen Themen sage. Also nicht inhaltlich Genaues sage. Ich besprech’s vorher
grundsétzlich mit den Kindern, das Elterngespréch. Also ich sag’: ,Ndchste Woche,
weildt eh, nachste Woche kommen deine Eltern zu mir, willst du ihnen etwas sagen,
willst du dabei sein? Gibt’s ein Thema, das ich ansprechen soll? Gibt’s ein Thema,
wo ich etwas sagen soll? Gibt's etwas, wo du Uberhaupt nicht willst, dass es zum
Thema wird?" und so weiter. Also ich besprech” das mit den Kindern durch. Das ist
mir ganz wichtig, das sag” ich den Eltern auch vorher. Weil ich bin Therapeut der
Kinder. Punkt. Und die meisten Kinder wollen dann nicht beim Elterngesprach dabei
sein. Es kommt schon vor, also es ist nicht grundsatzlich so, aber die meisten wollen
nicht dabei sein.
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Die Skepsis der Eltern: Spielen - was nitzt das?

Viele Eltern haben Schwierigkeiten damit, zu verstehen, was der Nutzen von ,Spielen”
ist. Bis dies akzeptiert und verstanden ist, kann es ein muhsamer Weg sein; wenn
allerdings die ersten Anzeichen fur das Funktionieren der Therapie eintreten, fallen die
Befiirchtungen und Angste der Eltern weg. Die Kosten der Therapie spielen dabei eine
Rolle. Der Therapeut denkt an, dass der Staat hierbei viel aktiver werden sollte.

Was ganz spannend ist, dass es fir viele dann oft auch schwer ist auszuhalten oder
zu verstehen -sagen wir so- dass bei der Spieltherapie, dass ich mit den Kinder
spiele und das das was nutzen soll. Also: ,Spielen kann ich mit meinem Sohn selber
auch”, meistens sagen das Leute, die selber nie spielen wirden mit ihrem Kind.
(lacht). Aber das ist ihnen ganz schwer dann beizubringen, also zu erklaren, wo der
Unterschied liegt. Es geht dann schon, oft, aber es ist ein, sehr oft ein sehr
muhsamer Weg fur die Eltern das zu akzeptieren und zu verstehen, das ist eine
andere Form von Spielen, als sie mit den Kindern spielen, wenn [Wort besonders
betont] sie mit den Kindern spielen. Wie gesagt, das ist, ganz oft hér” ich das von
Eltern, die eigentlich keine Zeit fur ihre Kinder haben. Aber ja. Ja also das mit den,
sobald sie merken, es lauft, es funktioniert, dann fallen die Angste und die
Beflirchtungen weg. Aber solange sie das nicht haben, ist es fur sie ganz schwierig
auszuhalten: ,Der spielt nur mit den Kindern. Das kann ja nicht funktionieren®.

Die Dauer der Therapie und der Kostenfaktor

Eltern muss deutlich gemacht werden, dass eine Beendigung der Therapie nicht immer
schon dann sinnvoll ist, wenn das Symptom wegfallt.

Dann ist ein groRes Thema zu schauen, dass die Eltern es aushalten, dass es Sinn
macht, dass nicht gleich die Therapie zu Ende ist, wenn quasi das Thema zu Ende
ist. Also wenn das Kind in der Schule dann brav ist, dass sie nicht gleich dann
sagen: ,So und das war es jetzt". Das ist fiir sie oft ganz schwer noch einzusehen,
dass es dann Sinn macht nachher zu schauen, was steht vielleicht dahinter. Oder:
Wie kénnte man jetzt das Kind in seinem Selbstwert festigen, dass das Kind merkt:
»Ich bin wert gemocht zu werden und ich brauch” mich nicht in der Schule profilieren,
dass ich standig irgendjemanden irgendetwas antu”, weil ich weil3, dass ich wert bin,
dass mich die anderen mdgen" und so weiter. Also das ist fur die Eltern dann oft gar
nicht so leicht, das ihnen nahezulegen, weil es ja auch etwas kostet. Und die
Preisfrage ist leider ein ganz wichtiges Thema in der Therapie. Also ich hab” sehr oft
Eltern, die sich das wirklich nur bedingt leisten kbnnen, was sie da fur ihre Kinder
tun.

Ja und solange es gut lauft, ist das dann einfach kein Thema. Dann sind die Eltern
dabei und merken, das tut unserem kleinen Kind gut und sie sind begeistert und es
geht voran.

Bei Schwierigkeiten in der Schule, wo Probleme oft mit den Fausten erklart werden,
da meinen Eltern dann: ,Mein Sohn braucht das nicht mehr, jetzt schlagt er nicht
mehr* oder ,Jetzt geht er eh wieder in die Schule®- also bei Schulverweigerern. Die
Therapien sind oft zu kurz. Wenn das eigentliche Thema Raum hétte, sehen Eltern
keinen Sinn mehr in der Therapie, weil das offensichtliche Problem ist ja schon weg.
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Die Eltern kommen dann wieder, wenn es Probleme gibt. Dass Eltern merken: ,Die
Therapie tut dem Kind gut® und ,,Die Therapie tut mir gut” und ausdauernd sind, das
ist eher selten.

% Aufgabe des Staates

Was mich dann wieder schockiert, weil ich mir denk” das ist eigentlich Sache des
Staates und da wird nicht, da wird ganz wenig dazu beigetragen, dass die
psychische Gesundheit des Kindes dann irgendwie auch gefordert wird. Aber ja.
Sobald sie es sich halbwegs leisten kdnnen, ist es meistens dann kein Thema, dann
ist das Kind auch langer da und dass ist halt leider nicht immer gegeben. Also ich
hab” einige Eltern, die es wirklich mit Muhe aufbringen, dass ihr Kind in Therapie
geht. Und fur mich dann halt das Thema ist, was tun wir als Staat, das sind alles
Folgekosten, die wir dann spater haben. Ja und das Kind dann mit der Schule dann
Schwierigkeiten hat, immer wieder, dann ist es etwas, was sonst wir nachher
ausbaden. Also das ist ja nur sehr kurzfristig gespart. Das Geld. Aber gut, das
werden wir zwei jetzt nicht |I6sen kénnen. Das ist aber ein grof3es Thema in der
Therapie.

Unterschiede Mitter/ Vater

Mutter haben den Worten von Therapeut A zufolge mehr Verstandnis fur Spieltherapie
und kommen haufiger zu den Elterngesprachen als Vater. Es sind zudem die Frauen, die
ihre Gefuhle differenzierter thematisieren und benennen kdnnen.

s Verstandnis fur Spieltherapie

GefuhlsmaRig. Also das ist jetzt eine Bauch, sozusagen keine wissenschaftlich
Fundierte (lacht). GefiuihlsmaRig glaub” ich, dass Mutter mehr Verstandnis fur
Spieltherapie haben als Vater. Das ist jetzt GUberhaupt nicht wissenschaftlich fundiert,
sondern eine reine Bauchgeschichte. Das Geflihl aus dem Bauch heraus, dass die
eher dazu einen Bezug haben, als Vater. Aber wie gesagt, das kann auch ganz
falsch sein, das ist nur eine reine Bauchentscheidung.

% Interesse an Gesprachen

Also weitaus haufiger kommen die Mutter. Ich hab” auch Véater gehabt, die alleine
gekommen sind. Das passiert zum Beispiel bei Trennungen o6fters. Aber ich wirde
einmal sagen dreiviertel der Gesprache, sind wahrscheinlich Gesprache mit den
Mittern. Ich hab” schon Kinder gehabt, wo ich die Vater nie kennengelernt habe,
obwohl ich sie einlade, bewusst einlade, aber zwingen kann ich sie nicht, will ich sie
nicht. Ich denk” mir, das ist auch wieder ihre Entscheidung und sagt auch etwas aus.
Aber weitaus haufiger kommen die Miutter. Erziehung ist noch immer scheinbar
Frauensache. Es ist nicht so, dass ich das jetzt so seh” (lacht), sondern so erleb’
ich’s. Aber ich habe auch Vater, die sich wirklich sehr liebevoll kimmern. Ich hab’
auch einmal einen Bub gehabt, wo der Kontakt tGber den Stiefvater begonnen hat.
Was ich auch ganz spannend empfunden hab”. Wo dann zwar der Kontakt weitaus
intensiver geworden ist, als zum Stiefvater. Aber wo ich den Vater zum Beispiel nie
erlebt habe. Der Vater das auch komplett abgelehnt hat die Therapie. Aber nachdem
die Mutter die alleinige Vormundschaft gehabt hat, war das nicht Thema. Dafur war
der Vater umso mehr Thema in der Therapie, weil der hat den Burschen so
Uberhaupt nicht ernst genommen. Das hat natirlich mit dem Burschen etwas
gemacht, keine Frage. Aber im Grol3en kommen sicher leider sehr viele Mitter. Wie
gesagt, ich bin selber Vater (lacht) und ich denk” mir, es ist unglaublich schon, Vater
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zu sein. Ich erlebe es so, dass ich beide fir enorm wichtig halte. Es mag schon sein,
dass es Griunde gibt fir eine Scheidung, damit hab” ich keine Probleme, aber man
kann sich von der Frau also ich als Mann jetzt- oder umgekehrt die Frau vom Mann
scheiden lassen, aber nicht von den eigenen Kindern. Und dann ist es meine
Aufgabe, auch wenn ich mich von meiner Frau jetzt trennen wirden, dass ich dafur
verantwortlich bin, dass ich Kontakt zu meinen Kindern habe. Das kann schon sein,
dass der eine Ehepartner das versucht zu verhindern, mdglichst, aber im Grunde,
sollten Kinder immer die Mdglichkeit haben zu beiden Elternteilen Kontakt zu haben.
Und ich find" das ganz massiv schade, wenn das nicht passiert. Und schlecht furs
Kind.

% Uber Gefiihle sprechen und sie benennen kénnen

Klar benennen? Also das ist unterschiedlich. Aus meiner Erfahrung kénnen Frauen
eher die Gefiihle benennen, als die Manner. Da hab” ich das Geflihl, das wir Manner
(lacht) scheinbar gefiihllos unterwegs sind: ,Es geht mir gut" oder ,geht mir
schlecht". Aber mehr differenzieren ist schon fast nicht moglich. Das ist Ubrigens
auch eine Arbeit, die ich bei den Kindern merke. Dass dann Madchen flexibler in der
Sprachwahl und in der Benennung ihrer Gefuihle sind und ich bei Burschen, schon
oft auch das Gefuhl hab’, nicht bei allen, aber bei vielen Burschen ich das Gefthl
hab”: es ist auch mein Job ihnen ein Vokabular in die Hand zu geben, wie sie ihre
Gefuhle benennen koénnen. Und das fallt mir auch immer wieder bei
Elterngesprachen auf. Dass Frauen sich leichter tun, Gefiihle zu verbalisieren. Bei
den Mannern geht es gut oder schlecht, passt oder passt nicht. Aber das ist halt ein
bisschen sehr weit gefachert: Was heil3t es passt nicht? Aber grundséatzlich ist es so,
dass es manche gibt, die von Anfang an mit grof3en Sorgen kommen. Da wird von
Anfang an die grol3e Sorge thematisiert und das Gefuhl der Angst, dass was den
Bach runter geht; die Sorge, dass mit dem Kind was nicht so ist, wie es sein sollte;
der Arger, dass mit der Schule das nicht hinhaut, dass die Lehrer unfahig sind und
so weiter. Also da wird sehr viel thematisiert von Frauen. Von den Mé&nnern, wenn es
hochkommt, der Arger, dass die Schule zu blod ist. Oder dass die Schule schuld ist
an allem, aber da merk” ich den Unterschied zwischen Mann und Frau sehr stark. Es
durfte scheinbar nicht so gelernt werden, dass Manner Geflihle aussprechen.

Geflhle der Eltern

Eltern haben Therapeut A zufolge, manchmal das Geflihl versagt zu haben und stellen
die Frage nach der Schuld. Sie haben zudem Angste, dass das Kind nicht mehr in ihrer

Kontrolle ist und dass der Therapeut sie als schlechte Eltern tituliert.

*

+ Das Gefluhl Versagt-zu-haben

Das kommt schon vor, dass sie das Gefuihl haben, jetzt stehen sie als blod da, weil
ich quasi kann mit ihm [dem Kind] gut umgehen und sie nicht. Also sie haben als
Eltern versagt. Mit dem Gefiihl kommen sie oft zu mir: Sie haben als Eltern versagt,
weil hétten wir nicht versagt, dann war unser Kind" unter Anfilhrungszeichen
»>>hormal<< oder hétte dieses und jenes Problem nicht und ja, deswegen haben wir
versagt”. Und das ist fur viele Eltern ein groRes Thema. Ob sie das jetzt direkt
aussprechen oder nur zeigen so um die Ecke, aber das kommt sehr oft vor: ,Was
hab” ich falsch gemacht? Was ist schuld?".

+ Die Schuldfrage

Also auch das ist eine Frage, die sehr oft kommt: ,Wer oder was hat Schuld, dass?"

76



Die Frage nach der Schuld ist Gberhaupt eine, scheinbar in unserer Gesellschaft
eine sehr stark Verwurzelte. Es muss alles eine Schuld haben.

Also spannend ist, wie peinlich ihnen die Situation ist. Also wenn es ein Thema ist,
das nicht so peinlich ist, das macht fur die Eltern schon was aus. Und ihr Zugang zu
dem Thema: Bin ich schuld? Also ich jetzt als Vater, als Mutter schuld? Oder hab’
ich das Gefuhl oder wird mir vermittelt: Du bist schuld, du bist eine schlechte Multter,
weil dein Kind schlagt. Dann ist das total unangenehm fir sie. Also wie sie das
sehen, sind sie schuld oder sind sie nicht schuld und wie sehr sie damit leben
konnen.

< Angste
e Angste, dass das Leben des Kindes in die falsche Richtung lauft

Die Angst, dass sie die Kontrolle verlieren, haben sie am Anfang. Deswegen
kommen sie ja zu mir, weil es nicht funktioniert, ,dass mein Sohn, meine Tochter das
tut, was wir glauben das richtig ist". Oft mit gro3er Ohnmachtigkeit; sie sehen, da
geht etwas schief, aber sie wissen nicht, was sie dagegen tun sollen, wie sie
dagegen ankommen kdnnen. Also ich hatte einen Burschen, der ist in der ersten
Hauptschule von einer Hauptschule in die andere gekommen, weil da gibt es eine
Kleinklasse und war dann in dieser Kleinklasse auch schon am Rausschmiss in die
Sonderschule, weil es keiner mit ihm ausgehalten hat. Der Bub ist durchaus begabt,
das Wissen war nie ein Problem fir ihn, das Lernen war nie Thema far ihn. Ich
mein’, er hatte nicht lauter Einser, da hatt” er vielleicht schon einmal einen Handgriff
machen muissen. Das hat er nicht gemacht, aber es war auch nie schwierig fur ihn,
was zu lernen. Der Bub hat das Problem gehabt, dass sein Vater ihn wirklich
ignoriert hat. Er hat auch eine Schwester, er hat bei Stiefvater und Mutter gelebt.
Seine Schwester, wenn die beim Vater angerufen hat, hat der Vater sofort mit ihr
telefoniert. Wenn die Schwester von seinem Handy aus angerufen hat, hat er gar
nicht abgehoben, hat sie ein paar Minuten spater vom Festnetz angerufen, hat er
abgehoben. Die Schwester hat regelméRig bei ihm Ubernachtet, er nie. Und so
weiter. Sie haben ihn auf der Stral3e, hat der Stiefvater mir erzahlt, haben sie den
Vater getroffen und alle drei haben sich gesehen. Es war klar, dass jeder den
anderen sieht und der Vater hat sich ohne was zu sagen umgedreht und ist
gegangen. Also das ist fir den Bub eine massive Krankung. Ja, da war eine
Ohrfeige angelehnt dagegen [meint, dass eine Ohrfeige weniger schlimm ist, als
das] und ich bin kein [Wort besonders betont] Verfechter der ,gsunden Detschn"
[gesunde Ohrfeige], wie so mancher Politiker. Aber ja. Und der hat in der Schule all
seine Probleme immer nur mit der Faust gelost. Und er war ein geschickter Kerl und
er hat schon gewusst, wie er was tun muss. Allerdings hat er dann nattrlich schon
den Ruf gehabt, damit war er dann schon an allem schuld. Das hat er wieder auch
nicht ausgehalten, wenn er mal unschuldig zum Handkuss gekommen ist. Und die
Mutter war fix und fertig. Die war massiv Uberfordert und hat Angst gehabt, mit dem
Bub geht’s nur den Bach hinunter und da kommt sicher einmal irgendeine Straftat.
Also groBe Angste: ,Da l&uft etwas schief und ich wei3 nicht, was ich dagegen tun

kann, soll, wie es weitergehen wird". Also diese Angste sind dann schon ganz oft da.

e Angste dem Therapeuten gegeniiber

Und dann gibt es Angste, so: ,Wie stehen wir da vor dem Therapeuten, dass wir
gescheitert sind, dass wir einen Therapeuten brauchen? Was denkt sich der jetzt
von uns?". Also das ist dann mein Job ihnen zu zeigen, dass ich das nicht so sehe,
dass sie schlechte Eltern sind oder gescheiterte Eltern sind und so weiter. Und ihnen
auch versuche zu erklaren, wo, wie was entstehen kann manchmal. Oder ihnen
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Hilfeleistung geb”, wenn es konkrete Fragen gibt, als Erziehungsfragen. Und die
Angste verringern sich mit der Lange des Da-Seins, auch mit den ersten Erfolgen,
die sich einstellen. Dann merken sie: das tut gut und fihlen sich von mir auch
meistens nicht mehr bedroht.

Abbruch der Therapie
Therapien werden von den Eltern oft abgebrochen, wenn die Symptome des Kindes

verschwinden oder die Schulferien Uber pausiert und dann nicht wieder begonnen wird.
Auch die Kosten sind hier ein Thema. In seltenen Fallen wird die Therapie auch dann
abgebrochen, wenn sich ihrer Meinung nach zu wenig verandert.

Ja, zum Abbruch der Therapie kommt es immer wieder einmal. Das kommt schon
vor. Also ich kann mich gut erinnern an ein Elterngesprach, wo die Mutter
gekommen ist, weil das Madchen bei mir war, die war vierzehn. Da ist sie zu einem
Elterngesprach gekommen und die Mutter wollte einfach, dass ich dem Kind vor
ihren Augen sage, dass einige VerhaltensmalRnahmen, einfach nicht okay sind und
das hab” ich in der Form nicht geboten. Obwohl ich ihr das auch versucht hab” zu
erklaren und so weiter. Und die hat dann gesagt: ,Elterngesprdéch machen wir
keines, weil das bringt eh nichts", das Kind aber ist weiterhin zu mir gekommen. Also
da hab” ich schon das Gefuhl gehabt, fir das Kind tut’'s gut. Das war recht
spannend, weil ich mir dann gedacht hab: ,,Oh, jetzt ist dann die Therapie zu Ende".
Da wollte die Mutter einfach nur nicht mehr zum Elterngesprach kommen. Das war
dann das Letzte, das wir gefuhrt haben. Therapieabbriiche sind bei Kindern
meistens dann, wenn die Eltern das Geflihl haben, dieses oder jenes Thema ist jetzt
nicht mehr so Thema und da geht’s oft recht flott. Oder sie haben manchmal auch
das Gefuhl, es tut sich wenig, dann auch, aber das ist eher selten. Und was auch
immer wieder vorkommt, ist das die Therapien mit den Schulferien beendet sind.
Also dass sie sagen: ,Jetzt machen wir eine Pause, im Herbst schauen wir weiter,
fangen wir wieder neu an". Und im Herbst ist aber in der Schule scheinbar die
Situation ein bisschen eine andere, damit verandert sich manches und dann wird gar
nicht mehr angefangen. Ist ja auch mit Kosten verbunden. Also ich seh” die Kosten
schon ein groR3es Thema in der Therapie.

Organisatorische Regelungen mit den Eltern

Therapeut A beschreibt, dass Absageregelungen und das Bringen und Abholen des

Kindes manchmal zum Thema werden, die Bezahlung aber recht gut funktioniert.

*

+ Das Bringen des Kindes
Also das mit dem Bringen funktioniert Giblicherweise problemlos.
% Das Absagen von Therapiestunden

Die Punktlichkeit ist nicht das Thema, es ist manchmal das Thema von wegen
Absage-Regelungen. Das muss man mit manchen genauer klaren, dass das halt
unangenehm ist, wenn das Kind einfach nicht daher kommt. Noch dazu, wenn’s um
Kinder geht. Bei Erwachsenen ist es ja relativ leicht. Wenn der nicht daher kommt,
ist er selber schuld. Wenn aber ein Achtjahriger nicht daher kommt und ich weil3
nicht, was mit ihm los ist, muss ich auf jeden Fall die Eltern anrufen, weil die Eltern
konnten ihn ja quasi beim Stiegenhaus rauf gehen lassen haben und der ist wieder
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umgedreht und ist irgendwo. Die Eltern glauben, er ist bei mir und dann passiert ihm
was. Also das ist, das ist das Unangenehme bei Kindern.

«+ Das Abholen des Kindes

Manchmal auch ein Problem, wenn das letzte Kind nicht geholt wird. Das ist
schwierig. Ich kann nicht einen Neunjéhrigen einfach irgendwo stehen lassen, so
einfach. Bei Erwachsenen ist es mir wieder wurscht [egal], der soll was tun, wenn er
vor meiner Praxis steht, das ist sein Bier. Also das ist manchmal ein Thema, aber es
ist eigentlich selten. Da gibt es wenig Schwierigkeiten. Das mit dem Holen und
Bringen, das funktioniert ganz gut.

% Die Bezahlung

Die Zahlungsmoral ist im Grol3en und Ganzen auch nicht schlecht. Ganz selten,
dass ich wo nachwassern [erneut kontrollieren] muss, so quasi: ,Und die Rechnung
noch nicht gezahlt, bitte". Wobei die Zahlungsregelungen unterschiedlich sind. Die
meisten wollen es gleich zahlen, also nach jeder Stunde und da gibt’s dann natirlich
dann immer wieder welche, die das halt nicht wollen und zusammenkommen lassen.
Aber eigentlich haben die Wenigsten ein Problem. Die Meisten sind da recht
zuverlassig.

Die Einstellung der Eltern &ndert sich im Verlauf der Therapie

Wenn Eltern merken, dass sich beim Kind etwas verandert und die Therapie dem Kind
gut tut, sind sie der Therapie gegenlber positiver eingestellt. Therapeut A versucht
Eltern am eigenen Leib Wertschatzung spiren zu lassen.

Sobald einmal eine Zeit lang die Sache lauft und sie merken, da tut sich etwas, dann
verschwindet auch ganz schnell das Thema: ,Das muss jetzt gesagt werden" und so
weiter. Weil sich da etwas tut und sie merken, das tut dem Kind gut. Und ich
unterstelle jetzt einmal grundsatzlich den Eltern, die zu mir kommen, dass sie
wirklich Gutes fir ihr Kind wollen. Also ich hab” noch nie Eltern gehabt, wo ich
gesagt hab’, die wollen absichtlich was Schlechtes firs Kind. Die wirden nicht
kommen. Selbst wenn sie gezwungen werden, das wirde nicht hinhauen glaub” ich.
Also ich hab” schon das Gefihl, dass die Eltern grundséatzlich bereit sind, fur ihr Kind
was Gutes zu tun und dass sie grundsatzlich Ublicherweise ihre Kinder moégen. Mit
geringen Ausnahmen, sagen wir mal so. Und insofern: Sobald sie merken, es tut
sich was, sobald sie merken, es tut dem Kind gut, ist die Sachen eigentlich gelaufen.
Dann kommen sie gerne, schicken die Kinder gerne, sie kommen dann immer
wieder auch und wollen quasi verstehen, was da passiert ist, das find” ich dann ganz
spannend.

s Wertschétzung

Da es ist es dann fur mich ganz wichtig, dass ich ihnen versuche zu zeigen, an ihnen
selber zu zeigen, was passiert ist. Also ich versuche meine Klienten bedingungslos
wertzuschatzen, sie ernst zu nehmen und nicht zu bewerten und versuchen zu
verstehen und wenn sie am eigenen Leib dann erleben: ,Aha, da nimmt mich wer
wirklich ernst, da versucht mich wer zu verstehen", dann funktioniert das oft ganz
super, dann merken sie: ,Aha, da tut sich was und was sich da tut" - also sobald es
mit dem Kind besser wird, geht alles viel leichter.
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Themen in Elterngespréchen

Eltern und Therapeut tauschen sich dartber aus, wie das Kind jeweils vom anderen
gesehen wird. Die Eltern teilen dem Therapeuten mit, welche Veranderungen sich
gezeigt haben und suchen nach Erziehungsberatung. Der Therapeut versucht die Eltern
wertzuschétzen und zu verstehen. Oft sind auch Konkurrenzdenken und Angste der
Eltern das Thema sowie allgemeine Fragen zur Psychotherapie.

+ Austausch zwischen Eltern und Therapeut

Und dann wollen die Eltern zuerst einmal jetzt wissen, wie ich das Kind seh” und so
weiter. Und dann sag” ich mit ein paar Worten wie ich das Kind seh” und dann hor
ich mir lieber an, wie sie das Kind sehen, was sie fur eine Erfahrung gemacht haben,
ob sie irgendwas sehen, was sich verandert hat. Das ist auch etwas, was fir mich,
dann oft ganz spannend ist, weil ich oft das nicht so hére von den Kindern, was sich
sonst vielleicht getan hat. Das ist oft ganz spannend, weil fir Kinder gewisse
Themen nicht so Thema sind. Ja, also ich kann mich gut erinnern, ich hab” mit
einem Burschen gearbeitet, der eingekotet hat. Er hat mit der Mutter
zusammengelebt, der Vater hat sich getrennt von den beiden, wie der Bub ganz
klein war. Er hat auch nicht wirklichen Kontakt zu diesem Vater und dann hat die
Mutter einen neuen Freund bekommen. Wo ich [Wort besonders betont] das Gefuhl
hab”, das ist jetzt natirlich ein Gefiihl von auf3en, insofern, aber mein Geflhl war,
dass der zuklnftige Stiefvater sehr liebevoll mit dem Knaben umgegangen ist und
ihn auch respektiert hat. Und der Bursche hat einfach so das Gefiihl gehabt: ,So
jetzt wird mir die Mama weggenommen". Und hat die Situation, (lacht) ich weif3 ich
sprech” mit einer Dame, aber er hat diese Situation beschissen empfunden. Er hat
eingekotet. Also ich hab” das Geflhl sehr oft, dass der Korper wirklich oft sehr gut
spricht. Und das war fur den wirklich ein grof3es Thema und wir haben aber das nie
[bearbeitet]. Ich hab das natirlich gewusst und er hat gewusst, dass ich das weil3
und wir haben aber nie das Thema gemacht zum Thema. Und haben Uber vieles
andere gespielt und so weiter und irgendwann dann auf einmal, so von der Mutter
her: ,Er kotet gar nicht mehr ein”. Also da ist es flir mich einfach spannend, wenn ich
das von den Eltern dann hore, was sich getan hat, weil’s mir die Kinder oft gar nicht
so erzahlen. Was ich auch nicht das Problem finde, das ist fir mich nicht wichtig. Es
geht mir darum, was die Kinder mir in der Situation zeigen und zeigen wollen, was
ich versteh” und so weiter. Und deswegen dreh” ich das dann um und frag, wie es
ihnen geht und dann kommen sehr oft eben Erziehungsgesprache auch hinein: Wie
geh” ich um, in welchen Situationen, wie seh” ich das und so. Dann ist das meistens
eine sehr kurzweilige Stunde und ich. Also bei den Elterngesprachen muss ich
meistens dann auf die Uhr schauen und sagen: ,Tut mir leid, jetzt kommt dann das
nachste Kind". Aber ja Grof3teil ist Erziehungsgesprache, wie es ihnen damit geht
und mein Versuch die Eltern zu verstehen. In ihrer Situation zu verstehen und ihnen
zu zeigen, dass ich ihre Arbeit schatze und wertschatze.

% Erziehung (-sberatung) als Thema im Elterngesprach

Das ist aber auch Thema im Elterngespréach. Das ist ganz wichtiges Thema im
Elterngespréch, ist Erziehungsberatung: ,Was tut Kindern gut?” oder ,Wie geh” ich
mit meinem Kind um? Wie kann ich meinem Kind was vermitteln? Wie kann ich
meine Kinder verstehen? Warum tun sie, wie sie tun?" und so weiter. Das ist
wichtige Erziehungsarbeit, die Spald macht und die wichtig ist. Wo sie manchmal
wirklich Uberfordert sind. Ich kann mich gut an ein Elterngespréach erinnern: Das Kind
ist bei mir gewesen, weil die Mutter keinen Auftrag beim Kind gehabt hat und die
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Mutter gesagt hat: ,Ja, beim Vater, da spurt [folgt, gehorcht] er, aber bei mir nicht".
Also wir haben gesprochen Uber Regeln und Grenzen und sie zu mir gesagt hat:
Naja, sie setzt eh Grenzen, aber was soll sie machen, wenn das Kind um -weif3
nicht- um sieben schlafen gehen soll und dann ist um viertel acht das nochmal und
um halb acht. Und irgendwann kann sie dann nicht mehr, dann brullt sie halt. Und
das hat sie nur ganz schwer ausgehalten, dass ich ihr gesagt hab, dass sie da eben
keine Grenzen setzt. Grenzen setzen ist etwas anderes. Grenzen setzen heil3t, dass
ich zum Kind klipp und klar sage: ,Das oder jenes ist so". Versuch” auch zu erkléren,
warum es so ist und dann aber auch Konsequenzen setze: ,Wenn nicht, dann ist es”
dieses oder jenes. Ja also ganz basale fixe Erziehungsarbeit, das mit ihnen
durchzudiskutieren. Das brauchen ganz viele Eltern. Ich erlebe sehr viele Eltern
ganz verunsichert: ,Wie gehe ich mit einem Kind um? Darf ich Grenzen setzen, wie
setze ich Grenzen? Was kann ich vom Kind verlangen oder auch nicht? Kann ich
dem Kind zeigen, dass ich es mag? Aber ohne es zu verwéhnen?" Also das ist ganz
witzig. Witzig? Witzig ist jetzt b6s” formuliert. Also das ist ganz spannend und ich
erleb” da die Eltern sehr bemiht, aber oft viele sehr Uberfordert. Ganz einfach
Uberfordert mit Eltern-Sein. Frei nach Erich Késtner: Vater werden ist nicht schwer,
Vater sein dagegen sehr. Gilt umgekehrt auch fir Mtter. Also das erleb” ich ganz
oft, eine grolRe Unsicherheit: ,Wie geh” ich um mit meinem Kind?*. Und diese
Unsicherheit, die kann man beim ersten Elterngesprach oft noch gar nicht sagen,
weil da haben sie noch viel zu sehr Angst, dass ich ihnen jetzt Vorwtrfe mache, sie
sind schlechte Eltern und nur weil sie schlechte Eltern sind, muss das Kind jetzt in
Therapie gehen. Ja, was so ja Uberhaupt nicht stimmt. Weil wie gesagt, ich hab’
ganz selten Eltern, wo ich sag, die tun absichtlich dem Kind etwas an. Ganz selten.
Ja. Also sagen wir so: Ich hab” immer wieder Vater bei Scheidungskindern, die
einfach die Kinder links liegen lassen. Das merk” ich schon, muss ich zu meiner
Schande gestehen, ich bin ja auch ein Mann und Vater. Also da gibt es viele Véter,
die wirklich auslassen in Erziehung, in dem Kind zeigen: ,Ich mag” dich". Aber im
Normalfall, wenn sie zu mir kommen, dann wollen sie schon was Gutes furs Kind
und insofern sich bemihen, aber wirklich viele tberfordert sind.

< Konkurrenzdenken der Eltern. Wer ist der bessere Erzieher?

Es ist ja auch die Gefahr oft so: Jetzt bin ich dann der bessere Erzieher und ich steh”
in Konkurrenz zu den Eltern. Zu mir kommt dann das Kind, weil ich nicht schimpfe
und sie schimpfen aber, zum Beispiel. Also auch das ist immer wieder ein Thema,
das ich mit den Eltern bespreche, dass ich das Kind nicht erziehe, ich bin keiner, der
die Erziehung ihnen abnimmt. Also ich glaube grundsétzlich, dass kein Kind unter
Anfuhrungszeichen >>bdse<< auf die Welt kommt oder mit irgendeinem Problem auf
die Welt kommt- das war ein ?? [Wort unverstandlich] Gedanke, das lass” ma jetzt
einmal weg. Und dass ich einfach mit dem Kind dann dieses Thema, das sie haben,
versuche zu besprechen und versuche auch zu schauen, was kann man dagegen
tun und so. Und da hab” ich manchmal den Vorteil, weil ich seh” das Kind nur einmal
in der Woche eine Stunde. Das kann man viel leichter aushalten, als wenn man die
restliche Woche das Kind bei sich hat. Und das Kind vielleicht Schwierigkeiten
macht. Und dann versuch” ich den Eltern auch zu sagen: Es ist ein Unterschied, ob
es das eigene Kind ist. Also ich kann mich gut erinnern, ich hab mit einer
Siebzehnjahrigen lange diskutiert. Die hat Drogen genommen und ihren
Drogenkonsum hab” ich mir erklaren lassen. Damals war meine Tochter auch
gerade siebzehn. Da hatte ich es mir nicht in derselben Ruhe erklaren lassen. Also
das versuch” ich den Eltern auch beizubringen, dass es ein Unterschied ist: Ich als
Therapeut mag zwar grundsatzlich schon die Kinder, die zu mir kommen, aber jetzt
naturlich auch in anderer Beziehung, ob das mein Sohn oder meine Tochter ist, oder
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ob das einfach ein Jugendlicher oder ein Kind ist, das zu mir kommt. Und auch
gewisse Angste und gewisse Erklarungen zum Thema Psychotherapie. Ist fur die
Eltern ganz wichtig, dass man das durchbespricht.

+ Elternfragen am Ende der Therapie

Also auch da wieder sehr unterschiedlich. Es gibt genug Eltern, die dann wirklich
verstehen wollen: ,Was ist da jetzt gelaufen? Wieso quasi funktioniert es jetzt auf
einmal?". Das ist dann recht spannend mit den Eltern so anzuschauen: ,Was hab’
ich gemacht und wieso hab” ich das gemacht? Und was hat das bewirkt, was ich
gemacht hab” ". Das ist fir mich so eine der spannendsten Momente, wo ich den
Eltern versuche zu zeigen, wie ich Kinder sehe. Und warum ich glaube, dass das
was funktioniert hat, funktioniert hat.

Interesse an Elterngesprachen

Therapeut A zufolge gibt es Eltern, die Wert auf Gesprache mit dem Therapeuten legen
und Eltern, die ihre Beteiligung an der Therapie nicht fur wichtig erachten.

Ganz unterschiedlich. Also es gibt Eltern, die viel suchen, das Gesprach. Besonders
dann, wenn die ersten Gesprache gut funktioniert haben. Und es gibt Eltern, wo ich
das Gefiihl hab’, sie geben das Kind ab und: ,Das dlirft” schon funktionieren und das
wird schon gehen. Aber das hat mit mir wenig zu tun. Also es ist das Problem des
Kindes und nicht meines: Wenn sich mein Sohn den bricht, dann muss ich zur
Physiotherapeutin nicht mitgehen. Weil die macht das eh mit ihm" oder so in der Art
und Weise. Aber es ist unterschiedlich, das Bedurfnis der Eltern. Halbe Halbe wiird”
ich sagen. Die Halfte interessiert’s, die Halfte ist weniger interessiert daran.

Bedeutung der Elternarbeit fir den Therapeuten

Elternarbeit ist dem Therapeuten wichtig, aber eine Therapie ist auch ohne die
Beteiligung der Eltern méglich.

Grundsatzlich denk” ich, ist die Elternarbeit wichtig. Ich bin jetzt keiner, der sehr viel
mit Eltern arbeitet. Das ist mein personliches Problem. Ich erlebe das als ganz
anstrengend in dem Téatigkeitsbereich mit Eltern zu arbeiten. Also ich arbeite am
Liebsten direkt nur mit den Kindern. Ich erlebe die Kinder als kompetent genug
selber mit ihren Problemen zu arbeiten, ohne dass sie unbedingt Erwachsene dazu
brauchen. Es sind natirlich die Eltern auch die Lebenswelten der Kinder, insofern ist
es nicht uninteressant. Aber es ist fir mich nicht wirklich notwendig. Es ist gut, wenn
es moglich ist, aber es ist nicht unbedingt notwendig. Also in einer kurzen
Zusammenfassung: Ich mach” Elternarbeit, Elternarbeit ist wichtig, aber es geht zur
Not auch ohne Elternarbeit. Also ich erlebe es nicht so, dass die Kinder, auch wenn
ich nicht mit den Eltern gesprochen habe, dass die Therapie nicht méglich ist ohne
Elternarbeit. Das wird” ich nicht glauben. Also so es mdglich ist, versuch” ich mit
Eltern zu arbeiten und arbeit” ich mit Eltern. Wenn’s nicht mdglich ist, aus welchen
Grinden auch immer, dann arbeit” ich nicht mit ihnen. Also ich hab” immer wieder
auch das Gefuhl oder hab” immer wieder Eltern, die mir signalisieren quasi: Sie
haben ja nicht das Problem. Bei ihnen zuhause funktioniert auch alles so super und
es ist ja nur die Schule zum Beispiel, die das Problem hat. Und da ist es auch dann
ganz schwer mit ihnen zu arbeiten und zu sagen: Okay, Sie sind ein Teil des
Systems und damit auch ein Teil des Problems. Also ich bin mit Elternarbeit sicher
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einer der Kollegen, die sehr schleif3ig [nachlassig] damit umgehen und der zu wenig
damit arbeitet mit den Eltern, muss ich gestehen. Da hat meine Supervisorin immer
furchterlich darunter gelitten. Also ich glaube grundsatzlich, dass die Elternarbeit
wichtig ist, aber ich erlebe sie als ganz mihsamen Teil der Arbeit. Also sicher der
muhsamste Teil der Arbeit, ist die Elternarbeit. Im Normalfall. Es gibt nattrlich auch
Ausnahmen.

Wenn Elternarbeit prinzipiell gelingt, ist es eine ungemein bereichernde und
wertvolle Sache. Sagen wir mal so. Und ich mach’s gern, wenn es gelingt, aber es
geht Therapie auch ohne Elternarbeit — glaube ich. Wenn’s mdglich ist und wenn’s
geht, ist es sicher was ganz Positiv und Wichtiges. Ich erleb” Kinder als stark und
kompetent etwas fir sich zu tun und die verandern sich. Da verdndert sich das
System, wenn sich einer verandert, verandert sich das System auch als Ganzes.
Also wenn sich das Kind dann ein bisschen verandert, dann entwickelt sich das auch
zum Positiven. Also ich erlebe meine Kinder als ungemein kompetent und deswegen
ist es fur mich moglich, Therapie ohne Eltern zu machen. Auch wenn’s besser und
angenehmer ist, wenn die Eltern mitentwickeln.

Wie der Therapeut die Eltern sieht und erlebt

Therapeut A sieht die Eltern als Teil des Systems, in welchem sich das Kind befindet. Er
erlebt Eltern als Uberfordert, aber engagiert und interessiert am Kind.

Grundsatzlich seh” ich die Eltern als Teil des Systems und die Eltern, die kommen
erleb” ich als durchaus interessiert. Sonst wirden die nicht kommen. Also ich glaube
schon, dass die Eltern am Kind interessiert sind. Also ich wirde nie einem Elternteil
unterstellen zum Beispiel, dass er absichtlich was falsch macht am Kind. Und ich
erlebe die, die kommen auch immer als sehr engagiert, sehr bemiiht, leider oft auch
als sehr uUberfordert. Aber grundséatzlich denk” ich, sie tun schon was fiir ihre Kinder.
Also ich bin nicht einer der sagt, Eltern tun nichts fur ihre Kinder. Ich geb” auch
Eltern nicht Schuld an Situationen bei Kindern, weil ich mit der Schuld sowieso
immer meine Schwierigkeiten habe. Das geht fast mehr in die Richtung, dass ich
schau’, was ist die Grundursache, das Thema. Aber also ich freu” mich, wenn sie
kommen und wenn wir was tun kénnen. Leider ist wie gesagt, dass sehr oft nicht so,
dass die Eltern das auch wollen. Oder dass die Eltern da, ja, wollen ist auch falsch
formuliert. Ich driick” da sehr viel herum. Ich erlebe sie sehr oft als Uberfordert mit
dem Leben Uberfordert, mit der Situation Uberfordert, was tu” ich mit meinem Kind,
was hab” ich falsch gemacht, dass mein Kind nicht so ist, wie ich glaube, dass es
sein sollte. Das ist auch fur mich ganz spannend: Fir viele Eltern: Ich hab” was
falsch gemacht. Wird ihnen —glaub” ich- auch sehr oft so signalisiert, sie sind
schlechte Eltern. Weil guten Eltern passiert das nicht, da hat man keine Probleme
oder die Kinder haben keine Probleme. Oder was haben sie falsch gemacht, dass ihr
Kind so geworden ist, wie es ist. Und wenn’s gelingt, ist es ganz spannend, die
Eltern da zu entlasten: sie sind nicht schlecht oder gar bdse, sondern da ist
irgendetwas schief gelaufen, warum auch immer.
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8 Prasentation der Ergebnisse

In folgendem Kapitel werden die wortlichen Aussagen aller Gesprachspartner in
Ubergeordneten Kategorien dargestellt. Die Inhalte der Kategorien werden im Anschluss
daran detailliert separat zusammengefasst. Alle Gesprache werden auf gleiche Weise
betrachtet und beziglich ihrer Schwerpunkte, Besonderheiten und Unterschiede
verglichen. Langer (2000) schreibt dazu:

~Wir gehen diese Aussagen Gesprach fir Gesprach durch und stellen solche Aussagen
zusammen, die ein und denselben Themenbereich betreffen. Da wir nicht zu jedem
Themenbereich oder Unterthema von jeder Person Aussagen bekommen haben, werden
mal mehr, mal weniger Aussagen zur Verfugung stehen®. (Langer 2000, 80)

Danach werden die Gesprachsdokumentationen (ber die Aussagen aller
Gesprachspartner zu einem ,Panorama der vorgefundenen Erlebnisweisen®

zusammengefasst (Langer 2000, 80).

8.1 Wahrnehmung der Eltern durch die Therapeuten
8.1.1 Beweggrunde der Eltern einen Therapeuten fur das Kind aufzusuchen

Therapeut A:

Der Groldteil der Eltern, die zu mir kommen, da gibt es ein Thema, wo aus
irgendeinem Grund, was passiert ist, also entweder, sehr [Wort besonders betont] oft
schulische Themen: ,Mein Sohn oder meine Tochter" wobei das meistens ein
Burschenthema ist, das in der Schule. Also meistens wird es so formuliert: ,Die
Lehrer kdnnen mit meinem Sohn nicht, zu Hause ist alles wunderbar, aber in der
Schule funktioniert es nicht". Das ist so ein ganz groRes Thema, warum sie
kommen.

Der Grof3teil meiner Kinder wird von Schule, manchmal auch vom Jugendamt
geschickt.

Therapeutin B:

Naja die Eltern kommen mit einem irrsinnigen Leidensdruck. Immer. Weil ja da
schon irrsinnig viel passiert ist, vorher. Meistens so im Zusammenhang mit
Kindergarten oder Schule. Also das irgendwer aul3erhalb einfach sagt: Ja, das Kind
benimmt sich aufféllig, sei es jetzt aggressiv oder einfach extrem zurtickgezogen und
angstlich. Und da schon dieser Erwartungsdruck ist: ,Na, jetzt tun Sie was”. Die
Eltern das naturlich auch mitkriegen und tbernehmen und sich Sorgen machen:
,Naja, kbnnte das an mir liegen und wieso ist das so*.

Als ob jetzt sie die ganze Schuld irgendwie zugeschrieben kriegen oder so. Also ich

glaub” es ist in massiver Druck dahinter, die ganze Zeit. Und gleichzeitig sollen sie
aber noch ausgeglichen reagieren und gleichzeitig sollen sie auf das Kind eingehen

84



und irgendwie Situationen veréandern und entscharfen.

Ja, weil wenn sie aus freien Sticken kommen, glaub ich, dann sind sie schon einen
Schritt weiter einfach mit der Sichtweise, zu sehen: ,Okay, da stimmt irgendwas
nicht und da miissen wir was tun und was verédndern“. Wenn sie geschickt werden,
sind sie eher noch so in dem Ding drinnen: Naja, das mussen sie halt tun, damit die
Lehrerin irgendwie nicht daquer schief3t oder so [damit die Lehrerin keine Probleme
macht]. Da haben sie irgendwie so diesen, diese eigene Einstellung noch nicht so
dazu. Da ist dann noch ein Schritt Arbeit notig.

Therapeut C:

Und am Anfang des Prozesses ist es natirlich so, dass es fir viele ja etwas Neues
ist, sich mit Psychotherapie und Kindertherapie und Spieltherapie sozusagen
auseinanderzusetzen. Also wo halt der Leidensdruck klarerweise dazu fuhrt, dass
sie keinen anderen Ausweg sehen und wo natirlich eine gewisse Unsicherheit und
Ressentiments da sind, ob das auch wirklich was Zielfihrendes ist oder weniger.

Therapeutin D:

Also es ist so, dass die meisten Eltern eigentlich von anderen Institutionen darauf
hingewiesen werden, dass mit dem Kind etwas nicht stimmt. Sei das jetzt
Kindergarten oder die Schule -meistens sind es die beiden Institutionen-, die eben
den Eltern sagen: ,Wollen Sie nicht doch einmal eine Psychotherapeutin suchen, die
mit dem Kind arbeitet, weil da stimmt was nicht”. Das sind wirklich die Hauptgriinde.
Also ganz, ganz wenige Miitter sagen: ,Ich weil3 nicht, mir kommt vor, mit dem Kind
stimmt was nicht“. Oder prophylaktisch, weil die Eltern sich scheiden lassen oder
grol3e Verdnderungen kommen. Dass sie dann prophylaktisch einfach sagen: ,Wir
maochten, dass das Kind nicht zu sehr darunter leidet und es soll einfach das Gefuhl
haben, dass es gut gestitzt ist, in der Zeit". Das ist aber eher selten.

Therapeut E:

Ja und also was ganz oft ist, dass einfach in der heutigen Situation die Eltern sehr
viel zu tun haben, sehr belastet sind. Weil in der heutigen Arbeitswelt, weil3 nicht ob
Sie das auch immer wieder mitverfolgen, dass es immer mehr atypische
Arbeitsverhaltnisse gibt. Frauen teilzeitbeschéaftigt sind und dann noch den Job
haben und vielleicht dort noch was machen und so flexible Arbeitswelt die Eltern
wirklich fordert. Und das gibt es ganz oft und das hat irgendwie einen Grund, warum
das Kind dann dort ankommt, wo es ankommt und in der Schule dann auffallt. Weil
es einfach auch vorher schon schwierig war, die Beziehungen so zu gestalten, dass
man gesund bleibt. Und gut zurecht kommt und das hat eben viel damit zu tun, dass
die Eltern wirklich heutzutage ganz belastet sind und Job haben und irrsinnig viel zu
tun haben und das Kind noch betreuen.

Oft kommen Eltern und melden sich, weil ganz oft ist es die Schule; dass in der
Schule Auffélligkeiten sind und die Schule dann sagt: ,Da muss man was machen"
und mit den Eltern redet. Dann gibt’s oft einmal auch eine psychologische Testung
und bei der kommt dann heraus, dass Psychotherapie fir das Kind angebracht ware
und Gesprache fur die Eltern notwendig [sind] und so melden sich die Eltern. Das ist
oft ein Weg.
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Therapeutin F:

Es gibt die Eltern, die primér aus eigenem Leidensdruck kommen, wenn es sehr
konflikttrachtig ist mit dem Kind. Wenn die schulischen Leistungen nicht stimmen,
was Druck und Stress erzeugt. Dann gibt’s die Eltern, die geschickt werden. Die
Kinder, die geschickt werden, vom Kindergarten, von der Schule. Durchwegs
Kindergarten und Schule eigentlich. Das ist natirlich auch ein Unterschied, ob der
Leidensdruck bei den Eltern vorhanden ist oder ob sie irgendwie den Eindruck
haben: ,Es ist eh alles in Ordnung, nur die im Kindergarten, die meinen halt es wird”
irgendwas nicht stimmen und so“. Wenn der eigene Leidensdruck da ist, ist von
Anfang an die Zusammenarbeit nattrlich auch einfacher.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Therapeut A beschreibt, dass ein Grol3teil der Kinder, die bei ihm in Therapie
sind, von der Schule, manchmal auch vom Jugendamt geschickt wird.
Meistens formulieren die Eltern, dass zu Hause alles wunderbar sei, die
Lehrer mit dem Kind aber nicht zurechtkommen.

Therapeutin B geht davon aus, dass alle Eltern mit irrsinnigem Leidensdruck
zu ihr kommen. Sie unterscheidet zwischen den Eltern, die von Kindergarten
und Schule geschickt werden und jenen, die aus freien Stiicken kommen.
Eltern, die geschickt werden stehen unter massivem Druck und haben im
Vergleich zu den Eltern, die aus eigener Entscheidung kommen, noch nicht
die Einsicht, dass etwas nicht stimmt und verandert werden muss; sie
kommen zur Therapie auf Wunsch der Lehrerin.

Eltern, so schildert Therapeut C, fuhrt der Leidensdruck dazu, dass sie
keinen anderen Ausweg mehr sehen, als die Therapie.

Therapeutin D stellt dar, dass die meisten Eltern von Kindergarten oder
Schule geschickt werden und nur in wenigen Fallen die Muitter von sich aus
merken, dass etwas nicht stimmt. Selten kann es auch vorkommen, dass
Eltern sich aus prophylaktischen Griinden (bevorstehende Scheidung, grof3e
Veranderungen) fir eine Therapie des Kindes entscheiden.

Eltern sind, so Therapeut E, heutzutage durch die Arbeitswelt, Dinge, die sie
zu tun haben und die Betreuung des Kindes sehr belastet. Oft werden die
Eltern von der Schule geschickt.

Therapeutin F differenziert zwischen den Eltern, die aus eigenem
Leidensdruck kommen, wenn es konflikttréachtig mit dem Kind ist und jenen,
die von Kindergarten und Schule geschickt werden. Die Zusammenarbeit

gestaltet sich den Eltern leichter, die eigenen Leidensdruck empfinden, als
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mit jenen, die meinen, es ware alles in Ordnung und nur kommen, weil das

Personal im Kindergarten sagt, es stimmt etwas nicht.

8.1.2 Erwartungen der Eltern an die Therapie und den Therapeuten

Dabei handelt es sich um — von den Therapeuten als solche empfundenen -
Erwartungen der Eltern, die an die Therapeuten gestellt werden und mit welchen sich
diese konfrontiert sehen.

Therapeut A:

Und dann haben sie ganz oft das Gefihl, die Erwartung, sagen wir so, nicht das
Gefuhl, die Erwartung: Ich werde jetzt ihnen jetzt sagen, was sie alles schlecht
gemacht haben.

Also ich werde ihnen jetzt erklaren, dass sie schlechte Eltern sind. Dass sie als
Eltern versagt haben. Das mach” ich selbstverstandlich nicht, aber das ist etwas,
womit sie ganz, also das ist etwas, dass sie direkt von mir erwarten. Ganz viele
Eltern erwarten: ,Jetzt héren wir von dem auch noch. Es ist eine Schande, das wir
Uberhaupt kommen miussen, aber wir missen ja nur deswegen kommen, weil die
Lehrer nicht“ so quasi unfahige Lehrer sind und deswegen missen sie zu mir
kommen.

Und erwarten aber von mir auch, zuerst einmal sehr oft so auch bisschen
Verstandnis fir sie.

Also das ist auch am Anfang ganz grolRes Thema: ,Was machen Sie mit unserem
Kind?" Und dann sind so Vorstellungen wie, dass ich jetzt Befehle entgegennehme,
also einen Auftrag entgegennehme: ,Reparieren Sie mir mein Kind". Das klingt jetzt
sehr bdse, ist aber vom Weltbild schon oft so, also: ,Der schimpft in der Schule" und
ich soll das Schimpfen weg machen. Ja und dann hab” ich ganz oft direkte Auftrage
von den Eltern: ,Sagen Sie meinen Sohn, dass”. Also irgendwie ganz konkrete
Auftrage bekomm” ich dann sehr oft von den Eltern, wo sie der Meinung sind.: ,So,
da haben wir jetzt einen Fachmann und der hat gefalligst dem Sohn, der Tochter zu
sagen, was Sache ist". Das ist fur sie oft ein Problem, dass ich ihnen dann sage,
dass es so nicht lauft, dass ich jetzt nicht der bin, dass ich ihre Winsche und
irgendwas komplett erfille. Sie stellen sich oft vor, dass ich mich einfach hinstell
und irgendetwas sage und dann funktioniert das. Und wenn ich sage, zu dem Sohn,
der Tochter: ,Das ist so oder so", dann ist es so oder so. Also es ist gar nicht leicht
auch den Eltern beizubringen, dass ich den Wunsch der Kinder auch respektier”,
dass ich die Kinder ernst nehme, dass ich nicht jemand bin, der den Kindern jetzt
eins zu eins sagt, wo es lang geht. Also das widerspricht ja meiner Meinung meinem
Menschenbild. Als personzentrierter Therapeut sag” nicht ich dem Klienten eins zu
eins, wo es lang geht, sondern ich versuch” mit ihm ja den Weg zu gehen, wie der
fur ihn, fur sie passend stimmig ist und das ist fur Eltern oft ganz ganz schwer
auszuhalten. Das nicht sie die sind, die jetzt sagen: ,So geht’s, so gehért’s, so das
ist richtig”, sondern dass ich dem Kind ganz viel Entscheidung einraume.

Oder ich nehme keine direkten Anweisungen entgegen. Sie wissen ja ganz genau,

was das Beste fir das Kind ist und es ist doch ganz klar, dass ich den Kindern dann
wortwortlich sage, was die Eltern meinen, das jetzt zu tun ist. Also das ist fur viele
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ganz oft, ganz schwer auszuhalten. Dass sie dann nicht die sind, die das in der
Hand haben.

Therapeutin B:

Und irrsinnige Erwartungen auch haben, ja das sollt” sich halt jetzt sehr schnell
bessern. Also dieser Reparaturanspruch kommt bei Kindern viel starker, hab ich das
Gefuhl, als wenn ein Erwachsener einfach herkommt. Also dieses Abgeben und ja:
LJetzt tun Sie was, damit sich das sehr schnell wieder normalisiert®. Und wenn’s halt
dann nicht so schnell geht, sondern sich die Symptome manchmal verstarken, wie
es ja oft sein kann, dann kann’s schon oft so zu einer Krise kommen, so ein
bisschen. So: Wieso wirkt das nicht und wieso ist das so und jetzt hat er schon
wieder in da Schule irgendwie wen droschen [geschlagen] und ja. Das ist das
Schwierige dann.

Und die Erwartung natiirlich: ,Ja jetzt zahle ich und jetzt muss halt schnell etwas
passieren”, weil es ist ja doch nicht billig.

Therapeut C:

Also meine Erfahrung ist also grundsatzlich natirlich, wenn die Eltern hierher
kommen, dann erwarten sie sich eine gewisse Hilfestellung mit gewissen
Problematiken, wo sie sich selbst sozusagen nicht raus sehen. [...] und da ist
natirlich ganz klar sozusagen, die Hoffnung oder Erwartungshaltung der Eltern,
nachdem sie ja selbst nicht wissen, wie sie dieses Verhalten andern kénnen bzw.
beeinflussen konnen, dass sie jemand dabei unterstiitzt anders auch zu lernen
sozusagen damit umzugehen bzw. natirlich auch das Kind sozusagen soweit zu
beeinflussen, dass es sich etwas leichter eingliedern kann. [...] Und da ist es schon
so, dass man also wirklich auch fir die Eltern immer Ansprechperson ist: Was kann
man tun? Was kann man erwarten? Wie soll man damit umgehen, auch mit der
eigenen Ohnmacht und der eigenen Hilflosigkeit, die erlebt wird. Und da ist es sicher
so, dass also dass es einmal eine gewisse emotionale Entlastung mit sich bringt,
dass sie wissen, da gibt es eben einen Experten, der sich, der mit der Thematik
vertraut ist und der da unterstiitzend sozusagen zur Seite steht oder auch mit dem
Kind arbeitet.

Ja, also emotional spielt nattrrlich auch fur den Therapieprozess eine Rolle, dass die
Eltern dafur bezahlen und das Kind herkommt. Das heif3t: Es ist nicht die klassische
Beziehung zwischen zwei Personen, sondern die Eltern sind einfach auch prasent in
dieser Beziehung. In dem sie eben diejenigen sind, die bezahlen. Und da ist es
natlrlich dann auch so, dass es, dass die Eltern einen gewissen Anspruch haben
miteingebunden zu werden, auch Auskunft haben wollen, was jetzt bei jingeren
Kindern ja noch nicht so problematisch ist bzw. es durchaus auch die Mdglichkeit
gibt, mit dem Kind eben abzusprechen.

Therapeutin D:

Und die Erwartungen sind meistens die, dass sie sehr schnell ganz gesunde Kinder
kriegen, ohne dass die Eltern viel dazu beitragen.

Am Anfang ist es wirklich so, dass sie glauben, zwanzig Stunden und dann ist alles
ganz gesund und dann brauchen wir nie wieder im Leben etwas zu tun und das ist
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aber etwas, was ich ihnen gleich in der ersten Stunde sag’. [...] Und manchmal
dauert es halt langer, manchmal weniger lang. Aber am Anfang sind sie nach
zwanzig Stunden schon sehr, sehr genervt und: ,Was? Schon zwanzig Stunden?
Um Gottes Willen". Das Kind, das ich am langsten gehabt habe, das waren
zweieinhalb Jahr” und es ist auch jetzt noch so, dass das Kind, das ist inzwischen
schon recht grol3, aber es ruft mich zwischendurch immer wieder an und sagt: ,Kann
ich jetzt eine Stunde alleine kommen?" und die Eltern zahlen es dann auch.

Es gibt die Eltern und die Eltern, aber so en gros sind die Eltern am Anfang so, dass
sie eben sagen: ,Da nimm” das Kind" so quasi ,und arbeite die Stunde”. Und nach
dieser Stunde so quasi, wie nach einem Medikament muss das Kind geheilt sein und
nach zwanzig Stunden sagen sie: ,Wieso ist mit dem Kind noch immer, wieso ist das
Kind immer noch so unruhig und so zappelig“ oder je nach dem, was das Kind halt
vordergrindig zeigt.

Therapeut E:

Und dann so eine Erwartung haben: ,Da haben’s das Kind. Kénnen Sie es bitte jetzt
wieder in Ordnung bringen? Wie lange wird das dauern? Und mussen wir da auch
irgendetwas tun?". Das ist so die ldee.

Und dann ist so die ldee von Psychotherapie ein bisschen so ahnlich wie bei der
Medizin, dass das jetzt so eine Art von Behandlung ist, die dann wirkt und dann ist
das Problem behoben und das Kind funktioniert wieder. Und dieser Alltag ist wieder
irgendwie bewaltigbar. Der aus so vielen Anforderungen besteht, beruflicher Art und
freizeitorganisatorischer Art heutzutage. Das ist wirklich, da ist sehr viel zu tun, oft.
Und so ist oft die Erwartung und von Psychotherapie ist die Vorstellung irgendwie ja
so eine, dass das Kind jetzt wieder in Ordnung gebracht wird und dann funktioniert
es wieder und kann wieder die Leistung bringen, die verlangt wird. Und ja, so kommt
mir das oft vor, sind die Erwartungen.

Das ist aber eigentlich auch da wieder unterschiedlich, weil es gibt auch anders
gelagerte Erwartungen. Dass zum Beispiel eine Konkurrenz besteht, wenn das
Jugendamt oder die Psychologin oder die Schule sagt, jetzt missen sie da mit ihrem
Kind zum Psychotherapeuten gehen, dass das irgendwie auch nicht so positiv mal
gesehen wird, weil vielleicht war man schon bei einigen Therapeuten und hat
gesehen, da hat sich nicht viel verandert oder so und da ist das vielleicht auch so
eine Art Konkurrenz oder so: Der oder die Therapeutin ist jetzt irgendwie die bessere
Erzieherin und Erwachsene und weil3 es besser und ich hab’s nicht hingekriegt
soweit und hab irgendwie versagt offensichtlich, wenn mir jetzt die Stellen sagen, ich
muss jetzt etwas unternehmen und ich muss zum Experten gehen, der es ganz
offensichtlich besser weil3. Und das ist auch eine Negativerwartung. Die gibt es
auch. Dass man da mal eigentlich, das mal klaren muss und den Eltern also das
Gefuhl oder das Angebot machen muss, dass man irgendwie zusammen arbeiten
kann und nicht, und dieser Konkurrenzpunkt einfach anzusprechen und aufzuldsen,
wenn das mdoglich ist.

Therapeutin G:

Also es [die Erwartung der Eltern] ist dann [am Ende der Therapie]nicht mehr so in

Richtung Reparaturwerkstatt, [...J.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

8.1.3

Die anfanglichen Erwartungen der Eltern an Therapeut A sind diesem zufolge
Verstandnis fur sie und die ,Reparatur® des Kindes, zu welcher sie dem
Therapeuten direkte Auftrage geben wollen. Sie erwarten des Weiteren, dass der
Therapeut sie kritisiert und ihnen erklart, sie seien schlechte Eltern.

Eltern erheben ,Reparaturanspruch® fur ihr Kind an Therapeutin B und sie
erwarten, dass sich alles ganz schnell wieder normalisiert. Die Erwartungen, dass
jetzt schnell etwas passiert, sind an die Bezahlung geknupft.

Von Therapeut C erwarten Eltern Hilfestellung, wie mit gewissen Problematiken
umgegangen werden soll und wie sie das Verhalten des Kindes &ndern oder
beeinflussen kénnen, da sie selbst nicht mehr weiter wissen. Sie erheben den
Anspruch miteingebunden zu werden und Auskunft tber das Kind zu bekommen,
da sie fur die Therapie bezahlen.

Die Erwartung der Eltern an Therapeutin D formuliert sie dahingehend, dass
Eltern schnell wieder gesunde Kinder haben mdchten, ohne dass sie selbst viel
dazu beitragen muissen. Die meisten Eltern erwarten, dass das Kind nach
zwanzig Therapiestunden wieder (wie nach einem Medikament) gesund ist, wenn
sich dies nicht erflllt, sind Eltern ,sehr, sehr genervt".

Eltern erwarten von Therapeut E, seiner Erfahrung nach, dass er das Kind wieder
in Ordnung bringt. Sie haben die Vorstellung Psychotherapie ware so ahnlich wie
Medizin — nach einer Behandlung wirde das Kind wieder funktionieren. Die
Erwartungen der Eltern sind unterschiedlich. Es kann auch sein, dass Eltern eine
Negativerwartung haben, weil sie bereits die Erfahrung gemacht haben, dass eine
Therapie nichts verandert hat. Sie kénnen auch Konkurrenz (der Experte weil3 es
besser, der ist der bessere Erzieher) empfinden.

Therapeutin G beschreibt, dass Eltern Therapie als Reparaturwerkstatt sehen.

Gefuhlsempfindungen der Eltern im Allgemeinen

An dieser Stelle wird dargestellt, welche Empfindungen und Aussagen die Therapeuten

bei den Eltern zu Beginn der Therapie, im weiteren Verlauf und am Ende der Therapie

ausmachen und wie sie diese interpretieren.

Therapeut A:

Am Anfang kommt ganz einfach das Problem, dass -zum Beispiel jetzt die Schule,
meistens die Schule- und dass die Anderen schuld sind. Also: ,Zu Hause ist er der
tollste, bravste Bub, aber in der Schule nicht und das muss was mit der Schule zu
tun haben. Diese Probleme haben wir alle zu Hause nicht, die Lehrer kbnnen mit
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meinem Sohn nicht umgehen".

Also das ist ganz sicher so, dass sie das als demitigend empfinden. ,Ich habe als
Elternteil versagt und deswegen muss mein Sohn, meine Tochter jetzt zur Therapie".
Weil das wird wirklich ganz oft sehr negativ erlebt. Und ja. Das wirkt sich am Anfang
auch aus auf die Therapie, auf den Umgang mit mir, weil sie mich dann auch so
erleben, also: ,Der glaubt es jetzt besser zu wissen” und ,Aber es ist peinlich, dass
wir dort hin missen" und also das ist ganz oft ganz eigen fur die Leute damit
umzugehen.

Was ganz spannend ist, dass es fir viele dann oft auch schwer ist auszuhalten oder
zu verstehen -sagen wir so- dass bei der Spieltherapie, dass ich mit den Kinder
spiele und das das was nutzen soll. Also: ,Spielen kann ich mit meinem Sohn selber
auch", meistens sagen das Leute, die selber nie spielen wirden mit ihrem Kind.
(lacht). Aber das ist ihnen ganz schwer dann beizubringen, also zu erklaren, wo der
Unterschied liegt. Es geht dann schon, oft, aber es ist ein, sehr oft ein sehr
muhsamer Weg fir die Eltern das zu akzeptieren und zu verstehen, das ist eine
andere Form von Spielen, als sie mit den Kindern spielen, wenn [Wort besonders
betont] sie mit den Kindern spielen. Wie gesagt, das ist, ganz oft hér” ich das von
Eltern, die eigentlich keine Zeit fur ihre Kinder haben. Aber ja. Ja also das mit den,
sobald sie merken, es lauft, es funktioniert, dann fallen die Angste und die
Beflrchtungen weg. Aber solange sie das nicht haben, ist es flr sie ganz schwierig
auszuhalten: ,Der spielt nur mit den Kindern. Das kann ja nicht funktionieren”,

Das kommt schon vor, dass sie das Gefihl haben, jetzt stehen sie als bléd da, weil
ich quasi kann mit ihm [dem Kind] gut umgehen und sie nicht. Also sie haben als
Eltern versagt. Mit dem Geflihl kommen sie oft zu mir: Sie haben als Eltern versagt,
weil hétten wir nicht versagt, dann wér unser Kind" unter Anfiihrungszeichen
»>>normal<< oder hétte dieses und jenes Problem nicht und ja, deswegen haben wir
versagt”. Und das ist fur viele Eltern ein groBes Thema. Ob sie das jetzt direkt
aussprechen oder nur zeigen so um die Ecke, aber das kommt sehr oft vor: ,Was
hab” ich falsch gemacht? Was ist schuld?".

Also auch das ist eine Frage, die sehr oft kommt: ,Wer oder was hat Schuld, dass?"

Also spannend ist, wie peinlich ihnen die Situation ist. Also wenn es ein Thema ist,
das nicht so peinlich ist, das macht fur die Eltern schon was aus. Und ihr Zugang zu
dem Thema: Bin ich schuld? Also ich jetzt als Vater, als Mutter schuld? Oder hab’
ich das Geflihl oder wird mir vermittelt: Du bist schuld, du bist eine schlechte Mutter,
weil dein Kind schlagt. Dann ist das total unangenehm fir sie. Also wie sie das
sehen, sind sie schuld oder sind sie nicht schuld und wie sehr sie damit leben
koénnen.

Die Angst, dass sie die Kontrolle verlieren, haben sie am Anfang. Deswegen
kommen sie ja zu mir, weil es nicht funktioniert, ,dass mein Sohn, meine Tochter das
tut, was wir glauben das richtig ist". Oft mit grof3er Ohnmachtigkeit; sie sehen, da
geht etwas schief, aber sie wissen nicht, was sie dagegen tun sollen, wie sie
dagegen ankommen kénnen. [...] Also groBe Angste: ,Da léuft etwas schief und ich
weild nicht, was ich dagegen tun kann, soll, wie es weitergehen wird". Also diese
Angste sind dann schon ganz oft da.
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Ja und solange es gut lauft, ist das dann einfach kein Thema. Dann sind die Eltern
dabei und merken, das tut unserem kleinen Kind gut und sie sind begeistert und es
geht voran.

Therapeutin B:

Na eher so eine Kdrperanspannung oder so eine extreme Aggressivitat den Lehrern
oder Kindergartnern oder wer sie auch immer geschickt hat oder Jugendamt
gegenuber. Schon auch das Kind so ein bisschen so runtermachend zum Teil. Und
ja einfach so das Ganze auf wen anderen hindberstilpend eher. Oder auch
korperliche Symptome, also ganz oft auch so mit Magenschmerzen oder
Schlafstérungen oder so. Also vor allem bei Mittern ist das auch oft, dass die
einfach psychosomatisch irgendwie sehr belastet sind da.

Also die Hauptangst ist schon glaub ich diese Angst, dass irgendwas rauskommt,
was die Eltern falsch gemacht haben und sie sind dann die Stindenbécke. Irgendwie
so, dass jetzt Uber die Eltern so ein bisschen hergezogen wird oder dass die jetzt so
an den Pranger gestellt werden und so. Das ist glaube ich die Hauptangst. Und dann
natirlich der Leidensdruck von dem Symptom und die Angst, das geht jetzt
irgendwie nicht weg oder so. Und zum Teil eine irrsinnige, ich mein es ist keine
Angst, aber irrsinnige Erschdpfung so ein Ausgepowert-Sein, so ,Pfff, und ,Es reicht
Jetzt, weil es war jetzt eh schon lang genug®. Das ist irgendwie so oft gekoppelt. So
Erschopfung mit diesen Angsten dazu oder auch so dieses- ist auch keine Angst-
aber dieses irgendwie selten wen haben, der das versteht. Gerade bei aggressiven
Kindern ist dann selten wer im Umfang, der das versteht, dass es den Eltern nicht
gut geht damit und dass die eh auch nicht mehr kénnen. Sondern dann eher diese
Anspriche der Umwelt, naja dann hatten’s die Kinder gscheiter [besser] erzogen.
Und da die Angst so ein bisschen zum Aul3enseiter zu werden, ja also am Rand zu
stehen. Oder auch so diese Angst, wenn das rauskommt, dass die Kinder in
Therapie gehen, dass sie dann stigmatisiert sind. Das sie dann als bléd hingestellt
werden oder als irgendwie. Solche Sachen eher.

Aber eher, dass sie dann einmal draufkommen, dass sie eigentlich witend sind und
solche Sachen. Wahrend der Gesprache, das ist einfach einmal ganz wichtig, das zu
erkennen, weil das ist ja meistens gar nicht so offensichtlich.

Weil ich glaub einfach auch dieses Loslassen ist schwierig fur die Eltern. Weil sie
wissen, sie kriegen nicht alles erzéahlt, was da in der Therapie passiert, weil’s einfach
auch ein Schweigepflicht und Vertrauensverhéltnis ist. Sie missen es aber zahlen,
sie missen herkommen mit dem Kind. Es ist ein Wahnsinnsaufwand. Sie wissen
nicht, was da Uber sie geredet wird - also es sind so diese Angste auch noch da.

Die meisten, die ich kenn”, bei denen glaub” ich wirklich, dass es so ist, dass sie es
einfach geniel3en einmal eine Stunde zu wissen: ,Das Kind ist jetzt versorgt und ich
kann durchatmen®. Manche sind sicher auch dabei, wo es so irgendwie versteckt so
ein bisschen ein Widerstand ist.

Oder dass man halt merkt sie mdchten ofter jetzt [gegen Ende der Therapie] ein
Gespréch haben noch oder auch dass es Thema ist: ,Wie schaut’s denn aus?“ und:
,Dirfen wir uns eh wieder riihren, wenn wieder was ist?“. So halt so diese
Ruckversicherung.

92



Therapeut C:

Besorgnis, Hoffnung, Unsicherheit, am Ende des ersten Gesprachs meistens auch
so etwas wie eine Erleichterung. Was jetzt nicht priméar sozusagen wahrnehmbar ist,
aber doch im Raum ist, ist das eine oder andere Mal auch die Angst selbst
verantwortlich zu sein oder verantwortlich gemacht zu werden, was aber eben eher
selten eben explizit ausgesprochen oder gezeigt wird.

Wo es mir aufféllt, wo Eltern sozusagen sehr sensibel sind, ist wenn, wenn es
Spannungen in der Beziehung zwischen Jugendlichen und Eltern gibt. Bei Kindern
ist das vielleicht noch nicht so, ja wohl auch, gerade dann wird es etwas Sensibles,
weil sie als Person miteingebunden sind. Dann ist es schon so, dass das ist
schwierig zu beschreiben. Also dass sie schon irgendwie das Problem zwar
artikulieren, aber es in den meisten Fallen doch eher so artikulieren, dass das Kind
[besonders betont] ein Problem mit ihnen hat und nicht, dass wir gemeinsam ein
Problem miteinander haben, an dem wir gemeinsam arbeiten missen. Zumindest
bei den Kindern, die eben hierher kommen. Was ja mit eine Grundbedingung sein
durfte, weil es eben eine gewisse Halsstarrigkeit von Seiten der Eltern gibt. Und da
ist es naturlich schwierig, wie man mit den Eltern kommuniziert, weil die Eltern
kommunizieren: Das Kind oder der Jugendliche hat ein Problem. Aber sind nicht so
bereit ihre eigene sozusagen Verantwortung zu Ubernehmen und da ist mein Zugang
dann doch eher mal so, dass ich versuche erstmals mit dem Kind, dem Jugendlichen
mehrere Stunden allein zu arbeiten, um mal zu verstehen, auf welchem Standpunkt
er oder sie steht und wie das Kind das erlebt. Und wenn das Kind das dann wiinscht,
dann gibt es die Mdglichkeit, zu versuchen ein klarendes Gesprach mit den Eltern
oder dem Elternteil zu fihren, mit meiner Unterstlitzung. Aber das obliegt dann der
Entscheidung des Kindes bzw. dem Jugendlichen, ob wir das machen oder nicht.

Therapeutin D:

Das ist wirklich sehr individuell und sehr unterschiedlich. Eltern reagieren wirklich,
die einen so, die anderen so. Und das ist eben genau das Personenzentrierte, dass
ich genau auf das, was die Eltern mir vorzeigen, reagier’.

,Mit mir ist alles in Ordnung. Ich habe solche Probleme nie gehabt und ich weill auch
nicht, wahrscheinlich ist das Kind dem Mann nach, oder der Frau nach” - je nachdem
welches Elternteil das jetzt gerade spielt. Oder die Kinder oder die Umstande. Ich
mein” das ist ja sowieso nie eine Schuldfrage, sondern nur: Was kdnnen wir
gemeinsam machen, damit wir gemeinsam einen guten Weg gehen. Das checken
die Eltern eben am Anfang eigentlich ganz ganz selten. Viele Miitter sind schon auch
an dem Punkt, wo sie sagen: ,Also ich weil3" nicht, was hab’ ich alles falsch
gemacht" und also eher auch in die Richtung gehen, dass sie selber so wirklich
Schuldgefiihle haben. Vielen Mittern kann man sogar eh ganz gut arbeiten, weil die
bereit sind eben auch zu suchen, also: ,Was kénnt" ich verdndern”, dass sie selber
einfach eine bessere Stellung haben in der Familie und mit dem Kind gemeinsam.

,Wir haben das ja auch lernen miissen, dass wir nicht dauernd Geflihle zeigen. Also
der soll sein Leben leben, das gehort einfach dazu, dass man da einfach” - wie soll
ich sagen- ,Gefiihle auch einmal unterdriickt. Und wir haben es ja auch miissen".
Und das ist dann der Punkt, wo ich schon sage: ,Ja sehen Sie, vielleicht ist es genau
das. Dass sie das eben selber nicht kdnnen haben und jetzt kénnen sie es bei ihrem
eigenen Kind eben auch nicht". Das ist das Héufigste. Sie sagen auch: ,Ich hab” nie
gelernt, mit Zorn oder mit Wut oder so umzugehen, weil ich musste immer brav sein.

93



Ich habe keine Ahnung, wie ich damit umgehen soll".

Also was sehr oft ist, bei alleinerziehenden Frauen, wenn das Kind zum Beispiel
dem Papa sehr ahnlich ist: ,Ich kann das Kind nicht anschauen, das Kind ist so wie
der Papa und ich hasse diesen Mann so sehr und wenn ich das Kind anseh’, dann
hass” ich im Kind so quasi den Vater". Das ist ganz oft. Und das sie damit Gberhaupt
nicht umgehen kdonnen und dass sie sehr wohl in dem Moment wissen, dass das
falsch ist und das es fir das Kind nicht gut ist. Aber dass sie Uberhaupt keine andere
Moglichkeit haben, damit umzugehen. Also das sind Verhaltensweisen, das ist dann
das AuRere, dass dann dazu fiihrt, dass in dem Fall eher die getrennten Eltern oder
die geschiedenen Eltern, mit dem Uberhaupt nicht umgehen kdnnen. Oder etwas
was zum Beispiel von ihren eigenen Eltern so strikt verboten wurde, das ist oft so,
dass das dann in ihren eigenen Kindern wieder hochlebt und die leben genau das.
Und das ist auch etwas, wo die Eltern sich ganz ganz schwer tun und verzweifelt
sind. Aber das Meiste ist tatséchlich: ,lch fihle mich hilflos, ich fuhle mich
Uberfordert". Also: ,Ich hasse das Kind", ,Ich weil3, dass ich die Mutter bin und ich
kann es unmdglich machen, dass ich das Kind jetzt wo jemandem anderen geb’
oder woanders hingeb’. Aber ich selber komm™ mit dem tberhaupt nicht klar". Aber
es ist gut, wenn sie daruiber reden, dann kommt etwas in Bewegung.

Also meistens ist es eh so, dass es gerade in den ersten Stunden eher nonverbal ist,
dass sie dann sehr nervos sind, dass sie auf die Uhr schauen. Und wenn man sie
aber darauf hinweist und sagt: ,Sie schauen auf die Uhr, es kdnnte sein, dass es
Ihnen schon zu lange dauert" oder so, dann dann geht es in das Verbale. Aber am
Anfang ist es schon so, dass sie es Uberhaupt nicht verbalisieren kénnen. Und da ist
es schon so, dass ich dann so mehr oder weniger bisschen Sprachrohr spiel. So
dass ich bestimmte Dinge anspreche: ,Kénnt™ es das sein oder glauben Sie, dass es
eher das ist?" oder ,Was trifft es denn mehr?" und so. Das sie dann sehr wohl in der
Lage sind auch zu sagen: ,Ja, doch, das passt jetzt ganz genau" oder ,Ja, bisschen
von dem ist auch drinnen”. Also am Anfang ist es ein grol3es Stiick aus meiner Sicht
und so wie ich halt arbeite, dass ich da schon auch viel rede.

Also wenn Kinder einnassen, dann hab ich das Geflihl, dass die Eltern sich mehr
schamen.

Scheidungen sind ja Gang und Gebe. Ich denk” mir, da find" ich nicht so viel Scham,
also ich hab die Erfahrung nicht gemacht.

Aggression ist fur mich auf jeden Fall einmal ein Thema, das am Wenigsten mit
Scham verbunden ist.

Therapeut E:

Ich mein’, was sehr oft natiirlich vorkommt, ist eben dieses Gefiihl: ,Ich hab’s wohl
irgendwie nicht richtig gemacht oder hab irgendetwas ubersehen, dass es so
schlimm kommt, dass mein Kind jetzt da so eine >>psychische Stdorung<<" in
Anfiihrungszeichen ,diagnostiziert kriegt". Oder ja in den meisten Féllen ist es so,
dass es eben eine Diagnose gibt und da glaub” ich, ist schon viel so ein
Schuldgefiihl auch. Dass man irgendwie so das Gefiihl hat: ,Ich hab” da was
vielleicht Gbersehen, mir ist das nicht aufgefallen und jetzt geht es meinem Kind
schlecht und ich bin dafir verantwortlich".
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Aber so das Gefluihl, was falsch gemacht zu haben. Das glaub” ich, ist dann schon
haufig auch da.

Das gibt’s in ganz unterschiedlicher Dosierung, dass Gefiuihle ausgedriickt werden.
Also Gefilhle der Uberforderung mit der Situation, wie sie momentan ist. Angste:
,Wie soll das weitergehen?" und ,Ich weil3 es nicht, ich brauche Unterstiitzung, ich
schaff” das nicht mehr mit diesem Kind, das ist nicht zu bewerkstelligen, wie soll ich
das machen?". Ja, da werden Gefihle ausgedrickt, immer wieder und starke
Gefuihle von wirklich Hilflosigkeit und Angst und Anspannung und Uberforderung und
Arger. Und jetzt nicht nur in Bezug auf das Kind, sondern oft in Bezug auf den Vater
der Kinder, auf die Beziehung, wie die derzeit gestaltet ist. Also da spielt sehr viel
hinein. Das Familiensystem, das eigene, das Familiensystem vom Kindesvater oder
der Kindesmutter und wie da kommuniziert wird und wie der Umgang miteinander
ist. Das ist sehr viel Anlass fur intensive Gefuhle. Die diese Eltern auch ausdricken
naturlich oder in den Elternberatungsstellen.

Therapeutin F:

Das kann grof3e Belastung sein, grof3er Druck sein, Wunsch [da]nach den Druck
loszuwerden, Scham naturlich, Schuldgefuhl. Arger natirlich auch. Manchmal
Erleichterung so: Endlich wo angekommen zu sein. Ja das ist eine Mischung immer.

Ja es kommt nattrlich aufs Thema an. Es gibt schon heikle Themen, wo das immer
wieder passiert. Also zum Beispiel im Ambulatorium, wenn ein Missbrauchsverdacht
im Raum steht. Das sind natirlich ganz spezielle Prozesse, wo man um das
Vertrauen, meistens der Mutter, sehr ringen muss. Bei durchschnittlichen Prozessen
ist das schon so, dass dann auch ein Vertrauen entsteht. In mich als Therapeutin,
als Ansprechperson. Wo dann auch so viele Tur- und Angelgesprache zustande
kommen, wenn das Kind kommt. Wo mir dann erzahlt wird, was die Woche wieder
war und wo man einfach dann eingebunden wird auch und am Laufenden gehalten
wird und, wo die Scheu einfach weniger wird auch.

Ich hab” durchwegs die Erfahrung, wenn sie einmal gelandet sind, dann sind die
Eltern sehr froh, dass sie gelandet sind.

Dass die Eltern dann irgendwie natirlich auch manchmal mit den Veranderungen im
ersten Moment nicht umgehen kénnen. Dass ein Kind, das sehr angstlich und
zurlckhaltend war, dann plétzlich beginnt, das nicht mehr zu sein und sich
durchzusetzen. Das kann nattrlich dann einmal nicht so erfreulich sein fir die Eltern.
Aber wenn die Eltern verstehen, was dann flr ein Prozess dann auch passiert beim
Kind, dann hab ich noch nicht erlebt, dass das dauerhaft abgelehnt wurde. Das ist
oft so eine Ubersetzungsarbeit auch notwendig, das verstehbar zu machen, warum
das wichtig ist fur das Kind.

Ja vermutlich schon [dass Eltern Angst haben, das Kind kdnne etwas ausplaudern].
Speziell bei Fallen, wo eben Missbrauchsverdacht dasteht ist es ganz, ganz zentral.
Aber sonst wachst das Vertrauen denk” ich schon auch mit der Zeit, dass man dann
weil3: Es ist bei mir auch sicher verwahrt und dass wissen sie auch, die Eltern, dass
da auch nichts rausgeht. Und dass das sehr ernst zu nehmen ist.
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Therapeutin G:

Ja viele Eltern kommen mit Hoffnung. Mit dem Gefuhl der Hoffnung und das
differenziert sich dann, wahrend des Gesprachs. Haufig. Nicht immer, aber haufig.
Im Sinn von, dass diese Hoffnung zum Beispiel sich mehr umwandelt, in eine
Enttauschung oder in eine Krankung dartber, tberhaupt hier sitzen zu missen. Also
so versagt zu haben, als Vater oder Mutter. Dem begegne ich eigentlich ziemlich
haufig. Hilflosigkeit ist auch eine Geflihlsempfindung, die ziemlich haufig zu Beginn
vorhanden ist. Arger, das ist nicht mehr ganz so haufig, also zumindest nicht so
offensichtlich (lacht). Kein offensichtlicher Arger. Diese ersten paar Stunden sind
gepragt von Erleichterung, dass sie wo hin gehen kdnnen mit dem Kind und wo es
so die Idee gibt: ,Aha, da kénnt" sich jetzt was veréndern”.

Also wenn die Therapien laufen und so diese ersten Abgleichungen stattgefunden
haben zwischen Eltern und mir, dann sind sie zufrieden (lacht). Also dann ist es
moglich mit ihnen schwierigere Themen anzusprechen, also die eigenen Angste zum
Beispiel oder die eigenen Schwierigkeiten und viel direkter mit ihnen zu arbeiten.

Also es tritt eine Form der Entspannung ein, wird” ich’s nennen. Die dann
ermoglicht, dass die Eltern zum Teil gelassener, zum Teil ruhiger, ausgeglichener in
der Interaktion zum Partner und auch zum Kind sind. Und damit automatisch quasi
verandert sich’s. So dass man eigentlich nicht sagen kann, das ist jetzt nur die
Therapie und das ist ja eigentlich das Ziel, dass die Beziehungsqualitat so verandert
wird, dass eine Therapie Uberflissig wird. Weil die Eltern selber einen anderen
Zugang zum Kind finden oder das Kind zu den Eltern. Das wird” ich einmal als eines
identifizieren. Und das andere ist, eben zum Beispiel bei Bettnassern oder
Bettn&sserinnen, dann ist es schon so, dass wenn innerhalb von -weif3 ich nicht- vier
funf Wochen sich wirklich ganz gravierend was verandert an der Frequenz des
Bettnassens, dann sind die einfach so froh dariber, dass sie nicht mehr jeden Tag
Bettwasche wechseln missen, dass sie schon allein deshalb dankbar sind. Das ist
so, wie wenn man sie auf Urlaub schicken wirde oder so. Das sind natirlich
irrsinnige Glicksféalle und ich weil3 eigentlich nie, warum das so ist. Eben es ist auch
wieder so eine Entspannungssache, vermute ich eben ganz stark. Oder wenn die
Zwangssymptomatiken sich verandern. So Eltern haben ja oft schon so ganz lange
[Wérter besonders betont] Jahre sich so lberlegt: ,Was ist denn los mit meinem
Kind? Und was hab” ich falsch gemacht?". Und drehen sich da so rein. Und haben
eigentlich viele Fragen, die sie sich nicht fragen trauen oder so was wie: ,Hab" ich
was falsch gemacht?". Und das zu stellen und dartiber reden zu kdnnen, entlastet
viele Eltern. Namlich auch im Sinn von, dass sie auch bereit sind, dort das
anzunehmen, was sie wirklich fur einen Bl6dsinn zusammengedreht haben und das
haben sie ja auch. Also es ist ja nicht so, dass sie nichts gemacht haben. Aber sie
kommen weg von diese Selbstzweifeln und von diesen Selbstvorwirfen und dann
hat man auch wieder diese Entlastung.

Die Abschiede: Also ich wirde sagen, sie [die Eltern] sind optimistischer, gegen
Ende der Therapie. Also optimistischer und realistischer. Also es ist dann nicht mehr
so in Richtung Reparaturwerkstatt, sondern sie haben dann doch immer wieder
gelernt, mitkriegt [verstanden], dass ihr Kind eine eigenstandige Person ist (lacht),
die viel von dem mitkriegt [auffangt], was in den Elternbeziehungen oder in den
Beziehungen lauft und da gegeben ist. Und dass das jetzt nicht eine Boswilligkeit ist
oder dass das nicht abgestimmt werden kann. [...] Und solche Dinge, also dass mit
so Realitaten und Wirklichkeiten kénnen sie ein Stickchen normaler umgehen,
wird” ich meinen. Also nicht mehr gleich so hysterisch und aufgeregt, weil er jetzt
schon wieder in die Hosen gemacht hat oder so.
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Also es gibt eben Therapien, die abgebrochen werden und zwar von Seiten der
Eltern - ist schon ein Misstrauen. Es ist eine Form von Misstrauen, dass sich nicht in
eine Vertrauensbeziehung umwandeln lasst. Also die Félle, die mir jetzt so einfallen,
sind schon, wird ich meinen, die zwei, die mir jetzt vor Augen sind, sind beide
Missbrauchsfalle gewesen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Zu Beginn gehen die Eltern, der Erfahrung von Therapeut A nach, davon aus,
dass die Anderen (z.B. die Schule) schuld sind. Die Frage nach der Schuld wird
oft gestellt. Sie empfinden es als demitigend, dass das Kind Therapie braucht
und haben das Geflihl Versagt-zu-haben. Eltern ist die Situation, dass das Kind
ein Problem hat, je nach Art des Problems peinlich. Zudem empfinden sie Angste,
sie konnten die Kontrolle Uber das Kind verlieren, sie sehen oft mit grof3er
Ohnmacht, dass etwas schief lauft, sie aber nicht dagegen ankommen. Fur viele
Eltern ist es aul3erdem schwer zu verstehen, was Spielen nutzt und auszuhalten,
dass das Kind ,nur“ spielt. Sie gehen davon aus, dass das nicht funktionieren
kann. Fur viele ist es ein mihsamer Weg zu akzeptieren und zu verstehen, dass
es sich um eine andere Form des Spielens handelt. Wenn die Therapie lauft,
sind die Eltern mit Begeisterung dabei und merken, dass es voran geht.
Therapeutin B bemerkt bei manchen Eltern eine korperliche Anspannung und
auch psychosomatische Reaktionen (vor allem bei Mittern). Eltern sind den
Institutionen gegeniuber aggressiv eingestellt und suchen die Schuld bei diesen.
Als Hauptangst der Eltern identifiziert Therapeutin B die Angst, dass sich
herausstellen konnte, die Eltern haben etwas falsch gemacht, sie die
Sundenbécke waren und werden an den Pranger gestellt werden wirden. Sie
haben auch Angst, das Problem kdnne trotz Therapie weiterbestehen. Eltern sind
erschopft und haben selten jemanden, der sie versteht. Sie haben Angst zum
AulBenseiter und stigmatisiert zu werden, wenn andere erfahren, dass das Kind in
Therapie ist. Sie kdnnen auch Wut empfinden und Angst Loszulassen, weil sie
nicht wissen, was Uber sie geredet wird. Die meisten Eltern sind im weiteren
Verlauf erleichtert, wenn sie wissen, das Kind ist versorgt; bei anderen macht sie
versteckt auch Widerstand aus. Gegen Ende der Therapie versichern sich die
Eltern, dass sie auch nach dem Abschluss wieder anrufen durfen.

Therapeut C macht bei den Eltern, die zu ihm kommen, folgende Geflihle aus:
Besorgnis, Hoffnung, Unsicherheit, Erleichterung und die Angst verantwortlich zu

sein oder verantwortlich gemacht zu werden. In den meisten Fallen gehen die
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Eltern davon aus, dass das Kind das Problem hat und sind nicht bereit
Verantwortung zu Ubernehmen.

e Therapeutin D bezeichnet die Empfindungen der Eltern, die an sie herangetragen
werden als unterschiedlich und individuell. Sie macht folgende Gefiihle der Eltern
aus: Angst, Hilflosigkeit, Uberforderung, Hass auf das Kind, Nervositat und
Scham. Auch Schuldgefuhle werden geaul3ert und der Glaube der Eltern, nur das
Kind habe das Problem. Sie meint, dass Eltern gelernt haben, ihre Geflihle nicht
Zu zeigen.

e Aus der Sicht von Therapeut E haben viele Eltern das Geflihl etwas falsch
gemacht zu haben. Sie empfinden Schuld und fihlen sich dafir verantwortlich,
dass es dem Kind schlecht geht. Eltern empfinden auch starke Gefuihle der
Hilflosigkeit, Angst, Anspannung, Uberforderung und des Argers, welche in
unterschiedlicher Dosierung ausgedrickt werden.

e Therapeutin F sieht die Geflhle der Eltern als eine Mischung aus groR3er
Belastung, groBem Druck, Scham, Schuldgefiihl, Arger und manchmal auch
Erleichterung an. Im weiteren Verlauf empfinden die Eltern dann der Therapeutin
gegenuber Vertrauen und die anfangliche Scheu wird weniger. Manchmal kénnen
Eltern mit den Veranderungen des Kindes nicht umgehen; durch die
Ubersetzungsarbeit der Therapeutin kann ihnen aber verstehbar gemacht
werden, warum die Veranderung fur das Kind wichtig ist.

e Therapeutin G beschreibt eine Vielzahl an Gefiihlen der Eltern zu Beginn der
Therapie des Kindes: Hoffnung, Krankung, Enttduschung, Hilflosigkeit,
Erleichterung und Arger. Eltern fragen sich, was sie falsch gemacht haben,
empfinden Selbstzweifel und machen sich Vorwurfe. Im Verlauf der Therapie
beobachtet sie das Eintreten von Entlastung und Zufriedenheit mit der Therapie,
sowie Gelassenheit und Entspannung in der Interaktion zum Kind und zum
Partner. Am Ende der Therapie bezeichnet sie die Eltern als optimistischer und

realistischer.

8.1.4 Empfindungen den Therapeuten gegentber

Therapeut A:

Und dann gibt es Angste, so: ,Wie stehen wir da vor dem Therapeuten, dass wir
gescheitert sind, dass wir einen Therapeuten brauchen? Was denkt sich der jetzt
von uns?".
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Therapeutin B:

Am Anfang gibt’s Eifersucht und Konkurrenz. Aber das ist was, was wirklich, wenn
die Beziehung gut passt, sich dann einfach sehr schnell legt. Also am Anfang sind es
sicher diese Angste. Nur wenn die dann einfach nach einem halben Jahr auch noch
sind, dann bringt die ganze Therapie nichts, weil dann einfach die Eltern quertreiben.
[...] Denke mir, eine gewisse Zeit ist es normal, nur das muss sich dann irgendwie
legen oder die Eltern miissen einfach das Vertrauen kriegen zu sagen: ,Okay und es
passiert jetzt nix, was uns gegeniiber negativ ist‘. Weil da irrsinnig viel auch
nonverbal auf das Kind ausgestrahlt wird. Und weil die Kinder einfach dann auch
merken, jetzt stehen sie irgendwie zwischen Therapie und Eltern und des geht nicht.
Aber auch schon so: Wer ist die bessere Mutter? Oder so, ja? Kommt schon so ein
Teil.

Therapeut C:

Also entweder sehen sie mich als guten Freund ihres Kindes, weil die Kinder doch
eben [...] alle sehr gerne herkommen und eine Beziehung naturlich aufbauen zu mir.
Das heifl3t sie erleben, dass das Kind gerne zu mir kommt und eigentlich sich freut
und wenn es geht, dass es auch so etwas gibt wie: Es war schén, dagewesen zu
sein, ja also. Das heil3t, da wird subjektiv erlebt, dass es so etwas wie einen
emotional positiv besetzten Rahmen gibt. Wéahrend es natirlich bei den Eltern, die
sich aus dem Prozess raushalten, dann zum Ende hin eben auch nicht unbedingt
einen Kontakt gibt. Ja also das heil3t, da ist es dann halt einfach so, da lauft dann
auch die Terminvereinbarung oder Kommunikation oft Gber das Kind, tber die Zettel
und so weiter und dann vielleicht noch ein Anruf, wann und wie und wann letztes Mal
und so weiter. Aber da gibt es nicht so wirklich so den Wunsch in Kontakt zu treten
und in Beziehung zu treten und sich auszutauschen, sondern: ,Da hast’, mach” und
okay, jetzt fertig passt®, dann war es das.

Therapeutin D:

Ich muss da sehr vorsichtig sein, weil es ganz ganz oft auch zu Konkurrenz
zwischen den Eltern und mir kommt. Weil die Kinder spiren, dass ich ganz fir sie da
bin, nur eine Stunde und in dieser Stunde gibt es aber nichts anderes aul3er sie
selber, die Kinder. Und das erzeugt natirlich eine ganz groRe N&he und in dieser
Néahe passiert ja genau diese Heilung. Heilung ist ja ein Wort, das man nicht so gern
verwendet in der Psychotherapie, aber sagen wir mal so, die Veranderung. Und
diese Verédnderung, die spuren die Eltern auch und die Kinder sagen ja, dass die
Zeit, die freuen sich schon auf den Tag, wo sie wieder zu [Name der Therapeutin]
gehen koénnen und so. Und da kann es zur Konkurrenz kommen. Weil die Eltern
natdrlich, wie soll ich sagen, erstens verstrickt sind in die Familiengeschichten, das
bin ich ja nicht. Und dadurch kdnnen sie vielleicht nie, oder noch nicht, so eine
Spielstunde einfach einmal herstellen. Und das ist aber genau der Punkt, wo ich
auch die Eltern dann herholen kann und mit ihnen auch reden und sagen, und mit
ihnen auch, wenn es sein soll, ganz praktische Tipps. Ich weil3, dass das nicht
personenzentriert ist, aber wenn sie mich dann fragen, also: ,Wie machen Sie das?"
oder ,Was kénnte ich da machen?", dann sage ich ganz einfach: ,lch mach” das so,
probieren Sie es doch einfach einmal aus".

Also ich glaub” am Anfang, das sagen die Eltern auch im letzten Gesprach bzw. in

den letzten Gesprachen, diskutieren wir ja auch miteinander, wie ich so bin und ich
sage ihnen auch, wie sie waren und wie sie sich entwickelt haben. Und deswegen
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weil” ich, dass sie mich am Anfang als eher streng empfinden. Und da bin ich
eigentlich jedes Mal Uberrascht, weil ich mich selber als gar nicht streng empfinde,
aber es ist halt so. Sie empfinden mich als streng, sie haben Angst. Sie haben Angst
eben durchschaut zu werden, aber sie merken dann, dass ich schon sehr viel
Empathie habe- fur sie. Und dass ich auch trotz der -wie soll ich sagen- trotz der
Geschichte, die einfach lauft in der Familie, jetzt nicht hergehe und sie verdamme
(lacht). Das hat jetzt vor kurzem gerade ein Vater gesagt, er hat so Angst gehabt,
dass er verdammt wird von mir. So quasi. Sondern dass wir einfach wirklich dran
bleiben und schauen: was kdnnen wir machen. Und dann sehen sie mich schon als
jemanden, wo sie dann selber sogar sagen, sie mochten eine Therapie bei mir
machen.

Therapeut E:

Also auf jeden Fall mit so einem Gefiihl: ,lch muss zum Psychologen, zum Experten,
der sagt jetzt wie die Behandlung ablauft“ und so wird” ich sagen, wie gegenlber
einer Autoritat oder so.

Ja also im gunstigen Fall entwickelt sich das so wie die Eltern mich sehen, dass ich
einer bin, der sozusagen in dieses Netzwerk gehort. In das Unterstlitzungsnetzwerk
fur ihr Kind und fur sie. Aber in erster Linie fur ihr Kind. Und dass das dann so eine
gewisse Normalitdt bekommt: ,Den gibt es jetzt auch und der ist mit unterstiitzend
dabei”. Oft gibt's ja dann auch noch Kontakt zum Hort oder zur Schule und das
ergibt sich auch manchmal. Vor allem, wenn Schwierigkeiten bestehen zwischen
den Eltern und den Lehrern und den Lehrerinnen, wenn das irgendwie nicht so
einfach ist, zu kommunizieren, dann ist das manchmal. Kann das auch hilfreich sein.

Therapeutin F:

Ja naturlich oft Angst. Man wiurde es irgendwie, irgendwas aufdecken oder ihnen
eine Schuld zuweisen oder sie als schlechte Mutter betrachten oder man wirde
Dinge fragen, die sie nicht so einfach erzahlen mochten. Da gibt es naturlich oft eine
Zurlickhaltung auch. Manche kommen und es sprudelt raus, das gibt’s naturlich
auch. Oder nattrlich ist es so wie in jeder Therapie ein Abchecken zu Beginn: Wie
kann man der Person vertrauen? Was halt die von mir? Nimmt mich die Ernst?
Nimmt mich die auch ernst, sieht die mich auch oder nur mein Kind? Und das ist
meistens ein paar Stunden, wo man sich da annéhert, bis man so ein Arbeitsbindnis
erreicht.

Manchmal Ungeduld. Ja manchmal, wenn beide Eltern zum Elterngesprach
kommen, kann es auch sein, dass man in eine Beziehungsdynamik hineingerét.
Dass dann die Eltern auch versuchen einen auf eine Seite zu ziehen, was dann sehr
anstrengend wird. Wo man durchaus auch einmal einen Elternteil verargern kann,
wenn es einem passiert, sich zu viel auf eine Seite zu schlagen. Da muss man dann
daran arbeiten.

Therapeutin G:

Was mir auch begegnet, ist Konkurrenz zum Beispiel. Wenn ich’s merk’, dann passt
es eh, weil dann kann ich’s entscharfen. Blod ist, wenn ich’s nicht merke und das
kommt auch vor. Wo das so versteckt und so unklar ist. Oder wo ich einfach nicht
auf die Idee komm’. Wenn ich’s nicht bemerk’, ist das, fihrt das eigentlich immer
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zum Abbruch. Also das hab” ich schon oft mitkriegt [bemerkt], das geht dann gar
nicht. Ich wird” es fast ansetzen, so in diese Phase, wenn Kinder sozusagen
einsteigen, so wirklich drinnen sind in der Therapie und wenn so der Prozess zu
laufen beginnt, dann ist dieser heikle Moment fiir die Eltern da, wo sie merken: ,Da
tut sich etwas zwischen dem Kind und der Therapeutin, wo wir keinen Zugriff haben,
wo wir nicht mehr wissen, was da los ist". Viele Fragezeichen auftauchen. Sie h&ufig
berichten: ,Jetzt erzéhlt er nichts mehr, was ist denn los? Ist das eh noch passend?
Ist er eh brav?".

Ich frag” das ab [wie Eltern die Therapeutin sehen]. Ich frag” die Eltern auch wie es
ihnen geht, also immer wieder mal so. Ob die Form der Zusammenarbeit, ob das so
passend ist oder nicht und weil es so unterschiedlich ist. Ich bin manchmal ziemlich
streng. Zum Beispiel oder sehr strukturiert und dann wieder pffff [macht mit beiden
Handen einen grof3en Kreis]- also bis auf die zeitliche Struktur. Das kann man ja nie
von vorn herein bestimmen. Und manchmal bin ich mir eben nicht ganz sicher, ob
das gut so ist und, aber ich wird” meinen, Grol3teils erleben sie mich haltgebend.
Das wurd ich meinen. Halt geben im Sinne von Sicherheit.

Zusammenfassung der Ergebnisse

e Therapeut A stellt fest, dass auch ihm gegeniiber Angste geauRert werden, wie
z.B. was sich der Therapeut denken konnte und wie sie vor ihm dastehen.

e Therapeutin B macht ihr gegenuber Eifersucht und Konkurrenz aus.

e Die Eltern sehen Therapeut C, aus dessen Perspektive, als guten Freund des
Kindes oder sie halten sich bis zum Ende aus dem Prozess heraus.

e Therapeutin D weil3, dass sie von den Eltern oft als streng empfunden wird. Eltern
formulieren ihr gegeniber, dass sie Angst haben durchschaut zu werden; ein
Vater sprach sogar am Beginn der Therapie davon, Angst gehabt zu haben, sie
wirde ihn verdammen. Ganz oft kommt es auch zu Konkurrenz zwischen den
Eltern und der Therapeutin.

e Therapeut E hat das Gefuhl Eltern sehen ihn als Autoritat. Diese Einstellung der
Eltern verandert sich dann, wenn Eltern ihn als Teil des Unterstitzungsnetzwerks
sehen und sich Normalitat einstellt.

e Eltern empfinden, der Beobachtung von Therapeutin F zufolge, Angst, sie wirde
etwas aufdecken, Dingen erfragen, die sie nicht erzahlen mochten, ihnen Schuld
zuweisen oder sie als schlechte Mitter sehen. Manchmal sind Eltern ihr
gegenlber auch ungeduldig und versuchen sie (bei Gesprachen mit beiden
Eltern) auf die jeweilige Seite zu ziehen.

e Therapeutin G bespricht mit den Eltern direkt, wie diese sie sehen und ob die
Zusammenarbeit fur sie passend ist. Eltern erleben sie Halt-gebend im Sinne von
Sicherheit.
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8.1.5 Interesse an der Mitarbeit zur Therapie und an Elterngesprachen

Therapeut A:

Ganz unterschiedlich. Also es gibt Eltern, die viel suchen, das Gesprach. Besonders
dann, wenn die ersten Gesprache gut funktioniert haben. Und es gibt Eltern, wo ich
das Gefluihl hab’, sie geben das Kind ab und: ,Das dlirft” schon funktionieren und das
wird schon gehen. Aber das hat mit mir wenig zu tun. Also es ist das Problem des
Kindes und nicht meines: Wenn sich mein Sohn den bricht, dann muss ich zur
Physiotherapeutin nicht mitgehen. Weil die macht das eh mit ihm" oder so in der Art
und Weise. Aber es ist unterschiedlich, das Bedurfnis der Eltern. Halbe Halbe wiird”
ich sagen. Die Halfte interessiert’s, die Halfte ist weniger interessiert daran.

Therapeutin B:

Die meisten Eltern sind auch irrsinnig bemuht irgendwas zu tun und irgendwie zu
schauen, was kdnnen wir jetzt irgendwie am Verhalten andern oder an Reaktionen
verandern oder irgendwie Rituale einfihren zum Einschlafen und so.

Das ergibt sich dann und das das merk ich dann auch, das die das wirklich auch
sehr, sehr gut versuchen umzusetzen und zu schauen, was brauchen sie jetzt
einfach.

Schon ja, oja das[die Frage nach Hilfestellungen]. Also wenn es wirklich Eltern sind,
die- sowie die meisten- die einfach auch Interesse haben, dass sich was verandert
oder so, dann schon.

Da ist schon Interesse da. Nur bei manchen, die einfach voéllig abblocken und nur ja,
weil es halt die Lehrerin sozusagen befiehlt, da wird es dann oft schwierig.

Therapeut C:

Na es gibt diese zwei, also ich wiirde sagen es gibt diese zwei Varianten. Die eine
Variante ist die, dass die Eltern sehr wohl interessiert sind, was sie selbst auch
andern kénnen, was sie selbst dazu beitragen kénnen. Also das ist also durchaus
eine konstruktive Gespréchsbasis, wo man die Mdglichkeit hat, auf eine sanfte Art
und Weise sozusagen Vorschlage zu bringen, welche Erziehungsstile oder
sozusagen worauf man bei Erziehung besonders halt Wert legen sollte im
Zusammenhang mit einer bestimmten Problematik. Also das heil3t, da ist es sehr
wohl so, dass die Therapie angenommen wird und auch sozusagen eine Motivation
da ist, selbst mitzuwirken, dass sich etwas andert. Die zweite Variante ist die, dass
sich Eltern raushalten aus dem therapeutischen Prozess, weil das Problem ja das
Kind hat und sie nicht. Und die zahlen zwar oder ja organisieren zwar, aber
kiimmern sich selbst nicht wirklich darum, da ist eher dann so etwas wie eine
Gleichguiltigkeit vorherrschend bzw. halt eine Fokussierung des Problems auf das
Kind.

Wahrend es natirlich bei den Eltern, die sich aus dem Prozess raushalten, dann
zum Ende hin eben auch nicht unbedingt einen Kontakt gibt. Ja also das heifl3t, da ist
es dann halt einfach so, da lauft dann auch die Terminvereinbarung oder
Kommunikation oft Uber das Kind, Uber die Zettel und so weiter und dann vielleicht
noch ein Anruf, wann und wie und wann letztes Mal und so weiter. Aber da gibt es
nicht so wirklich so den Wunsch in Kontakt zu treten und in Beziehung zu treten und
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sich auszutauschen, sondern: ,Da hast’, mach” und okay, jetzt fertig passt®, dann
war es das.

Was dann naturlich auch der Fall sein kann, ist, dass es Eltern gibt, die sich extrem
sozusagen miteinbringen wollen, in den therapeutischen Prozess und die standig
irgendwelche Vorschlage haben, wie man was machen sollte oder Diagnosen oder
weild der Kuckuck. Wo es dann naturlich schwierig wird, weil es ja ein Raum fir das
Kind sein sollte und natirlich oft genau diese Form der Einmischung der Eltern auch
Grund fur bestimmte Symptome beim Kind darstellen. Und sozusagen, da ist es
dann eben eine Gradwanderung den Raum oder den sicheren Rahmen fir das Kind/
den Jugendlichen zu schaffen. Gleichzeitig aber sozusagen nicht zu- wie soll man
sagen- ausgrenzend den Eltern gegentber aufzutreten, weil die ja wieder diejenigen
sind, die die Therapie finanzieren.

Therapeutin D:

Also ehrlich gesagt, am Anfang hab” ich das Gefluhl, dass sie sehr gestresst sind
und das man nicht von Interesse reden kann, sondern eher von Pflicht, weil
irgendjemand ihnen aufgetragen hat, sie mussen das jetzt tun, weil es dem Kind
echt schlecht geht. Ich glaube nicht, dass sie am Anfang wirklich so sehr das Gefiihl
haben, dafir dass dem Kind etwas fehlt. Weil es ja um teilweise ist es wirklich so,
dass beide Elternteile total mude sind, weil sie arbeiten gehen missen, dann
mussen sie heimkommen und haben den Haushalt und die Kinder. Das ist ihnen
alles zu viel. Und da miussen sie jetzt auch noch zum Psychotherapeuten gehen.
Also das ist am Anfang ein enormer Stress.

Es gibt schon auch die ganz besonders resistenten Eltern (lacht) und das sind aber
die, die dann die Therapie abbrechen. Die dann sagen: ,Ach wo, das bringt ja eh
nix". Also eigentlich in dem Moment, wo die Eltern gefordert sind, und von den Eltern
etwas verlangt -was heil3t verlangt- wo die Eltern zum Zug kommen mussten, oder
nachdenken oder vielleicht dann ihre eigenen frihkindlichen Verletzungen kommen,
genau da brechen dann bestimmte Eltern einfach ab. Das kann auch passieren,
aber es ist, wie soll ich sagen, mir ist es zweimal passiert. In den fast zehn, neun
Jahren. Da sind zweimal Eltern gekommen und haben gesagt: ,Es bringt nichts, es
verandert sich sowieso nichts". Und wenn man sie dann gefragt hat, wie sie das
meinen und so, dann hat man den Eindruck bekommen: Ja, also es ist eben so
instrumentalisiert, man gibt ein Medikament bzw. in dem Fall eine Therapie und
schon ist alles besser. Und sie sehen diese sensiblen kleinen Schritte nicht. Also das
tut mir schon sehr leid.

Also ich denk” mir halt, in dem Moment, das hab ich halt am Meisten beobachtet, in
dem Moment, wo die Eltern selber sehr mit ihrer eigenen Kindheit konfrontiert
werden, die vielleicht auch Schmerzen bereitet haben. Wo sie erinnert werden an
ihre eigenen Probleme und an ihre eigenen vielleicht auch traumatischen Ereignisse,
die sie gehabt haben. Genau das sind die Punkte, wo sie dann am ehesten
zumachen. Weil sie sagen: ,Das hat so weh getan, das schau’ ich mir sicher nicht
mehr an". Das spreche ich aber auch an. Das sprech” ich schon auch in der
Therapie an und sag: ,Kénnte es nicht sein, dass es eben so was ist‘. Wie gesagt,
zweimal war es tatsachlich dann so, dass sie gesagt haben: Nein, also das hat mit
ihnen nichts zu tun, sie haben es einfach weggeschubst. Weil das Trauma, meiner
Meinung nach, zu grol3 war. Und das muss das Kind jetzt irgendwie halt jetzt
ausbaden.
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Therapeut E:

Das gibt es schon, dass Eltern keine Bereitschaft zeigen. Ja und das macht es
nattrlich dann nicht einfacher da eine gute Basis zu finden, miteinander. Und das
gelingt manchmal und manchmal auch nicht. Das ja, das ist dann natirlich
schwierig, wenn die Eltern das so als vom Amt auferlegt sehen und dann dem
entsprechen mussen, weil das Jugendamt das halt angeordnet hat und selber aber
das nicht wirklich sehen. Die Notwendigkeit. Das ist dann nattrlich schwierig.

Therapeutin F:

Compliance bedeutet, dass die Eltern auch erkennen, dass es Sinn macht, was wir
tun. Dass Eltern sich auch einlassen in unterschiedlicher Intensitat. Naturlich, dass
Termine eingehalten werden, dass Vereinbarungen halten. Grundsatzlich. Es kann
auch vorkommen, dass das einmal im Prozess eine Zeit lang nicht so gut
funktioniert. Aber dass es grundsatzlich funktioniert. Ja also ich wird” da nicht so
was damit meinen, dass jederzeit alles mitgeteilt wird oder so. Also ich setz" da
vielleicht auch an, wo ich in Erwachsenentherapien ansetze, dass das auch
Unterschiede macht, ob das am Anfang oder am Ende oder in der Mitte des
Prozesses ist. Dass eine Compliance am Anfang des Prozesses schon sein kann
Herzukommen regelmafig, Vereinbarungen einzuhalten und dass sich diese
Compliance auch im Laufe des Prozesses verandern kann. Und dass das dann auch
heif3t, wirklich sich mitzuteilen und wirklich auch anders auch mitzuarbeiten, als das
am Anfang mdglich war. Also so eine dauerhafte Verweigerung sozusagen hab” ich
nicht erlebt. Kann ich mich nicht erinnern.

Na so ganz dezidiert nicht [dass Eltern Mitarbeit ablehnen]. Das stellt sich dann oft

heraus. Dass das natirlich auch angstbesetzt ist und nicht so einfach ist. Aber dass
das von vorne weg abgelehnt wird, hab” ich nicht erlebt.

Therapeutin G:

Also meine allererste Erwartung ist, dass sie bereit sind zu Elterngesprachen. Und
da sagen natiirlich alle ,Ja". Aber es zeigt sich dann, dass das nicht immer so ist und
dann wird es schwierig. Wenn ich’s nicht motivieren dazu kann, dann beende ich die
Therapie. Das ist aber auch nach den ersten drei, vier Mal ist das ziemlich klar. Aber
das ist auch ganz eindeutig. Das mach” ich nicht.

Ja, namlich insofern ein Unterschied als zuerst eine Basis geschaffen werden muss
von meiner Seite mit den Eltern oder mit der Mutter. Dass ich schauen muss,
welches Arbeitsbindnis krieg” [bekomm’] ich mit ihr zusammen. Also welche
Erlaubnis sozusagen. Oft sind sie dann sehr: ,Wir tun eh, was gesagt wird", aber
haben selber keine Idee: ,Warum ist das jetzt notwendig?“. Und das zu erarbeiten ist
dann die Elternarbeit. Also insofern ist es ein Unterschied, zu Eltern, die dann sagen:
LAIso mir ist es wichtig, dass mein Kind eine Therapie kriegt [erhalt], weil". Da ist
schon vorher eine Uberlegung passiert und da ist schon eine Haltung, da mit der
man schon gleich arbeiten kann. Also insofern das ist schon ein Unterschied, aber in
der Folge dann weniger. Also das verlauft sich dann, sobald ich einen
Arbeitskontrakt hab” mit den Eltern gleicht sich’s wieder aus.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

e Therapeut A sieht das Interesse der Eltern unterschiedlich gelagert. Die Hélfte der
Eltern sucht das Gesprach und ist interessiert an der Mitarbeit, die andere Halfte
hat kein Bedurfnis nach Mitarbeit.

e Therapeutin B stellt fest, dass die meisten Eltern bemiht sind, etwas zu tun und
Veranderungen initieren mochten. In solch einem Fall fragen sie auch nach
Hilfestellungen. Manche blocken allerdings vdllig ab.

e Therapeut C unterscheidet zwischen jenen Eltern, die interessiert daran sind mit
ihm zusammenarbeiten und an einer Anderung mitwirken wollen und jenen, die
das Problem als Problem des Kindes sehen, gleichgiiltig sind und sich aus dem
therapeutischen Prozess heraus halten.

e Anfangs macht Therapeutin D eher Pflicht als Interesse bei den Eltern aus.

e Manchmal sehen Eltern von Therapeut E, dessen Worten zufolge, keine
Notwendigkeit und Bereitschaft an der Therapie mitzuarbeiten.

e Grundsatzlich funktioniert die Zusammenarbeit von Therapeutin F mit den Eltern
und diese lehnen eine Mitarbeit nicht ab.

e Therapeutin G setzt die Bereitschaft zu Elterngesprachen voraus. Wenn sich

Eltern nicht dazu motivieren lassen, beendet sie die Therapie.

8.1.6 Umgang der Eltern mit dem Thema Vertraulichkeit

Therapeut A:

Das ist dann auch noch was Spannendes, in weiterer Folge dann, dass ich den
Eltern grundsatzlich sage, dass ich nicht ihnen sage, was die Kinder mir in der
Therapie erzahlen. Also dass ich das wichtig erachte, auer ich mach” mir halt
massive Sorgen, wenn ein Suizidfall das Thema ist oder so. Das ist oft ganz
schwierig. Ich kann mich gut erinnern an eine Mutter, die gesagt hat: ,Aber meine
Tochter und ich, wir sind die besten Freundinnen, wir sagen uns alles". Und
deswegen muss ich ihr doch alles sagen, was in der Therapie vorkommt. Und das
war fiir sie ganz schwer auszuhalten, dass ich gesagt habe: ,Das ist in der Therapie
anders. Da wird nicht alles gesagt'. Und das Kind kann natirlich wortwértlich
erzahlen, was ich dem Kind gesagt habe oder was wir gemacht haben, also wir
machen ja nichts lllegales und das Kind quasi Schweigepflicht hat, dass mir nichts
passiert oder so. Aber von mir erfahrt die Mutter es nicht, das ist fur viele Eltern ganz
ganz schwer auszuhalten, dass sie da nicht. Dass sie das Zepter aus der Hand
geben missen.

Es gibt immer wieder Eltern, die wissen wollen die einzelnen Themen, die wir
besprochen haben. Da muss ich ihnen immer wieder erklaren, warum ich jetzt keine
genauen Themen sage. Also nicht inhaltlich Genaues sage. Ich besprech’s vorher
grundsétzlich mit den Kindern, das Elterngespréch. Also ich sag’: ,Ndchste Woche,
weildt eh, ndchste Woche kommen deine Eltern zu mir, willst du ihnen etwas sagen,
willst du dabei sein? Gibt’s ein Thema, das ich ansprechen soll? Gibt’s ein Thema,
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wo ich etwas sagen soll? Gibt's etwas, wo du Uberhaupt nicht willst, dass es zum
Thema wird?" und so weiter. Also ich besprech” das mit den Kindern durch. Das ist
mir ganz wichtig, das sag” ich den Eltern auch vorher. Weil ich bin Therapeut der
Kinder. Punkt. Und die meisten Kinder wollen dann nicht beim Elterngesprach dabei
sein. Es kommt schon vor, also es ist nicht grundséatzlich so, aber die meisten wollen
nicht dabei sein.

Therapeutin B:

Also es ist meistens am Anfang ein Problem, das schon, weil sie es sich nicht
vorstellen kdonnen. Es ist bei manchen Eltern dann schon ein Problem, die das
Gefuhl haben, sie wollen jetzt unbedingt alles ganz genau wissen, aber es ist eher
selten. Meistens geht es so, dass man Uber das Ganze redet ohne einfach jetzt
konkret zu sagen, was hat das Kind gespielt, gesagt, getan. Es ist einfach ein Reden
uber [Wort besonders betont] den Prozess und Uber das ganze Umfeld. Und bei
denen, fiir die es nicht passt, da wird es ein Problem mit dem Zahlen. Die sagen: ,Ja
und ich zahl da jetzt und erfahren tu ich nichts?*.

Weil ich glaub einfach auch dieses Loslassen ist schwierig fur die Eltern. Weil sie
wissen, sie kriegen nicht alles erzahlt, was da in der Therapie passiert, weil’s einfach
auch ein Schweigepflicht und Vertrauensverhaltnis ist. Sie missen es aber zahlen,
sie mussen herkommen mit dem Kind. Es ist ein Wahnsinnsaufwand. Sie wissen
nicht, was da (iber sie geredet wird - also es sind so diese Angste auch noch da.

Therapeut C:

Ja, also emotional spielt natirlich auch fur den Therapieprozess eine Rolle, dass die
Eltern daftr bezahlen und das Kind herkommt. Das heif3t: Es ist nicht die klassische
Beziehung zwischen zwei Personen, sondern die Eltern sind einfach auch prasent in
dieser Beziehung. In dem sie eben diejenigen sind, die bezahlen. Und da ist es
natirlich dann auch so, dass es, dass die Eltern einen gewissen Anspruch haben
miteingebunden zu werden, auch Auskunft haben wollen, was jetzt bei jingeren
Kindern ja noch nicht so problematisch ist bzw. es durchaus auch die Mdglichkeit
gibt, mit dem Kind eben abzusprechen.

Therapeutin F:

Schon durchaus [dass Eltern mit dem Thema Vertraulichkeit klarkommen]. Ja, das
wird klargestellt. Das heiR3t ja nicht, dass ich nicht zum Beispiel Ubersetzungsarbeit
betreiben darf. Ich darf ja erklaren, was fir Dynamiken ich beobachte beim Kind.
Das reicht meistens auch. Ich kann mich gar nicht erinnern, dass mich jemand
einmal wirklich explizit gefragt hétte: ,Was hat das Kind gesagt?" oder ,Was hat es
gespielt?". Es kommt mir dann gar nicht so oft unter, dass das wirklich gefragt wird.

Zusammenfassung der Ergebnisse

e Die Vertraulichkeit ist fur Eltern von Therapeut A manchmal schwierig zu
verstehen und auszuhalten. Es gibt immer wieder Eltern, die genau wissen

wollen, was in der Therapie besprochen wurde.
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e Therapeutin B bemerkt, dass manche Eltern anfangs alles genau wissen
mochten. Sie spricht mit ihnen in solch einem Fall Gber den Prozess, wodurch das
Bedurfnis alles wissen zu wollen, verschwindet. Manche Eltern argumentieren,
dass sie fur die Therapie bezahlen und daher informiert werden mdéchten.

e Therapeut C zufolge erheben Eltern den Anspruch nach Auskunft, da sie fur die
Therapie bezahlen.

e Therapeutin F betreibt Ubersetzungsarbeit, die in den meisten Fallen ausreichend

ist.

8.2 Faktoren, die das Verhalten und Empfinden der Eltern

aus Sicht der Therapeuten beeinflussen

Therapeutin B:

Na ich wirde es nur ein bisschen differenzieren wirklich, zwischen Eltern, die so
Uber das Jugendamt noch kommen, weil da ist schon noch ein Unterschied. Also
Schule und Kindergarten und so, das ist so eine Geschichte, und da gehoért fir mich
auch so dieser Kontakt mit den Institutionen so ein bisschen auch zu den
Elterngespréachen. Weil da oft von den Eltern auch kommt: ,Na kénnen Sie nicht die
Lehrerin anrufen einmal?“ oder: ,Die Lehrerin sagt schon dauernd, sie will mit Ihnen
reden“ und das ist auch noch einmal so ein Teil von diesem ganzen Ding. Nur
Jugendamt ist noch einmal was anderes. Weil das sind einfach wirklich so
Institutionen, wo es oft darum geht, bleibt das Kind jetzt in der Familie oder nicht. Wo
man es als Therapeutin auch irgendwie oft bléd irgendwo so dazwischen steht. Well
die wollen eine Entscheidung und die wollen das. Das ist irgendwie oft ein bisschen
schwierig. Und da reagieren die Eltern natirlich auch ganz anders und ganz
vorsichtig und es dauert langer bis sie sich 6ffnen. Also das merk” das immer wieder.
Wenn es Uber das Jugendamt geht, das ist so diese Instanz, die noch immer nicht
nur als Helfende gesehen wird, sondern einfach als Kontrolle. Und da ist die
Elternarbeit ganz eine andere. Also da ist so viel Angst da und so viel Misstrauen
und so viel: ,Was passiert da?*, dass das alles viel ldnger dauert, bis es in Gang
kommt.

Oder auch so, wo das Jugendamt ein bisschen mitspielt. Da ist es auch oft ganz
schwierig. Wenn die Kinder Gber das Jugendamt geschickt werden. Also wenn den
Eltern gesagt wird, sie miussen die Kinder in Therapie geben und das geht tber das
Jugendamt. Und das Jugendamt kontrolliert ja dann auch, ob die kommen oder nicht
und so. Das ist dann noch einmal schwieriger. Da ist das Offnen auch irrsinnig
schwierig fur die Eltern, dass da das Vertrauen da ist, dass nicht jetzt alles eins zu
eins ans Jugendamt weitergegeben wird.

Weil ... allein also wie die Umwelt reagiert. Was den Eltern so von der Umwelt
irgendwie herangetragen wird. Weil ein aggressives Kind, das ist einfach extrem
mUihsam, weil man da sténdig von anderen Eltern irgendwie angerufen wird und: ,Ja,
wieso hat der jetzt schon wieder meinen Sohn gehaut?“ und so. Und man kommt
sofort so in diese in diese Schiene von schlechten Eltern, weil das Kind ist irgendwie
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so aggressiv und so. Muss sich permanent verteidigen, irgendwie so gegen den
Rest der Welt. Und das glaub ich schon, dass des einfach auch sehr viel auch so in
der Eltern-Kind-Beziehung dann ausmacht. Dass es so ist, dass sich da viel, ganz
viel Wut und Arger irgendwie anstaut, die dann halt oft auch auf das Kind wieder
Ubertragen wird, dass das so eine gegenseitige Geschichte ist.

Und wenn es einfach andere Kinder sind, die einndssen, ja dann ist das in der
Familie ein Problem, weil jeden Tag Bett tiberziehen ist nicht lustig und macht mehr
Aufwand und so, aber es ist jetzt einmal nicht so nach aul3en. Einkoten ist auch ganz
entsetzlich, also wenn die in der Schule einkoten und es stinkt irgendwie alles und
die verstecken dann irgendwo die Unterwasche. Also des ist auch eine extreme
Belastung. Und auch fur die Kinder, weil sie sofort dann drauf3en sind, weil jeder
sagt: ,Wéah“ und ,Du stinkst®. Also das sind alles so, wo die Eltern so irrsinnig in die
Ecke gedréangt werden.

Und es ist eine Stigmatisierung im Grund und das darf man halt auch nicht
vergessen. [...] Sie sagen schon: Ja, aber das erzahlen wir halt nicht weiter oder das
sagen sie halt gerade der Lehrerin, damit sie dem Genige tun, aber sonst eher
nicht. Auch die Kinder sagen das dann. Dass sie es irgendwie aber nicht
weitererzéhlen den Freunden oder so, weil sonst reden die halt wieder driber und
das wollen sie nicht. Das [ob die Grof3familie Bescheid weil3] kommt darauf an, wie
das Verhéltnis in der Familie ist, aber ich hab schon das Gefiihl: Therapie ist eher
noch Stigmatisierung.

Therapeut C:

Also wenn es Thema ist, es lasst sich ja nicht verbergen, weil es ist dann eher,
glaube ich, fir die Eltern leichter es zu kommunizieren, weil wenn es um
Kommunikation geht, geht’s eigentlich immer um die Schule. Und nicht an die
Mitschiler, sondern an die Lehrer. Und wenn Kinder in Therapie kommen, dann sind
sie in der Schule auffallig. Ob es jetzt eben durch aggressives Verhalten, durch eben
eingeschrankte Impulskontrolle, Unaufmerksamkeit, was auch immer ist. Ob es jetzt
der Umgang mit anderen Schilern ist, ob es gravierende Angstzustande sind, da
lasst es sich fast nicht vermeiden und wenn sie es kommunizieren, ist es eher so,
dass die Schule dann erleichtert ist. Das heil3t, die bekommen eher ein positives
Feedback, wenn das Kind in Therapie ist und gar nicht jetzt, bzw. es wird auch von
der Schule, es wird auch immer wieder von der Schule angeraten, dass der
Jugendliche oder Kinder in Therapie sollen. Und das heil3t also, diesbeztiglich gibt
es keine Ressentiments. In der Familie kann es dann natirlich durchaus
Spannungen geben, wenn die GroRReltern anderer Ansicht sind, als die Eltern. Also
das ist dann nattrlich schon ein Spannungsfeld, aber das ist dann etwas, was die
miteinander ausmachen muissen und meistens setzen sich dann schon die Eltern
durch in Bezug auf Therapie, aber es fuhrt halt zu zusatzlichen Reibereien und
Spannungen.

Therapeutin D:

Die Umwelt, damit wir das ein bisschen eingrenzen: Umwelt, die die Eltern
besonders belasten, ist bereits schon Kindergarten, spater dann Schule. Dann die
Umgebung, wo sie wohnen, wo sie sehr unter sozialer Kontrolle teilweise sind. Und
naturlich auch das, dass sie extrem viel arbeiten missen, um einen bestimmten
Standard zu halten und das ist im Grunde sehr, sehr kinderfeindlich. Das heif3t:
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Entweder haben wir wenig Geld, dann kdnnen wir dem Kind nicht das bieten, was
die gerne in der Schule hétten- meinen sie. Oder wir haben eben mehr Zeit fur das
Kind, aber haben eben keinen Luxus. Und das ist starker und arger, als ich geglaubt
habe. Also fir manche, die wirklich glauben: Wenn mein Kind jetzt nicht das neueste
Handy hat - und das spielt sich komischerweise wirklich Uber Handys und Uber
Markenkleidung und so ab-, und das weil3 ich auch von der Schule, dass das ein
groRes Thema ist, in der Konkurrenz in der Klasse, also unter den Schilern jetzt
selber. Dass die Kinder dann auch sehr sehr gestresst sind, wenn sie heim kommen
und die Eltern dann auch unter Druck setzen, und sagen also sie wollen das, weil
sonst werden sie ausgelacht.

Ich glaub” wirklich, dass das friiher wirklich ein groRBeres Problem ist, fir manche
Eltern ist es aber heute auch noch ein Problem. Das stimmt schon. Aber es hat sich
schon geéndert, also man spricht offener dartiber und es ist auch in der Schule zum
Beispiel nicht mehr so verpént. Sondern im Gegenteil: Die zeigen sogar: ,Hey, wir
tun eh was”. Also da hat sich schon was verandert.

Therapeut E:

Also die Eltern, die geschickt werden und kommen mussen, die haben oft auch
schon eine langere Geschichte hinter sich, von verschiedenen Hilfsangeboten, die
sie da in Anspruch nehmen mussten, meistens. Und haben ja Unterschiedliches
erlebt. Ja und stehen also da verschiedenen Amtern, das Jugendamt zum Beispiel
und da auch verschiedenen Personen stehen, die da dann schon auch ganz
unterschiedlich positiv oder mehr schon negativ gegeniber. Und das ist dann auch
oft so, dass die dann schon verschiedene MalRnahmen zur Unterstltzung vielleicht
hatten. Die hatten vielleicht schon die mobile Hilfe zu Hause, die mussten vielleicht
schon zu Elternberatungsgesprachen, wurden die verpflichtet. Also da gab’s ja
schon vielleicht verschiedenste MalRnhahmen, die die dann tun mussten. Vielleicht
wurden die Kinder auch schon mal fremduntergebracht und dann konnten die wieder
zurlick oder sind noch fremduntergebracht.

Und oft ist es ja auch im Zusammenhang mit Trennungen von Beziehungen. Oder
von Ehen und Lebensgemeinschaften, wo diese Problematik auch mit hineinspielt,
wie es den Eltern geht und wie sie die Therapie empfinden und die Elterngesprache-
um das geht’s, gell? Wie sie die Elterngesprache empfinden- weil: ,Wenn ich mich
nicht getrennt hatte und wenn ich alles beim Alten gelassen héatte, dann wirde es
meinem Kind vielleicht besser gehen” oder ,Was hétte ich anders tun kénnen, dass
es gar nicht so weit gekommen ware?*“. Also das sind so Aspekte davon, was sein
kann. Und das sind so, glaub ich, Empfindungen, die es dann nicht einfach machen.

,Mein Erwachsenenverhalten hat irgendwie dazu beigetragen, dass das vielleicht
ganz eine ungluckliche Trennung war und der Kontakt zum Vater, ja einfach anders
ist als vorher”. Und das Kind sehr darunter leidet, dass die Eltern nicht mehr sich
lieben und nicht mehr eins sind. Und das ist fir viele Kinder, fur alle Kinder (lacht) ist
das ganz schwer zu verkraften. Oder die mussen da dran knabbern. Und das ist
einfach wirklich ein Schmerz immer wieder und ja. Das ist dann so nachvollziehbar
find” ich das, dass man da dann irgendwie das Gefiihl hat, man hat dem Kind doch
was zugemutet und jetzt muss man auch zum Psychotherapeuten sogar gehen. Das
ist sicher schwer auszuhalten oft einmal.

109



Na das ist sicher ein Thema. Also das Umfeld, weil ja Kontakt ist, oft oder meistens
mit den eigenen Eltern und das dann ein Thema ist, wie man dann gesehen wird und
sich dann behaupten muss auch. Gegenuber den eigenen Eltern seine
Entscheidungen und sein Verhalten und die eigentliche Erziehung des Kindes da
vertreten muss und das ist natdrlich auch ein Thema. Gegeniuber den eigenen
Eltern, gegenlber den Schwiegereltern. Und das ist unterschiedlich schwierig, weil
ja die Beziehungen ja unterschiedlich problematisch vielleicht gelagert sind. Zu dem
familiaren Umwelt.

Therapeutin F:

Verhalten, das nach auf3en hin wahrgenommen wird, ist schon meistens
problematischer. Also wo man auch dann mit einem Problemkind wahrgenommen
wird. Also das [was] sich zu Hause abspielt, was man nur selber weil3, ist oft leichter
als das, was andere auch wahrnehmen. Wenn das Kind in der Schule was zeigt.
Wenn irgendwie ein Kind auch in Gesellschaft aufféllig ist. Das macht den Eltern
nattrlich zusatzlichen Druck dann. Mit diversen Zuschreibungen konfrontiert zu
werden und womoglich als schlechte Eltern zu gelten.

Dass sie nicht sagen, dass das Kind in Therapie ist. Manchen ist das schon
unangenehm. Ja. Gibt aber auch eher Jugendliche, denen das dann selber
unangenehm ist. Nicht so oft. Ich kann mich erinnern an eine Lehrerin einmal, die
wollte das nicht, dass das jemand erfahrt. In ihrem Umfeld, dass es da Probleme gibt
mit dem eigenen Kind. Kommt vor, aber das entscheiden die Eltern ja selber, dass
von mir erfahrt das ja keiner.

Das hab’ ich am Land noch stérker erlebt auch wieder als in der Stadt. So das: ,Ja,

das wissen dann gleich alle®. Die Scham ist am Land starker, hab” ich am Land
starker erlebt.

Therapeutin G:

Ja schon [dass die Umwelt einen Einfluss auf die Eltern hat]. Und zwar in beide
Richtungen. Also sowohl, dass sie sich schamen dafir, dass das so ist. Wie auch,
dass das von der Schule und von den, eher meistens auch Nachbarn, dass das gut
gefunden wird und so. Ist ziemlich durchmischt. Aber das beschreiben’s schon. Also
mit dem Kind in Therapie zu gehen, ist sicher leichter fur viele Eltern, als selber in
Therapie zu gehen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

e Das Jugendamt ist ein wesentlicher Einflussfaktor auf die Einstellung der Eltern-
so Therapeutin B. Wenn Eltern Gber das Jugendamt geschickt werden, sind sie
vorsichtiger, angstlicher und misstrauischer. Es ist flr sie schwierig sich zu 6ffnen
bzw. dauert es langer, bis sie sich 6ffnen. Die Reaktion der Umwelt auf das
Verhalten des Kindes hat ebenfalls Einfluss auf die Eltern. Eltern mdchten auch
deshalb die Therapie geheim halten, weil sie eine Stigmatisierung vermeiden

mochten.
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e Therapeut C beschreibt, dass Eltern, die von der Schule geschickt werden von
dieser auch ein positives Feedback bekommen, wenn die Eltern das Kind zum
Therapeuten schicken. In der Familie kann es schon zu Reibereien und
Spannungen kommen, was sich auch auf die Eltern auswirkt.

e Kindergarten und Schule belasten die Eltern sehr, da sie dort (so Therapeutin D)
unter sozialer Kontrolle stehen. Heutzutage ist Therapie nicht mehr so verpont
und es wird offener dartiber gesprochen.

e Eltern von Therapeut E haben gegeniiber dem Jugendamt unterschiedliche
Empfindungen und Erfahrungen und wenn sie von diesem zum Therapeuten
geschickt werden, dann wirkt sich das auf ihre Einstellung zur Therapie aus.

e Wenn das Kind in der Gesellschaft auffallt und diese mit diversen Zuschreibungen
(z.B. schlechte Eltern) konfrontiert werden, dann macht dies den Eltern
zusatzlichen Druck. Therapeutin F hat beobachtet, dass am Land die Scham
dartiber, dass das Kind in Therapie ist, grof3er ist als in der Stadt.

e Therapeutin G beschreibt sowohl, dass Eltern von der Umwelt (Schule) positive
Ruckmeldung bzgl. der Therapie des Kindes bekommen, als auch, dass sich

Eltern schamen, wenn die Umwelt Bescheid weil3.

8.3 Unterschiede, die Therapeuten bei Mittern und Vatern

ausmachen

Therapeut A:

GeflihlsmaRig glaub” ich, dass Mutter mehr Verstandnis flr Spieltherapie haben als
Vater. Das ist jetzt Uberhaupt nicht wissenschaftlich fundiert, sondern eine reine
Bauchgeschichte.

Also weitaus haufiger kommen die Mutter. Ich hab” auch Véater gehabt, die alleine
gekommen sind. Das passiert zum Beispiel bei Trennungen o6fters. Aber ich wiirde
einmal sagen dreiviertel der Gesprache, sind wahrscheinlich Gesprache mit den
Muttern. Ich hab” schon Kinder gehabt, wo ich die Vater nie kennengelernt habe,
obwohl ich sie einlade, bewusst einlade, aber zwingen kann ich sie nicht, will ich sie
nicht. Ich denk” mir, das ist auch wieder ihre Entscheidung und sagt auch etwas aus.
Aber weitaus haufiger kommen die Miutter. Erziehung ist noch immer scheinbar
Frauensache. Es ist nicht so, dass ich das jetzt so seh” (lacht), sondern so erleb’
ich’s. Aber ich habe auch Vater, die sich wirklich sehr liebevoll kimmern. [...] Aber
im Grof3en kommen sicher leider sehr viele Miitter.

Aus meiner Erfahrung konnen Frauen eher die Gefiihle benennen, als die Manner.

Da hab” ich das Gefihl, das wir Manner (lacht) scheinbar gefihllos unterwegs sind:
~,ES geht mir gut" oder ,geht mir schlecht”. Aber mehr differenzieren ist schon fast
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nicht moglich. [...] Und das fallt mir auch immer wieder bei Elterngesprachen auf.
Dass Frauen sich leichter tun, Gefuhle zu verbalisieren. Bei den Mannern geht es
gut oder schlecht, passt oder passt nicht. Aber das ist halt ein bisschen sehr weit
gefachert: Was heil3t es passt nicht? Aber grundsatzlich ist es so, dass es manche
gibt, die von Anfang an mit groBen Sorgen kommen. Da wird von Anfang an die
grol3e Sorge thematisiert und das Gefuhl der Angst, dass was den Bach runter geht;
die Sorge, dass mit dem Kind was nicht so ist, wie es sein sollte; der Arger, dass mit
der Schule das nicht hinhaut, dass die Lehrer unfahig sind und so weiter. Also da
wird sehr viel thematisiert von Frauen. Von den Mannern, wenn es hochkommt, der
Arger, dass die Schule zu blod ist. Oder dass die Schule schuld ist an allem, aber da
merk” ich den Unterschied zwischen Mann und Frau sehr stark. Es dirfte scheinbar
nicht so gelernt werden, dass Manner Geflihle aussprechen.

Therapeutin B:

Na die Vater, wenn sie kommen, sind noch kritischer. Also die wollen irgendwie alles
ganz genau wissen, bei den Muttern da ist es irgendwie so mehr - ich mein, dass ist
jetzt totales Klischee, aber es ist irgendwie so. Bei Mittern ist eher so dieses
Emotionale noch mehr da. Die kann man so irgendwie auf der emotionalen Ebene
abholen ein bisschen und wenn sie dann auf dem Punkt sind, wo sie einfach sagen,
ja und es geht ihnen selber einfach total schlecht mit dem Kind und sich das
eingestehen. Dann hat man eine ganz gute Arbeitshaltung zu schauen, gut, was
kann man verédndern. Die Véter sind oft die, die dann kommen und sagen: ,Na, wie
soll das alles funktionieren? Und wo ist da irgendwie da Plan und wo jetzt ganz
genau?” irgendwie so diese Stundenvorgabe und so eher diese Sachen.

Und fir die [die Vater] ist es oft auch schwierig auch nachvollziehen. Und zu sagen:
,Gut: Jetzt spielt es die ganze Stunde und? Wie soll da irgendwie was passieren?”.

Therapeut C:

Vater kommen sehr, sehr, sehr selten. Das heil3t also, ich wiirde jetzt sagen in
neunzig Prozent der Falle kommen Miutter. Beziehungsweise eben auch andere
Bezugspersonen. Die Vater sind nicht so sehr involviert. Aus unterschiedlichsten
Grinden. Gut bei mir wahrscheinlich einfach rahmenbedingt auch. Einer sitzt im
Gefangnis, der andere ist gestorben, wieder ein Anderer ist gar nicht involviert in die
Erziehung des Kindes. Wieder ein Anderer, weil3 man gar nicht, wer er ist. Das ist
sozusagen, man konnte durchaus den Schluss sozusagen ziehen, dass halt die
Elternbeziehungen sozusagen eine gewisse Schieflage haben, wenn Kinder in
Therapie kommen. Also zumindest bei den Kindern, die jetzt bei mir sind. Kann jetzt
zuféllig sein, aber wahrscheinlich dadurch, dass es sich doch so durchzieht, ist es
eher nicht unbedingt ein Zufall. Andererseits gibt es durchaus dann Stiefvater, die
sehr interessiert sind und sich eben auch ein bisschen eine Unterstlitzung auch
erhoffen, wie sie mit schwierigen Situationen umgehen sollen. Wenn sie eben selbst
Uberfordert sind und das wird dann doch sehr gut angenommen.

Therapeutin D:

Also in der Praxis schaut es so aus, dass meistens die Vater die Mutter vorschieben
und so quasi: ,Mach” du das, da bist du zusténdig, das ist Mutterthema*“ (lacht) und
da bin ich dann schon so, dass ich sag”: Nein, also zum Elterngesprach kommen
beide, es sei denn es geht aus beruflichen Griinden jetzt nicht, aber dann schau ich
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schon, dass ich einen Termin erwisch”, wo wirklich beide kdnnen. Da bin ich ziemlich
konsequent und sag”: Nein, also das Kind geht beide was an und ich seh” Uberhaupt
[betont das Wort besonders] nicht ein, dass dann wieder nur die Mutter herhalten
soll. Da mussen wirklich beide her und es ist auch so: Am Anfang hab ich nicht so
darauf geachtet, es ist erst dann im Laufe meiner Praxis so entstanden. Ich hab’
gesehen, dass am Anfang eigentlich nur die Frauen reden und der Vater sehr viel im
Hintergrund ist. Oder so quasi fast ein bisschen abgeschieden. So: ,Ja, ich bin halt
mitgekommen und es ist eh so viel sozusagen". Meistens hab ich die Erfahrung
gemacht, es ist aber auch oft so, dass die Mtter das gar nicht wollen, dass da Papa
da weil3-Gott-wieviel mitredet. Das kommt auch vor. Also die Reaktion findet
meistens statt, wenn die Eltern in einer Trennungssituation sind, wo die Mutter
anvisiert das alleinige Sorgerecht fur die Kinder. Manchmal aus absolut berechtigten
Grinden, manchmal aus Machtkampfgrinden, wo sie dann eigentlich wirklich den
Mann sehr in die Ecke schieben. Kommt vor. Also ich schau” jetzt wirklich sehr
darauf, wenn es sein muss auch mit Uhr, dass ich immer darauf hinweise, dass jetzt
die Zeit ist fur den Vater und dann wieder die Zeit fur die Mutter. Das klingt ein
bisschen komisch, aber es ist wirklich so, ich will einfach dem gerecht werden, dass
wirklich beide Elternteile reden kdnnen.

Dann geht es beim Papa mehr um, also es ist wirklich Gender pur (lacht) typisch
Mann oder typisch Frau, das spielt sich da wirklich auch ab, obwohl ich jedes Mal
wieder grofe Augen mach” und Uberrascht bin, aber die Vater sind offener bei
Jungs. Die [die Vater] sagen, es gibt bestimmte Tatigkeiten, wo sie sich vorstellen
konnen mit den Jungs wirklich zu machen. Also sie wirden gerne Sport betreiben,
aber diese komischen Therapiegesprache mdchten sie nicht fihren und sie méchten
auch nicht quasi so standig in der Seele herum bohren. Sie méchten lieber das Kind
einfach nehmen und auf den Spielplatz und mit ihnen spielen. Was ich sehr gut
finde. Und ich finde auch nicht, dass es unbedingt wichtig ist, jetzt da standig in der
Seele herum zu bohren. Manner haben Angst davor, das wollen sie nicht. Aber ich
glaub” auch, dass es ganz wichtig ist, ganz konkret den Alltag zu verandern, in dem
man einfach was tut. Rausgehen, Sport machen, Museum gehen oder auch einmal
daheim spielen und einfach knotzen [lGmmeln]. Einfach die typische Tatigkeiten, die
zueinander fuhren, die Bindung schaffen.

Was die Gefiihle anbelangt, da tun sich fast ausschliel3lich Frauen leichter. Auch
namlich Angste zuzugeben. Auch zu sagen, welchen Stress sie haben oder auch,
dass ihnen die Decke auf den Kopf féllt, weil sie nicht mehr arbeiten gehen kénnen.
Dass sie Schuldgefiihle gegeniiber dem Kind haben, weil sie eben arbeiten gehen
und so. Das ist den Frauen bewusster als den Mannern.

Therapeut E:

Das wird ich jetzt gar nicht so sehen. Also Vater kommen ja viel seltener in
Therapien als Mutter, weil das ja oft so ist in den Scheidungsfamilien, dass da die
Vater die Wochenendkontakte haben und kommen seltener in die Therapie mit den
Kindern gemeinsam. Aber das kénnt” ich so nicht sagen. Weil3 ich nicht. Aber das
die Mdutter irgendwie mehr Schuld empfinden wirden oder so. Wenn sie die
Scheidung vorangetrieben haben und die Trennung vorangetrieben haben. Als die
Vater. Wisst™ ich nicht, ob man das so sagen kdnnte. Da hab ich vielleicht zu wenig”
Vater auch aus der Praxis zu berichten.
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Therapeutin F:

Im Grunde hab” ich noch nie erlebt -muss ich jetzt nachdenken- féallt mir jetzt nicht
ein, dass so die Compliance zu den Eltern nicht entstanden wére. Sehr oft, speziell
im Ambulatorium, war es dann mit der Mutter. Das war oft sehr schwierig, die Vater
reinzukriegen. Das war am Land starker als in der Stadt. Weil da einfach die
Rollenverteilung noch traditioneller ist und die Frauen einfach mehr zustandig sind
fur die Kinder. Sehr oft ist es so, dass speziell die Mitter da diese Gespréache auch
sehr erleichternd empfinden. So, wo sie einmal Platz haben: ,Jetzt kann ich einmal
eine Stunde sprechen”.

Therapeutin G:

Miitter sind fragender, wird” ich sagen und Vater tendieren tendenziell mehr zu: Es
gibt eine Aufgabenstellung, also ein Ziel und das muss erreicht werden und die
Punkte mussen jetzt abgearbeitet werden. Also so wie es halt ist, mit M&nnern und
Frauen. Und es kommen immer wieder Eltern, aber der Hauptteil sind natirlich
Miitter, die da sitzen. Das kann man schon sagen. Und Vater am Wenigsten. Aber
doch auch immer wieder. Aber es ist der tberwiegende Teil hier Frauen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

e Therapeut A empfindet, dass Mitter mehr Verstandnis fir Spieltherapie haben
und stellt des Weiteren fest, dass Mutter ihre Geflihle eher benennen kénnen als
Vater. Mutter kommen weitaus haufiger als Vater: Dreiviertel der Gesprache
finden mit den Mittern statt.

e Wenn Vater kommen, so Therapeutin B, sind sie kritischer als Mutter, welche sie
auf emotionaler Ebene abholen kann. Vater mochten nachvollziehen kdnnen, was
und wie da etwas passiert.

e Therapeut C verzeichnet, dass in neunzig Prozent der Falle Mitter kommen und
leibliche Vater sehr selten. Er sieht den Grund dafir auch in den
Rahmenbedingungen (Gefangnis, Tod, etc.). Es kommt aber vor, dass Stiefvéater
sehr interessiert sind und sich in den Gesprdchen mit dem Therapeuten
Unterstitzung erhoffen.

e Therapeutin D fuhrt die Elterngespréache grundséatzlich mit beiden Elternteilen und
beobachtet, dass Vater die Mdutter oft vorschieben. Vater haben Angst davor,
dass ihnen ,in der Seele herumgebohrt“ wird und méchten das nicht. Frauen sind
sich ihrer Gefluihle bewusster und es fallt innen leichter Gber Gefiihle zu sprechen.

e Therapeut E berichtet, dass sehr wenige Vater zu ihm in die Praxis kommen;
auch aufgrund der Rahmenbedingungen (z.B. Scheidungen).

e Am Land, so Therapeutin F, ist es schwieriger Vater in den Therapieprozess
einzubeziehen. Sehr oft kommen die Mutter zu Elterngesprachen, welche im

Speziellen die Elterngesprache als erleichternd empfinden.
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e Der Uberwiegende Teil der Elternarbeit bei Therapeutin G findet mit den Muttern
statt. Diese agieren fragender, wahrend Vater eher dazu tendieren einen

konkreten Plan mit einem Ziel, das erreicht werden muss, zu brauchen.

8.4 Veranderung(en) der Eltern aus Sicht der Therapeuten

Therapeut A:

Sobald einmal eine Zeit lang die Sache lauft und sie merken, da tut sich etwas, dann
verschwindet auch ganz schnell das Thema: ,Das muss jetzt gesagt werden" und so
weiter. Weil sich da etwas tut und sie merken, das tut dem Kind gut. Und ich
unterstelle jetzt einmal grundsatzlich den Eltern, die zu mir kommen, dass sie
wirklich Gutes fir ihr Kind wollen. Also ich hab” noch nie Eltern gehabt, wo ich
gesagt hab”, die wollen absichtlich was Schlechtes filrs Kind. Die wirden nicht
kommen. Selbst wenn sie gezwungen werden, das wirde nicht hinhauen glaub” ich.
Also ich hab” schon das Gefiihl, dass die Eltern grundsatzlich bereit sind, fur ihr Kind
was Gutes zu tun und dass sie grundséatzlich Ublicherweise ihre Kinder moégen. Mit
geringen Ausnahmen, sagen wir mal so. Und insofern: Sobald sie merken, es tut
sich was, sobald sie merken, es tut dem Kind gut, ist die Sachen eigentlich gelaufen.
Dann kommen sie gerne, schicken die Kinder gerne, sie kommen dann immer
wieder auch und wollen quasi verstehen, was da passiert ist, das find" ich dann ganz
spannend.

Therapeutin B:

Also ich glaub am Anfang ist es wirklich schwierig, so dieses: ,Mein Kind braucht
eine Therapie®, so: ,Ich bin ein Versager’, so ein bisschen, na, oft. Und das
verandert sich dann aber. Das wird irgendwie normaler und das wird, ja auch mit
dem, was sich bei den Eltern verandert an Geflihlen und an Stimmungen und das,
weil sie sehen, das Kind reagiert anders. Die Umgebung reagiert dann anders und
das glaub ich schon, dass sich da viel &ndert- das hab ich auch erlebt. Oder auch
dass die Eltern das Gefuihl haben, wenn irgendetwas ist, haben sie jederzeit wen, wo
sie einfach anrufen kdnnen. Das allein, so diesen Riickhalt zu haben. Ich glaub”, das
muss man erst erleben und spiren, aber so nach einem halben Jahr oder so niitzen
es auch sehr viele, also die dann selber anrufen und sagen: Ich brauch jetzt ein
Gesprach und es ist das und das in der Schule passiert und kénnen wir dartber
reden oder so. Oder: Ich weifl3 nicht mehr, wie ich in der Situation umgehen soll. Und
das glaub” ich ist dann schon so eine Rlckenstarkung so ein bisschen und da
verandert es sich dann. Und zum Ende hin, schon auch so mit Abschied, ja, es ist
halt so wie beim Kind. Also da kommt schon von vielen auch diese Abschiedsphase
und so wieder auf sich allein gestellt sein, ein bisschen.

Therapeut C:

Also da ist es durchaus so, dass sich gewisse Beziehungsmuster also zwischen
Kind und Mutter verandern. Auch in der Akzeptanz bestimmter
Personlichkeitseigenschaften, wenn man so will. Aber auch sozusagen im
Verstehen, warum gewisse Dinge sind wie sie sind und dem Wissen, wie man damit
umgehen kann. Also es ist, es nimmt sozusagen diese Hilflosigkeit, diese Ohnmacht
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im Lauf der Therapie immer mehr ab und wird sozusagen ersetzt durch ein: ,,Okay,
gewisse Dinge lassen sich zwar nicht &ndern, aber sie sind zu bewéltigen®. Und das
sozusagen ist doch durchaus oder wird durchaus als Untersttitzung und konstruktive
Veranderung erlebt.

Therapeutin D:

Es ist im Grunde genommen schon so, dass nach den ersten Elterngesprachen die
Eltern sich dann selber schon freuen, auf das nachste Gesprach, weil sie eigentlich
ganz genau merken, wie sehr sie das entlastet, wie sehr sie selber schon auch
profitieren und sie selbst dann doch merken, dass sie was dazu beitragen, dass sich
die Situation andert.

Und das Schonste ist dann auch immer, wenn die Eltern anfangen sich zu
verandern, dann sieht man auch, wie viel schneller es eigentlich beim Kind geht.
Also das merkt man auf jeden Fall. Je mehr die Eltern mittun, mitarbeiten und selber
sich trauen in einen Veradnderungsprozess einzulassen, umso mehr profitiert das
Kind. Das ist auch wirklich schon, in der Praxis das zu sehen, wie entlastet dann am
Ende der Therapie alle Familienmitglieder ausschauen. Also es ist ja teilweise sind
ja dann auch Geschwister mit im Spiel und das Ubertragt sich dann echt auch auf die
Kinder, auf die Geschwister.

Es gibt einige Beispiele, wo ich sage, also, wenn ich da Vorher Nachher (lacht) seh’,
dann sehe ich gerade bei den Eltern ganz grol3e Veranderungen. Also ich arbeite
nattrlich sehr viel mit Scheidungskindern und da geht es halt darum, dass sich
Eltern entscheiden missen, wo ist mehr oder weniger der Hauptwohnsitz des
Kindes. Weil entweder ein Elternteil nicht immer in [Ort] ist oder so. Es geht einfach
darum, wo ist die zentrale Verwaltungsstelle, so quasi vom Kind. Es beginnt fast
immer mit einem Machtkampf, so quasi: ,Das Kind ist bei mir und ich werde alles
tun, um das Kind zu kdmpfen® und das hat der andere Part dann natlirlich auch. Und
fur mich ist es immer wichtig, dass beide Eltern einfach an den Punkt kommen, wo
sie sehen, es geht da eigentlich jetzt wirklich nicht um den Machtkampf von ihnen
selber. Den konnen sie wirklich von mir aus Uber die Wohnung spielen oder tber
Geld oder so. Aber bitte nicht tiber das Kind. Und dass man da einfach ein bisschen
objektiv oder eigentlich nicht objektiver, sondern empathischer fir das Kind an die
Sache herangeht. Und das ist dann schon der Punkt, wo ich sage, also da wachsen
die Eltern extrem. Beide. Da wachsen sie wirklich und da spirt man am Meisten, wie
sie langsam anfangen, wieder eine Beziehung zum Kind zu bekommen. Wieder
Empathie fur das Kind zu bekommen und das ist schon. Also das geféllt mir schon
gut. Das ist aber teilweise sehr harte Arbeit. FUr die Eltern und bei mir ist es so, ich
muss” auf jeden Fall diese heftigen Emotionen einfach aushalten kénnen. Weil sonst
trauen sie sich diese nicht auszuleben. Wenn die wissen, dass ich nicht stark genug
bin, dann trauen sie sich das vielleicht auch nicht in dem Ausmal’ zu leben. Und das
ware dann schade.

Also es ist so, dass sie das am Anfang kommen von einer Institution, weil die gesagt
haben, sie missen kommen und mit der Zeit also im Laufe der Gesprache sagen
sie: ,Ich weil’ nicht, was ich tun soll, mir féllt die Decke auf den Kopf. Ich pack” das
Kind nicht mehr [in dem Sinne, das Kind nicht mehr aushalten zu kénnen], ich pack”
das Alles tiberhaupt nicht mehr" und ,Ich weil" gar nicht, was ich tun soll" oder ,Ich
kénnt” das Kind am Liebsten irgendwo hin®, was weil} ich, ,am liebsten ware mir, das
Kind wére gar nicht da". Und da, das ist fur mich dann schon irgendwie schon, also
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ich mein, das klingt hart, es sind naturlich schreckliche Aussagen, aber in dem
Moment, wo sie so ehrlich das aul3ern kdnnen, weild ich, dass sie das Vertrauen
haben. Da kann man dann arbeiten. Da sind auch die gréf3ten Veranderungen, das
ist ja dann die Konstruktion so quasi da wird wirklich diese alten Muster, diese
angelernten Muster, die lassen wir dann wirklich fallen und kommt einfach an den
Punkt, wo man einfach zugeben kann, wie hilflos man ist. Oder wie Uberfordert, die
Uberforderung ist noch, viel ofter sagen sie das. Dass sie schlicht und einfach
uberfordert sind und gar nicht so sehr wegen dem Kind allein, sondern eben was
rundherum auch da ist. Naturlich dann mit dem Kind auch.

Also am Anfang ist die Abwehr gegen diese Gesprache grol3 - meistens. Aber je
Ofter sie kommen, desto mehr merken sie auch, dass sie profitieren. Dass es ihnen
gut tut und das war jetzt auch vor kurzem: Die Eltern sagen: ,Was? Sie sind den
ganzen Monat im Buro? Das gibt es nicht, also wir freuen uns schon so auf das
nachste Gesprach" und das ist dann schon, weil man einfach weil3, also es ist eine
Verbindung da und in der Beziehung entstehen dann einfach die Veranderungen
und die Moglichkeiten wachsen.

Therapeut E:

Ganz oft ist es die Mutter, die zum Elterngesprach alleine kommt, dass das einfach
so eine Kontinuitat bekommt. Die RegelméaRigkeit, dass das entlastend wirkt, weil
man dann erfahren hat: Wenn ganz schwierige Situationen auftreten und sehr viel
Druck entsteht im Alltag zu Hause, dann gibt es dieses verlassliche System, diesen
Rahmen, der jetzt etabliert ist, der geschaffen wurde und das entlastet schon mal.
Das nimmt viel Druck raus aus dem Familiensystem und das bringt auf jeden Fall
auch die Mdglichkeit fir Veranderung. Dann geht’s ja auch immer wieder darum in
den regelmalligen Gesprachen genauer hinzuschauen und das was bisher so
gemacht wurde, ja das wird ja auch standig, durch das Kommen wird das ja
hinterfragt. Das ist ja so der Gegenstand der Auseinandersetzung und so passiert
Veradnderung und das ist in dem Prozess schon des Kommens und des Sich-In-
Frage-Stellens der Eltern. Dieser Schritt schon, dieses nach Antwort-Suchen, das ist
ja schon eine Veranderung dazu wie es vorher war. Also so beginnt es schon.
Sozusagen. Die ersten Schritte sind schon die Schritte einer Veradnderung. Oft.
Manchmal natirlich auch nicht. Dann gibt es ein paar Termine, mit einer
vorgefassten, ablehnenden Auffassung und: ,Das hab’ ich doch gewusst, dass das
nichts Gescheites [im Sinne von: Schlaues, Forderliches] war und das brauch” ma
[brauchen wir] gar nicht". Und das mein” ich natlrlich dann nicht, aber so, wenn
wirklich eine Bereitschaft ist und man sich auch in einem inneren Suchprozess
befindet als Eltern. Und versucht irgendwie einen Weg zu finden und offen ist fur
Neues. Das ist oft so in den Gesprachen Thema, wenn die dann kommen und das
dann durchgesprochen wird oder auch angeregt werden kann. Von mir. Dann gibt’s
da Veranderung. Wie man umgeht miteinander in der Familie. Wie kommuniziert
wird. Wie genauer geschaut wird, wie es einem gefihlsmafig geht? Wie man das
emotional erlebt den Kontakt. Also sich bewusster wahrnehmen und im Kontakt mit
dem Kind oder den Familienangehdrigen den anderen im Hinblick auf die Probleme,
die bestehen, da bewusster umzugehen miteinander. Und das verandert sich schon.
Die Bereitschaft so andere Blickweisen anzunehmen. Genauer hinzuschauen. Mehr
Achtsamkeit zu entwickeln. Auch mehr Wertschatzung fiireinander und das wird
auch oft mdoglich, weil die >>Probleme<<, die die Kinder machen, in
Anfuhrungsstrichen, die >>Probleme<<, die sind Teil von dem Umgang miteinander.
Die kommen aus den Beziehungen, wie die gestaltet sind miteinander. Und das ist
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eigentlich vom Kind ein Ausdruck von: ,Hallo - hier stimmt was nicht, ich verhalte
mich entsprechend, dem, wie’s gerade eben gar nicht stimmt". Und wenn man, das
gelingt dann oft, den Eltern das zu sehen und so passiert Veranderung, weil durch
die Sichtweise seh” ich mein Kind anders und kann es auch akzeptieren und kann es
auch schéatzen wieder. Weil oft war dann schon ein Punkt schon erreicht, wo die
Eltern ihre Kinder am Liebsten an die Wand gepickt [geklebt] hatten und es einfach
nicht mehr ertragen haben. Weil es so schwierig schon war. Und das veréndert sich
dann. Und sich dann total wundern, wie ein Therapeut oder andere Fachleute das
Kind irgendwie in seinen Stédrken sehen kbénnen und sagen: ,Das kann er gut" oder
Wow, das ist ja eine tolle Fahigkeit" oder Dinge, die einem an dem Kind positiv
auffallen, ist den Eltern schon oft gar nicht mehr méglich - zu Beginn. Und das ist
auch eine Veranderung, dass man positive Seiten des Kindes wieder wahrnehmen
kann und schéatzen kann und sich dann auch freuen kann, miteinander. Wie die,
wieder hervorkommen und Wachsen und sich Verandern und Entwickeln. Das ist
dann oft so.

Therapeutin F:

Also ich wird” das als Zeichen einer erfolgreichen Therapie bewerten, wenn auch
die Eltern eine Entwicklung durchgemacht haben. Speziell bei kleinen Kindern ist es
fast nicht moglich ohne die Eltern Entwicklung zu erreichen. Wundert mich, wenn
das nicht passiert. Da wird” ich fragen, wo der Fehler ist. Was nicht passiert ist an
Entwicklung.

Es gibt natirlich auch Prozesse, die weniger befriedigend verlaufen. Wo dann auch
abgebrochen wird. Die gibt es natlrlich auch. Aber so bei einem runden Prozess,
der irgendwie rund bis zum Ende lauft, wird” ich schon sagen, dass das auch dazu
gehort und da frag” ich auch nach und erkundige mich auch und hab” ich auch einen
Blick darauf. Wie es den Eltern geht mit der Entwicklung.

Zusammenfassung der Ergebnisse

e Therapeut A stellt fest, dass Eltern sobald sie eine Veradnderung beim Kind
bemerken, gerne zu ihm kommen. Sie geben ihm dann keine Auftrage mehr,
sondern sind interessiert daran zu verstehen, was passiert ist.

e Therapeutin B fallt auf, dass die Therapie fir die Eltern im Verlauf normaler wird
und sich ihre Gefuhle (,Ich bin ein Versager®) und Einstellungen andern und sie
auch das Kind anders sehen. Sie spiren den Ruckhalt der Therapeutin und
vereinbaren auch fir sich Gesprdche mit der Therapeutin, die sie als
Ruckenstarkung empfinden.

e Therapeut C bemerkt, dass sich gewisse Beziehungsmuster zwischen Kind und
Mutter &ndern. Eltern akzeptieren bestimmte Persotnlichkeitseigenschaften ihrer
Kinder und verstehen, warum gewisse Dinge sind, wie sie sind. Die Hilflosigkeit

und Ohnmacht der Eltern nimmt somit im Verlauf der Therapie ab.
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e Zu Beginn der Therapie beobachtet Therapeutin D meistens groRe Abwehr der
Eltern gegen die Elterngesprache. Im weiteren Verlauf der Therapie bemerken
Eltern, wie sehr die Elterngespréche sie entlasten und sie von diesen profitieren.
Es fallt ihnen auf, dass auch sie etwas dazu beitragen, dass sich die Situation
andert. Die grofdte Veradnderung findet dann statt, wenn Eltern ihre alten
Verhaltensmuster ablegen und sich ihre Gefiihle eingestehen kénnen. Je mehr
die Eltern mitarbeiten und sich einlassen, umso mehr profitiert das Kind.

e Elterngesprache kénnen, so Therapeut E, den Druck aus dem Familiensystem
nehmen und Mdoglichkeit fur Veranderung geben. Eltern stellen sich dann in Frage
und suchen nach Antworten, was bereits eine Verénderung darstellt. Sie
verandern zudem den Blickwinkel fur das Kind, kénnen es wieder akzeptieren und
schatzen und seine positiven Seiten wahrnehmen.

e Therapeutin F geht davon aus, dass es speziell bei kleinen Kindern ohne die
Eltern nicht moglich ist, eine Entwicklung zu erreichen. Die Entwicklung der Eltern

sieht sie als Zeichen einer erfolgreichen Therapie.

8.5 Die Kostenfrage in der Therapie

Therapeut A:

Dann ist ein groRes Thema zu schauen, dass die Eltern es aushalten, dass es Sinn
macht, dass nicht gleich die Therapie zu Ende ist, wenn quasi das Thema zu Ende
ist. Also wenn das Kind in der Schule dann brav ist, dass sie nicht gleich dann
sagen: ,So und das war es jetzt". Das ist fur sie oft ganz schwer noch einzusehen,
dass es dann Sinn macht nachher zu schauen, was steht vielleicht dahinter. [...]
Also das ist fur die Eltern dann oft gar nicht so leicht, das ihnen nahezulegen, weil es
ja auch etwas kostet. Und die Preisfrage ist leider ein ganz wichtiges Thema in der
Therapie. Also ich hab” sehr oft Eltern, die sich das wirklich nur bedingt leisten
kénnen, was sie da fur ihre Kinder tun.

Also ich seh” die Kosten schon ein grof3es Thema in der Therapie.

Therapeutin B:

Und bei den Eltern: Also wenn die Beziehung gut passt und wenn das Geld auch
nicht so ein Thema ist, dann kann man das gut thematisieren einfach auch und
sagen: ,Okay, aber ich wiird noch den und den und den Schritt einfach gern weiter
versuchen®. Nur wenn das Geld ein Problem ist, dann hab” ich immer ein Problem
auch mit Argumenten, weil ich mir denke: ,Das sind einfach gerade hier jetzt da viele
Familien, denen es wirklich nicht so gut geht und die sich das absparen®. Und sagen:
J~Aber ein halbes Jahr wére noch nett®, ist schwierig.
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Therapeut C:

Naja, ich mein ublich [in Bezug auf die durchschnittliche, Ubliche Dauer einer
Therapie] ist immer relativ, aber als personenzentrierter Therapeut sind die Prozesse
meistens eher langere, weil's ja nicht symptomorientiert, sondern
personlichkeitsentwicklungs-orientierte Prozesse sind und da ist es natirlich so,
dass die finanziellen Ressourcen eine Rolle spielen. Weil man winscht sich
natirlich, dass gewisse Dinge mdglichst in einem bestimmten Zeitraum sozusagen
abgehandelt werden und das ist einfach manchmal nicht mdglich. Das heif3t, da ist
es durchaus so, dass Druck gemacht wird- von den Eltern und man muss halt sich
im Klaren dartber sein, was ist realistisch und versuchen das so gut wie mdglich zu
kommunizieren. Und manchmal wird das gut angenommen und manchmal fuhrt es
dann eben zum Abbruch der Therapie. Weil einfach sozusagen das Ganze zu
kostspielig wird.

Therapeutin F:

Ja, das kommt darauf an, ob sie’s zahlen oder nicht. Also im Ambulatorium hab” ich
eigentlich immer erlebt, dass die Eltern sehr glucklich damit waren, dass sie da
einen Platz bekommen und die das auch ausgenutzt haben. Da kann ich mich nicht
erinnern, dass Prozesse schneller gehen hatten sollen oder so. Aber nattrlich, wenn
man’s zahlen muss, da kommen natiirlich die Fragen: ,Wie lange glauben Sie wird’s
noch dauern?" und ,Ist das wirklich einmal in der Woche notwendig?". Es ist halt der
finanzielle Druck da. Der auch manchmal dazu fuhrt, dass Therapien halt dann
schneller beendet werden.

Therapeutin G:

Naja, das ist schon ein starker finanzieller Aspekt natirlich. Also ich hab die: die
ganz privat zahlen, die, die mit Zuschuss zahlen und die, die auf
Krankenkassenverrechnung gehen. Fur die Krankenkassenverrechnung ist es den
Eltern ziemlich wurscht [egal]. Also zu Beginn, in der Mitte der Therapie fragen sie
dann schon: ,Ist das jetzt noch lang oder nicht?". Weil’s natiirlich auch mihevoll ist,
oft herzukommen, abzuholen oder so. Also die Griinde verandern sich vielleicht. Es
macht einen Unterschied, ob ich zwei oder drei Jahre zahl", achtzig Euro pro Woche
oder nicht. Und das ist fur viele, wirklich eine schwere Belastung und insofern
drangen’s mich - wobei drangen kann ich auch nicht sagen. Es wird thematisiert,
aber es ist jetzt nicht ein Grund des Abbruchs. Zum Beispiel. Das Weniger. Und wie
lang? Also ich sag” nie eine Zeit von -weil ich nicht- ein zwei Jahren oder so.
Erstens kann ich es nicht sagen und [zweitens] diese vier finf Stunden bis ich dann
ungefahr eine Abschatzung vielleicht [Wort besonders betont] wie lang das dauern
kénnte. Sag’ ich eben den Eltern im Vorhinein: ,Das kann ich erst vielleicht nach
vier, finf Stunden einmal vage sagen" und da schreckt es die Leute nicht. Aber
wahrscheinlich auch, weil ich sehr vorsichtig bin. Im Sinne von, keine Ahnung-
manchmal ist das wirklich nach einem halben Jahr okay und dann passt’s. Und
meine Einschatzung war vielleicht ein Jahr oder eineinhalb gewesen. Also bin ich
einfach sehr vorsichtig und sag’: ,Wir schauen einfach immer von Schuljahr zu
Schuljahr und step by step”.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

e Sehr oft arbeitet Therapeut A mit Eltern, die sich die Therapie des Kindes nur
bedingt leisten konnen. Er sieht die Kosten als ein groRes Thema in der Therapie.

e Auch Therapeutin B berichtet Uber viele Eltern, die sich die Therapie des Kindes
,2absparen®.

e Die Kosten konnen, Therapeut C zufolge, auch zu einem Abbruch der Therapie
fuhren.

e Therapeutin D berichtet davon, dass Therapien aufgrund des finanziellen Drucks
manchmal schneller beendet werden.

e Therapeutin G unterscheidet zwischen drei Arten der Verrechnung (privat, mit
Zuschuss oder uber die Krankenkasse). Fur viele Eltern sind die Kosten eine

schwere Belastung, aber kein Grund fur einen Abbruch.

8.6 Therapie fur die Eltern

Therapeutin B:

Also das ist manchmal ein bisschen schwierig, wenn man sagt: Okay, das ist jetzt
noch so im Rahmen oder sie sagen, na, die brauchen jetzt selber wen. Und das wird
schwierig. Also erstens weil es ein finanzielles Problem ist. Ich mein, kein Mensch
kann sich das einfach so leisten. So locker, so zwei drei Therapien nebeneinander.
Und auch weil es dann oft, also manch-, zweimal, zweimal bis jetzt ist es gut
gegangen. Dass die Eltern dann entweder so in einer Beratungsstelle was gefunden
haben oder so, aber komischerweise, da ist der Schritt offenbar noch einmal grof3.
So das Kind in Therapie zu schicken ist schon einmal Schritt, aber das geht. Aber
dann zu sagen selber so: ,Und ich brauch jetzt auch was®. Das braucht dann
irgendwie noch mehr. Ich glaube, die Haupthurde ist da sicher auch das Geld, also.
Und man darf nicht unterschétzen, fur die meisten Leute ist es einfach teuer.

Und ist eine Wahnsinnsbelastung einfach so viel Geld jedes Monat zu zahlen.

Therapeutin D:

Am Anfang zeigen sie noch ein Bild, dass in der Gesellschaft gewollt ist, so ein
anerzogenes Bild. Aber wenn man sehr sensibel und vorsichtig sagt, dass es was
ist, wo sie tatsachlich zeigen konnen, dass sie einfach auch Angste haben und da
fangen sie an zu reden. Und da kommen sie dann schon an den Punkt. Das passiert
relativ hdufig, wo dann die Eltern eben auch sagen: ,Also ich glaub’ ich mach’ jetzt
selber auch eine Therapie, das tut mir gut". Und das sind fur mich ganz ganz tolle,
das ist fur mich so ein Hohepunkt eigentlich. Weil fir mich genau das wichtig ist,
dass die Eltern an, sich arbeiten, dann muss das Kind nicht tragen fur die Eltern. Ich
hab” namlich oft den Eindruck, dass die Kinder die gro3en Probleme der Eltern
tragen.
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[...] wo sie dann selber sogar sagen, sie mdchten eine Therapie bei mir machen.
Das tu ich aber nicht. Eltern, wo Kinder bei mir in Therapie sind, da mach” ich mit
den Eltern nicht Therapie, sondern nur diese Besprechungsstunden, sonst nichts.
Aber ich empfehle ihnen dann halt jemanden.

Therapeut E:

Das ist naturlich auch ein Thema, was da fur einen eigene Bedurftigkeit bei den
Eltern vorhanden ist, die da ja natirlich nicht in Therapie sind, sondern zu den
begleitenden Elterngesprachen fir die Psychotherapie des Kindes. Und wo es ja
darum geht, dass das Kind seine Konflikte und intensiven negativen Geflhle
irgendwie integriert und auslebt. Und in diesem therapeutischen Prozess das
stattfindet. Das geht dann nur, dass man da fiir das Kind da ist und den Rahmen
bietet. Also die Haufigkeit der Elterngesprache ist da auch ein Thema. Weil die muss
immer geringer sein, als die Haufigkeit, in der das Kind kommt. Das ist meistens
wochentlich. Das ist auf jeden Fall nicht mdglich, da eine Psychotherapie fur die
Eltern auch zu machen. Aber der Wunsch oder die Idee, das kann naturlich
entstehen.

Das kommt vor, dass die Eltern dann sich einen eigenen Therapeuten oder
Therapeutin suchen. Und sich dort helfen lassen und manchmal ist es auch so, dass
es schon dann fast so wirkt, als wirden die Kinder die Eltern so mitbringen in die
Therapie. Weil die Kinder eben irgendwie insgeheim fiihlen und merken: ,Bei uns
braucht’s was. Da lauft irgendwas Uberhaupt nicht so, wie es vielleicht sollte" (lacht)
und merken so eine Bedurftigkeit bei den Eltern oder ein, dass da einfach jetzt
wirklich jetzt einmal von auf3en wer drauf schauen sollte. Das ist, gibt’s auch oft.

Therapeutin F:

Also ich bin immer erleichtert, wenn Eltern eben sich dann anderweitig einen Platz
finden, wo sie ihre Probleme, ihre eigenen Dynamiken besprechen kénnen, weil das
dann auch die Therapie mit dem Kind entlastet. Aber bis das passiert, ist das oft ein
ganz zentraler Punkt eigentlich. Also auch so wo oft das Kind mir im Spiel eigentlich
nur die Dynamiken spiegelt und wo dann die Hauptarbeit fast mit den Eltern passiert.
Das kommt auch vor. Wo das Kind dann zwar einen Platz hat, um sich
auszudrucken, um Aufmerksamkeit zu kriegen, um sich auch zu entlasten. Aber
eigentlich nur die Dynamik zeigt und dass dann den Eltern riickgemeldet werden
kann und mit dem dann auch gearbeitet werden kann, mit den Eltern.

Ich glaub” ich hab eh schon erwahnt, dass es natirlich eine Mdglichkeit ist, dass
Eltern die Prozesse auch anderweitig machen bei Kollegen, was ich sehr begrui3e.
Wenn das nicht stattfindet ist es oft notwendig auch mit den Eltern ein Stick zu
gehen, in ihren Prozessen.

Therapeutin G:

Also mit dem Kind in Therapie zu gehen, ist sicher leichter fir viele Eltern, als selber
in Therapie zu gehen.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

e Therapeutin B stellt fest, dass es manchmal vorkommt, dass Eltern eine Therapie
fur sich selbst suchen — zweimal haben Eltern einen Platz in einer Beratungsstelle
bekommen. Auch hier spielen die Kosten wieder eine Rolle; Therapeutin B sieht
diese als Haupthiirde, geht aber auch davon aus, dass es Eltern leichter fallt, die
Kinder in Therapie zu schicken, als selbst zu einem Therapeuten zu gehen.

e Bei Therapeutin D kommt es relativ haufig vor, dass Eltern selbst eine Therapie
machen moéchten.

e Therapeut E sieht die Bedurftigkeit der Eltern, welcher im Rahmen der
Elterngesprache allerdings nicht nachgegangen werden kann. Manchmal taucht
auch der Wunsch der Eltern nach einer Therapie auf.

e Manchmal suchen sich Mutter von Therapeutin F selbst einen Therapeuten.

e Therapeutin G stellt fest, dass es fir Eltern leichter ist, mit dem Kind zur Therapie

zu kommen, als selbst in Therapie zu gehen.

8.7 Themen in Elterngespréachen

Therapeut A:

Und dann wollen die Eltern zuerst einmal jetzt wissen, wie ich das Kind seh” und so
weiter. Und dann sag” ich mit ein paar Worten wie ich das Kind seh” und dann hor
ich mir lieber an, wie sie das Kind sehen, was sie fur eine Erfahrung gemacht haben,
ob sie irgendwas sehen, was sich verandert hat. [...] Also da ist es fur mich einfach
spannend, wenn ich das von den Eltern dann hére, was sich getan hat, weil’s mir die
Kinder oft gar nicht so erzéhlen. Was ich auch nicht das Problem finde, das ist fur
mich nicht wichtig. Es geht mir darum, was die Kinder mir in der Situation zeigen und
zeigen wollen, was ich versteh” und so weiter. Und deswegen dreh” ich das dann um
und frag, wie es ihnen geht und dann kommen sehr oft eben Erziehungsgesprache
auch hinein: Wie geh” ich um, in welchen Situationen, wie seh” ich das und so. Dann
ist das meistens eine sehr Kkurzweilige Stunde und ich. Also bei den
Elterngesprdchen muss ich meistens dann auf die Uhr schauen und sagen: ,Tut mir
leid, jetzt kommt dann das nachste Kind". Aber ja Grof3teil ist Erziehungsgespréche,
wie es ihnen damit geht und mein Versuch die Eltern zu verstehen. In ihrer Situation
zu verstehen und ihnen zu zeigen, dass ich ihre Arbeit schatze und wertschatze.

Das ist aber auch Thema im Elterngesprach. Das ist ganz wichtiges Thema im
Elterngespréch, ist Erziehungsberatung: ,Was tut Kindern gut?“ oder ,Wie geh’ ich
mit meinem Kind um? Wie kann ich meinem Kind was vermitteln? Wie kann ich
meine Kinder verstehen? Warum tun sie, wie sie tun?" und so weiter. Das ist
wichtige Erziehungsarbeit, die Spal? macht und die wichtig ist. Wo sie manchmal
wirklich Uberfordert sind. [...] Ja also ganz basale fixe Erziehungsarbeit, das mit
ihnen durchzudiskutieren. Das brauchen ganz viele Eltern. Ich erlebe sehr viele
Eltern ganz verunsichert: ,Wie gehe ich mit einem Kind um? Darf ich Grenzen
setzen, wie setze ich Grenzen? Was kann ich vom Kind verlangen oder auch nicht?
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Kann ich dem Kind zeigen, dass ich es mag? Aber ohne es zu verwéhnen?" [...] und
ich erleb” da die Eltern sehr bemiht, aber oft viele sehr Uberfordert. Ganz einfach
Uberfordert mit Eltern-Sein. Frei nach Erich Kastner: Vater werden ist nicht schwer,
Vater sein dagegen sehr. Gilt umgekehrt auch fur Mitter. Also das erleb” ich ganz
oft, eine grolle Unsicherheit: ,Wie geh” ich um mit meinem Kind?“. Und diese
Unsicherheit, die kann man beim ersten Elterngespréach oft noch gar nicht sagen,
weil da haben sie noch viel zu sehr Angst, dass ich ihnen jetzt Vorwtrfe mache, sie
sind schlechte Eltern und nur weil sie schlechte Eltern sind, muss das Kind jetzt in
Therapie gehen. Ja, was so ja uUberhaupt nicht stimmt. Weil wie gesagt, ich hab’
ganz selten Eltern, wo ich sag, die tun absichtlich dem Kind etwas an. Ganz selten.
[...] Aber im Normalfall, wenn sie zu mir kommen, dann wollen sie schon was Gutes
furs Kind und insofern sich bemuihen, aber wirklich viele tiberfordert sind.

Es ist ja auch die Gefahr oft so: Jetzt bin ich dann der bessere Erzieher und ich steh’
in Konkurrenz zu den Eltern. Zu mir kommt dann das Kind, weil ich nicht schimpfe
und sie schimpfen aber, zum Beispiel. Also auch das ist immer wieder ein Thema,
das ich mit den Eltern bespreche, dass ich das Kind nicht erziehe, ich bin keiner, der
die Erziehung ihnen abnimmt. /...] Und dann versuch” ich den Eltern auch zu sagen:
Es ist ein Unterschied, ob es das eigene Kind ist. [...] Also das versuch” ich den
Eltern auch beizubringen, dass es ein Unterschied ist: Ich als Therapeut mag zwar
grundsatzlich schon die Kinder, die zu mir kommen, aber jetzt natirlich auch in
anderer Beziehung, ob das mein Sohn oder meine Tochter ist, oder ob das einfach
ein Jugendlicher oder ein Kind ist, das zu mir kommt. Und auch gewisse Angste und
gewisse Erklarungen zum Thema Psychotherapie. Ist fur die Eltern ganz wichtig,
dass man das durchbespricht.

Therapeutin B:

Das ist eigentlich auch der Sinn der Elterngesprache: Zu sagen, was kann da hinter
dem Symptom jetzt noch sein oder was, kann die Ursache sein, dass sich das da
jetzt entwickelt hat oder was ist da in der Familie passiert, oder so irgendwie.

Weil Elterngesprache sind ja dann hauptséachlich, also diese Kindersachen sind halt
das Uberthema, aber in Wirklichkeit geht es ja dann um ihre Geschichten. Meistens,
ja. Beziehungsprobleme oder um Probleme, die sie halt mit den eigenen Eltern
haben, so Lebensphasengeschichten oder so.

Aber eher wirklich, dass sie dann ratlos sind. Und einfach irgendwelche Sachen
erarbeiten wollen und sagen, was weil3 ich: ,Das Kind kann nicht einschlafen jeden
Abend. Das schlaft immer erst um zehn, halb elf ein und ist das hundemide. Was
kdnnen wir da jetzt konkret machen oder wie kbnnen wir es da unterstlitzen?“ oder
so eher. Aber Verantwortung abgeben oder so, das hab ich so noch nie gespuirt.

Therapeut C:

Weil es ja auch um pédagogische Fragen geht, um Fragen der Erziehung, um
Fragen der Lebensgestaltung, um Fragen, wie Zeit mit Kindern verbracht wird und
ahnliches. Auch wie das Lebensumfeld, also in Bezug auf Wohnen und Familie und
SO weiter gestaltet wird.

Naja da geht’s dann vor allem um Erziehungsthemen, aber zum Teil auch so
bisschen, erzahlen Eltern die Lebensgeschichte sozusagen in Bezug auf das Kind,
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was sie selbst erlebt haben. Was dann eben hilfreich ist, um einfach sozusagen die
Lebenswelt des Kindes besser kennenzulernen.

Vor allem, wenn man eben gesprachspsychotherapeutisch arbeitet, was ja nicht dem
klassischen Verstandnis und Vorstellungen von, wie man Probleme 16st, entspricht.
Das heil3t, bei Bedarf braucht es dann eben auch eine Aufklarung, wie man
therapeutisch arbeitet. Dass es eben auch andere Zugénge gibt, die nicht nach dem
klassischen Symptom-Diagnose-Schema vorgehen.

Therapeutin D:

Gerade in einer Spieltherapie ist es bei mir so, dass nach circa funf bis sieben
Stunden mit dem Kind immer wieder ein Gesprach mit den Eltern stattfindet. Wo halt
besprochen wird, was mir auffallt, wie die Eltern arbeiten kbnnen mit dem Kind und
So.

[...] manchmal wird das Kind daflr benutzt, dass es jetzt so quasi im Mittelpunkt ist
und eigentlich Streitthema ist: Wo kommt es hin, kommt’s zur Mama, kommt’s zum
Papa? Also dass da uUberhaupt kein Geflihl mehr Platz hat, dass es gar nicht mehr
um das Kind geht, sondern um die Geschichten der Eltern, der Machtkampf. Dass
man erst einmal die Eltern runterholen muss und sagen muss: Hallo, Stopp, da geht
es nicht um eure Machtkdmpfe, sondern da geht es um das Kind. Also wiirde ich
nicht sagen, dass es jetzt Scham ist, sondern da mussen sie wirklich lernen, mehr
wieder das Kind zu sehen. Sie gehen zwar mit dem Kind in Therapie, aber es geht
um sie, um ihren Kampf, den die Eltern fihren. Und da ist es einfach ganz ganz
wichtig, dass man die Eltern darauf hinweist, dass das Kind kein Spielball ist und
nicht die Spielwiese ist, wo sie ihre Machtkdmpfe ausfiihren kénnen. Sondern
wirklich ein Kind ist mit einer Seele und das tut weh und das missen sie einfach
spuren und begreifen wieder. Ist nicht leicht, ist wirklich nicht leicht.

Therapeut E:

Ja, oft gelingt es eben eine gute Basis herzustellen mit den Eltern. Und diesen Punkt
der Konkurrenz so aufzulésen, anzusprechen, zu klaren. Dass das fir die Eltern
dann, also meistens fur die Mtter [Wort besonders betont] dann irgendwie gangbar
ist und dass das irgendwie geht. Sich da Rat zu holen und es ist so verbunden mit
einer anderen Sichtweise auf das eigene Kind. Dass im Verlauf der Sitzungen so wie
irgendwie die Sinne mehr gedffnet werden oder Mdglichkeiten erprobt werden, das
Kind zu verstehen und auch genauer hinzuschauen und Verhaltensweisen auch neu
zu deuten und einen anderen Blickwinkel zu sehen und auf einem anderen
Hintergrund. Und das entscharft viele Situationen und das ist auch eine Starkung in
den Elterngesprachen. Die Eltern erleben das, wenn’s gelingt das gut zu starten,
auch entlastend, dass sie dann einmal den Druck und die viele Anspannung da los
werden kénnen, wenn so eine Vertrauensbasis geschaffen ist. Und das erleichtert.
Da sind sehr schwierige Situationen zu Hause und sehr viel Anspannung. Und wenn
man da mal wen Aul3enstehenden hat, dem man vertraut und zu dem man gehen
kann, dann ist das ja auch schon eine Erleichterung fir das ganze Familiensystem.

Ja, das gibt es ziemlich oft [dass Eltern nach Anleitung fragen], weil da geht es dann
meistens um das Thema Grenzen und wie setze ich dem Kind angemessene
Grenzen. Ja das eben selber fur sich herauszufinden und zu klaren. Wie setzt man
Grenzen und sind die personlich passend? Und da ist irgendwie so ein Prozess des
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Herausfindens flur sich selbst. Wann es einem selber reicht, wann man einfach
wirklich genug hat. Und wie man das in einer Beziehung zu dem Kind dann
ausdricken kann und einfordern kann und dem Kind einen Rahmen bieten, wo es
sich orientieren kann. Das genau. Anleitungen. Ja, das gibt es dann auch: ,Was soll
ich dann machen, in der Situation? Wie verhalte ich mich da?".

Vor allem mit so ganz schwierigen Kindern und Kindern die, vielleicht auch Uber
langere Zeit, in ihrem Aufwachsen keine Grenzen erfahren haben oder viel zu wenig
irgendwie Halt oder so erfahren haben. Die entwickeln sich oft so, dass sie einfach
die Dinge mal ausprobieren und schauen, wie sich das anfuhlt und dann lang kein
Erwachsener ist, der ihnen einmal irgendwie Halt gebietet und wenn, dann ist es
dann oft ab einem bestimmten Alter auch schon sehr schwierig, fir die Kinder diese
Grenzen zu akzeptieren. Weil sie das einfach so nicht erfahren haben und nicht in
einer Beziehung das so erlebt haben. Und das ist dann so ganz schwierig oft. Dass
Kinder irgendwie Grenzen akzeptieren und dass sie dann wirklich so flhrbar sind.

Therapeutin F:

Sehr oft ist es so, dass es dann speziell anfanglich um die Entlastung der Mutter
geht und das Kind dann eher am Rande Thema ist. Was ich aber auch positiv finde,
weil das einfach auch was von der Dynamik dann zeigt, die in der Familie vorhanden
ist. Manchmal -das freut mich immer sehr- fuhrt das dann dazu, dass die Mutter
selber sich Unterstitzung holt. Was dann einfach so ein Einstieg ist, einmal zu
merken: Man kann reden mit einer Psychotherapeutin. Es tut nicht sehr weh, es ist
entlastend und dann ist es auch leichter fir das Kind. Und dann ist es so, dass die
Elterngesprache sich auch wieder mehr ums Kind drehen. Wenn man den Eindruck
hat, die Elterndinge sind woanders untergebracht. Bis dahin ist es oft sehr
vermischend. Da kommen natirlich Beziehungsthemen auch rein zwischen den
Eltern. Da ist es oft sehr schwierig, so immer die wechselweise Solidaritat auch zu
finden. Immer das Kind auch natirlich als Klient im Blickpunkt zu behalten und die
Faden zusammenzufiihren. Sozusagen. Und Entwicklung im Sinne des Kindes zu
ermdglichen. Das ist oft sehr spannend, aber auch sehr anstrengend und wird dann
leichter, wenn die Eltern ihre Dinge woanders erledigen.

Ja, schon [dass Eltern Handlungsanleitung wollen]. So: ,Jetzt war wieder so ein
Trotzanfall. Was soll ich da machen? Soll ich wirklich das und soll ich wirklich das?".
Nattrlich. Das kommt auch vor. Das ist aber auch nicht anders, als in anderen
therapeutischen Prozessen. Da kommen die Klienten auch zu Beginn sehr oft und
wollen Handlungsanleitungen und lernen mit der Zeit, dass die Qualitat in dieser
Beziehung hier eine andere ist. Also dass die Qualitat des Elterngesprachs hier ist,
selber sich zu sensibilisieren: ,Was braucht mein Kind? Was flir Dynamiken laufen?
Wo steh” ich momentan? Hab ich was zu klaren vielleicht?". Und dass es nicht in
erster Linie um Handlungsanleitungen geht. Also idealerweise nimmt das auch ab im
Prozess, dass dann zum Schluss nicht mehr so viel nachgefragt wird, wie zu Beginn.

Therapeutin G:

Na ich wiird” sagen hauptsachlich kommen Situationsbeschreibungen von zu Hause
oder von [der] Schule. Geflihlsempfindungen ansprechen- das missen dann schon
sehr reflektierte Eltern sein, das geht nicht so schnell (lacht). Und in der
Situationsbeschreibung méchten’s dann schon eine Handhabe, also so: ,Wie tu ich
denn da?" oder ,Wie kann ich denn meine Tochter dazu bringen, dass sie im
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Haushalt mithilft?" [...]. Eigentlich sind’s Ratschlage, die sie sich meistens erwarten
und so handhabbare Tipps, wo sie dann rausgehen kénnen und sagen kénnen: ,So.
Das kann ich machen und das funktioniert”. Und manchmal sind’s dann, also es ist
halt nicht immer zufriedenstellend fir sie, dass sie solche Tipps nicht immer kriegen
[bekommen]. Manchmal liegen’s auf der Hand und dann geb” ich auch die Tipps,
aber im Normalfall schau” ich eher, was aus dem System heraus sinnvoll ist. Das
gemacht wird.

Zusammenfassung der Ergebnisse

In Elterngespréchen, die Therapeut A erlebt, kommt es zu einem Austausch
dartiber, wie das Kind gesehen wird. Der Therapeut wird des Weiteren darlber
informiert, was sich verandert hat. Er fragt seinerseits nach dem Befinden der
Eltern und versucht die Eltern zu verstehen und ihnen zu zeigen, dass er sie
schatzt. Erziehung ist ein Thema, das sehr oft zur Sprache kommt und sehr
wichtig ist. Auch die Angst der Eltern, dass der Therapeut der bessere Erzieher
ware, wird besprochen. Gewisse Angste zum Thema Psychotherapie werden
ebenfalls thematisiert und die Eltern erhalten diesbezlglich Erklarungen.

Den Sinn der Elterngesprache sieht Therapeutin B in der Suche nach der
Ursache fur das Symptom oder dem, was dahinter stecken kénnte. Kinderthemen
sind das Uberthema der Elterngesprache bei Therapeutin B, wobei es in
Wirklichkeit um die Themen der Eltern, wie die eigene Lebensgeschichte und
Probleme, geht. Eltern fragen auch nach Erziehungstipps (z.B. bzgl. des
Schlafen-Gehens).

In den Elterngesprachen von Therapeut C geht es vor allem um
Erziehungsfragen, aber auch um die Lebensgeschichte des Kindes. Diese dient
dem Therapeuten dazu, die Lebenswelt des Kindes besser kennenzulernen.
Manchmal bedarf es auch einer Aufklarung dariber, wie personenzentriert
therapeutisch gearbeitet wird. Es geht zudem auch um Fragen der
Lebensgestaltung und um Fragen, wie Zeit mit Kindern verbracht wird. Auch das
Lebensumfeld (Wohnen und Familie) wird thematisiert.

In den Elterngesprachen von Therapeutin D wird besprochen, was der
Therapeutin auffallt, wie die Eltern mit dem Kind arbeiten koénnen. Bei
Trennungen weist die Therapeutin die Eltern darauf hin, dass es nicht um die
Machtkampfe der Eltern geht, sondern um das Kind.

Eltern fragen Therapeut E ziemlich oft nach Anleitung (z.B. Grenzen-Setzen).

In den anfanglichen Elterngesprachen von Therapeutin F ist oft die Entlastung der

Mutter und weniger das Kind das Thema. Es kommt vor, dass Eltern nach
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Handlungsanleitung fragen, besonders zu Beginn. Dies nimmt aber gegen Ende
der Therapie ab, weil die Eltern dafur sensibilisiert wurden, was das Kind braucht.
e Bei Therapeutin G geht es in Elterngesprachen hauptsachlich um
Situationsbeschreibungen von zu Hause und um handhabbare Tipps, wie man
handeln kann, die sich die Eltern von der Therapeutin erwarten, aber nicht immer

bekommen.

8.8 Einstellung der Therapeuten zu den Eltern und Art der
Begegnung

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie die einzelnen Therapeuten die Eltern sehen, also

wie sie ihnen gegenuber eingestellt sind und wie sie den Eltern begegnen.

Therapeut A:

Da es ist es dann fur mich ganz wichtig, dass ich ihnen versuche zu zeigen, an ihnen
selber zu zeigen, was passiert ist. Also ich versuche meine Klienten bedingungslos
wertzuschétzen, sie ernst zu nehmen und nicht zu bewerten und versuchen zu
verstehen und wenn sie am eigenen Leib dann erleben: ,Aha, da nimmt mich wer
wirklich ernst, da versucht mich wer zu verstehen", dann funktioniert das oft ganz
super, dann merken sie: ,Aha, da tut sich was und was sich da tut" - also sobald es
mit dem Kind besser wird, geht alles viel leichter.

Wenn ich dann darauf nicht einsteige, auf dieses Spiel [dass der Therapeut ihnen
sagt, sie seien schlechte Eltern], sondern sie versuch” zu verstehen und sie
wertschatze, in dem, was sie bis jetzt geleistet haben im Umgang mit ihrem Kind,
dann ist das fir sie eine ganz grol3e neue Erfahrung. So erschitternd das ist.

Also das ist dann mein Job ihnen zu zeigen, dass ich das nicht so sehe, dass sie
schlechte Eltern sind oder gescheiterte Eltern sind und so weiter. Und ihnen auch
versuche zu erklaren, wo, wie was entstehen kann manchmal. Oder ihnen
Hilfeleistung geb”, wenn es konkrete Fragen gibt, als Erziehungsfragen. Und die
Angste verringern sich mit der Lange des Da-Seins, auch mit den ersten Erfolgen,
die sich einstellen. Dann merken sie: das tut gut und fihlen sich von mir auch
meistens nicht mehr bedroht.

Grundsatzlich seh” ich die Eltern als Teil des Systems und die Eltern, die kommen
erleb” ich als durchaus interessiert. Sonst wirden die nicht kommen. Also ich glaube
schon, dass die Eltern am Kind interessiert sind. Also ich wirde nie einem Elternteil
unterstellen zum Beispiel, dass er absichtlich was falsch macht am Kind. Und ich
erlebe die, die kommen auch immer als sehr engagiert, sehr bemuht, leider oft auch
als sehr Gberfordert. Aber grundséatzlich denk” ich, sie tun schon was fiir ihre Kinder.
Also ich bin nicht einer der sagt, Eltern tun nichts fir ihre Kinder. Ich geb” auch
Eltern nicht Schuld an Situationen bei Kindern, weil ich mit der Schuld sowieso
immer meine Schwierigkeiten habe. Das geht fast mehr in die Richtung, dass ich
schau’, was ist die Grundursache, das Thema. Aber also ich freu” mich, wenn sie
kommen und wenn wir was tun kbénnen. Leider ist wie gesagt, dass sehr oft nicht so,
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dass die Eltern das auch wollen. Oder dass die Eltern da, ja, wollen ist auch falsch
formuliert. Ich driick” da sehr viel herum. Ich erlebe sie sehr oft als Uberfordert mit
dem Leben Uberfordert, mit der Situation Uberfordert, was tu” ich mit meinem Kind,
was hab’ ich falsch gemacht, dass mein Kind nicht so ist, wie ich glaube, dass es
sein sollte. Das ist auch fur mich ganz spannend: Fur viele Eltern: Ich hab” was
falsch gemacht. Wird ihnen —glaub” ich- auch sehr oft so signalisiert, sie sind
schlechte Eltern. Weil guten Eltern passiert das nicht, da hat man keine Probleme
oder die Kinder haben keine Probleme. Oder was haben sie falsch gemacht, dass ihr
Kind so geworden ist, wie es ist. Und wenn’s gelingt, ist es ganz spannend, die
Eltern da zu entlasten: sie sind nicht schlecht oder gar bodse, sondern da ist
irgendetwas schief gelaufen, warum auch immer.

Therapeutin B:

Also ich denk, je langer ich arbeite, desto mehr bin ich tUberzeugt, dass es ohne dem
[Empathie, Wertschatzung und Echtheit] nicht geht. Also es ist einfach ganz wichtig,
um eine Basis zu finden und ich kann es mir auch gar nicht mehr anders vorstellen.
Also ich tu mir schwer Gberhaupt ein anderes Arbeiten vorzustellen. Also ich hab nur
mehr das Gefuhl, fur mich geht es jetzt einfach nur mehr so auf dieser Ebene und
mit dieser Methode.

Aber es ist einfach spiirbar. Das einfach die Offnung immer mehr geht und besser
geht und das Vertrauen sich irgendwie verfestigt und die Leute halt dann auch so
von ihren Problemen erzéhlen.

Das ist so ein selbstverstéandliches Grundprinzip, wie bei jeder anderen Therapie.
Also dass das einfach so eine Ebene ist, wo halt dieses Expertentum Uberhaupt
wegféllt und einfach dieser Raum geboten wird. Und ich aber wahrscheinlich mehr
als in einer anderen Therapie sehr wohl sag”, was mir aufféllt. Das schon, also da ist
schon ein bisschen ein Unterschied. Also wenn ich irgendwie, wenn mir was auffallt
oder wenn ich irgendwie das Gefuhl hab™: Okay, da lauft jetzt irgendwas komplett
schief, dann ist einfach auch mehr Psychoedukation wahrscheinlich dabei, als in
einer normalen Therapie. Aber ich seh” die Eltern einfach als wen, die Hilfe suchen
und die einfach nicht mehr weiter wissen. Und die da einfach irgendwie einen Platz
brauchen, wo sie einmal loslassen kénnen. Und wo sie einfach auch gehért und
verstanden werden. Wo sie das Gefuhl haben: Ja, da wird mir weitergeholfen und
nicht nur einfach so Uber sie hinweg diskutiert oder wo sie das Gefuhl nicht haben
mussen, sie werden verraten. So ein bisschen. Wenn man mit dem Kind Uber sie
redet oder so. Also eher so eine partnerschatftlichere Ebene so vielleicht. Also so in
die Richtung.

Therapeut C:

In Bezug auf die Eltern ist es naturlich auch ganz wesentlich, dass man zum Beispiel
auch die Momente teilt, wo man sich selbst ohnméachtig erlebt, wo man sich selbst
hilflos erlebt. Also auch dieses, dass es eben nicht so sehr darum geht den
Expertenstatus zu vertreten, wo man immer alles weil3 und immer alles, fur alles
eine Erklarung und eine L6sung hat, sondern dass man eben ganz bewusst und
ganz gezielt auch die Momente aufgreift, wo man eben selbst orientierungslos ist.
Wo man selbst sich ohnméchtig und hilflos fuhlt, weil es im Zusammenhang mit
bestimmten Problemkonstellationen einfach der Fall ist. Und indem man das
kommuniziert erleben die Eltern, dass sie nicht alleine sind mit dem und fuhlen sich
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einerseits verstanden, aber bekommen auch sozusagen ein Bild dafir, dass das
etwas ist, das nicht nur sie selbst betrifft, sondern dass es anderen eben in dieser
Situation genauso geht. Also es hat was von einer Katharsis.

Also das heif3t es braucht schon ein sehr hohes Mall an Flexibilitat und Sich-
Anpassen an die Rahmenbedingungen. Wenn man zu klare Vorstellungen hat, wie
es ablaufen sollte und was sein sollte und so weiter, dann glaub” ich wird es sehr
schwer werden. Vor allem weil wir ja auch sehr viel mit Familien aus anderen
Kulturen zu tun hat, wo es dann auch noch die Sprachbarriere gibt. Wo es dann
noch schwieriger wird zu kommunizieren bzw. auch so zu kommunizieren, dass
verstanden wird.

Was aber dann durchaus auch, weil man einen gewissen Expertenstatus hat,
durchaus auch akzeptiert und angenommen wird. Das heil3t: [...] es ist durchaus
dann hilfreich auch, wenn man dann einen Doktor hat, weil das einfach eine
gewisse, in Osterreich jedenfalls, eine gewisse Autoritat vermittelt oder auch einen
gewissen Expertenstatus mit sich bringt, wo es leichter ist, dass Personen dann das
auch annehmen. Wenn man jetzt nur Psychotherapeut wére, ware das sicher etwas
anderes, als wenn man eben auch einen entsprechenden Titel noch hat. Das sind
dann auch Dinge, die sicher die Beziehung mit den Eltern beeinflussen, was es
sozusagen bei mir leichter macht, einfach, durch meine vielfaltigen Ausbildungen,
dass die Qualifikation eigentlich nicht in Frage gestellt wird. Bei mir. Also was sicher
von Therapeut zu Therapeut unterschiedlich sein wird oder unterschiedlich ausfallen
wird. Gerade in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist dann auch das Alter nie
Thema, dass man sagt, ja: ,Aber Sie sind ja erst so oder so alt oder auch jung®, oder
wie auch immer. AuBer dann bei Alteren, wenn jemand 60 ist, der hat dann schon im
Hinterkopf: ,Okay, ein Therapeut, der weil8 ich nicht 35 ist, nein, das ist mir
irgendwie, nein des ist nicht so stimmig”. Fiir andere spielt das keine Rolle und bei
anderen sozusagen ist das wieder Thema. Hier in dem Kontext, dadurch, dass
sozusagen der Altersunterschied zwischen Kind und mir eh relativ grof3 ist und
sozusagen die vielfaltigen Qualifikationen, wird nie an meiner Qualifikation gezweifelt
und deswegen werden die Ratschlage eigentlich auch eigentlich sehr gut
angenommen. Wenn das Gesprach gesucht wird, das ist natdrlich immer die
Grundvoraussetzung.

Ich fass” das durchaus durch meine, die Art und Weise, meiner Kontaktaufnahme,
meiner Beziehung. Also ich denk” allein wie ich auftrete und wie ich mich anziehe
und so weiter. Ich sitze jetzt nicht sozusagen als Gott in Weil8 da, mit ,Ich hab die
Weisheit mit dem Loffel gefressen”, um das Klischee irgendwie zu erfillen, sondern
ich bin sehr umgéanglich und versuche mich auf eine Art und Weise zu artikulieren,
dass es klar ist und leicht verstanden werden kann und versuche es nicht als: ,So ist
es und wenn du das nicht machst, dann ist alles falsch®, sondern versuche einfach
das als Vorschlag riber zu bringen und gemeinsam eine Lésung zu finden. Das
heif3t wahrscheinlich ist es einfach auch die Art und Weise, wie man dort hinkommt.
Also ohne dass jetzt eben die Eltern irgendwie das Gefiihl bekommen, sie haben
alles falsch gemacht und sie sind schuld und sie sind verantwortlich daftir.

Und eben auch dieses: Inwiefern sozusagen beeinflusse ich jetzt die Beziehung
zwischen dem Kind und dem Elternteil, wenn ich ja vermehrt mit dem Kind arbeite.
Das heil3t, dass man immer wieder auch in beide Richtungen eben Interventionen
setzt. Sowohl in Richtung des Kindes, als auch eben in Richtung des Elternteils und
das Spannungsfeld ist sicher sozusagen, das Vertrauen von beiden Seiten nach
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Moglichkeit zu bewahren. Also keinen Vertrauensbruch zu begehen in der
Beziehung zum Kind, aber auch den Eltern gegenlber so transparent zu sein, in
dem, dass sich die Eltern nicht im Stich gelassen fiihlen oder sozusagen
ausgeschlossen fuhlen oder sozusagen verantwortlich fihlen missen. Und das ist
eben das sicher, sozusagen Grundlage von dem ist sicher eben beide in dem
Ganzen ernst zu nehmen. Sich auf eine Beziehung sowohl mit dem Kind, also sich
auf eine Beziehung mit den Eltern einzulassen. Auch wenn dann oft die Beziehung
mit den Eltern eher -wie soll man sagen- also in manchen Féllen eben eh
einwandfrei sozusagen aufzubauen ist, aber in etlichen Féllen eben eine grofe
Unsicherheitsvariable beinhaltet. Und sozusagen, wo es eben auch im Bezug
sozusagen auf die eigene Kongruenz darum geht, nicht zu einem Handlager des
Elternteils zu werden, also immer sich klar zu haben, das sind die Winsche,
Sehnsiichte und Bedurfnisse der Eltern und sozusagen, das sehr wohl sozusagen
ernst zu nehmen, aber sich selbst sozusagen als Therapeut des Kindes zu
positionieren und sozusagen das Kind ernst zu nehmen und die Bedurfnisse und
Emotionen und Sehnsiichte und Wiinsche des Kindes in den Vordergrund zu stellen
und das eben bei Bedarf den Eltern zu kommunizieren auf eine Art und Weise, wie
sie es eben annehmen kénnen, ohne dass sie glauben, da lauft etwas schief oder
ohne, dass sie Angst haben muissen, sie sind selbst sozusagen die, die das Problem
sind. Also was ja sozusagen im Personenzentrierten sozusagen durchaus hilfreich
ist, dass man nicht zu sehr auf Diagnosen und: Das ist es und so weiter, sich
versteift.

Ich seh” die Eltern sehr oft in der Rolle, dass das Kind das Problem hat und sie
selbst keine Verantwortung tragen. Und das Kind soll sich &ndern oder der
Jugendliche soll sich &ndern, aber sie sind eher weniger bereit etwas dazu
beizutragen. Beziehungsweise halt nur soweit das eigene Verstandnis das zulésst.
Und das ist halt dann naturlich schwierig, weil immer die Beziehung zwischen Eltern
und Kind eine wesentliche Rolle spielt. Und man kann natdrlich vorsichtig versuchen
gewisse Dinge zu vermitteln, was manchmal angenommen werden kann und
manchmal einfach nicht. Weil es nicht funktioniert. Das ist dann schon interessant,
wenn man die Interaktion zwischen Eltern und Kind beobachten kann, wo manchmal
einfach eine gewisse Grundproblematik besteht, aber man muss es dann
differenzieren, wer jetzt der Klient ist. Ob jetzt sozusagen das Kind im Vordergrund
steht oder die Eltern im Vordergrund stehen. Und das ist halt immer eine
Gradwanderung, aber fur mich steht nattrlich immer das Kind beziehungsweise der
Jugendliche im Zentrum.

Eben durch eine personzentrierte Werthaltung halt gekennzeichnet. Vollig ohne
Vorwurfe oder vollig ohne den Anspruch sie zu bestimmten Dingen unbedingt
Uberzeugen zu missen. Sondern halt wirklich eher zu versuchen zu schauen, wo
sind die Grenzen? Das dann einfach auch akzeptieren. Dann gleichzeitig dem Kind
eine alternative Beziehung anzubieten, in der die Dinge moglich sind, die mit den
Eltern eben nicht méglich sind oder nicht funktionieren. Vor allem geht es ja auch
darum -wenn ich mir das interaktionelle Verstandnis vom Personzentrierten Ansatz
hernehm’- wo es nur mdglich ist, sozusagen Emotionen wahrzunehmen oder gut zu
integrieren, die von jemand anderem wertfrei beachtet werden.

Und ahnlich denke ich auch die Beziehung zu den Eltern, also dass, wenn es eben
madglich ist sozusagen offen Uber die Problematik zu sprechen, dass ich auch da so
etwas wie eine Wertschatzung, wenn wir eben da in der Terminologie kommen. Also
dass das wahrgenommen wird, dass sie ernst genommen werden, dass sie
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wertgeschatzt werden und dass es eben keine Vorwirfe gibt jetzt, warum gewisse
Dinge sind wie sie sind oder so. Was ja anfangs eher sozusagen, wahrscheinlich die
Angsthaltung ist, dass das sozusagen bis zum Ende der Therapie sozusagen dann
verstanden worden ist, dass das nicht der Fall ist. Dass ihnen jetzt keine, nicht
primér, Vorwirfe gemacht werden.

Therapeutin D:

Ohne Wertschatzung geht gar nichts. Also ich hab auch das Gefihl, dass in dem
Moment, wo die Eltern eben spiren- ich sag zum Beispiel oft: ,Ich bin selber Mutter
und ich weil3’, dass man nicht einfach alles richtig machen kann“. Und das tut
meistens total gut und dann schauen sie mich ganz grof3 an und dann ist es aber
wirklich auch so, dass sie dann relativ schnell sich trauen einfach mehr von ihren
Angsten zu sprechen. So quasi: Sie probieren es eh und es geht nicht und: ,Ja, ich
weil3", dass ich da einen Fehler gemacht hab”, in dem Moment, wo ich den Fehler
mach, weil3 ich dass ich das Kind verletze, ich komm” aber auch nicht raus aus dem
Ganzen. Ich weil3 nicht, was ich da tun soll" und es sind so gute, wie soll ich sagen,
Situationen, wo man eben auch sagen kann: ,Vielleicht ware es gar nicht so
schlecht, wenn sie eben auch selber eine Beratungsstelle aufsuchen fir sich. Oder
eben auch selber eine Psychotherapie machen®. Ja und das wirde glaube ich, ohne
Wertschatzung und ohne Empathie gar nicht gehen.

Mir ist es wichtig, dass die Eltern wissen, dass es in der Psychotherapie einfach um
das Kind geht und dass ich diejenige bin, die hinter dem Kind steht. Aber gleichzeitig
Empathie zeige fur die Eltern und schau” oder dass wir gemeinsam einfach schauen,
dass wir einen Weg finden, der auch fiir die Eltern, fur die Eltern und fir das Kind
befriedigend ist. Und zufriedenstellend ist. Also wenn ich schon ein Ziel habe, dann
ist es natirlich das, dass die Eltern soweit kommen, dass sie einfach spuren: Hey,
da geht es um ein Kind und das Kind braucht Schutz, das Kind braucht Verstehen,
das Kind braucht einfach bestimmte Dinge, und ich wiinsch™ mir, dass sie selber
dann in den Gesprachen, die wir fuhren, draufkommen. Dass es eben so ist. Und
das ist manchmal wirklich so, ist zwar nicht sehr oft, aber es hat schon Situationen
gegeben, wo ich dann wirklich auch das Authentische vorgezeigt habe, nicht die
Empathie, sondern wirklich, wo ich dann echt gestritten habe. So oder wo ich ein
bisschen lauter geworden bin und gesagt habe: ,/ch mein” sehen Sie das nicht, hier
geht es um ihr Kind und das Kind hat ein eigenes Wesen und das Kind hat eine
Seele und das Kind wird verletzt und es fuhlt sich Uberhaupt nicht verstanden. Es
fuhlt sich komplett verloren” und so. Also das kann schon passieren, dass ich dann
sehr emotional werde. Aber das Komische ist, es gibt ja dann auch immer ein
Endgesprach mit den Eltern und die sagen dann sehr oft, dass genau die Stunde,
wo ich dann sehr heftig geworden bin, ihnen mehr oder weniger die Augen gedffnet
hat. ... Also es ist sehr wohl wichtig, nicht nur empathisch zu sein und
wertschatzend, sondern sehr wohl auch, wenn ich diese Reaktionen in mir spure,
dass ich mich dann sehr wohl getraue, emotional heftiger zu sein.

Und die Eltern sind in der Regel schwierig. Meine Diplomarbeit fur die
Psychotherapieausbildung war ,Eltern brauchen Therapie. Symptomtrager Kind“ und
so empfinde ich es auch in den meisten Féallen. Also das wirklich die Eltern wichtiger
sind, dass die die Therapie brauchen, damit es dem Kind gut geht.

Also am Anfang sind die meisten Eltern sehr verunsichert und sagen, sie wirden
nicht kommen, aber man muss, sie mussen, weil irgendeine Institution sie schickt.
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Sind sehr verunsichert, sie haben Angst, dass man bohrt und analytisch vorgeht und
bei ihnen irgendwie die schlechten Punkte aufdeckt. Und wenn sie aber merken,
dass das wirklich sehr sensibel, sehr vorsichtig ist, und dass es darum geht, einen
Weg zu finden, der den Eltern auch gut tut, nicht nur dem Kind. Und dass es nicht
darum geht, die negativen Dinge aufzudecken, sondern einfach darum nach einer
guten konstruktiven Ldsung zu suchen. Ab dem Moment kommen sie dann eh
gerne. Aber am Anfang sind sie schon teilweise sehr verunsichert und ja, man hat so
den Eindruck, sie lassen sich nicht gerne in ihre Seele reinschauen oder so. Das
sagen sie ja selber, dass sie von Psychotherapie einfach das Geflihl oder diese Idee
und die Vorstellung haben, man wird mit jedem Wort aufgedeckt, man wird analysiert
und man schaut halt ganz furchterlich darauf, wie der andere reagiert. Richtig, richtig
viel Angst haben sie - teilweise.

Also meistens begegne ich ihnen eigentlich mit groRem Verstandnis, welil ich selber
Mutter bin. Und selber viele Fehler gemacht hab”. Und das sag” ich ihnen auch. Und
das ist mir auch ganz wichtig, dass sie das wissen, das ist ja personenzentrierte
Psychotherapie, wo sie selbstverstandlich meine Transparenz splren. Ich hab’
einfach die Erfahrung gemacht: Dadurch, dass ich sag: ,Wissen Sie, ich hab” selber
zwei Kinder und hab” so ziemlich jeden Fehler gemacht, den ich bei lhnen seh™.
Dann fuhlen sie sich gleich von vorherein ziemlich verstanden. Und wenn sie dann
auch sehen, wie sehr es mir geholfen hat, so Beratung in Anspruch zu nehmen,
dann tut ihnen das meistens ziemlich gut. Also das ist fir mich der Zugang. Ich muss
auch ganz ehrlich sagen, in der Schule ist es wirklich so, dass ganz viele Eltern zu
mir kommen, also von selbst zu mir kommen und nachfragen. Also es ist dann eher
Beratung, nicht wirklich Psychotherapie, das ist klar. Aber es ist mal ein Anfang
vielleicht. Oft entscheiden sie sich dann selber wirklich eine Psychotherapie zu
machen. Aber schwierig ist es trotzdem. Vor allem deswegen schwierig, es ist am
Anfang so, dass so viel Angst ist und Konkurrenz: ,Und das Kind gehort mir und das
will ich nicht einfach da jemandem geben. Der verpfuscht mir das Kind“ und so. Da
sind ganz viele Angste drin. Und das ist das, was ich so ziemlich gleich am Anfang
den Eltern vermittel’, dass ich diese Angste kenn’.

Therapeut E:

Also da [wenn Eltern Erfahrungen mit dem Jugendamt und damit verbundenen
MaRnahmen haben] gibt's oft dann auch schon eine Vorgeschichte, die einfach
Realitat ist und die da ist und mit der auch irgendwie umgegangen werden muss.
Dann in den Gespréachen und im Kontakt, um da hilfreich sein zu kdnnen. Ist halt
manchmal eine Herausforderung. Kann gelingen und da ist glaub” ich auch
Wertschéatzung und Respekt und Akzeptanz wirklich wichtig in den Gesprachen mit
den Eltern. Das da irgendwie eine Bereitschaft zur Verdnderung oder zum Sich-
Einlassen dann tUberhaupt entstehen kann.

Und da dann die Mdglichkeit besteht so eine Selbstklarung zu unterstitzen und
irgendwie so eine Handlungsféahigkeit und eine Idee von Selbstwirksamkeit und was
man tun kann und eine ldee von Erwachsenenrolle, die man dem Kind bieten muss
und von Verantwortlichkeit wieder. Der Mdglichkeit wieder verantwortlich zu handeln,
das zu unterstitzen. Da geht dann der Weg hin.

Erziehungshelfer, so Unterstitzer bei der Erziehung, das ist sicher gut, wenn das

gelingt, dass das so entsteht. So eine Erwartung, ich geh” zum Elterngesprach und
diese und jene Probleme hab” ich momentan und wie soll ich mich verhalten? Und
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was ware gut; das durchzusprechen. Das klingt gut. Erziehungshelfer, das ist sicher
ein Aspekt, das glaub” ich schon.

Das ist sehr wichtig, weil das [Empathie, Wertschatzung und Akzeptanz] ja die
Grundlage der Gesprachsgestaltung ist. Und die Eltern sich ja angenommen und
gewertschatzt fuhlen sollen. Und nicht beurteilt oder gar abgeurteilt. Also das trifft
vielleicht diesen Punkt von der Konkurrenz. Die immer irgendwie ein Thema ist, in
Elterngesprachen. Also wenn es da gelingt den Eltern wirklich erfahrbar zu machen,
dass sie geschatzt sind und wertgeschatzt sind in ihren Versuchen [Wort besonders
betont] es gut zu machen und die Situationen zu bewaltigen und die Probleme zu
[6sen. Das glaub” ich ist ganz wichtig, dass dann so wirklich die Bedingungen
hergestellt sind, dass die Person dann auch herausfinden kann, wie sie dann selbst
das Ruder in die Hand nimmt wieder. Und sich selbst auch schatzt und respektiert
und ihre Starken und Fahigkeiten wieder wahrnimmt, um gut fir das Kind zu sorgen
und Grenzen zu setzen und da zu sein. Das ist so beiderseitig. Das ist so die
Haltung, die vielleicht vom Therapeuten ausgeht und auch in den Elterngesprachen
genauso stattfindet und die die Klienten, oder die Eltern in dem Fall auch im
Elterngesprach dann eigentlich auch da hervorgehen, dass sie dann auch sich selbst
mehr hinterfragen und bereit sind so selbst Neues zu entdecken und sich zu
akzeptieren auch einmal so wie es ist. Und Schuldgefuhle geringer werden lassen
und eigene Bewertungen und Werte in den Vordergrund treten zu lassen, also so
eine Selbststarkung. Ja. Das wird ich sagen ist auch in den Elterngesprachen ganz
wichtig.

Und das vielleicht auch gerade im Gegensatz zu vielen, so verhaltenstherapeutisch
orientierten Ansatzen ein Unterschied, weil es da irgendwie viel mehr um die Person
geht und um das. Um diese Starkung und das Sich-selbst-Akzeptieren. Und sich das
wert zu sein und auf seine Grenzen auch selbst zu achten und das ist ja oft, das mit
der Grenzsetzung, dass man auf seine Grenzen selber achtet und die ernst nimmt
und wahr nimmt und die anderen Sachen sind dann halt mal irgendwo und da sind
dann die Grenzen des Kindes auf jeden Fall gegeben. Und dann ist das irgendwie
auch nachvollziehbar. Aber das, also da glaub ich, ist das ganz wichtig, in den
Elterngesprachen diese personzentrierte Grundhaltung. Dass die auch stattfindet.

Also mit einer Haltung von wirklich ganz aufrichtigem Respekt und Anerkennung fir
die Versuche, die sie gestartet haben- bisher: Losungen zu finden, irgendwie
verantwortlich zu sein und auch wenn die gescheitert sind bis jetzt und dann es doch
so weit kommt, dass sie zum Therapeuten gehen muissen [Wort besonders betont]
und dieses so: ,Naja, jetzt ist es dann mal so weit, jetzt geht’s nicht mehr anders”.
Und ihnen da wirklich also mit Wertschatzung zu begegnen. So seh” ich da die
Eltern, die also wirklich viel versucht haben und sich jetzt auch [Wort besonders
betont] bemihen im Rahmen der Elternkontakte, die begleitend zur Therapie
stattfinden. Da sich einfach zeigen, so wie sie bisher versucht haben mit ihrem
Scheitern zeigen und so da sind und so seh” ich die Eltern. Dass sie so
angenommen werden sollten und nicht bewertet und beurteilt, sondern dass das der
Weg ist, so irgendwie die Schuld auch hinter sich zu lassen und zu sagen: ,Wir
kénnen das ausprobieren. Und wir haben viel probiert®. Und so glaub” ich, ist gut mit
den Eltern in der Regel in eine positive Beziehung zu kommen. Und dass glaub” ich,
ist ein hilfreicher Weg- ihnen selbst begegnen. Also sie wirklich ernst zu nehmen, zu
respektieren, wertzuschatzen. Und das auch zu vermitteln- glaubhaft. Und nicht: es
besser zu wissen und ihnen zu sagen: ,Naja, aber warum haben Sie denn? Ist ja
kein Wunder, dass es so ist? Und da miissen Sie mehr konsequent sein®. Das wér’
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schwierig, vor allem am Therapiebeginn.

Therapeutin F:

Naja als Teil des Systems, in dem das Kind sich befindet. Also es ist denk” ich schon
wichtig immer, das Kind als Klient, als Klientin, im Fokus zu haben. Das heif3t die
Eltern sind nicht primér Klienten. Das muss man schon auseinanderhalten. Aber sie
sind Beteiligte im System und sind auch ernst zu nehmen in ihren Anliegen und in
ihren Gefuhlen. Und auch zu begleiten in ihren Prozessen oft.

Das ist das Um und Auf [die core-conditions]. Das ist das Fundament der Arbeit. Und
das gilt naturlich fur die Elternarbeit in gleichem MalRe, wie fur die Arbeit mit dem
Kind.

Das wurd” ich schon denken, dass Eltern das [die core-conditions] wahrnehmen. Ja,

naturlich. Also mehr oder weniger. So wie jeder Klient mehr oder weniger in der
Lage ist, das wahrzunehmen.

Therapeutin G:

Sonst ist es aufgrund meiner Erfahrungen, glaub” ich, ist es selten, dass ich keinen
Zugang find". Oder die, die zu mir kommen, die passen dann schon (lacht).

Grol3teils erleben sie mich haltgebend. Das wird ich meinen. Halt geben im Sinne
von Sicherheit. Also gerade was Fragen anbelangt. Ich mag das, wenn man sich
Fragen stellt (lacht). Und das lernen sie bei mir. Das man auch Fragen stellen kann,
ohne dass man eine Antwort unbedingt kriegt [erhélt]. Ja so, dass sie das Aushalten
lernen auch. Und wenn es notwendig ist, bin ich ganz klar und bestimmt. Bestimme.
Also ich wird” schon meinen. Sagen sie auch, sie fuhlen sich wohl. Oder auch
unverstanden. Aber sobald sie das sagen, sind sie eh schon wieder verstanden.

Das ist ja oft das Problem, dass sie das nicht wahrnehmen konnen, weil sie selber
so Empathie-Schwierigkeiten haben. Grundséatzlich glaub” ich, empathisch den
Eltern zu begegnen ohne Wertschatzung und Kongruenz, hilft Uberhaupt [Wort
besonders betont] nichts. Das ist sinnlos. Und weil es nicht ehrlich ist und weil es
keine professionelle Haltung war". Zum Teil sind Eltern so gewohnt mit Ablehnung
zurechtkommen zu missen, dass sie mit einem UbermaR an Empathie iiberfordert
sind. Und das ist wiederum, um das auszutarieren [auszugleichen], brauch” ich die
Wertschatzung und die Kongruenz. Also so die drei. Ich bin mit meiner Empathie
vorsichtig in der ersten Zeit, weil ich eben darum weil3, das kann einen erschlagen
und abschrecken. Und das brauch” ich nicht. Das ist nicht sinnvoll.

Na, es ist auch wieder unterschiedlich. Manchmal seh” ich sie als Co-Therapeuten.
Ja eigentlich ist das Ziel der Elternarbeit fur mich, dass sie so was wie Co-
Therapeuten werden. Weil sie einfach fur die Entwicklung des Kindes irrsinnig
wichtig sind. Das ist naturlich nicht immer so und von daher.

Ich versuche Kooperation, eine Kooperationsbasis herzustellen, das ist das Erste.

Und das Zweite ist Verstehen, wie die Beziehungsgestaltung der Eltern zum Kind
sich zeigt bzw. sich entwickelt hat.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Therapeut A kommt den Eltern wertschatzend entgegen, er nimmt sie ernst,
bewertet sie nicht und versucht sie zu verstehen. Er schatzt sie in dem, was sie
bis jetzt geleistet haben und sieht sie nicht als schlechte Eltern. Der Therapeut
versucht ihnen zu erklaren, wie Dinge entstehen konnten und gibt ihnen auch
Hilfestellung bei konkreten Fragen zur Erziehung. Der Therapeut sieht die Eltern
als Teil des Systems. Er erlebt sie als interessiert und tUberfordert.

Therapeutin B begegnet den Eltern auf partnerschaftlicher Ebene. Sie sieht die
Eltern als Personen, die Hilfe suchen, nicht mehr weiter wissen und die einen
Platz brauchen, wo sie gehort und verstanden werden; einen Platz, wo ihnen
weitergeholfen wird und sie nicht das Gefuhl haben, verraten zu werden. Das
Entgegenbringen von Wertschatzung, Empathie und Echtheit festigt das
Vertrauen und bewirkt eine Offnung bei den Eltern.

Therapeut C nahert den Eltern mit einem hohen Mal3 an Flexibilitat. Er teilt mit
den Eltern auch Momente, in denen er sich selbst ohnmachtig erlebt und dadurch
merken die Eltern, dass sie nicht alleine sind und fihlen sich verstanden. Der
Therapeut begegnet den Eltern umganglich und versucht gemeinsam mit ihnen
eine Losung zu finden. Zudem bemuht er sich so zu agieren, dass Eltern sich
nicht ausgeschlossen und im Stich gelassen fuhlen und nimmt die Bedurfnisse,
Sehnstichte und Winsche der Eltern ernst. Seine Haltung den Eltern gegeniber
kennzeichnet er als personenzentriert: ohne Vorwirfe, dafir mit Wertschatzung
und Akzeptanz fir die Eltern. Er sieht die Eltern oft als diejenigen, die selbst keine
Verantwortung tragen wollen (das Kind hat das Problem).

Ohne Empathie und Wertschatzung ist laut Therapeutin D gar nichts mdglich. Die
Therapeutin lasst die Eltern auch ihre Transparenz spiren, indem sie sagt, dass
sie selbst Mutter ist und Fehler gemacht hat. Ihre Authentizitat zeigt sie manchmal
auch sehr heftig. Sie geht mit den Eltern und deren wunden Punkten sensibel und
sehr vorsichtig um. Die Therapeutin versucht konstruktive Losungen und einen
Weg zu finden, der fir alle Beteiligten zufriedenstellend und befriedigend ist.
Therapeut E begegnet den Eltern mit Wertschatzung, Respekt und Akzeptanz. Er
unterstitzt sie in ihrer Selbstklarung, Handlungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit und
Erwachsenenrolle. Er schatzt sie in ihren Versuchen Situationen zu bewaéltigen
(und anerkennt diese), so dass sie sich selbst wieder respektieren und ihre
Fahigkeiten wahrnehmen. Er nimmt die Eltern ernst, begegnet ihnen nicht

besserwissend und macht ihnen keine Vorwirfe.
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e Therapeutin F sieht die Eltern als Teil des Systems, in dem sich das Kind befindet
und begegnet ihnen im Sinne der core-conditions.

e Empathie, Wertschatzung und Kongruenz sind Therapeutin G in der Arbeit mit
den Eltern wichtig, wobei sie ihre Empathie anfanglich vorsichtig dosiert, da die
Eltern von einem Ubermal uberfordert sein kénnten. Die Therapeutin versucht
eine Kooperationsbasis herzustellen und sieht die Eltern als Co-Therapeuten

bzw. ist es ihr Ziel, sie zu solchen zu machen.

8.8.1 Beteiligung der Eltern an der Entstehung des Problems des Kindes

Therapeut C:

Es ist natirlich ich meine eine Gradwanderung, es ist de facto, in manchen Fallen
sind die Eltern daftr verantwortlich. Aber es macht einen Unterschied, ob man sagt:
»~Ja, diese Bedingungen haben zu dieser Situation gefihrt®, als wenn man sagt: ,Du
bist schuld, dass...“ Also ist ein wesentlicher Unterschied in der Formulierung und
was passiert ist, ist passiert und das ist halt, das kann man eh nicht andern.

[...] weil immer die Beziehung zwischen Eltern und Kind eine wesentliche Rolle
spielt. Und man kann natirlich vorsichtig versuchen gewisse Dinge zu vermitteln,
was manchmal angenommen werden kann und manchmal einfach nicht. Weil es
nicht funktioniert. Das ist dann schon interessant, wenn man die Interaktion
zwischen Eltern und Kind beobachten kann, wo manchmal einfach eine gewisse
Grundproblematik besteht, aber man muss es dann differenzieren, wer jetzt der
Klient ist.

Therapeutin D:

Also wie gesagt, die allergrofdte Angst ist die, dass man draufkommt, dass sie halt
Menschen sind. So quasi, dass sie halt Fehler machen. Und es kann schon sein,
das kommt ganz darauf an. Also manche machen ja tatsachlich viel um das Kind
sehr zu verunsichern. Und da geht’s aber auch nicht darum, dass man das jetzt
aufdeckt und sagt: ,Boah und was machen Sie fur grof3en Blodsinn?" oder so.
Sondern da geht es wirklich darum zu schauen: ,Sie haben wahrscheinlich gemeint,
das Beste fiir das Kind zu machen, aber es gibt auch andere Wege*. Also ich
personlich bin mit diesem vorsichtigen Weg ganz gut gefahren.

Therapeut E:

[...] weil die >>Probleme<<, die die Kinder machen, in Anflhrungsstrichen, die
>>Probleme<<, die sind Teil von dem Umgang miteinander. Die kommen aus den
Beziehungen, wie die gestaltet sind miteinander. Und das ist eigentlich vom Kind ein
Ausdruck von: ,Hallo- hier stimmt was nicht, ich verhalte mich entsprechend, dem,
wie’s gerade eben gar nicht stimmt".

Weil wirklich so viele Probleme des Kindes so verwoben sind mit dem Tun der
Eltern. Das hangt einfach wirklich sehr, sehr stark zusammen.
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Therapeutin G:

Namlich auch im Sinn von, dass sie auch bereit sind, dort das anzunehmen, was sie
wirklich fur einen Blédsinn zusammengedreht haben und das haben sie ja auch.
Also es ist ja nicht so, dass sie nichts gemacht haben.

Zusammenfassung der Ergebnisse

e Therapeut C geht davon aus, dass in manchen Féllen die Eltern fur das
aufgetretene Verhalten des Kindes verantwortlich sind. Die Beziehung zwischen
Kind und Eltern spielt dabei eine wesentliche Rolle und kann manchmal eine
Grundproblematik enthalten.

e Therapeutin D stellt fest, dass Eltern manchmal sehr viel tun, um das Kind zu
verunsichern.

e Therapeut E zufolge kommen die Probleme aus den Beziehungen und dem
Umgang miteinander. Sie sind Ausdruck des Kindes, dass etwas nicht stimmt. Er
bemerkt, dass viele Probleme der Kinder mit dem Tun der Eltern verwoben sind
und sehr stark damit zusammenhéngen.

e Eltern koénnen nach Therapeutin G etwas falsch machen (,Blédsinn

zusammendrehen®).

8.9 Bedeutung der Elternarbeit fir die Therapeuten

Therapeut A:

Grundsatzlich denk” ich, ist die Elternarbeit wichtig. Ich bin jetzt keiner, der sehr viel
mit Eltern arbeitet. Das ist mein personliches Problem. Ich erlebe das als ganz
anstrengend in dem Tatigkeitsbereich mit Eltern zu arbeiten. Also ich arbeite am
Liebsten direkt nur mit den Kindern. Ich erlebe die Kinder als kompetent genug
selber mit ihren Problemen zu arbeiten, ohne dass sie unbedingt Erwachsene dazu
brauchen. Es sind natirlich die Eltern auch die Lebenswelten der Kinder, insofern ist
es nicht uninteressant. Aber es ist flr mich nicht wirklich notwendig. Es ist gut, wenn
es moglich ist, aber es ist nicht unbedingt notwendig. Also in einer kurzen
Zusammenfassung: Ich mach” Elternarbeit, Elternarbeit ist wichtig, aber es geht zur
Not auch ohne Elternarbeit. Also ich erlebe es nicht so, dass die Kinder, auch wenn
ich nicht mit den Eltern gesprochen habe, dass die Therapie nicht moglich ist ohne
Elternarbeit. Das wird” ich nicht glauben. Also so es mdglich ist, versuch” ich mit
Eltern zu arbeiten und arbeit” ich mit Eltern. Wenn’s nicht mdglich ist, aus welchen
Grinden auch immer, dann arbeit” ich nicht mit ihnen. Also ich hab” immer wieder
auch das Gefuhl oder hab” immer wieder Eltern, die mir signalisieren quasi: Sie
haben ja nicht das Problem. Bei ihnen zuhause funktioniert auch alles so super und
es ist ja nur die Schule zum Beispiel, die das Problem hat. Und da ist es auch dann
ganz schwer mit ihnen zu arbeiten und zu sagen: Okay, Sie sind ein Teil des
Systems und damit auch ein Teil des Problems. Also ich bin mit Elternarbeit sicher
einer der Kollegen, die sehr schleif3ig [nachlassig] damit umgehen und der zu wenig
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damit arbeitet mit den Eltern, muss ich gestehen. Da hat meine Supervisorin immer
furchterlich darunter gelitten. Also ich glaube grundsatzlich, dass die Elternarbeit
wichtig ist, aber ich erlebe sie als ganz mihsamen Teil der Arbeit. Also sicher der
muihsamste Teil der Arbeit, ist die Elternarbeit. Im Normalfall. Es gibt natirlich auch
Ausnahmen.

Wenn Elternarbeit prinzipiell gelingt, ist es eine ungemein bereichernde und
wertvolle Sache. Sagen wir mal so. Und ich mach’s gern, wenn es gelingt, aber es
geht Therapie auch ohne Elternarbeit — glaube ich. Wenn’s mdglich ist und wenn’s
geht, ist es sicher was ganz Positiv und Wichtiges. Ich erleb” Kinder als stark und
kompetent etwas fiur sich zu tun und die verandern sich. Da verandert sich das
System, wenn sich einer verandert, verandert sich das System auch als Ganzes.
Also wenn sich das Kind dann ein bisschen veréandert, dann entwickelt sich das auch
zum Positiven. Also ich erlebe meine Kinder als ungemein kompetent und deswegen
ist es fur mich moglich, Therapie ohne Eltern zu machen. Auch wenn’s besser und
angenehmer ist, wenn die Eltern mitentwickeln.

Therapeutin B:

Wichtig ist die Elternarbeit insofern, weil es sonst nicht gehen wirde. Also ich merk’s
bei Kindern, die aus Institutionen sind, wo die Personen, mit denen man redet sehr
oft wechseln und da geht einfach wesentlich weniger weiter, weil’s total zerfleddert
[zerrissen, durcheinander] ist. Also da sind irgendwie die Ansprechpartner immer
andere, weil die Bezugsbetreuer dann wechseln, weil irgendwer geht und irgendwer
neuer kommt. Aber weil sich halt die Leiterinnen einmal mehr einmal weniger da
hineinmischen. Aber da merkt man einfach, dass diese Konstanz fehlt und dieser
Austausch und dieser Kontaktaufbau. Weil da einfach viel weniger an einem Strang
gezogen wird. Also wenn da irgendwie rauskommt: Okay das Kind hat einfach eine
Verhaltensauffalligkeit wieder entwickelt und was kann man tun und das kommt beim
Elterngesprach zum Beispiel raus. Wahrend das da in den Institutionen viel weniger
umgesetzt. Und es fehlt so die Beziehungsebene ein bisschen mehr und wenn die
fehlt, dann merkt man einfach, dass das Ganze nicht mehr so tragfahig wird. Und
also bei Elterngesprachen, die einfach wirklich gut funktionieren, da ist es mehr so
ein Ineinandergreifen dann. Da ist, wenn die Beziehungsebene passt, einfach ganz
anderes Aufbauen. Und das kommt dann natirlich auch dem Kind zugute. Weil
sobald die Eltern das Gefuhl haben, sie fiihlen sich da einfach auch verstanden mit
ihren Belastungen, dann sind sie sofort entlastet und das kommt nattrlich dem Kind
zugute. Also ich denk, ohne Elternarbeit geht’s gar nicht. Oder halt sehr sehr
schwer, wenn’s halt so zerfleddert [zerrissen, durcheinander] ist, wie bei
Institutionen manchmal.

Es muss diese Beziehungsebene passen. Sonst ist es die Frage, ob es [die
Therapie] Uberhaupt gut ist und gscheit [klug] ist. Also ich glaub” ich hab Ihnen eh
erzahlt von dieser Bekannten, wo das Kind in Therapie kommt. Also wenn diese
Ebene nicht passt, dann muss man sich auch Uberlegen, ob es gscheit [klug,
sinnvoll] ist, die Therapie weiterzumachen. Weil man sonst einfach immer so
gegeneinander arbeitet. Und das bringt letztlich auch fiir's Kind ja nichts.

Therapeut C:

Bei jungeren Kindern ist das naturlich ein ganz ein wesentlicher Bestandteil die
Eltern miteinzubeziehen, in die Therapie. Wobei es dann eben von der Problematik
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und vom Prozess her abhangt, ob man mehr mit den Eltern oder mehr mit dem Kind
arbeitet. Weil es ja auch um padagogische Fragen geht, um Fragen der Erziehung,
um Fragen der Lebensgestaltung, um Fragen, wie Zeit mit Kindern verbracht wird
und &hnliches. Auch wie das Lebensumfeld, also in Bezug auf Wohnen und Familie
und so weiter gestaltet wird. Da ist es naturlich wichtig, dass die Familie und die
Eltern miteinbezogen werden.

Therapeutin D:

Gerade in einer Spieltherapie ist es bei mir so, dass nach circa funf bis sieben
Stunden mit dem Kind immer wieder ein Gesprach mit den Eltern stattfindet. Wo halt
besprochen wird, was mir auffallt, wie die Eltern arbeiten kdnnen mit dem Kind und
so. Und da ist es gerade am Anfang so, dass die Eltern oft kommen und das Kind so
mehr oder weniger reinschieben und so quasi: ,Mach jetzt". Und das ist halt das, wo
man den Eltern schon auch ganz klar sagen muss: Ohne der Mithilfe der ganzen
Familie, das sind in dem Fall nattrlich die Eltern, wird sich nicht recht viel andern.
Das Kind wird immer wieder in die alten Muster zuriickfallen, wenn die Eltern nicht
mitspielen. Und das ist der schwierigste Prozess - aus meiner Sicht jetzt, vielleicht
sehen es andere Therapeuten wieder anders, aber aus meiner Sicht- ist das die
schwierigste Arbeit, mit den Eltern soweit zu kommen, dass sie einfach merken,
wenn sie sich nicht wirklich auch verandern, dann wird sich das Kind nicht, dann wird
sich die Situation nicht wesentlich verbessern.

Also ich wirde mal sagen: Je junger das Kind, desto wichtiger ist die Arbeit mit den
Eltern.

Je kleiner die Kinder sind, desto wichtiger, finde ich, ist die Elternarbeit. Das ist mal
ganz wichtig, weil die Kinder einfach da noch viel abhéngiger von den Eltern sind.
Das ist wirklich ein ganz ein wichtiger Punkt fir mich.

Beziehungsweise die Elternarbeit deswegen auch so wichtig ist, weil die Eltern viel
Beratung, viel Verstandnis teilweise, aber teilweise auch ganz klare Sache
brauchen. Damit sie einfach mal wissen, was eigentlich der Umgang mit Kindern ist
und wieso das Kind so ist, wie es ist. Und das da schon sehr oft eben die Eltern
massiv beteiligt sind. Insofern ist die Elternarbeit einfach ganz, ganz wichtig.

Therapeut E:

Es ist ganz [Wort besonders betont] wichtig mit den Eltern zu arbeiten. Also das hat
eine ganz hohe Bedeutung, weil es auch wichtig ist, tber das Kind noch mehr
Informationen zu bekommen. Uber die familiaren Situationen mehr Informationen
noch zu bekommen. Und dann die Eltern zu unterstiitzen. Die sind ja oft dann schon
in einer ganz schwierigen, verzweifelten Situation, weil sie auch ja auch dann schon
vieles versucht haben, was aber dann nicht so geholfen hat und irgendwie ein
Schuldgefiihl haben auch und sich verantwortlich fihlen. Dafir verantwortlich flhlen,
dass es eben nicht gut geworden ist und die ganzen Lo6sungsversuche nicht
funktioniert haben. Und da die Eltern zu unterstiitzen und wieder zu starken, dass
sie da wieder die Verantwortung tibernehmen kénnen und dass sie einen anderen
Blick bekommen auf das Kind. Das ist einfach fr die Therapie des Kindes ganz toll,
wenn das gelingt, die Eltern da als Unterstitzerinnen und dann auch zum Ende der
Therapie hin auch in ihrer eigenen Verantwortung wieder zu sehen, dass sie dann
da fur das Kind gut da sein kénnen. Was auch wichtig ist, ist die geanderte
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Sichtweise des Kindes und seiner Probleme. Und wenn’s dann auch gelingt, ihnen
auch so therapeutisches Handeln irgendwie zu vermitteln. Also dass das Kind zum
Beispiel positive Selbsterfahrungen sammeln sollte und dann Méglichkeiten findet
daftir zu sorgen. Oder Selbstwirksamkeit zu erleben. Dass das Kind feststellt: ,Ich
kann wirksam sein und zwar nicht nur, wenn ich ganz negative Aktionen starte, dann
seh” ich auch die Wirksamkeit®., So wie das bei einer Stérung des Sozialverhaltens
ist, wo die Kinder auffalig und gewalttdtig oft sind. Aber auch
Selbstwirksamkeitserleben in familidren Situationen. Wo die Eltern das dann auch so
ubernehmen kdnnen. Mit dem Blickwinkel und das Kind so unterstitzen koénnen.
Also das fallt mir jetzt so mal spontan ein. Aber das ist wirklich ganz wichtig, die
Eltern da mit ins Boot zu holen. Das ist wichtig fir die Therapie des Kindes nicht nur
in der Therapiesituation, in den finfzig Minuten, wo das Kind kommt, sondern eben
umfassender auch das Umfeld mit zu beeinflussen und auch die Eltern mit zu
beeinflussen in diesem therapeutischen Tun. Es gibt das ja zum Beispiel bei Stérung
des Sozialverhaltens: Da ist es sicher so, dass das ganze Umfeld mitbetrifft und das
Kind sozusagen mitbetroffen ist, wenn das Umfeld dann sich verweigert oder die
Verantwortung nicht mehr bernimmt. Auslasst, plotzlich. Das ist so ein wesentlicher
Punkt, die Eltern da mit ins Boot zu holen und ihre bisherigen Versuche zu wirdigen.
Die Situation zu andern, das Kind zu unterstitzen, die Familiensituation wieder zu
verbessern. Und mit ihnen gemeinsam aber zu arbeiten. An einer Veranderung, an
einzelnen Situationen, an Beispielen. Und sie eben gewinnen fir eine andere
Sichtweise, einen anderen Blickwinkel auf das Kind und auf die gesamte familiare
Situation. Und so passiert Veranderung. Oft gelingt das auch zu einer Einsicht und
kann dann wirklich das Kind auch wieder anders sehen. Also die Ressourcen des
Kindes, die Fahigkeiten, die Starken, die sind ja oft dann schon total verloren
gegangen. Die ist schon verloren gegangen, vor lauter schwierigen Problemen. Dass
Eltern das gar nicht mehr so wahrnehmen kénnen und da muss man dann von
aul3en sagen oder kann man ihnen glucklicherweise von aullen sagen: ,Sehen Sie
mal wie toll Ihr Kind das kann. Und dass es da Fahigkeiten hat und wie gut das
eigentlich gelingt®. Und eigentlich ist auch oft die Stérung ein Versuch einer Lésung.
Ein Versuch es irgendwie gut zu machen, angesichts einer ganz schwierigen
Situation und Entwicklung. Und da kann man die Eltern dafiir gewinnen.

Hab” ich noch nicht durchgeflhrt [eine Spieltherapie], wo die Eltern sich nicht damit
auseinandersetzen wollen. Wo das Kind kommen soll und die Eltern die Kontakte
nicht als sinnvoll erachten, das gibt's auch glaub” ich sehr selten. Keine
Spieltherapie ohne Elternmitarbeit, das wird” ich so sagen. Weil wirklich so viele
Probleme des Kindes so verwoben sind mit dem Tun der Eltern. Das hangt einfach
wirklich sehr, sehr stark zusammen.

Therapeutin F:

Ich formulier” schon auch immer die Notwendigkeit der Mitarbeit der Eltern, also
dass es nicht ohne dem geht. Dass die Elterngesprache dazu gehdren. Das ist von
Anfang an klar, dass es keine Kindertherapie gibt, ohne Elternmitarbeit. Dass es
moglichst beide Eltern sein sollten, die sich einbringen.

Naja also ich halt die Elternarbeit grundsatzlich fir einen sehr wichtigen Teil der
Kindertherapie und ich widme dem auch ziemlich viel Aufmerksamkeit.

Es [die Elternarbeit] ist etwas sehr Grundlegendes. Wenn Eltern nicht mitarbeiten
wirden, was de Facto ja kaum vorkommt, aber dann ist immer nur ein Teil des
Prozesses auch beim Kind méglich - denk” ich. Sehr oft geht es sogar so weit, dass
ich manche eher als personzentrierte Familientherapie bezeichnen wirde. Weil
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gleichzeitig Eltern und Kinder dann in Prozesse einsteigen. Und das Kind oft auch im
Spiel dann sehr viel von der Familiendynamik zeigt, was wenn man das auch
Ubersetzen kann fir die Eltern, auch die Dynamik anstof3en kann bei den Eltern.
Also bei wirklich gelingenden Prozessen, gut gelingenden Prozessen, wird” ich
sagen, dass auch die Eltern wirklich Entwicklungen mitmachen.

Therapeutin G:

Also mir ist Elternarbeit sehr sehr wichtig, ich mach” keine Kindertherapie ohne
Elternarbeit. Also von daher, dann gibt's ein grof3es Vertrauen eigentlich. Und das
sind dann oft sehr intensive Zeiten auch, also wo es engeren Elternkontakt gibt.

Also die Elternarbeit ist mir das Wichtigste, weil ohne die Eltern keine Kindertherapie
stattfinden kann — meiner Meinung nach. Also ohne die Mitarbeit der Eltern.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Fur Therapeut A ist Elternarbeit wichtig, aber nicht unbedingt notwendig. Er sieht
die Elternarbeit (mit Ausnahmen) als den mihsamsten Teil der Arbeit an. Wenn
Elternarbeit gelingt, kann sie ungemein bereichernd und wertvoll sein.

Elternarbeit ist fir Therapeutin B wichtig, da eine Therapie sonst nicht
funktionieren wirde. Wenn die Eltern das Gefuhl haben verstanden zu werden,
sind sie entlastet und das kommt dem Kind zugute. Die Beziehungsebene mit den
Eltern muss daher stimmen.

Therapeut C sieht den Miteinbezug der Eltern in die Therapie besonders bei
jungeren Kindern als einen wesentlichen Bestandteil an.

Therapeutin D geht davon aus, dass sich ohne die Mithilfe der Familie nicht viel
andern wird. Je junger das Kind ist, desto wichtiger ist die Arbeit mit den Eltern,
weil die Kinder sehr abhangig von den Eltern sind. Elternarbeit ist auch deshalb
so grundlegend, weil die Eltern viel Beratung und Verstandnis brauchen.
Elternarbeit hat hohe Bedeutung fir Therapeut E: Keine Spieltherapie ohne
Elternmitarbeit. Der Therapeut bekommt Informationen Uber das Kind und die
Eltern werden von ihm unterstitzt. Sie werden gestarkt, wieder Verantwortung
Ubernehmen zu koénnen und erhalten auch eine andere Sichtweise fur das Kind
und die gesamte familiare Situation. Die Situation kann durch Elterngesprache
geandert werden, das Kind wird unterstitzt und die Familiensituation verbessert.
Fur Therapeutin F ist die Mitarbeit der Eltern notwendig und grundlegend: Keine
Kindertherapie ohne Elternmitarbeit. Sie widmet dieser viel Aufmerksamkeit, da
sonst nur ein Teil des Prozesses beim Kind moglich ware.

Therapeutin G ist Elternarbeit sehr wichtig; sie fuhrt keine Kindertherapie ohne

Elternarbeit durch.

142



9 Auswertung der Ergebnisse

Im Anschluss an vorhergehendes Kapitel werden nun die Ergebnisse diskutiert. Es wird
dargestellt, welche Empfindungen und Erwartungen die sieben Therapeuten bei den
Eltern wahrnehmen, wie diese die Eltern sehen und wie wichtig die Elternarbeit fur die
Therapeuten ist. Die folgenden Kapitel behandeln die Themen Wahrnehmung der Eltern
durch die Therapeuten, Faktoren, die das Verhalten der Eltern nach Meinung der
Therapeuten beeinflussen, Unterschiede, die Therapeuten bei Muittern und Véatern
wahrnehmen und Verédnderung(en) der Eltern aus Sicht der Therapeuten. Des Weiteren
werden Aussagen Uber die Kosten in der Therapie prazisiert und Darstellungen zur
Frage, ob bei Eltern der Wunsch nach einer eigenen Therapie auftaucht, wiedergeben.
Im Anschluss daran wird dargestellt, welche Themen in Elterngesprachen behandelt
werden, wie die Therapeuten die Eltern sehen und ihnen begegnen und zuletzt welche
Bedeutung die Elternarbeit fir die Therapeuten hat.

Die thematisch geordneten Aussagen, also die Gesprachsergebnisse werden mit den
bisherigen theoretischen Aussagen aus der Fachliteratur in diesem Bereich in
Verbindung gesetzt. Es wird nach Langer (2000) festgestellt, welche Aussagen der
Therapeuten mit den Darstellungen in der Fachliteratur Ubereinstimmen, welche
Aussagen entweder in der Literatur oder den Ergebnissen aus den Gesprachen nicht
thematisiert werden und wo sich Widerspriche zwischen diesen beiden Quellen

ergeben.

9.1 Wahrnehmung der Eltern durch die Therapeuten

9.1.1 Beweggriunde der Eltern einen Therapeuten fur das Kind aufzusuchen

Vier der sieben Therapeuten differenzieren zwischen Eltern, die aus eigener Initiative
eine Therapie fur das Kind suchen und jenen Eltern, die vom Kindergarten und der
Schule geschickt werden (Therapeut A, Therapeutinnen B, D, F). Auch Therapeut E
beschreibt, dass Eltern oft von der Schule geschickt werden. Zwei Therapeuten stimmen
Uberein, dass der Grof3teil der Eltern von einer Institution geschickt wird (Therapeut A,
Therapeutin D). Therapeut C geht davon aus, dass der Leidensdruck der Eltern diese
dazu fuhrt, keinen anderen Ausweg als eine Therapie zu sehen. Therapeutin B sieht den
Leidensdruck bei allen Eltern als gegeben an — unabhangig davon, ob sie geschickt

werden oder aus freien Sticken kommen — wéahrend Therapeut A und Therapeutin F bei
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Eltern, die geschickt werden, keinen Leidensdruck sehen. Eltern meinen in diesem Fall,
dass zu Hause alles in Ordnung sei, nur das Personal in Kindergarten oder Schule
kommt mit dem Kind nicht zurecht bzw. sagt, dass etwas nicht stimmen wirde. Eltern
haben nicht die Einsicht, dass etwas veréndert werden muss (Therapeutin B) und die
Zusammenarbeit mit ihnen gestaltet sich schwieriger (Therapeutin F). Selten kommen

Eltern aus prophylaktischen Grinden — etwa eine Scheidung bevorsteht (Therapeutin D).

Die Darstellungen in der Literatur stellen sich bezuglich der Beweggrinde von Eltern, ihr
Kind zur Therapie zu bringen, wie folgt dar: Nach Axline (1997) schicken
Bezugspersonen oder Institutionen das Kind in Spieltherapie, weil sie es fur ein Problem-
Kind halten und das Kind Verhaltensweisen zeigt, die zu Anpassungsschwierigkeiten
fuhren. Auch Dorfmann (2009) beschreibt, dass ein Kind zum Therapeuten gebracht
wird, weil es einem Erwachsenen Sorgen bereitet oder diesem in seinem Verhalten
missfiel. Bei Behr (2007) ist ebenfalls zu lesen, dass ein Kind zum Therapeuten gebracht
wird, wenn seine Symptome von den Bezugspersonen nicht mehr zu ertragen oder
zutiefst besorgniserregend waren. Die Darstellung der Autoren deckt sich mit den
Aussagen von sechs Therapeuten (Therapeut A, C, E; Therapeutin B, D, F).

Nach Goetze (2002) rufen Eltern auch aus personlicher Irritation, Ratlosigkeit und
Verzweiflung an. Der Autor geht des Weiteren davon aus, dass sich hinter der
oberflachlichen Erscheinung, dass die Eltern dem Kind nur helfen wollen, so dass es zu
einer positiven Entwicklung kommen kann, der Leidensdruck der Eltern verstecken kann
(vgl. Goetze 2002). Die Benennung dieses Leidensdrucks deckt sich mit den Aussagen
von Therapeutin B, Therapeut C und Therapeutin F.

Die Feststellung von Gardner (1993), viele Eltern wirden das Kind nicht aus eigenem
Antrieb zur Therapie bringen, sondern weil eine Institution es vorgeschlagen hat, findet

sich auch in den Aussagen der Therapeuten A, E und der Therapeutinnen B, D und F.

9.1.2 Erwartungen der Eltern an die Therapie und den Therapeuten

Funf der sieben Therapeuten beschreiben, dass Eltern vom Therapeuten erwarten, ihr
Kind schnell wieder in Ordnung zu bringen: Therapeut A, Therapeutin B und Therapeutin
G beschreiben, dass das Kind ,repariert werden soll bzw. dass Eltern die Vorstellung
haben, die Therapie ware eine Reparaturwerkstatt. Therapeutin D und Therapeut E
beschreiben ihre Erfahrungen dahingehend, dass Eltern annehmen, die Therapie
funktioniere wie ein Medikament bzw. wie Medizin. Eltern moéchten schnell wieder

gesunde Kinder haben (Therapeutin D) und erwarten, dass das Kind in Ordnung
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gebracht wird (Therapeut E). Von zwei Therapeuten wird beschrieben, dass Eltern das
Kind abgeben (Therapeutin B) und die Erwartung haben, sie missten nicht viel zur
Therapie beitragen (Therapeutin D). Zwei Therapeuten sprechen des Weiteren davon,
dass die Eltern erwarten, sich direkt miteinbringen zu koénnen, indem sie dem
Therapeuten Auftrage geben (Therapeut A) und den Anspruch erheben miteingebunden
zu werden bzw. Auskunft Uber das Kind bekommen, da sie die Therapie bezahlen
(Therapeut C). Auch Therapeutin B beschreibt, dass Erwartungen der Eltern beziglich
schneller Normalisierung an die Bezahlung geknlpft sind. Stellt sich diese nicht nach
zwanzig Stunden schon ein, so sind Eltern aufRerst genervt (Therapeutin D). Eltern
erwarten des Weiteren, dass sie vom Therapeuten kritisiert werden (Therapeut A). Sie
gehen auch davon aus, dass sie vom Therapeuten Hilfestellung erhalten, wie mit der
Problematik umgegangen werden soll und das Verhalten des Kindes geéandert werden

kann (Therapeut C). Auch negative Erwartungen kénnen vorkommen (Therapeut E).

In der Literatur werden die Erwartungen der Eltern an die Therapie oder den
Therapeuten kaum konkretisiert und naher dargestellt. Lediglich Goetze (2002) geht
davon aus, dass viele Eltern eine schnelle, rezeptartige Behandlung der Kinder erwarten
und auch VanFleet (2000) spricht davon, dass Eltern blitzartige Heilungen erwarten.
Diese Darstellungen decken sich mit den Gesprachsergebnissen von finf Therapeuten
(A — E), wie sie zuvor dargestellt wurden.

Die Angabe von VanFleet (2000), dass Eltern die Hoffnung und Erwartung haben, dass
auch ohne ihre Hilfe das Kind vom Therapeuten wieder in Ordnung gebracht werden
wirde, bestétigt sich durch die Aussagen von Therapeutin B und Therapeutin D.

Im Unterschied zu der Aussage von Therapeut C, dass Eltern durch den Faktor der
Bezahlung, erwarten informiert zu werden, ist die Darstellung in der Literatur eine
andere. lIseli (2006) geht davon aus, dass die Bezahlung ein Grund ist, sich als
Therapeut mit den Bedirfnissen der Bezugspersonen auseinanderzusetzen.

Bei Crane (2001) und Duhrssen (1989) werden die Erwartungen zwar nicht genauer
definiert, aber es kann folgendes festgehalten werden: Crane (2001) thematisiert die
Diskussion tber die Erwartungen an die Therapie als eines der Ziele des Erstkontaktes.
Duhrssen (1989) beschreibt, dass die Erwartungen der Eltern einfihlend, anteilnehmend

und mit einem positiven Verstandnis erfasst werden sollen.
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9.1.3 Gefuhlsempfindungen der Eltern im Allgemeinen
Alle Therapeuten sagen aus, dass sie eine Vielzahl an Geflhlen bei den Eltern
wahrnehmen und damit konfrontiert werden.
Funf der sieben Therapeuten nehmen bei den Eltern Angst wahr. Diese Angste sind
unterschiedlicher Art: So haben sie etwa Angst, die Kontrolle ber das Kind zu verlieren
(Therapeut A), Angst als Stindenbécke an den Pranger gestellt zu werden, Angst davor,
dass das Problem auch nach der Therapie weiterbesteht, Angst zum Aul3enseiter zu
werden, Angst loszulassen (Therapeutin B) und Angst verantwortlich zu sein bzw.
gemacht zu werden (Therapeut C). Therapeutin D und Therapeut E benennen Angst
lediglich, definieren diese aber nicht konkreter.
Alle Therapeuten stellen fest, dass sich die Eltern die Frage nach der Schuld stellen bzw.
Schuldgeftuhle haben.
Gefiihle des Argers (Therapeut E, Therapeutin F, G), der Wut (Therapeutin B) oder
sogar des Hasses (auf das Kind, Therapeutin D) werden von funf Therapeuten
beschrieben.
Zwei der Therapeuten sagen aus, dass Eltern mit einem Gefuhl der Hoffnung zu ihnen
kommen (Therapeut C und Therapeutin G). Scham (Therapeutin D und F), sowie die
Empfindung von Peinlichkeit (Therapeut A) wird von drei Therapeuten verzeichnet.
Therapeut C, Therapeutin F und Therapeutin G formulieren die Empfindung von
Erleichterung zu Beginn der Therapie. Hilflosigkeit wird explizit von Therapeut E und
Therapeutin G genannt.
Drei Therapeuten stellen fest, dass Eltern glauben, das Kind habe das Problem
(Therapeut A und C, Therapeutin D).
Zwei der sieben Therapeuten identifizieren Uberforderung als ein Gefiihl von Eltern
(Therapeutin D und Therapeut E).
Unterschiedliche andere Geflihle werden ebenfalls in den Gesprachen thematisiert:
e Demitigung, dass das Kind Therapie braucht und Ohnmacht, dass etwas schief
lauft sowie die Schwierigkeit zu verstehen, was Spielen nitzt und auszuhalten,
dass das Kind ,nur” spielt (Therapeut A)
e Korperliche Anspannung, psychosomatische Reaktionen und Erschépfung
(Therapeutin B)
e Besorgnis und Unsicherheit (Therapeut C)
e Nervositat (Therapeutin D)
e Anspannung (Therapeut E)
e Belastung und Druck (Therapeutin F)

146



e Kréankung und Enttauschung (Therapeutin G).
Lediglich Therapeutin D halt fest, dass die Gefluihle der Eltern, die an sie herangetragen
werden, unterschiedlich und individuell sind.
Im weiteren Verlauf sind die Eltern begeistert von der Therapie (Therapeut A), erleichtert
(Therapeutin B), sie haben Vertrauen in die Therapeutin und die anfangliche Scheu wird
weniger (Therapeutin F). Laut Therapeutin G sind Eltern entlasteter und zufriedener,
gelassener und entspannter in der Interaktion zum Kind und zum Partner, optimistischer

und realistischer.

Wilson und Ryan (2005) thematisieren die Angst der Eltern, sie kénnten die Kontrolle
Uber das Kind verlieren, welche auch von Therapeut A dargestellt wird.

Die Annahme von Crane (2001) und Gauda (1994), dass Eltern sich schuldig fihlen,
findet sich bei allen Therapeuten.

Das Gefuhl der Hilflosigkeit thematisiert Goetze (2002) und seine Annahme wird durch
Therapeut E und Therapeutin G bestatigt.

Crane (2001) geht davon aus, dass viele Eltern Wut auf das Kind empfinden, weil sie
annehmen, das Kind wurde sich absichtlich so verhalten und héatte die Kontrolle Uber
seine Symptome. Die Empfindung von Wut und Arger findet sich auch bei Therapeutin B,
D, F, G und Therapeut E.

VanFleet (2000) stellt fest, dass Eltern skeptisch Gber den Wert der Therapie sind und
dass sie sich die Frage stellen, warum sie Zeit und Geld investieren missen, wenn das
Kind zu Hause doch auch die ganze Zeit spielt. Auch Goetze (2002) formuliert die
Einstellung vieler Eltern, dass eine Spieltherapie unsinnig wére, da diese davon
ausgehen, dass das Kind zu Hause genug spielen wirde und man dafir nicht extra
bezahlen bzw. einen Therapeuten konsultieren misse. Diese Feststellung findet sich

auch bei Therapeut A.

Die Aussagen der Therapeuten decken sich im Groen und Ganzen mit den
Darstellungen in der Literatur. Dennoch wurden folgende Gefiihle der Eltern in den
Gesprachen mit den Eltern nicht angefiihrt, aber in der Literatur benannt:

Guerney (2001) fuhrt an, dass viele Eltern nicht verstehen und es als problematisch
empfinden, warum das Kind zur Therapie muss, um dort bedingungslos akzeptiert zu
werden. Es ist fUr die Eltern schwierig nachzuvollziehen, wie sich Veranderung gestalten
kann, wenn das fur sie storende Verhalten des Kindes akzeptiert wird. Viele Eltern

impulsiver Kinder befurchten, das Kind wirde durch die Akzeptanz in der
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therapeutischen Situation dazu ermutigt werden seine Geflihle noch ungehemmter
auszuleben und gegen sein Umfeld rebellieren (vgl. Guerney 2001). Ebenfalls nicht
thematisiert wurde folgendes: VanFleet (2000) stellt fest, dass Eltern Spieltherapie als
unubliches oder triviales Instrument, damit ein Kind seine Probleme {berwindet,
empfinden kénnen. Ehlers B. (2002) fuhrt an, dass es moglich ist, dass Eltern auch
Angst vor einer negativen Prognose haben, was aber von keinem der Therapeuten so
geduBBert wurde. Von keinem der Gesprachspartner wurde passiv-aggressives,
feindliches Verhalten oder die Nicht-Einhaltung von therapeutischen Vorschlagen, wie
dieses von VanFleet (2000) formuliert wird, dargestellt. Auch das von Crane (2001)
beschriebene Gefiihl der Traurigkeit kommt in den Aussagen der Therapeuten nicht vor.
Einige der Darstellungen der Therapeuten konnten in der Literatur nicht ausgemacht
werden. Dazu zahlen die Empfindungen Nervositat (Therapeutin D), korperliche

Anspannung, sowie psychosomatische Reaktionen (Therapeutin B).

9.1.4 Empfindungen den Therapeuten gegentber
Alle Therapeuten machen zusatzlich zu den Gefuhlen, die sie von Eltern am
Beginn, im weiteren Verlauf und am Ende der Therapie erfahren, auch Gefluhle
spezifisch ihnen als Therapeuten gegenlber aus. Gegen Ende der Therapie, so die
Aussagen in allen Berichten, treten alle Eltern (sofern sie zu Elterngesprachen
kommen) den Therapeuten mit positiven Gefiihlen gegenuber.
Therapeutin D erfahrt, dass Eltern Angst haben durchschaut zu werden und Therapeutin
F spricht ebenfalls davon, dass Eltern Angst haben, es konnte etwas aufgedeckt werden.
Vier Therapeuten machen ihnen gegeniber Konkurrenz aus (Therapeutin B, D, G und
Therapeut E). Therapeut A bemerkt, dass Eltern Angst haben vor dem, was sich der
Therapeut tUber sie denken kénnte und wie sie vor ihm dastehen, wahrend Therapeutin F
dezidiert davon spricht, dass Eltern Angst haben die Therapeutin wirde ihnen Schuld
zuweisen und sie als schlechte Miitter sehen. Die Therapeutinnen B und G, sowie die
Therapeuten C und E machen dezidierte positive Geflihle der Eltern aus: Sie werden als
Ruckenstarkung (Therapeutin B), als guter Freund des Kindes (Therapeut C), als Teil
des Unterstitzungsnetzwerks (Therapeut E) und als Sicherheit-gebend (Therapeutin G)
empfunden. Des Weiteren &ufRert Therapeutin D, dass sie als streng empfunden wird
und dass ein Vater mit der Angst zum ersten Gespréach kam, er wirde von der
Therapeutin verdammt werden. Die Therapeuten A und C bemerken, dass sie als
Experten wahrgenommen werden, Therapeut E spricht davon, anfangs als Autoritat

empfunden zu werden. Manchmal zeigen Eltern Therapeutin F gegentber auch
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Ungeduld oder wollen sie (bei Gesprachen mit beiden Eltern) auf die jeweilige Seite

ziehen.

Gardner (1993) und Gauda (1994) beschreiben, dass die Beziehung zwischen
Therapeut und Kind in Eltern auch Gefiihle von Eifersucht entstehen lassen kann. Diese
Beschreibung deckt sich mit der Aussage von Therapeutin D. Gauda (1994) geht des
Weiteren davon aus, dass ein Konkurrenzkampf zwischen Eltern und Therapeut
entstehen kann, was den Aussagen von Therapeutin B, D und G, sowie von Therapeut E
entspricht. Ehlers B. (2002) formuliert die Eifersucht der Eltern sogar dahingehend, dass
die Eltern Angst haben, das Kind kénne den Therapeuten mehr lieben als die Eltern, was
aber von keinem der Therapeuten so ausgedrickt wurde.

Beate Ehlers (2002) stellt fest, dass Eltern Angst haben kénnen, dass der Therapeut sie
kritisieren wirde. |hre Feststellung passt zu den Aussagen von Therapeut A und
Therapeutin F. Des Weiteren spricht Ehlers B. (2002) von der Angst, dass von Eltern
etwas erwartet werden konnte, was sie nicht leisten kénnen, der Angst, dass der
Therapeut das Leiden der Eltern nicht anerkennt, der Angst, nicht zu verstehen, was der
Therapeut sagt und der Angst, der Therapeut wirde das Kind seiner Symptome wegen
ablehnen. Diese formulierten Angste wurden von keinem der Therapeuten thematisiert.
Auch die von Ehlers B. (2002) formulierte Angst eigene Schwachen zu zeigen und die
Angst vor der Enthillung ihrer negativen und ambivalenten Gefihle dem Kind
gegenulber, wurden von den Therapeuten nicht benannt.

Keiner der Therapeuten beschreibt, dass Eltern unschlissig sind, ob sie einem relativ
Fremden auf unbekanntem Terrain trauen kénnen; von Wilson und Ryan (2005) wird
dies dennoch thematisiert und kann daher als alleinig in der Literatur auftauchend,

ausgemacht werden.

9.1.5 Interesse an der Mitarbeit zur Therapie und an den Elterngespréchen
Die Therapeuten stimmen darin Uberein, dass es jene Eltern gibt, die nicht an
Elterngesprachen teilnehmen mdochten und solche, die am therapeutischen
Prozess und den Elterngesprachen interessiert sind.
Die Meinungen der Therapeuten gehen an dieser Stelle allerdings beziglich des Anteils
der Eltern an der jeweiligen Gruppe auseinander: Therapeut A geht davon aus, dass die
Halfte der Eltern an der Mitarbeit interessiert ist, die andere nicht. Auch Therapeut C
unterscheidet zwischen Eltern, die interessiert sind und gleichgultigen Eltern; er macht

aber keine Angabe darliber wie dieses Verhaltnis gelagert ist. Therapeutin B differenziert
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ebenfalls zwischen Eltern, die bemiht sind und Eltern, die vollig abblocken. Sie geht
aber, wie Therapeut E, davon aus, dass die meisten Eltern bemiht sind. Nur manchmal
sehen Eltern keine Notwendigkeit an der Therapie mitzuarbeiten und zeigen auch keine
Bereitschaft (Therapeut E).

Therapeutin D stellt fest, dass das Interesse der Eltern sich erst im Verlauf der Therapie
einstellt; anfanglich hat sie den Eindruck, Eltern wirden die Gesprache eher als Pflicht
empfinden.

Therapeutin F legt dar, dass Eltern Mitarbeit nicht ablehnen und die Zusammenarbeit
grundsatzlich funktioniert.

Bei Therapeutin G stimmen Eltern anfangs zu mitzuarbeiten; zeigt sich nach den ersten

drei bis vier Malen diese Bereitschaft aber nicht, so beendet Therapeutin G die Therapie.

In der Literatur lasst sich viel zur Relevanz der Mitarbeit und des Einbezugs der Eltern
finden — wie etwa bei Goetze (2002), Landreth (2002) und Schmidtchen (1991). Uber
das grundséatzliche Interesse und die Bereitschaft der Eltern zur Beteiligung und Mitarbeit
an der Therapie, sowie der Teilnahme an Elterngesprachen, lassen sich keine Aussagen
finden. In Bezug auf das Interesse der Eltern beschreibt Crane (2001) lediglich, dass die
Eltern an der Ursache des Problems des Kindes interessiert sind, in der Annahme, das
Problem kdnne dann behoben werden. Dies wird von keinem Therapeuten in dieser
Form geaul3ert. Crane (2001) beschreibt des Weiteren, dass der Grof3teil der Eltern am
Wohlbefinden des Kindes und darin, seinem Kind gegentiber liebevoll eingestellt zu sein,

interessiert ist, was auch von Therapeut A geaul3ert wird.

9.1.6 Umgang der Eltern mit dem Thema Vertraulichkeit

Therapeut A und Therapeutin B stellen fest, dass es immer wieder Eltern gibt, die genau
wissen wollen, was in der Therapie besprochen wurde, wobei dieses Bediirfnis laut
Therapeutin B im Verlauf der Gesprache verschwindet und nur manche Eltern trotzdem
ein Problem damit haben, weil sie die Therapie bezahlen. Auch Therapeut C beschreibt,
dass die Bezahlung in den Augen der Eltern ihren Anspruch informiert zu werden,
rechtfertigt. Bei Therapeutin F hingegen kommt es sehr selten vor, dass Eltern dezidiert
Informationen Uber die Geschehnisse in der Spieltherapie haben méchten. Therapeut A,
Therapeutin B und Therapeutin F benennen nichts inhaltlich Genaues den Eltern

gegentiber (A), sprechen aber tber den Prozess (B) und betreiben Ubersetzungsarbeit

(F).
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Goetze (2002) schreibt beziglich der Reaktion der Eltern auf das Thema Vertraulichkeit,
dass viele Eltern es als ihr Recht ansehen, Uber die Aussagen des Kindes informiert zu
werden. Diese Erkenntnis stimmt mit den Aussagen der Therapeuten tberein.

Bei Goetze (2002) ist des Weiteren zu lesen, dass Eltern nichts Spezifisches, wohl aber
Allgemeines zur Therapie mitgeteilt werden soll. Auch diese Feststellung passt mit den
Ergebnissen der Gesprachspartner zusammen.

Die Ansichten von Therapeut A und Goetze (2002), dass der Therapeut den Eltern eine
Bedrohung fur Gesundheit und Leben des Kindes sofort mitteilt, sind identisch.

Die genannten Therapeuten unterscheiden sich in ihren Aussagen zur Beschreibung von
Goetze (2002), dass Eltern mit Irritation und Besorgnis auf das Thema Vertraulichkeit
reagieren wirden, da dies von den Therapeuten nicht in dieser Form geéuf3ert wurde.
Laut Wilson und Ryan (2005) wirden sich Eltern hilflos und gelegentlich auch panisch
fuhlen, wenn sie nicht selbst bei der Therapie dabei sein kdnnen — dies wird von den

Therapeuten ebenfalls nicht so dargestellt.

9.2 Faktoren, die das Verhalten und Empfinden der Eltern

aus Sicht der Therapeuten beeinflussen

Alle Therapeuten beschreiben, dass die Umwelt ein Einflussfaktor auf die

Empfindungen der Eltern ist. Diese beeinflusst die Eltern auch in ihrer Einstellung

gegenuber der Spieltherapie und dem Spieltherapeuten.
Therapeut A geht davon aus, dass die Eltern in der Schule oft zu héren bekommen, dass
sie schlechte Eltern seien und sich daher diese Kritik auch von Seiten des Therapeuten
erwarten. Zuschreibungen aus der Gesellschaft (nicht nur der Schule) machen den
Eltern zusatzlichen Druck (Therapeutin F). Kindergarten und Schule lben soziale
Kontrolle auf die Eltern aus und belasten diese sehr — so Therapeutin D. Es kann aber,
so Therapeut C und Therapeutin G, auch sein, dass die Eltern von der Schule ein
positives Feedback erhalten, wenn sie ihrem Kind eine Therapie ermoglichen.
Therapeutin B und Therapeut E gehen davon aus, dass das Jugendamt ein wesentlicher
Einflussfaktor auf die Einstellung der Eltern zur Spieltherapie ist. Eltern sind in solch
einem Fall vorsichtiger und es dauert langer, bis sie sich 6ffnen (Therapeutin B).
Eltern kdénnen sich schamen, wenn die Umwelt Uber die Therapie Bescheid weil3
(Therapeutin G) und Therapie kann als Stigmatisierung empfunden werden (Therapeutin

B). Allerdings widerspricht die Aussage von Therapeutin D dieser Annahme, da sie ihrer
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Erfahrung nach davon berichtet, dass Therapie heutzutage nicht mehr so verpont sei
und offener dartiber gesprochen werden wirde.

Therapeutin F halt des Weiteren fest, dass der Ort, an dem die Eltern leben einen
Einfluss auf ihre Empfindung hat (am Land ist die Scham grol3er).

Einzig VanFleet (2000) beschreibt, dass Eltern dem therapeutischen Prozess skeptisch
gegenuber eingestellt sein kdnnen, wenn die Spieltherapie von jemand anderem als
ihnen selbst, besonders einer Institution wie dem Jugendamt, vorgeschlagen wird. Dies
deckt sich mit den Aussagen von Therapeutin B und Therapeut E. VanFleet (2000)
beschreibt des Weiteren, dass u.a. die Uberzeugungen der Gesellschaft in Bezug auf die
Therapie eine Rolle fur die Einstellung der Eltern spielen. Dies wiederum entspricht den
Angaben von Therapeut C, Therapeutin F und Therapeutin G.

Crane (2001) benennt, dass Eltern eine Vielfalt an Reaktionen, Gefuhlen und Gedanken
zeigen, die sich auch auf das manchmal negative soziale Stigma der Therapie beziehen.
Dies entspricht der Aussage von Therapeutin B, dass Therapie eine Stigmatisierung sei.

In vielen Fallen, in denen eine dritte Person oder Institution eine Therapie vorschlagt, so
Crane (2001), kann dies dazu fuhren, dass Eltern die Ernsthaftigkeit des Verhalten des
Kindes verleugnen und ihre Sorgen herunterspielen — sie méchten nicht schwach
erscheinen und verhalten sich deshalb dem Therapeuten gegenuber defensiv. Auch
diese Feststellung wird durch Therapeutin B belegt: Eltern verhalten sich ihrer Aussage
nach vorsichtiger und es dauert langer, bis sie sich 6ffnen.

In der vorgefundenen Literatur findet sich ansonsten keine Darstellung, dass Faktoren

der Umwelt die Eltern in ihren Geflihlen und Einstellungen beeinflussen kénnen.

9.3 Unterschiede, die Therapeuten bei Mittern und Vatern

ausmachen

Therapeut A stellt fest, dass dreiviertel der Gesprache mit der Mutter stattfinden —
obwohl die Véater eingeladen werden; Therapeut C verzeichnet sogar neunzig Prozent
der Gesprache als Gesprache mit Muattern — ursdchlich dafir sind etwa
Gefangnisaufenthalt oder Tod. Therapeut E, Therapeutin F und Therapeutin G
formulieren ebenfalls, dass der tberwiegende Teil der Gesprache mit Mittern stattfindet.

Therapeutin D hingegen setzt voraus, dass beide Elternteile zu den Elterngesprachen
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kommen. Therapeutin F formuliert, dass es am Land schwieriger ist, die Vater in die
Therapie miteinbeziehen zu kdnnen.

Mutter werden von Therapeut A, Therapeutin B, Therapeutin D und Therapeutin G als
emotionaler, fragender und sich ihren Geflihlen bewusster beschrieben; zudem fallt es
ihnen leichter Uber Geflihle zu sprechen. Vater werden als kritischer (Therapeutin B) und
pragmatischer (wollen einen Plan mit formuliertem Ziel, Therapeutin G) bezeichnet.
Therapeutin D stellt zudem fest, dass Vater nicht analysiert werden mdchten.

Eine Ubereinstimmung zu den gefundenen Ergebnissen aus den Gesprachen zeigt sich
bei Tausch und Tausch (1956), die davon ausgehen, dass in einem Grol3teil der Falle
die Mitter gemeinsam mit dem Kind Kontakt zum Therapeuten haben. Auch bei
Weinberger (2007) ist zu lesen, dass in achtzig Prozent der Falle die Mitter den Kontakt
zum Therapeuten initiieren.

Bezlglich der Unterschiede im Verhalten von Mittern und Vatern sind in der Literatur

keine vergleichbaren Ergebnisse zu denen aus den Gesprachen zu finden.

9.4 Veranderung(en) der Eltern aus Sicht der Therapeuten

Alle sieben Therapeuten verzeichnen eine Veranderung der Eltern in der Therapie.
Eltern kommen im weiteren Verlauf der Therapie gerne, geben keine Auftrage mehr und
sind interessiert daran, was passiert ist (Therapeut A). Die Therapie wird fur sie normaler
(Therapeutin B und Therapeutin G), ihre Gefihle und Einstellungen &andern sich
(Therapeutin B). Therapeut C bemerkt, dass sich Beziehungsmuster zwischen Kind und
Mutter andern. Auch Therapeutin D stellt fest, dass alte Verhaltensmuster abgelegt
werden und Eltern sich ihre Geflihle eingestehen kénnen. Therapeutin B und Therapeut
E bemerken, dass die Eltern wieder einen anderen Blickwinkel fur das Kind entwickeln.
Therapeut C, Therapeut E und Therapeutin G beschreiben, dass Eltern ihr Kind und
seine Personlichkeitseigenschaften akzeptieren. Therapeutin B, Therapeutin D und
Therapeut E beschreiben, dass die Elterngesprache eine Ruckenstarkung, Entlastung
und Selbststarkung fur die Eltern sind und diese davon profitieren. Therapeutin F geht

davon aus, dass eine Entwicklung der Eltern das Zeichen einer positiven Therapie ist.
Crane (2001) beschreibt, dass Eltern stark genug sind, um sich zu veréndern und setzt
es als therapeutische Grundeinstellung voraus, dass Therapeuten diesbezlglich

zuversichtlich sind. Sie beschreibt dennoch nicht, wie diese Veranderung gestaltet ist.
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Ihre Annahme, Eltern kdnnen sich verandern, deckt sich mit den Aussagen aller
Therapeuten. Zuversicht als therapeutische Grundeinstellung wird von den Therapeuten
allerdings nicht ausgemacht.

Axline (1997) und Gauda (1994) gehen davon aus, dass sich das Kind und die Eltern
gegenseitig beeinflussen, indem sich positive Veranderungen des Kindes auch positiv
auf die Eltern auswirken und umgekehrt. Den Eltern kommt somit nach Gauda (1994) die
Moglichkeit zu, die positiven Seiten ihres Kindes wahrzunehmen. Diese Feststellung
deckt sich mit den Aussagen von Therapeutin B und Therapeut D. Der expliziten
Darstellung der Verédnderung der Eltern wurde in der Literatur somit also kaum
Augenmerk geschenkt.

9.5 Die Kostenfrage in der Therapie

Funf der sieben Therapeuten sehen die Kosten als ein gro3es Thema in der Therapie
(Therapeut A, C und Therapeutin B, D, G). Drei Therapeuten bezeichnen die Kosten als
eine schwere Belastung fur die Eltern (Therapeut A, Therapeutin B und Therapeutin G).
Zwei Therapeuten gehen sogar davon aus, dass Therapien aus Kostengrinden
manchmal sogar abgebrochen bzw. schneller beendet werden (Therapeut C,

Therapeutin D).

Die Kosten als ausschlaggebenden Faktor auf die Einstellung der Eltern werden in der

Fachliteratur nicht thematisiert.

9.6 Therapie fur die Eltern

Finf der sieben Therapeuten thematisieren, dass Eltern selbst das Bedurfnis nach
Therapie aufern bzw. sehen die Bedurftigkeit der Eltern diesbezuglich in den
Elterngesprachen. Zwei Therapeutinnen stellen fest, dass es Eltern leichter féllt, mit dem
Kind zur Therapie zu gehen, als selbst eine in Anspruch zu nehmen (Therapeutinnen B
und G). Fur Therapeutin B stellt sich auch hier wieder die Kostenfrage; sie meint kaum
jemand konne sich zwei Therapien leisten. Wéhrend bei Therapeutin D relativ haufig der
Wunsch nach einer Therapie auftaucht, wird er von Eltern von Therapeut E nur

manchmal geaul3ert. Therapeutin B berichtet von zwei Fallen, in welchen Eltern Platz in
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einer Beratungsstelle gefunden haben, Therapeutin F stellt fest, dass es manchmal

vorkommt, dass Eltern fur sich eine Therapie suchen.

In der Literatur berichtet lediglich Gauda (1994) von ihrer Erfahrung, dass Eltern nach
der Beendigung der Therapie des Kindes noch einmal mit ihr in Kontakt treten, weil sie

Beratung suchen oder selbst eine Therapie beginnen mochten.

9.7 Themen in Elterngesprachen

Alle Therapeuten stimmen darin Uberein, dass die Erziehung des Kindes und im
Zuge dessen die Frage der Eltern nach Anleitung ein Thema in den
Elterngesprachen sind. Die Therapeuten benennen den Austausch mit den Eltern
Uber die Lebensgeschichte des Kindes und die Situation zu Hause, sowie
Veréanderungen des Kindes ebenfalls als ein Thema im Elterngespréch.
Drei Therapeuten benennen explizit, dass die Eltern selbst und ihre Geflihle Gegenstand
der Gesprache sind: Therapeut A spricht davon, dass gewisse Angste zum Thema
Psychotherapie besprochen werden, Therapeutin B geht davon aus, dass Kinderthemen
zwar das Uberthema sind, aber in Wirklichkeit die Lebensgeschichte der Eltern und ihre
Probleme zum Tragen kommen und Therapeutin F beschreibt, dass in den ersten
Gesprachen die Entlastung der Mutter eine wesentliche Angelegenheit ist.
Therapeut C benennt, dass den Eltern manchmal auch Aufklarung Uber das

therapeutische Arbeiten gegeben wird.

Alle Therapeuten unterscheiden sich in ihren Aussagen grundsatzlich zur Auffassung
von Reisel und Wakolbinger (2006), die davon ausgehen, dass in Elterngesprachen nicht
die Entwicklung der Eltern bzw. der Bezugspersonen thematisiert wird.

Bratton et al. (2009), Ehlers B. (2002), Reisel und Wakolbinger (2006) sowie Weinberger
(2007) gehen des Weiteren davon aus, dass die Gesprdche mit den Eltern dem
Informationsaustausch dienen. In dieser Aussage stimmt die Darstellung in der
Fachliteratur mit den AuRerungen aller Therapeuten lberein.

Behr (2007) stellt fest, dass je nach sozialen und emotionalen Kompetenzen, Eltern klare
Anweisungen vom Therapeuten fur ihnren Umgang mit dem Kind im Alltag winschen und
Zeit mit dem Therapeuten dazu nutzen, dber sich und ihre Geflhle zu reflektieren.
Bezlglich der klaren Anweisungen stimmten die Aussagen von Behr (2007) und allen
Therapeuten Uberein. Vier Therapeuten auf3ern zum Thema Reflexion folgendes:
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Therapeutin G geht davon aus, dass Eltern schon sehr reflektiert sein missen, um tber
ihre Gefuhle zu reflektieren. Therapeutin B berichtet, dass Eltern in Wien reflektierter
sind, als Eltern am Land. Therapeut C sieht die Fahigkeit zur Reflexion bei Eltern, die
das Gesprach suchen. Geflihle werden in unterschiedlicher Dosierung ausgedrickt,
beschreibt Therapeut E. Auch Ehlers B. (2002) geht davon aus, dass die Klarung
belastender Gefuhle der Eltern eine Rolle in allen Elterngesprachen spielt.

Landreth (2002) und Therapeut C stimmen darin tberein, dass Eltern Spieltherapie
erklart werden soll.

Therapeutin D, Therapeut E und Weinberger (2007) gehen davon aus, dass Eltern in

den Gesprachen unterstitzt werden, mehr Verstandnis fur ihr Kind zu entwickeln.

9.8 Einstellung der Therapeuten zu den Eltern und Art der

Begegnung

Die Blickwinkel der Therapeuten auf die Eltern:

Zwei Therapeuten (A und F) sehen die Eltern als Teil des Systems, in dem sich das Kind
befindet. Therapeut A sieht sie zudem als interessiert und Uberfordert, aber nicht als
schlechte Eltern. Therapeutin B betrachtet die Eltern als Personen, die Hilfe suchen,
einen Platz brauchen, wo sie gehort und verstanden werden und wo ihnen
weitergeholfen wird. Aus Sicht von Therapeut C und Therapeutin D sind Eltern oft
diejenigen, die keine Verantwortung tragen wollen (das Kind hat das Problem).
Therapeutin D sieht die Eltern des Weiteren als schwierig, verunsichert,
therapiebedurftig und als Menschen, die Angst haben. In der Wahrnehmung von
Therapeut E sind Eltern Personen, die schon vor der Therapie viel versucht haben und
sich auch jetzt bemihen. Therapeutin G sieht die Eltern als Co-Therapeuten bzw. ist es
ihr Ziel sie zu solchen zu machen.

Die Art der Begegnung mit den Eltern:

Die Aussagen aller Therapeuten stimmen dahingehend Uberein, dass alle
Therapeuten den Eltern mit Wertschatzung, Empathie und Echtheit begegnen.
Zudem lasst sich bei den einzelnen Therapeuten folgendes ausmachen:
Therapeut A schétzt die Eltern in dem, was sie bis jetzt geleistet haben, er nimmt sie
ernst, bewertet sie nicht und versucht sie zu verstehen. Er versucht Dinge zu erklaren
und Hilfestellung zu geben. Therapeutin B geht davon aus, dass Wertschatzung,

Empathie und Echtheit das Vertrauen bei den Eltern festigen und eine Offnung bewirken.
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Therapeut C begegnet den Eltern mit einem hohen Mall an Flexibilitdt und auf
umgangliche Art und Weise. Er nimmt die Bedurfnisse, Sehnstchte und Wiinsche der
Eltern ernst und teilt Momente, in welchen er sich selbst ohnméchtig fuhlt. Therapeutin D
geht mit den Eltern sehr vorsichtig um, kann aber auch heftig reagieren. Sie versucht
konstruktive Losungen und einen Weg zu finden, der fur alle zufriedenstellend und
befriedigend ist. Therapeut E unterstitzt die Eltern in ihrer Selbstklarung,
Handlungsfahigkeit und Erwachsenenrolle. Dabei nimmt er die Eltern ernst, begegnet
ihnen nicht besserwissend und macht ihnen keine Vorwirfe. Therapeutin G versucht
eine Kooperationsbasis mit den Eltern herzustellen und dosiert ihre Empathie zu Beginn
vorsichtig.

Die Darstellungen in der Literatur stimmen mit den Aussagen der Therapeuten lberein:
Effektive Kommunikation mit den Eltern zeichnet sich nach Cates et al. (2006) durch
empathisches Verstehen, Wertschatzung und Akzeptanz aus. Den Eltern soll, so Iseli
(2006), im Sinne der Echtheit und Empathie begegnet werden, wobei die gesamte
Kommunikation mit den Eltern und anderen Bezugspersonen durch die
personenzentrierte Grundhaltung geprégt ist. Diesen Anspruch erfillen alle Therapeuten
ihren Aussagen nach.

Empathisches Einfuhlen seitens des Therapeuten, um die Sichtweise der Eltern
verstehen zu kénnen, ist auch Weinberger (2007) sehr wichtig. Reisel und Wakolbinger
(2006) beschreiben die wertschatzende und empathische Behandlung der Erfahrung der
Bezugspersonen ebenfalls als wesentlich. Durch empathisches Zuhoren bei allen
Sorgen und Zielen, wird Eltern, nach VanFleet (2000), die Mdglichkeit ertffnet, in einer
offenen respektvollen Atmosphéare alles auszudricken, was ihnen am Herzen liegt.
Diese Feststellungen stimmen mit den Aussagen der sieben Therapeuten, dass
Empathie als essentiell fir die Begegnung mit Eltern gesehen werden muss, tberein.
Crane (2001) formuliert folgende Attribute, die der Therapeut den Eltern entgegenbringt:
empathische Einstellung, Respekt, Akzeptanz, Aufgeschlossenheit, Zuversicht und
Vermittlung von Hoffnung. Die drei zuletzt genannten Grundeinstellungen eines
Therapeuten nach Crane (2001) werden von den Therapeuten nicht explizit benannt,
lassen sich aber als zugehdorig zur personenzentrierten Grundhaltung ausmachen. Aus
diesem Grund stimmen auch hier die Aussagen der Therapeuten mit der Darstellung in
der Literatur Uberein.

Nach Crane (2001) muss der Therapeut vorsichtig versuchen, den Eltern ihre

Verantwortung klar zu machen, ohne sie zu blamieren. Dies geschieht Uuber
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empathisches Verhalten, indem den Eltern z.B. erklart wird, dass man ihr Verhalten
versteht, aber dieses wirde nun nicht mehr funktionieren und brauche daher eine
Veranderung (vgl. Crane 2001). Auch Therapeut C und Therapeutin D und G sprechen
davon, dass sie im Umgang mit den Eltern, gerade wenn es um dieses Thema geht,
vorsichtig formulieren. Duhrssen (1989) und die Therapeuten C und E stimmen darin

Uberein, den Eltern nicht belehrend zu begegnen.

9.8.1 Beteiligung der Eltern an der Entstehung des Problems des Kindes

Vier der sieben Therapeuten gehen davon aus, dass die Eltern zumindest zu einem
gewissen Teil etwas falsch machen (Therapeutin G), sehr viel tun, um das Kind zu
verunsichern (Therapeutin D), fir das aufgetretene Verhalten des Kindes verantwortlich
sind (Therapeut C) und ihr Tun mit den Problemen der Kinder verwoben ist (Therapeut
E). Zwei der Therapeuten stellen fest, dass die Beziehung zwischen Eltern und Kind eine
wesentliche Rolle spielt und eine Grundproblematik enthalten kann (Therapeut C), sowie
dass die Probleme des Kindes aus den Beziehungen und dem Umgang miteinander
kommen (Therapeut E).

Diese Ergebnisse aus dem Gesprach decken sich mit den Darstellungen folgender
Autoren: Wakolbinger (2000) und Jurgens-Jahnert (2002) gehen davon aus, dass
Stérungen in der Beziehung zwischen Kind und Eltern zu Inkongruenzen fihren. Diese
Inkongruenzen wiederum bedingen problematisches Verhalten oder gar Stérung (vgl.
Biermann-Ratjen 1989, Hufnagl & Frohlich-Gildhoff 2002, Schmidtchen 1991). Soziale
Interaktionsprozesse mit den Bezugspersonen sind ausschlaggebend fir das
Selbstkonzept, die Identitat, die Kompetenzen und fur die Entstehung und
Aufrechterhaltung von seelischen Krankheiten (vgl. Reisel & Fehringer 2002). Goetze
und Jaede (1974) postulieren, dass Bezugspersonen in die Therapie integriert werden
mussen, wenn sie fur die Entstehung und Aufrechterhaltung des problematischen
kindlichen Verhaltens verantwortlich sind. Crane (2001) geht ebenfalls davon aus, dass
Eltern einen Einfluss auf die Entwicklung des Problems des Kindes haben.

Da dieser Aspekt aber nur bei vier der sieben Therapeuten beschrieben wurde, kann die
Feststellung von Kaatz (1998), dass das Verantwortlich-Machen von Eltern fir die

Storungen ihrer Kinder unhinterfragte Praxis ist, in Frage gestellt werden.
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9.9 Bedeutung der Elternarbeit fiir die Therapeuten

Alle sieben Therapeuten stimmen in ihren Aussagen uUberein, dass Elternarbeit

wichtig ist.
Der Grad der Relevanz ist aber unterschiedlich: Die Elternarbeit wird als wichtig
(Therapeut A, Therapeutin B und D), als wesentlicher Bestandteil der Arbeit (Therapeut
C), als notwendig und grundlegend (Therapeutin G) und als Arbeit mit hoher Bedeutung
(Therapeut E) angesehen. Wesentlich unterscheiden sich die Aussagen von Therapeut
A, der Elternarbeit zwar als wichtig erachtet, aber sie nicht als unbedingt notwendig
ansieht und die Feststellung von Therapeutin G, welche eine Therapie des Kindes
abbricht, wenn die Eltern nicht zur Mitarbeit und Elterngesprachen bereit sind. Therapeut
C und Therapeutin D stimmen in ihren Aussagen Uberein, dass Elternarbeit besonders
bei kleinen Kindern sehr wichtig ist. Elternarbeit wird von Therapeut A als mihsamster

Teil der Arbeit gesehen und kann, so Therapeutin F auch anstrengend sein.

Weinberger (2007) geht davon aus, dass eine eingehende Beratung der Eltern immer
notwendig ist, wenn ein Kind eine therapeutische Behandlung erfahrt. Auch fur Kaatz
(1998) gehort die begleitende Elternarbeit zum Standardangebot eines personenzentriert
arbeitenden Spieltherapeuten. Behr (2007) bezeichnet Elternarbeit als am haufigsten
vorkommend bei der Therapie von Kindern und Jugendlichen. Diese Darstellungen
entsprechen der Vorgehensweise und Sicht der sieben Therapeuten.

In der Literatur konnten keine Beschreibungen gefunden werden, die unterstreichen

wirden, dass Elternarbeit mihsam oder anstrengend sein kann.

AbschlieRend zu diesem Kapitel, in welchem die Ergebnisse aus den Gesprachen mit
den Darlegungen in der Literatur verglichen wurden, muss noch folgende Anmerkung
gemacht werden:

Das Thema ,Kultur® wurde von den Therapeuten im Allgemeinen nicht thematisiert,
lediglich Therapeut C bemerkt, dass er viel mit Eltern aus anderen Kulturen arbeitet und
dabei sprachliche Barrieren auftauchen kénnen. Keiner der Therapeuten benennt wie
VanFleet (2000), dass Eltern sich unwohl bei Therapeuten fiihlen kénnen, wenn sich
diese ethnisch und kulturell von ihnen unterscheiden. Ebenfalls fehlen Aussagen der
Therapeuten dartber, dass die Kultur einen Einfluss auf die Einstellung der Eltern und
ihre Erwartung fur die Entwicklung des Kindes, wie etwa von Edling-Harris und Landreth
(2001) dargestellt wird, hat.
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10 Zusammenfassung und Fazit

Dieses Kapitel dient der Beantwortung der zentralen Fragestellung dieser Arbeit. Zu
diesem Zweck wird die Forschungsfrage hier noch einmal dargestellt:

Welche Bedeutung haben Eltern und die Arbeit mit den Eltern fir
personenzentrierte Spieltherapeuten und welche Empfindungen und Erwartungen
der Eltern nehmen Therapeuten wahr?

Eine Vielzahl an weiteren Fragen ermdglicht eine komplexere Darstellung dieser
Forschungsfrage. So ist es von Interesse, wie Eltern von Therapeuten gesehen werden
und wie ihnen begegnet wird, sowie ob Therapeuten Veranderungen im Verhalten der
Eltern ausmachen. Die Beantwortung der Fragen, welche Faktoren das elterliche
Verhalten und ihre Sichtweise zur Therapie bedingen oder beeinflussen, sowie welche
Beweggriunde Eltern haben, einen Therapeuten fur das Kind aufzusuchen und welche
Erwartungen der Eltern Therapeuten erkennen, machen ebenfalls einen Teil der
Ergebnisse aus. Die Wahrnehmung elterlicher Geflhle und ihnen als Therapeuten
gegenuber, stellt einen weiteren Schwerpunkt der Forschungsfrage dar. In den
Gesprachen wurden des Weiteren die Fragen nach den Unterschieden im Verhalten von
Muttern und Vatern, sowie nach den Themen und der Bedeutung der Elternarbeit,
erlautert. All diese Fragen dienen der Beantwortung der Forschungsfrage und werden im

Folgenden nach ihren Ergebnissen dargestellt.

Um diese Fragen zu beantworten, war es zunachst notwendig, sich mit den
Erkenntnissen und Darstellungen aus der Fachliteratur auseinanderzusetzen. In weiterer
Folge wurden sieben Gesprache mit Therapeuten und Therapeutinnen geftihrt, um
Aussagen daruber machen zu kénnen, wie bedeutsam die Elternarbeit fir diese
Therapeuten ist und welche Gefiihle und Erwartungen der Eltern ausgemacht werden.
Die Ergebnisse aus Theorie und Empirie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Es kann festgestellt werden, dass es nicht immer tblich war, Eltern in die Therapie ihrer
Kinder einzubeziehen. Erst durch den Paradigmenwechsel hin zu einer ganzheitlicheren
Sicht des Kindes wurde erkannt, dass durch die Einbindung der Eltern in die Therapie
eine effektivere Spieltherapie moglich ist (vgl. Schmidtchen 1991). Man ging nun davon
aus, dass Probleme in der Eltern-Kind-Beziehung in Auffélligkeiten von Kindern
resultieren kénnen (vgl. Biermann-Ratjen 1989, Biermann-Ratjen 2002, Ehlers B. 2002,
Hufnagl & Frohlich-Gildhoff 2002). Eine befriedigende Eltern-Kind-Beziehung kann aber
wiederhergestellt werden, indem nicht nur dem Kind in der Therapie Empathie,
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Wertschatzung und Echtheit entgegengebracht werden, sondern auch den Eltern. Eltern
und Kind erfahren dadurch beide eine Veranderung (vgl. Pelinka 2000). Axline (1997)
und Gauda (1994) gehen davon aus, dass Kind und Eltern sich vor Beginn der
Spieltherapie gegenseitig negativ beeinflussen und sich dann durch die Spieltherapie
positive Veranderungen ebenso wechselseitig auswirken. Eltern kénnen sich durch diese
Veranderung besser akzeptieren, verandern ihren Blickwinkel und bekommen ein
Gespur fur die Bedurfnisse ihres Kindes (vgl. Ehlers B. 2002). Diese Annahmen werden
bestatigt durch die Beobachtungen der befragten Therapeuten: Eltern bzw. die
Beziehungen von Eltern und Kind werden von vier Therapeuten als zum Teil
verantwortlich fur die Entstehung der Probleme ausgemacht. Alle Therapeuten stellen
eine Verédnderung an den Eltern fest, sofern diese zu Elterngesprachen bereit und an der
Therapie ihrer Kinder interessiert sind. Die Veranderung zeigt sich den Therapeuten
zufolge dadurch, dass Eltern sich 6ffnen, Vertrauen zum Therapeuten gewinnen, alte
Beziehungs- und Verhaltensmuster ablegen und einen anderen Blickwinkel fur ihr Kind
einnehmen. Um dies zu erreichen begegnen alle Therapeuten den Eltern mit Empathie,
Wertschatzung und Echtheit. Die Therapeuten beschreiben, dass sie die Eltern ernst
nehmen, sie nicht bewerten, sie versuchen zu verstehen und partnerschaftlich mit ihnen
gemeinsam konstruktive neue Wege suchen. Bei der Auswertung der Ergebnisse wurde
festgestellt, dass die Therapeuten die Eltern unterschiedlich sehen: Zwei der
Therapeuten stimmen Uberein, dass sie Eltern als einen Teil des Systems, in dem sich
das Kind befindet, wahrnehmen. Die individuellen Darstellungen der anderen
Therapeuten reichen von schwierig, verunsichert, angstlich, hilfs- und therapiebeddrftig
bis hin zu der Wahrnehmung als interessierte, bemuihte Personen.

Somit wurde die Frage, wie Therapeuten die Eltern sehen und ihnen begegnen, sowie
die Frage danach, ob eine Veranderung bei Eltern geschehen kann und wie diese
Verédnderung gestaltet ist, beantwortet. Es hat sich aul3erdem im Zuge der Beantwortung
dieser Fragen herauskristallisiert, dass die meisten Therapeuten eine gewisse

Beteiligung der Eltern an der Entstehung des Problems des Kindes sehen.

Es war des Weiteren von Interesse, welche Beweggriinde Eltern haben, um einen
therapeutischen Prozess fiur ihr Kind in Gang zu setzen, da sich auch dies auf die
Gefuhle der Eltern auswirkt. Diese Frage wurde von den funf Therapeuten dahingehend
beantwortet, dass viele Eltern nicht aus eigenem Antrieb kommen, sondern weil eine
Institution sie geschickt hat. Dies ist identisch zu der Darlegung von Gardner (1993). In

vielen Fallen sehen Eltern die Problematik nicht und empfinden auch keinen
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Leidensdruck, was der Darstellung von Goetze (2002) widerspricht; dieser geht davon
aus, dass Eltern aus personlicher Irritation, Ratlosigkeit und Verzweiflung anrufen.

An diese Darstellung knupft sich in weitere Folge die Frage, ob Therapeuten Faktoren
ausmachen, welche das elterliche Verhalten bedingen oder beeinflussen. Die Aussagen

der Therapeuten stimmen diesbezuglich darin tUberein, dass die Umwelt (insbesondere
Kindergarten, Schule und Jugendamt) als Einflussfaktor auf die Empfindungen der Eltern
und damit einhergehend auf die Einstellung zur Spieltherapie und zum Therapeuten
gesehen wird. Sechs Therapeuten stimmen den Darlegungen von VanFleet (2000) zur
Skepsis gegentber dem therapeutischen Prozess, wenn er von jemand anderen als den
Eltern selbst vorgeschlagen wurde, zu. Auch Grol3eltern, Nachbarn oder die Gesellschaft

kénnen drei Therapeuten zufolge einen Einfluss auf die Gefiihle der Eltern haben.

Auf die Frage nach den elterlichen Erwartungen an die Therapie und den Therapeuten

wird folgendes deutlich: Funf Therapeuten werden damit konfrontiert, dass Eltern eine
schnelle ,Reparatur” und Normalisierung ihres Kindes winschen, in der Annahme, die
Therapie funktioniere wie die Medizin bzw. ein Medikament. In der Literatur werden
Erwartungen nach rezeptartige Behandlung von Goetze (2002) und nach blitzartigen

Heilungen von VanFleet (2000) thematisiert.

Die Gefuhle der Eltern werden von den Therapeuten als vielfaltig angesehen. Zum

groRten Teil werden Angste der Eltern von allen Therapeuten wahrgenommen. Des
Weiteren beobachten alle Therapeuten, dass Eltern sich schuldig fuhlen. Geflihle des
Argers und der Wut werden von fiinf Therapeuten thematisiert. Von drei Therapeuten
wird zu Beginn der Therapie Erleichterung ausgemacht. Jeweils zwei Therapeuten
benennen Hoffnung, Scham, Hilflosigkeit und Uberforderung. Alle diese Gefiihle der
Eltern werden auch in der Literatur beschrieben (vgl. Crane 2001, Gauda 1994, Goetze
2002 und Wilson & Ryan 2005). Die Empfindung von Nervositat und die Beobachtung
psychosomatischer Reaktionen werden jeweils von einer Therapeutin benannt, in der
Literatur aber nicht dargestellt. Umgekehrt wird in der Literatur die Problematik der Eltern
nachzuvollziehen, wie bedingungslose Wertschatzung zu einer Verhaltensanderung und
nicht zu einer Verstarkung des problematischen Verhaltens fuhren kann (vgl. Guerney
2001) und die Empfindung von Spieltherapie als triviales Instrument (vgl. VanFleet 2000)
verzeichnet; in den Aussagen der Therapeuten ist diese Annahme aber nicht erkennbar.

Auch die Angst vor einer negativen Prognose (vgl. Ehlers B. 2002), passiv-aggressives,
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feindliches Verhalten (vgl. VanFleet 2000) und Traurigkeit (vgl. Crane 2001) wurden
nicht explizit von den Therapeuten benannt.

Bezuglich der Empfindungen von Eltern dem Therapeuten gegenuber, werden diese von

allen Therapeuten am Beginn, im weiteren Verlauf und gegen Ende der Therapie
ausgemacht. Drei Therapeuten stellen auch Angste vor dem Therapeuten und seinem
Handeln und Denken dar. Vier Therapeuten sprechen von Konkurrenz, die ihnen von
Seiten der Eltern entgegengebracht wird. Dieses Phanomen wird auch in der Literatur
von Ehlers B. (2002), Gardner (1993) und Gauda (1994) beschrieben. Finf Therapeuten
benennen, dass ihnen nach dem Beginn der Therapie positive Geflihle der Eltern gezeigt

werden bzw. sie diese erkennen konnen.

Die Therapeuten &ufRern sich beziglich der Unterschiede zwischen Mittern und Véatern

dahingehend, dass Gesprache mit den Eltern in den Uberwiegenden Fallen (aus
unterschiedlichen Grinden) mit den Miuttern stattfinden, was auch den Darstellungen
von Tausch und Tausch (1956) und Weinberger (2007) entspricht. Vier der Therapeuten
machen Miutter als emotionaler, fragender und sich ihren Gefuhlen bewusster aus,
wahrend Vater als kritischer, pragmatischer und mit der Abneigung gegen Analyse
empfunden werden. Diesbezlglich konnten keine Vergleiche mit der Literatur angestellt

werden, da hierzu keine Ergebnisse aus selbiger vorliegen.

In den Elterngesprachen scheinen folgende Themen auf: Den Aussagen aller
Therapeuten folgend wird Erziehung thematisiert und es kommt zu einem Austausch
zwischen Therapeut und Eltern Uber die Lebensgeschichte des Kindes. Drei der
Therapeuten benennen explizit, dass auch die Eltern selbst und ihre Geflhle
Gegenstand der Gesprache sind, wobei die Reflexionsfahigkeit und die Bereitschaft der
Eltern dazu unterschiedlich dargestellt werden. Der Informationsaustausch mit den Eltern
wird von Bratton et al. (2009), Ehlers B. (2002), Reisel und Wakolbinger (2006),
Wakolbinger (2010) sowie Weinberger (2007) ebenfalls als ein Ziel der Elterngesprache
ausgemacht. Die Therapeuten stellen klar, dass Eltern sich klare Anweisungen von

ihnen wiinschen, so wie das auch Behr (2007) erkannt hat.

Alle Therapeuten sind sich beziglich der Bedeutung der Elternarbeit einig, indem sie die

Elternarbeit als wichtigen, wesentlichen Bestandteil der Arbeit eines Therapeuten, als
notwendig und grundlegend und als Arbeit mit hoher Bedeutung ansehen. Ein Therapeut

stellt allerdings fest, dass er Elternarbeit zwar als wichtig und bereichernd, aber nicht als
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notwendig ansieht, damit eine Spieltherapie gelingen kann. Diesbezlglich unterscheidet
er sich gravierend von allen anderen Therapeuten; insbesondere aber von drei
Therapeuten, die keine Therapie des Kindes ohne die Mitarbeit der Eltern stattfinden
lassen. Dieser Therapeut empfindet Elternarbeit zudem als mihsamsten Teil der Arbeit
und wird dabei von einem anderen Therapeuten unterstitzt, der Elternarbeit als
manchmal anstrengend bezeichnet. Die theoretischen Grundlagen weisen Elternarbeit
als essenziell und unumgénglich fir die Spieltherapie aus (vgl. Behr 2007, Kaatz 1998,
Wakolbinger 2010 und Weinberger 2007) und sind damit identisch zu den Aussagen der
Therapeuten. In der Literatur wird allerdings nicht definiert, wie Therapeuten Elternarbeit

empfinden.

Weitere Ergebnisse wurden nach der Durchfiihrung der Gesprache ersichtlich, obwohl
sie keine Berucksichtigung in der Fragestellung fanden. Nichtsdestotrotz tragen auch
diese Darstellungen zur Beantwortung derselben bei, da es sich dabei um
Wahrnehmungen der Therapeuten in Bezug auf die Gefuihle der Eltern handelt.

Im Zuge dieser Wahrnehmung von Gefihlsempfindungen unterscheiden Therapeuten

die Eltern grundsétzlich danach, ob sie Interesse an der Therapie haben oder nicht. Dies

stellte keinen expliziten Teil der Fragestellung dar, kann aber als wesentliches Ergebnis
dieser Arbeit betrachtet werden. Die Darstellungen der meisten Therapeuten beziehen
sich darauf, dass mehr Eltern an der Therapie und Elterngesprachen interessiert sind,
als es Eltern gibt, die gar keine Tendenz in diese Richtung zeigen. In der Literatur
werden zu einem grundsatzlichen Interesse oder Desinteresse der Eltern keine Angaben
gemacht.

Auch die Kostenfrage in der Therapie wurde von funf der sieben Therapeuten als grol3es
Thema fur die Eltern wahrgenommen, wird in der Fachliteratur aber nicht thematisiert.

Ahnlich gestaltet sich dies bei der der Motivation der Eltern selbst eine Therapie zu

machen, welche ebenfalls von finf Therapeuten geéul3ert wurde, in der Literatur aber
lediglich von Gauda (1994) dargestellt wird.

Drei der Therapeuten beschreiben, dass von wenigen Eltern Vertraulichkeit als ein

Problem angesehen wird und sie es als ihr Recht ansehen, genau dariber informiert zu
werden, was in der Therapie gesagt und getan wurde. Die Therapeuten reagieren
darauf, indem sie, wie sonst auch ublich, Gber den Prozess sprechen, aber nichts
inhaltlich Genaues auf3ern. Diese Darlegungen decken sich mit den bei Goetze (2002)

gefundenen Feststellungen.
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In dieser Arbeit wurde die Intention verfolgt, die Wahrnehmung von sieben Therapeuten
bezlglich ihrer Sicht der Eltern und deren Gefiihlen, sowie ihrer Meinung zur Elternarbeit
aufzuzeigen und diese mit den Erkenntnissen aus der Fachliteratur in Verbindung zu
setzen. Dies erforderte zunachst eine Darlegung der Begriffe wie Gefuihle, Empathie,
Wertschatzung und Kongruenz, sowie die Definition der Spieltherapie und der Kontakte
mit den Eltern, um durch diese Darstellungen ein Basiswissen zu erhalten. Dieses
Wissen wird zum einen daflr vorausgesetzt, die Aussagen der Therapeuten
nachvollziehen zu kénnen — in dem Sinne, dass die Begriffe nicht in unterschiedlicher
Hinsicht verstanden werden — und zum anderen auch deshalb, um Gemeinsamkeiten
und Unterschiede zwischen Theorie und Empirie ausmachen zu kénnen.

In vorliegender Arbeit wurde die Forschungsfrage, wie in vorangehenden Darstellungen
gezeigt, ausreichend dahingehend beantwortet, dass Elternarbeit von allen Therapeuten
als essentiell angesehen wurde und die Therapeuten eine grofRe Spannbreite an

Geflhlen bei den Eltern wahrnehmen.

Es lasst sich festhalten, dass Eltern in der Spieltherapie, insbesondere aber deren
Bedeutung und Gefuhlsempfindungen in der Literatur nur von sehr wenigen Autoren
thematisiert werden. Genauere Untersuchungen und explizitere Darstellungen,
insbesondere die Geflhle der Eltern betreffend, wéaren winschenswert. Die wenigen
Darstellungen, auf welche zurlckgegriffen werden konnte, decken sich allerdings
groltenteils mit den Aussagen der sieben Gesprachspartner. Bei einer
Gegenuberstellung der beiden Quellen wird jedoch folgendes ersichtlich: Einige der
Aussagen der Therapeuten, wie etwa in Bezug auf das Interesse der Eltern an der
Therapie oder die Auswirkung der Kostenfrage auf die Einstellung der Eltern kdnnen
nicht mit der Literatur verglichen werden, da diese (noch) nicht vorliegt — dies spricht
ebenfalls dafiir, dass weitere Untersuchungen v.a. im deutschsprachigen Raum getétigt

werden missen.
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11 Ausblick

An dieser Stelle kann als Anstol3 fur weitere Forschungen folgendes deklariert werden:

In Bezug auf die Unterschiede im Verhalten von Mittern und Vatern in der Spieltherapie
des Kindes wurden zwar Ergebnisse aus den Gesprachen mit Therapeuten gewonnen,
aber keine Auseinandersetzung in der Literatur gefunden. Generell hat sich durch die
Beschaftigung mit der Rolle der Eltern und deren Gefuihlen in und zur Spieltherapie des
Kindes gezeigt, dass in der Fachliteratur noch keine Erkenntnisse zur Bedeutung der
Vater in der Therapie vorliegen. Das Bewusstsein allerdings, dass es hauptsachlich die
Miitter sind, die in diesen Prozess involviert sind, zeigt sich sowohl in den Aussagen der
Therapeuten als auch in den Darstellungen der Literatur (vgl. Tausch & Tausch 1956,
Weinberger 2007). Dennoch insistiert lediglich eine Therapeutin darauf, dass auch die
Vater zu den Elterngesprachen kommen. Die anderen Therapeuten stellen es den
Vatern frei zu Gesprachen zu kommen oder ihnen fernzubleiben, wobei letzteres in den
meisten Féllen leider gangige Praxis ist. Aus welchen Griinden Vater Elterngesprachen
fernbleiben und wie es um ihre Bereitschaft und Geflihle zur Spieltherapie, sowie deren
Einwirkung darauf, bestellt ist, erfordert noch genauerer Erforschung.

Eine weitere Forschungsliicke ergibt sich aus den Aussagen zweier Therapeutinnen: Sie
machen Unterschiede im Verhalten der Eltern in Bezug auf deren Wohnort aus: Eine
Therapeutin berichtet von ihrer Erfahrung, dass Eltern aus landlicheren Gegenden
manchmal nicht gelernt haben ihre Gefiihle zu reflektieren. Eine andere Therapeutin
spricht von ihrer Beobachtung, dass Eltern, die in der Stadt wohnen, weniger Scham
empfinden, wenn das Kind in Therapie ist. In der Fachliteratur konnten keine Aussagen
diesbezuglich gefunden werden, weshalb gefolgert werden kann, dass auch zu diesem
Thema noch wissenschaftliche Auseinandersetzung stattfinden sollte.

Des Weiteren liegen noch keine Untersuchungen tber den Aspekt der Kultur, der bei
Eltern unter Umstanden tragend sein konnte, fir den deutschsprachigen Raum vor.

Ein anderer wesentlicher Punkt, der weniger nach wissenschaftlicher, als nach
politischer und gesellschaftlicher Diskussion verlangt, ist die Kostenfrage der Therapie.
Die Kosten kdnnen fiur Eltern sehr belastend sein; insofern stellt sich also die Frage, ob
am gangigen System der Bezahlung (mit oder ohne Krankenkassenzuschuss) nicht
Anderungen vorgenommen werden sollten bzw. miissen.

Generell muss hier noch einmal mit Nachdruck offengelegt werden, dass Uber die Arbeit
mit Eltern von Kindern in Spieltherapie zu wenige Konzepte vorliegen und auch die

Bedeutung der Eltern in diesem Prozess noch mehr Beachtung erfahren muss.

166



12 Literaturverzeichnis

Axline, V. M. (1997). Kinder- Spieltherapie im nicht- direktiven Verfahren. Miinchen:
Ernst Reinhardt Verlag.

Barrett-Lennard, G. (1998). Carl Rogers” Helping System. Journey and Substance.
London: Sage Publications Ltd.

Beckmann, E. (2002). Zur Person des Therapeuten — ihre Bedeutung in der

personzentrierten Kinderpsychotherapie. In: Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B.,

Hensel, Th., Kemper, F. & Monden-Engelhardt, Ch. (Hrsg.). Personzentrierte

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Band 1. Gottingen: Hofgrefe. 261-

283.

Behr, M. (2002). Therapie als Erleben der Beziehung — Die Bedeutung der

interaktionellen Theorie des Selbst fur die Praxis einer personzentrierten Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapie. In: Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B., Hensel,

Th.,, Kemper, F. & Monden-Engelhardt, Ch. (Hrsg.). Personzentrierte

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Band 1. Géttingen: Hofgrefe. 95-

122.

Behr, M. (2007). Gesprachspsychotherapie mit Kindern und Jugendlichen.

Spieltherapeutische Konzepte und Praxis eines personzentriert-interaktionellen

Vorgehens. In: Kriz, J. & Slunecko, T. (Hrsg.). Gesprachspsychotherapie. Die

therapeutische Vielfalt des personzentrierten Ansatzes. Wien: Facultas WUV.

151- 164.

Biermann-Ratjen, E.-M. (1989). Zur Notwendigkeit einer Entwicklungspsychologie fur

Gesprachspsychotherapeuten aus dem personenzentrierten Konzept fur die

Zukunft der klientenzentrierten Psychotherapie. In: Sachse, R. & Howe, J. (Hrsg.).

Zur Zukunft der klientenzentrierten Psychotherapie. Heidelberg: Roland Assanger

Verlag. 102-125.

167



Biermann-Ratjen, E.-M. (1993). Das Modell der psychischen Entwicklung im Rahmen
des klientenzentrierten Konzepts. In: Eckert, J., Hoger, D. & Linster, H. (Hrsg.).
Die Entwicklung der Person und ihre Stérung. Band 1. Entwurf einer &tiologisch
orientierten Krankheitslehre im Rahmen des klientenzentrierten Konzeptes. Kaoln:
GwG-Verlag. 77-88.

Biermann-Ratjen, E.-M. (2002). Entwicklungspsychologie und Stérungslehre. In: Boeck-
Singelmann, C., Ehlers, B., Hensel, Th., Kemper, F. & Monden-Engelhardt, Ch.
(Hrsg.). Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Band 1.
Gottingen: Hofgrefe. 11-34.

Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B., Hensel, Th., Kemper, F. & Monden- Engelhardt, Ch.
(Hrsg.) (2002). Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen.
Band 1. Goéttingen: Hofgrefe. 3-8.

Bratton, S.C., Ray, D.C., Edwards, N.A. & Landreth, G. (2009). Child-Centered Play
Therapy (CCPT): Theory, Research, and Practice. Person Centered &
Experiential Psychotherapies 8 (4), 266-281.

Brumfield, K.A. & Christensen, T.M. (2011). Discovering African American Parents’
Perceptions of Play Therapy: A Phenomenological Approach. International
Journal of Play Therapy 20 (4), 208-223.

Cates, J., Paone, T.R., Packman, J. & Margolis, D. (2006). Effective Parent Consultation
in Play Therapy. International Journal of Play Therapy 15 (1), 87-100.

Crane, J. (2001). The Parents” Part in the Play Therapy Process. In: Landreth, G.
(Hrsg.). Innovations in Play Therapy. Issues, Process, and Special Populations.

New York: Brunner Routledge, Taylor & Francis Group. 83-95.
DeVet, K.A., Kim, Y.J, Charlot-Swilley, D. & Ireys, H.T. (2003). The Therapeutic

Relationship in Child Therapy: Perspektives of Children and Mothers. Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology 32 (2), 277-283.

168



Dorfmann, E. (2009): Spieltherapie. In: Rogers, C.R. Die klientenzentrierte
Gesprachspsychotherapie. Frankfurt am Main: Fischer. 219-254.

Duhrssen, A. (1989). Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen. Ein Lehrbuch fir
Familien- und Kindertherapie. Gottingen: Verlag fur Med. Psychologie im Verlag

Vandenhoeck und Ruprecht.

Eckert, J. (2006). Der therapeutische Prozess in der Praxis. In: : Eckert, J., Biermann-
Ratjen, E.M. & Hoger, D. (Hrsg.). Gesprachspsychotherapie. Lehrbuch fur die
Praxis. Heidelberg: Springer. 219-266.

Edling-Harris, T. & Landreth, G. L. (2001). Essential Personality Characteristics of
Effective Play Therapists. In: Landreth, G. (Hrsg.). Innovations in Play Therapy.
Issues, Process, and Special Populations. New York: Brunner Routledge, Taylor
& Francis Group. 23-29.

Ehlers, B. (2002). Praxis der Elternarbeit in der personenzentrierten Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen. In: Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B., Hensel, Th.,
Kemper, F. & Monden-Engelhardt, Ch. (Hrsg.). Personzentrierte Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen. Band 2. Géttingen: Hofgrefe. 73- 92.

Ehlers, T. (2002). Das Konzept einer globalen emotional bedingten Entwicklungsstoérung
und der personzentrierte Ansatz der Spieltherapie. In: Boeck- Singelmann, C.,
Ehlers, B., Hensel, Th.,, Kemper, F. & Monden- Engelhardt, Ch. (Hrsg.).
Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Band 1.
Gottingen: Hofgrefe. 81-93.

Finke, J. (1994). Empathie und Interaktion. Methodik und Praxis der
Gesprachspsychotherapie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Frohlich-Gildhoff, K. (2003). Bezugspersonenarbeit im Rahmen der personzentrierten
Psychotherapie mit Jugendlichen. In: Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B., Hensel,
Th.,, Kemper, F. & Monden-Engelhardt, Ch. (Hrsg.). Personzentrierte
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Band 3. Gottingen: Hofgrefe. 293-
326.

169



Frohlich-Gildhoff, K. (2005). Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen (PTKJ) — eine aktuelle Bestandsaufnahme.

Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 36 (1), 17-21.

Gardner, R.A. (1993). Psychotherapy with children. Northvale: Jason Aronson Inc..

Gauda, G. (1994). Therapie fur Kinder. Wann ist sie sinnvoll, wie lauft sie ab, welche

Kosten entstehen? Ein Ratgeber fur Eltern. Minchen: Kosel.

Goetze, H. & Jaede, W. (1974). Die nicht-direktive Spieltherapie. Eine wirksame

Methode zur Behandlung kindlicher Verhaltensstorungen. Minchen: Kindler.

Goetze, H. (2002). Handbuch der personenzentrierten Spieltherapie. Gottingen, Bern,

Toronto, Seattle: Hofgrefe Verlag.

Guerney, B.G. (1964). Filial therapy: description and rationale. Journal of Consulting
Psychology 28 (4), 304- 310.

Guerney, L. F. (1983). Client-Centered (Nondirective) Play Therapy. In: Schaefer, Ch. E.
& Connor, K.J. (Hrsg.). Handbook of Play Therapy. New York: John Wiley & Sons.

Guerney, L. (2001). Child-Centered Play Therapy. International Journal of Play Therapy
10 (2), 13-31.

Haslam, D.R. & Harris, S.M. (2011). Integrating Play and Family Therapy Methods: A
Survey of Play Therapists” Attittudes in the Field. International Journal of Play
Therapy 20 (2), 51-65.

Hines, P.M., Garcia-Preto, N., McGoldrick, M., Almeida, R. und Weltman, S. (1992).
Intergenerational relationships across cultures: Special issue: Multicultural
practice. Families in Society. The Journal of Contemporary Human Services, 73
(6), 323-338.

170



Hufnagl, G. & Frohlich-Gildhoff, K. (2002). Die Entstehung seelischer Stérungen —
betrachtet aus einer personzentrierten und entwicklungspsychologischen
Perspektive. In: Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B., Hensel, Th., Kemper, F. &
Monden-Engelhardt, Ch. (Hrsg.). Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern
und Jugendlichen. Band 1. Gottingen: Hofgrefe. 35-79.

Iseli, C. (2006). Empathie in der Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen.
Person 10 (2), 118-130.

Jurgens-Jahnert, S. (2002). Therapieeinleitung und Diagnostik in der personzentrierten
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen: einige theoretische Uberlegungen
und praktische Anregungen. In: Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B., Hensel, Th.,
Kemper, F. & Monden-Engelhardt, Ch. (Hrsg.). Personzentrierte Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen. Band 2. Gottingen: Hofgrefe. 257-285.

Kaatz, S. (1998). Personzentrierte Kinderspieltherapie. In: Kérner, W. & Hormann, G.
(Hrsg.). Handbuch der Erziehungsberatung. Band 1: Anwendungsbereiche und
Methoden der Erziehungsberatung. Goéttingen, Bern, Toronto, Seattle: Hofgrefe.
357-377.

Kao, S.-C., Landreth, G.L. (2001). Play Therapy with Chinese Children. Needed
Modifications. In: Landreth, G. (Hrsg.). Innovations in Play Therapy. Issues,
Process, and Special Populations. New York: Brunner Routledge, Taylor &
Francis Group. 43-49.

Lamnek, S. (2005). Qualitative Sozialforschung. Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

Landreth, G.L. (2002). Play Therapy. The Art of the Relationship. New York: Routledge,

Taylor & Francis Group.
Landreth, G.L & Bratton, S.C. (2006). Child Parent Relationship Therapy (CPRT).

A 10-Session Filial Therapy Model. New York: Routledge, Taylor & Francis
Group.

171



Langer, I. (2000). Das Personliche Gespréach als Weg in der psychologischen
Forschung. Kdln: GwG-Verlag.

Lewis, A.C. & Hayes, S. (1991). Multiculturalism and the school counseling curriculum.
Journal of Counseling and Developement, 70 (1), 119-125.

McMahon, L. (2009). The Handbook of Play Therapy and Therapeutic Play. Second
Edition. New York: Routledge, Taylor & Francis Group.

Pelinka, B. (2000). Klientenzentrierte Kindertherapie — Neue Aspekte vor dem
Hintergrund der Personlichkeitstheorie von Carl Rogers. Person 4 (1), 43-51.

Ray, D., Bratton, S., Rhine, T. & Jones, L. (2001). The Effectiveness of Play Therapy:
Responding to the Critics. International Journal of Play Therapy 10 (1), 85- 108.

Reisel, B. (2001). The Clinical Treatment of the Problem Child. Carl Rogers als
Kinderpsychotherapeut. Person 5 (2), 55-67.

Reisel, B,. Fehringer, Ch. (2002). Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und

Jugendlichen. In: Keil, W.K. & Stumm, G. (Hrsg.). Die vielen Gesichter der

Personzentrierten Psychotherapie. Wien: Springer. 335- 352.

Reisel, B., Wakolbinger, Ch. (2006). Kinder und Jugendliche. In: Eckert, J., Biermann-

Ratjen, E.M. & Hoger, D. (Hrsg.). Gesprachspsychotherapie. Lehrbuch fur die

Praxis. Heidelberg: Springer. 295 -332.

Rogers, C.R. (1992): Die beste Therapieschule ist die selbst entwickelte. Wodurch

unterscheidet sich die Personzentrierte Psychotherapie von anderen Ansatzen?
In:  Frenzel, P., Schmid, P.F., Winkler, M. (Hrsg.). Handbuch der

personenzentrierten Psychotherapie. Koln: Edition Humanistische Psychologie.

21- 37.

172



Rogers, C.R. (1998). Klientenzentrierte Psychotherapie. In: Rogers, C.R. & Schmid, P.F.
(Hrsg.). Person-zentriert. Grundlagen von Theorie und Praxis. Mit einem
kommentierten Beratungsgesprach von Carl Rogers. Mainz: Matthias-Grinewald-

Verlag.

Rogers, C.R. (2005). Empathie — eine unterschatzte Sichtweise. In: Rogers, C.R. &
Rosenberg, R.L. (Hrsg.). Die Person als Mittelpunkt der Wirklichkeit. Stuttgart:
Klett- Cotta.

Rogers, C.R. (2007a). Die nicht-direktive Beratung. Frankfurt am Main: Fischer.

Rogers, C.R. (2007b). Therapeut und Klient. Frankfurt am Main: Fischer.

Rogers, C.R. (2009a). Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie. Frankfurt am
Main: Fischer.

Rogers, C.R. (2009b). Eine Theorie der Psychotherapie, der Persénlichkeit und der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Minchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Ryan, V. & Wilson, K. (2000). Case-Studies in Non-directive Play Therapy. London,
Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

Santiago-Rivera, A. L. (1995). Developing a culturally sensitive treatment modality for
bilingual Spanish-speaking clients. Incorporating language and culture in

counseling. Journal of Counseling and Developement, 74 (1), 12-17.

Schmidtchen, S. (1978): Klientenzentrierte Spieltherapie. Beschreibung und Kontrolle

ihrer Wirkweise. Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

Schmidtchen, S. (1991). Klientenzentrierte Spiel- und Familientherapie. Weinheim:

Psychologie Verlags Union.

173



Schmidtchen, S. (2002). Neue Forschungsergebnisse zu Prozessen und Effekten der
klientenzentrierten Kinderspieltherapie. In: Boeck-Singelmann, C., Ehlers, B.,
Hensel, Th., Kemper, F. & Monden-Engelhardt, Ch. (Hrsg.). Personzentrierte
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Band 1. Goéttingen: Hofgrefe. 153-
194.

Sweeney, D. S. (2001). Legal and Ethical Issues in Play Therapy. In: Landreth, G.
(Hrsg.). Innovations in Play Therapy. Issues, Process, and Special Populations.

New York: Brunner Routledge, Taylor & Francis Group. 65-76.

Tausch, R. & Tausch, A.- M. (1956). Kinderpsychotherapie im nicht-directivem
Verfahren. Goéttingen: Hofgrefe.

VanFleet, R. (2000). Understanding and Overcoming Parent Resistance to Play Therapy.
International Journal of Play Therapy 9 (1), 35-46.

Wakolbinger, Ch. (2000). Der Therapieprozess in der Personzentrierten Kindertherapie.
Person 4 (1), 52- 62.

Wakolbinger, Ch. (2010). Die heilsame Beziehung: Resonanz der Therapeutin als
Grundlage fir empathisches Verstehen und Wertschatzen in der
Personenzentrierten Psychotherapie. Person 10 (1). 21-31.

Weinberger, S. (2007). Kindern spielend helfen. Eine personzentrierte Lern- und

Praxisanleitung. Weinheim und Minchen: Juventa.

West, J. (1996). Child-centered Play Therapy. London: Hodder Education, An Hachette
UK Company.

Wilson, K. & Ryan, V. (2005). Play Therapy. A non-directive approach for children and

adolescents. Edinburgh, London, New York, Oxford, Philadelphia, St. Louis,

Sydney, Toronto: Bailliere Tindall Elsevier Limited.

174



13 Verdichtungsprotokolle

13.1 Verdichtungsprotokoll Therapeutin B

Vorstellung der Gesprachspartnerin

Therapeutin B hat ihre Ausbildung zur personenzentrierten Gesprachspsychotherapeutin
bei der Vereinigung Rogerianischer Psychotherapie (VRP) gemacht. Sie arbeitet seit
etwa vierzehn Jahren als personenzentrierte Spieltherapeutin in freier Praxis. Das Alter
der Kinder reicht von vier bzw. finf Jahren bis zum Eintritt ins Jugendalter.

Therapeutin B arbeitet zudem auch mit Jugendlichen und Erwachsenen, Paaren,

Gruppen und Familien.

Gestaltung der Elternarbeit

Der Erstkontakt erfolgt ausschlie3lich mit den Eltern bzw. einem Elternteil, da so auch
Themen angesprochen werden kénnen, die fir das Kind zu belastend wéaren oder von
welchen es noch gar nichts weil3 — wie etwa eine bevorstehende Trennung der Eltern.
Nach diesem Vorgespréach lernt die Therapeutin das Kind in der ersten Stunde ohne das
Beisein der Eltern kennen. Kann ein Kind sich nur sehr schwer trennen, so bleibt die
Tlre zum Warteraum, in welchem die Mutter sitzt, offen oder die Ture wird geschlossen,
aber die Mutter/ der Elternteil bleiben wahrend der gesamten Einheit im Wartezimmer.
Fur die Sicherheit des Kindes ist es auch hilfreich, sich im Beisein des Kindes die
Nummer der Eltern zu notieren, damit sie bei Bedarf sofort angerufen werden kdnnen.
Nach etwa funf Sitzungen mit dem Kind, wird eine Entscheidung Uber den Fortgang der
Therapie getroffen. Elterngespréache finden im Regelfall alle finf Wochen statt, wobei
eine Terminvereinbarung auch vom Bedarf abhéngig gemacht wird.

Eine Therapie dauert im Durchschnitt eineinhalb bis zwei Jahre.

Themenspezifische Aussagen

Entscheidung zur Spieltherapie aus eigenem Antrieb oder auf Drédngen der Schule/ des

Kindergartens
Eltern kommen, der Empfindung von Therapeutin B nach, immer mit einem

Leidensdruck. Meistens werden sie von Institutionen geschickt und haben selbst noch

nicht die Einsicht, dass etwas getan oder verdndert werden muss.
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Naja die Eltern kommen mit einem irrsinnigen Leidensdruck. Immer. Weil ja da
schon irrsinnig viel passiert ist, vorher. Meistens so im Zusammenhang mit
Kindergarten oder Schule. Also das irgendwer aul3erhalb einfach sagt: Ja, das Kind
benimmt sich auffallig, sei es jetzt aggressiv oder einfach extrem zurtickgezogen und
angstlich. Und da schon dieser Erwartungsdruck ist: ,Na, jetzt tun Sie was*”. Die
Eltern das natirlich auch mitkriegen und tUbernehmen und sich Sorgen machen:
»,Naja, kbnnte das an mir liegen und wieso ist das so*.

Als ob jetzt sie die ganze Schuld irgendwie zugeschrieben kriegen oder so. Also ich
glaub” es ist in massiver Druck dahinter, die ganze Zeit. Und gleichzeitig sollen sie
aber noch ausgeglichen reagieren und gleichzeitig sollen sie auf das Kind eingehen
und irgendwie Situationen verandern und entscharfen.

Na eher so: Ja, die Lehrerin hat gesagt, wir sollen einmal was tun, weil er in der
Schule immer so schiichtern ist, aber daheim redet er eh die ganze Zeit. Oder: Ja,
der drischt jetzt zwar seinen Banknachbarn, aber der andere ist ja -weil3 ich nicht-
noch bléder, ja? Und dann zu schauen, konnte es nicht doch irgendwie ein bisschen
was auch so an der Beziehung liegen.

Ja, weil wenn sie aus freien Stlicken kommen, glaub ich, dann sind sie schon einen
Schritt weiter einfach mit der Sichtweise, zu sehen: ,Okay, da stimmt irgendwas
nicht und da mussen wir was tun und was verédndern®. Wenn sie geschickt werden,
sind sie eher noch so in dem Ding drinnen: Naja, das missen sie halt tun, damit die
Lehrerin irgendwie nicht daquer schiel3t oder so [damit die Lehrerin keine Probleme
macht]. Da haben sie irgendwie so diesen, diese eigene Einstellung noch nicht so
dazu. Da ist dann noch ein Schritt Arbeit notig.

Empfindungen, Angste und Sorgen in honverbaler und verbaler Form

Eltern sind korperlich angespannt und haben Angst als Sindenbécke deklariert zu
werden. Sie haben auch Angst stigmatisiert zu werden, wenn bekannt wird, dass das
Kind in Therapie ist.

Na eher so eine Kdrperanspannung oder so eine extreme Aggressivitat den Lehrern
oder Kindergartnern oder wer sie auch immer geschickt hat oder Jugendamt
gegenuber. Schon auch das Kind so ein bisschen so runtermachend zum Teil. Und
ja einfach so das Ganze auf wen anderen hinlUberstilpend eher. Oder auch
korperliche Symptome, also ganz oft auch so mit Magenschmerzen oder
Schlafstérungen oder so. Also vor allem bei Mittern ist das auch oft, dass die
einfach psychosomatisch irgendwie sehr belastet sind da.

Also die Hauptangst ist schon glaub ich diese Angst, dass irgendwas rauskommt,
was die Eltern falsch gemacht haben und sie sind dann die Stindenbdcke. Irgendwie
so, dass jetzt tber die Eltern so ein bisschen hergezogen wird oder dass die jetzt so
an den Pranger gestellt werden und so. Das ist glaube ich die Hauptangst. Und dann
naturlich der Leidensdruck von dem Symptom und die Angst, das geht jetzt
irgendwie nicht weg oder so. Und zum Teil eine irrsinnige, ich mein es ist keine
Angst, aber irrsinnige Erschépfung so ein Ausgepowert-Sein, so ,Pfff, und ,Es reicht
Jetzt, weil es war jetzt eh schon lang genug”. Das ist irgendwie so oft gekoppelt. So
Erschopfung mit diesen Angsten dazu oder auch so dieses - ist auch keine Angst-
aber dieses irgendwie selten wen haben, der das versteht. Gerade bei aggressiven
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Kindern ist dann selten wer im Umfang, der das versteht, dass es den Eltern nicht
gut geht damit und dass die eh auch nicht mehr kdnnen. Sondern dann eher diese
Anspriche der Umwelt, naja dann hatten’s die Kinder gscheiter [besser] erzogen.
Und da die Angst so ein bisschen zum Aul3enseiter zu werden, ja also am Rand zu
stehen. Oder auch so diese Angst, wenn das rauskommt, dass die Kinder in
Therapie gehen, dass sie dann stigmatisiert sind, na? Das sie dann als blod
hingestellt werden oder als irgendwie. Solche Sachen eher.

Aber eher, dass sie dann einmal draufkommen, dass sie eigentlich witend sind und

solche Sachen. Wahrend der Gesprache, das ist einfach einmal ganz wichtig, das zu
erkennen, weil das ist ja meistens gar nicht so offensichtlich.

Vertraulichkeit

Die Eltern erleben Therapie als aufwendig und es ist flr sie schwierig loszulassen. Dies
aulert sich selten darin, dass sie genau wissen wollen, was in der Therapiestunde
passiert. Wenn Eltern das Besprechen des Prozesses zu wenig ist, kommt es zu
Problemen bei der Bezahlung.

Weil ich glaub einfach auch dieses Loslassen ist schwierig fur die Eltern. Weil sie
wissen, sie kriegen nicht alles erzahlt, was da in der Therapie passiert, weil’s einfach
auch ein Schweigepflicht und Vertrauensverhdltnis ist. Sie missen es aber zahlen,
sie mussen herkommen mit dem Kind. Es ist ein Wahnsinnsaufwand. Sie wissen
nicht, was da liber sie geredet wird - also es sind so diese Angste auch noch da.

Also es ist meistens am Anfang ein Problem, das schon, weil sie es sich nicht
vorstellen kdénnen. Es ist bei manchen Eltern dann schon ein Problem, die das
Gefluhl haben, sie wollen jetzt unbedingt alles ganz genau wissen, aber es ist eher
selten. Meistens geht es so, dass man Uber das Ganze redet ohne einfach jetzt
konkret zu sagen, was hat das Kind gespielt, gesagt, getan. Es ist einfach ein Reden
Uber [Wort besonders betont] den Prozess und Uber das ganze Umfeld. Und bei
denen, fiir die es nicht passt, da wird es ein Problem mit dem Zahlen. Die sagen: ,Ja
und ich zahl da jetzt und erfahren tu ich nichts?*.

Erwartungen an die Therapeutin von Seiten der Eltern

Eltern erheben, den Erfahrungen von Therapeutin B nach, den Anspruch auf Reparatur
und Normalisierung des Kindes, da sie fur die Therapie schlie3lich ja auch bezahlen.

Und irrsinnige Erwartungen auch haben, ja das sollt” sich halt jetzt sehr schnell
bessern. Also dieser Reparaturanspruch kommt bei Kindern viel starker, hab ich das
Gefuhl, als wenn ein Erwachsener einfach herkommt. Also dieses Abgeben und ja:
~Jetzt tun Sie was, damit sich das sehr schnell wieder normalisiert®. Und wenn's halt
dann nicht so schnell geht, sondern sich die Symptome manchmal verstarken, wie
es ja oft sein kann, dann kann’s schon oft so zu einer Krise kommen, so ein
bisschen. So: Wieso wirkt das nicht und wieso ist das so und jetzt hat er schon
wieder in da Schule irgendwie wen droschen [geschlagen] und ja. Das ist das
Schwierige dann.
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« Erwartungen, die an die Bezahlung geknipft sind

Und die Erwartung natiirlich: ,Ja jetzt zahle ich und jetzt muss halt schnell etwas
passieren”, weil es ist ja doch nicht billig.

Erwartungen an die Eltern von Seiten der Therapeutin

Bringen des Kindes und die Bezahlung sind eigentlich kein Problem, aber die
Punktlichkeit beim Abholen.
« Punktlichkeit beim Bringen und Abholen der Kinder

Bringen ist meistens nicht das Problem, das Abholen ist eher das Problem. Also was
immer wieder ist, ist dass die Eltern nicht punktlich da sind. Also ich sag’s im
Erstgesprach und sie kriegen einen Zettel, dass sie nach einer dreiviertel Stunde
wieder abholen miussen und dann ist noch so 5 Minuten halt zum Termin vereinbaren
und so. Und das ist immer wieder, dass sie einfach erst nach einer Stunde kommen
oder die Zeit Ubersehen und ja. Also das ist wirklich miihsam dann oft. Aber einfach
so: Naja, jetzt haben sie das Kind abgegeben, jetzt haben sie endlich einmal Zeit
einen Kaffee trinken zu gehen oder was weif3 ich.

+ Reibungsloses Bezahlen

Das mit dem Geld, das geht meistens ganz gut. Also da hab” ich einmal eine Mutter
gehabt, die dann nicht zahlt hat. Wo es irgendwie dann so war, wo dass ich mir
Uberlegt hab, ja, soll ich das jetzt einklagen, und dann war es mir aber zu blod, weil
es dann mehr kostet im Grund, mit Anwalt und so. Aber das das geht meistens
besser. Es ist eher wirklich so dieses Abholen.

Stigmatisierung

Und es ist eine Stigmatisierung im Grund und das darf man halt auch nicht
vergessen.
Die Gesprachsleiterin fragt an dieser Stelle nach, ob Stigmatisierung auch
von den Eltern thematisiert wird.
Na schon. Sie sagen schon: Ja, aber das erzéhlen wir halt nicht weiter oder das
sagen sie halt gerade der Lehrerin, damit sie dem Genuge tun, aber sonst eher nicht.
Auch die Kinder sagen das dann. Dass sie es irgendwie aber nicht weitererzéhlen
den Freunden oder so, weil sonst reden die halt wieder driiber und das wollen sie
nicht.

Die Gesprachsleiterin stellt die Frage, ob die Familie Bescheid weil3.

Das kommt darauf an, wie das Verhaltnis in der Familie ist, aber ich hab schon das
Gefuhl: Therapie ist eher noch Stigmatisierung.

Unterschiede in der Reaktion von Vater und Mutter

Vater kommen seltener zu Elterngesprachen und sind kritischer als Miutter. Mutter
kénnen auf emotionaler Ebene abgeholt werden.

Na die Vater, wenn sie kommen, sind noch kritischer. Also die wollen irgendwie alles
ganz genau wissen, bei den Muttern da ist es irgendwie so mehr - ich mein, dass ist
jetzt totales Klischee, aber es ist irgendwie so. Bei Mittern ist eher so dieses
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Emotionale noch mehr da. Die kann man so irgendwie auf der emotionalen Ebene
abholen ein bisschen und wenn sie dann auf dem Punkt sind, wo sie einfach sagen,
ja und es geht ihnen selber einfach total schlecht mit dem Kind und sich das
eingestehen. Dann hat man eine ganz gute Arbeitshaltung zu schauen, gut, was
kann man verédndern. Die Véter sind oft die, die dann kommen und sagen: ,Na, wie
soll das alles funktionieren? Und wo ist da irgendwie da Plan und wo jetzt ganz
genau?”“irgendwie so diese Stundenvorgabe und so eher diese Sachen.

Genau. Und fur die [die Vater] ist es oft auch schwierig auch nachvollziehen. Und zu

sagen: ,Gut: Jetzt spielt es die ganze Stunde und? Wie soll da irgendwie was
passieren?”.,

Fahigkeit zu reflektieren

Therapeutin B macht einen regionalen Unterschied in der Fahigkeit zu reflektieren aus.

Ich hab ja auch eine Praxis im/in [Gebiet] und da kommen manchmal auch Eltern,
die Uberhaupt nie gelernt haben zu reflektieren. Also es ist schon ein bisschen
anders als in Wien.

Fahigkeit der Eltern Veranderung des Kindes zu bemerken

Ist die Grundbeziehung zum Kind in Ordnung, kénnen Eltern Verdnderungen beim Kind
ausmachen.

Also wenn dann Eltern kommen, die sowieso nur sagen: ,,Ja und des Kind ist nur faul
und bl6d” und so irgendwie, dann wird es schwierig. Auch, dass sie die Verdnderung
merken. Aber wenn so irgendwie diese Grundbeziehung passt, dann merken sie es
schon.

Therapieabbriiche

Ist fr Eltern nicht schnell eine Veranderung sichtbar, wird die Therapie abgebrochen.

Das sind die, die dann halt einfach, ja nach, weil3 ich nicht, zehn Mal die Kinder nicht
mehr schicken, weil sich halt nicht sofort irgendwas getan hat.

Mogliche resistente Einstellungen der Eltern

Therapeutin B mochte nicht jegliches Verhalten der Eltern analysieren, sieht aber
manchmal versteckten Widerstand.

Das ist immer so schwierig. Weil ich mir denk: Wenn man in jedes Verhalten
irgendwas hineininterpretiert, dann sind wir in der Analyse und das kann es auch ein
bisschen schwieriger machen. Die meisten, die ich kenn”, bei denen glaub” ich
wirklich, dass es so ist, dass sie es einfach geniel3en einmal eine Stunde zu wissen:
,das Kind ist jetzt versorgt und ich kann durchatmen®. Manche sind sicher auch
dabei, wo es so irgendwie versteckt so ein bisschen ein Widerstand ist. Und sagen:
»Naja und jetzt wieder in den Alltag hinein und wieder abholen und sich damit wieder
auseinanderzusetzen®.
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Das Thema Jugendamt

Im Hinblick auf das Vertrauen und die Offnung der Eltern sind jene Eltern vorsichtiger,
die vom Jugendamt geschickt werden.

Na ich wirde es nur ein bisschen differenzieren wirklich, zwischen Eltern, die so
Uber das Jugendamt noch kommen, weil da ist schon noch ein Unterschied. Also
Schule und Kindergarten und so, das ist so eine Geschichte, und da gehort fir mich
auch so dieser Kontakt mit den Institutionen so ein bisschen auch zu den
Elterngesprédchen. Weil da oft von den Eltern auch kommt: ,Na kbnnen Sie nicht die
Lehrerin anrufen einmal?“ oder: ,Die Lehrerin sagt schon dauernd, sie will mit Ihnen
reden“ und das ist auch noch einmal so ein Teil von diesem ganzen Ding. Nur
Jugendamt ist noch einmal was anderes. Weil das sind einfach wirklich so
Institutionen, wo es oft darum geht, bleibt das Kind jetzt in der Familie oder nicht. Wo
man es als Therapeutin auch irgendwie oft bléd irgendwo so dazwischen steht. Weill
die wollen eine Entscheidung und die wollen das. Das ist irgendwie oft ein bisschen
schwierig. Und da reagieren die Eltern natirlich auch ganz anders und ganz
vorsichtig und es dauert langer bis sie sich 6ffnen. Also das merk” das immer wieder.
Wenn es Uber das Jugendamt geht, das ist so diese Instanz, die noch immer nicht
nur als Helfende gesehen wird, sondern einfach als Kontrolle. Und da ist die
Elternarbeit ganz eine andere. Also da ist so viel Angst da und so viel Misstrauen
und so viel: ,Was passiert da?*, dass das alles viel ldanger dauert, bis es in Gang
kommt.

Oder auch so, wo das Jugendamt ein bisschen mitspielt. Da ist es auch oft ganz
schwierig. Wenn die Kinder Uber das Jugendamt geschickt werden. Also wenn den
Eltern gesagt wird, sie missen die Kinder in Therapie geben und das geht tber das
Jugendamt. Und das Jugendamt kontrolliert ja dann auch, ob die kommen oder nicht
und so. Das ist dann noch einmal schwieriger. Da ist das Offnen auch irrsinnig
schwierig fur die Eltern, dass da das Vertrauen da ist, dass nicht jetzt alles eins zu
eins ans Jugendamt weitergegeben wird.

Reaktion des Umfeldes auf das Symptom des Kindes und Einfluss dessen auf die

Gefiuhlsempfindungen der Eltern

Eltern aggressiver Kinder und von Kindern, die einndssen oder einkoten bekommen
negative Reaktionen der Umwelt, was sich auch auf die Eltern-Kind- Beziehung auswirkt.

Glaub” ich schon. Weil ... allein also wie die Umwelt reagiert. Was den Eltern so von
der Umwelt irgendwie herangetragen wird. Weil ein aggressives Kind, das ist einfach
extrem miuhsam, weil man da sténdig von anderen Eltern irgendwie angerufen wird
und: ,Ja, wieso hat der jetzt schon wieder meinen Sohn gehaut?“ und so. Und man
kommt sofort so in diese in diese Schiene von schlechten Eltern, weil das Kind ist
irgendwie so aggressiv und so. Muss sich permanent verteidigen, irgendwie so
gegen den Rest der Welt. Und das glaub ich schon, dass des einfach auch sehr viel
auch so in der Eltern-Kind-Beziehung dann ausmacht. Dass es so ist, dass sich da
viel, ganz viel Wut und Arger irgendwie anstaut, die dann halt oft auch auf das Kind
wieder Ubertragen wird, dass das so eine gegenseitige Geschichte ist.
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« Beeinflussung Kind-Elternteil

Und wenn es einfach andere Kinder sind, die einnassen, ja dann ist das in der
Familie ein Problem, weil jeden Tag Bett Uberziehen ist nicht lustig und macht mehr
Aufwand und so, aber es ist jetzt einmal nicht so nach auf3en. Einkoten ist auch ganz
entsetzlich, also wenn die in der Schule einkoten und es stinkt irgendwie alles und
die verstecken dann irgendwo die Unterwasche. Also des ist auch eine extreme
Belastung. Und auch fur die Kinder, weil sie sofort dann drauf3en sind, weil jeder
sagt: Wéah* und ,,Du stinkst®. Also das sind alles so, wo die Eltern so irrsinnig in die
Ecke gedrangt werden.

Dauer und Abschluss der Therapie

Kinder haben ein Gespur dafur, wann ein Ende der Therapie angebracht ist. Allerdings
spielen hierbei auch die Kosten der Therapie eine Rolle.

Also ich denk, es gibt da viele Erwachsenentherapien, wo man das Gefuhl hat: So
jetzt ist einmal das erste Symptom irgendwie Uberwunden und jetzt kdnnten wir
anfangen zu arbeiten. So zu schauen, wo sind jetzt die Ursachen und die Wurzeln
und dann haben die Leute das Gefiihl: ,Nein, es passt eh und sie wollen das jetzt
abbrechen®. Und bei den Kindern: die Kinder bleiben meistens eh, bei denen ist das
Problem nicht, weil die merken es dann. Also meistens ist es so, dass die Kinder
dann selber sagen irgendwann einmal nach eineinhalb, zwei Jahren: ,So jetzt ist es
genug®. Die haben ein irrsinnig gutes Gesplr, wann es passt. Und bei den Eltern:
Also wenn die Beziehung gut passt und wenn das Geld auch nicht so ein Thema ist,
dann kann man das gut thematisieren einfach auch und sagen: ,Okay, aber ich wiird
noch den und den und den Schritt einfach gern weiter versuchen®. Nur wenn das
Geld ein Problem ist, dann hab” ich immer ein Problem auch mit Argumenten, weil
ich mir denke: ,Das sind einfach gerade hier jetzt da viele Familien, denen es
wirklich nicht so gut geht und die sich das absparen®. Und sagen: ,Aber ein halbes
Jahr wére noch nett”, ist schwierig.

Veranderungen der Einstellung und Gefiihle der Eltern im Verlauf der Therapie

Die Eltern sehen, dass das Kind anders reagiert und dadurch &ndern sich die Einstellung
und die Geflihle der Eltern. Es gibt den Eltern Rickenstarkung, wenn sie wissen, sie
kénnen sich (auch nach Abschluss der Therapie) an jemanden wenden.

Na es wird normaler, so ein bisschen. Also ich glaub am Anfang ist es wirklich
schwierig, so dieses: ,Mein Kind braucht eine Therapie®, so: ,Ich bin ein Versager”,
so ein bisschen, na, oft. Und das verandert sich dann aber. Das wird irgendwie
normaler und das wird, ja auch mit dem, was sich bei den Eltern verandert an
Gefuhlen und an Stimmungen und das, weil sie sehen, das Kind reagiert anders. Die
Umgebung reagiert dann anders und das glaub ich schon, dass sich da viel andert-
das hab ich auch erlebt. Oder auch dass die Eltern das Gefuhl haben, wenn
irgendetwas ist, haben sie jederzeit wen, wo sie einfach anrufen kénnen. Das allein,
so diesen Rickhalt zu haben. Ich glaub’, das muss man erst erleben und spiren,
aber so nach einem halben Jahr oder so nitzen es auch sehr viele, also die dann
selber anrufen und sagen: Ich brauch jetzt ein Gesprach und es ist das und das in
der Schule passiert und kénnen wir dariiber reden oder so. Oder: Ich weil3 nicht
mehr, wie ich in der Situation umgehen soll. Und das glaub” ich ist dann schon so
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eine Ruckenstarkung so ein bisschen und da verandert es sich dann. Und zum Ende
hin, schon auch so mit Abschied, ja, es ist halt so wie beim Kind. Also da kommt
schon von vielen auch diese Abschiedsphase und so wieder auf sich allein gestellt
sein, ein bisschen.

+ Beziglich des Anschlusses und wie Eltern damit umgehen:

Na weil3 ich nicht, dass sie halt noch einmal kommen oder dass sie irgendetwas mit
den Kindern basteln war schon oft. Oder dass man halt merkt sie méchten ofter jetzt
ein Gesprach haben noch oder auch dass es Thema ist: ,Wie schaut’s denn aus?“
und: ,Diirfen wir uns eh wieder riihren, wenn wieder was ist?“. So halt so diese
Ruckversicherung.

Interesse, selbst etwas zu verdndern und die Frage nach Hilfestellung

Eltern sind bemuht und versuchen ihr Verhalten zu &ndern — aul3er sie blocken vdllig ab.

Die meisten Eltern sind auch irrsinnig bemuiht irgendwas zu tun und irgendwie zu
schauen, was kdnnen wir jetzt irgendwie am Verhalten andern oder an Reaktionen
verandern oder irgendwie Rituale einfiihren zum Einschlafen und so.

Das ergibt sich dann und das das merk ich dann auch, das die das wirklich auch
sehr, sehr gut versuchen umzusetzen und zu schauen, was brauchen sie jetzt
einfach.

Schon ja, oja das. Also wenn es wirklich Eltern sind, die - sowie die meisten- die
einfach auch Interesse haben, dass sich was verdndert oder so, dann schon.

Da ist schon Interesse da. Nur bei manchen, die einfach voéllig abblocken und nur ja,
weil es halt die Lehrerin sozusagen befiehlt, da wird es dann oft schwierig.

Core conditions

Ohne die core-conditions kann sich Therapeutin B nicht vorstellen zu arbeiten und
bemerkt bei den Eltern durch diese eine Offnung und sich-festigendes Vertrauen.
« Allgemein

Also ich denk, je langer ich arbeite, desto mehr bin ich Gberzeugt, dass es ohne dem
nicht geht. Also es ist einfach ganz wichtig, um eine Basis zu finden und ich kann es
mir auch gar nicht mehr anders vorstellen. Also ich tu mir schwer Uberhaupt ein
anderes Arbeiten vorzustellen. Also ich hab nur mehr das Gefihl, fur mich geht es
jetzt einfach nur mehr so auf dieser Ebene und mit dieser Methode.

% Wirkung der core-conditions auf die Eltern

Aber es ist einfach spirbar. Das einfach die Offnung immer mehr geht und besser
geht und das Vertrauen sich irgendwie verfestigt und die Leute halt dann auch so
von ihren Problemen erzahlen.
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Inhalt der Elterngesprache

In Elterngesprachen wird laut Therapeutin B der Blick auf die Ursache fiir das Verhalten
des Kindes gerichtet und das Kind im Allgemeinen gerichtet. Es wird Rat gesucht, was
Eltern besser oder anders machen kénnten. Zudem werden auch die eigenen Probleme
thematisiert, was aber nur bis zu einem bestimmten Punkt mdglich ist. Es ist auch eine
Frage der Kosten, ob Eltern fir sich selbst Therapie suchen.

Das ist eigentlich auch der Sinn der Elterngesprache: Zu sagen, was kann da hinter
dem Symptom jetzt noch sein oder was, kann die Ursache sein, dass sich das da
jetzt entwickelt hat oder was ist da in der Familie passiert, oder so irgendwie.

s Thematisieren eigener Probleme

Weil Elterngesprache sind ja dann hauptsachlich, also diese Kindersachen sind halt
das Uberthema, aber in Wirklichkeit geht es ja dann um ihre Geschichten. Meistens,
ja. Beziehungsprobleme oder um Probleme, die sie halt mit den eigenen Eltern
haben, so Lebensphasengeschichten oder so.

Also das ist manchmal ein bisschen schwierig, wenn man sagt: Okay, das ist jetzt
noch so im Rahmen oder sie sagen, na, die brauchen jetzt selber wen. Und das wird
schwierig. Also erstens weil es ein finanzielles Problem ist. Ich mein, kein Mensch
kann sich das einfach so leisten. So locker, so zwei drei Therapien nebeneinander.
Und auch weil es dann oft, also manch-, zweimal, zweimal bis jetzt ist es gut
gegangen. Dass die Eltern dann entweder so in einer Beratungsstelle was gefunden
haben oder so, aber komischerweise, da ist der Schritt offenbar noch einmal grof3.
So das Kind in Therapie zu schicken ist schon einmal Schritt, aber das geht. Aber
dann zu sagen selber so: ,Und ich brauch jetzt auch was®. Das braucht dann
irgendwie noch mehr. Ich glaube, die Haupthurde ist da sicher auch das Geld, also.
Und man darf nicht unterschétzen, fur die meisten Leute ist es einfach teuer.

Und ist eine Wahnsinnsbelastung einfach so viel Geld jedes Monat zu zahlen.

% Rat suchen bei der Therapeutin

Aber eher wirklich, dass sie dann ratlos sind. Und einfach irgendwelche Sachen
erarbeiten wollen und sagen, was weil3 ich: ,Das Kind kann nicht einschlafen jeden
Abend. Das schlaft immer erst um zehn, halb elf ein und ist das hundemiide. Was
konnen wir da jetzt konkret machen oder wie kdnnen wir es da unterstiitzen?“ oder
so eher. Aber Verantwortung abgeben oder so, das hab ich so noch nie gespdirt.

Beziehung zwischen Therapeut und Eltern

Anfangs kénnen Eifersucht und Konkurrenz ein Thema sein, was sich aber im Regelfall
legt, wenn die Eltern Vertrauen in die Therapeutin gewinnen.
% Eifersucht und Konkurrenz

Am Anfang gibt’s Eifersucht und Konkurrenz. Aber das ist was, was wirklich, wenn
die Beziehung gut passt, sich dann einfach sehr schnell legt. Also am Anfang sind es
sicher diese Angste. Nur wenn die dann einfach nach einem halben Jahr auch noch
sind, dann bringt die ganze Therapie nichts, weil dann einfach die Eltern quertreiben.
Also, ich weild das aus dem Bekanntenkreis. Da ist eine Bekannte von mir, die hat
ihr Kind in Therapie geschickt und hat selber dauernd gesagt: ,Aber die Therapeutin
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ist ja“, weil3 ich nicht, ,so und so“ und ,die macht ja das so und so und die macht das
falsch und die fragt ja nur das Kind aus und wo bleib” da ich® und das kann nicht
gehen. Die Therapie war von vornherein zum Scheitern verurteilt. Denke mir, eine
gewisse Zeit ist es normal, nur das muss sich dann irgendwie legen oder die Eltern
muissen einfach das Vertrauen kriegen zu sagen: ,,Okay und es passiert jetzt nix,
was uns gegenlber negativ ist’. Weil da irrsinnig viel auch nonverbal auf das Kind
ausgestrahlt wird. Und weil die Kinder einfach dann auch merken, jetzt stehen sie
irgendwie zwischen Therapie und Eltern und des geht nicht. Aber auch schon so:
Wer ist die bessere Mutter? Oder so, ja? Kommt schon so ein Teil.

Bedeutung der Elternarbeit

Ohne die Elternarbeit ist eine Therapie, so Therapeutin B, kaum tragfahig. Fuhlen sich
die Eltern entlastet, so kommt dies dem Kind zugute.

Wichtig ist die Elternarbeit insofern, weil es sonst nicht gehen wirde. Also ich merk’s
bei Kindern, die aus Institutionen sind, wo die Personen, mit denen man redet sehr
oft wechseln und da geht einfach wesentlich weniger weiter, weils total zerfleddert
[zerrissen, durcheinander] ist. Also da sind irgendwie die Ansprechpartner immer
andere, weil die Bezugsbetreuer dann wechseln, weil irgendwer geht und irgendwer
neuer kommt. Aber weil sich halt die Leiterinnen einmal mehr einmal weniger da
hineinmischen. Aber da merkt man einfach, dass diese Konstanz fehlt und dieser
Austausch und dieser Kontaktaufbau. Weil da einfach viel weniger an einem Strang
gezogen wird. Also wenn da irgendwie rauskommt: Okay das Kind hat einfach eine
Verhaltensauffalligkeit wieder entwickelt und was kann man tun und das kommt beim
Elterngesprach zum Beispiel raus. Wahrend das da in den Institutionen viel weniger
umgesetzt. Und es fehlt so die Beziehungsebene ein bisschen mehr und wenn die
fehlt, dann merkt man einfach, dass das Ganze nicht mehr so tragfahig wird. Und
also bei Elterngesprachen, die einfach wirklich gut funktionieren, da ist es mehr so
ein Ineinandergreifen dann. Da ist, wenn die Beziehungsebene passt, einfach ganz
anderes Aufbauen. Und das kommt dann nattrlich auch dem Kind zugute. Well
sobald die Eltern das Gefiihl haben, sie fiihlen sich da einfach auch verstanden mit
ihren Belastungen, dann sind sie sofort entlastet und das kommt nattrlich dem Kind
zugute. Also ich denk, ohne Elternarbeit geht’s gar nicht. Oder halt sehr sehr
schwer, wenn’s halt so zerfleddert [zerrissen, durcheinander] ist, wie bei
Institutionen manchmal.

Es muss diese Beziehungsebene passen. Sonst ist es die Frage, ob es Uberhaupt
gut ist und gscheit [klug] ist. Also ich glaub” ich hab lhnen eh erzahlt von dieser
Bekannten, wo das Kind in Therapie kommt. Also wenn diese Ebene nicht passt,
dann muss man sich auch Uberlegen, ob es gscheit [klug, sinnvoll] ist, die Therapie
weiterzumachen. Weil man sonst einfach immer so gegeneinander arbeitet. Und das
bringt letztlich auch fur's Kind ja nichts.

Wie die Therapeutin die Eltern sieht und ihnen begegnet

Die Therapeutin sieht die Eltern als Personen, die Hilfe suchen. Sie begegnet ihnen auf
einer partnerschaftlichen Ebene und nicht als Expertin, wobei sie hier mehr

Psychoedukation anwendet, als in anderen Therapieformen.
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Das ist so ein selbstverstandliches Grundprinzip, wie bei jeder anderen Therapie.
Also dass das einfach so eine Ebene ist, wo halt dieses Expertentum Uberhaupt
wegféllt und einfach dieser Raum geboten wird. Und ich aber wahrscheinlich mehr
als in einer anderen Therapie sehr wohl sag”, was mir auffallt. Das schon, also da ist
schon ein bisschen ein Unterschied. Also wenn ich irgendwie, wenn mir was aufféallt
oder wenn ich irgendwie das Gefuhl hab™: Okay, da lauft jetzt irgendwas komplett
schief, dann ist einfach auch mehr Psychoedukation wahrscheinlich dabei, als in
einer normalen Therapie. Aber ich seh” die Eltern einfach als wen, die Hilfe suchen
und die einfach nicht mehr weiter wissen. Und die da einfach irgendwie einen Platz
brauchen, wo sie einmal loslassen kdnnen. Und wo sie einfach auch gehért und
verstanden werden. Wo sie das Gefuhl haben: Ja, da wird mir weitergeholfen und
nicht nur einfach so Uber sie hinweg diskutiert oder wo sie das Gefuhl nicht haben
mussen, sie werden verraten. So ein bisschen. Wenn man mit dem Kind uber sie
redet oder so. Also eher so eine partnerschatftlichere Ebene so vielleicht. Also so in
die Richtung.
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13.2 Verdichtungsprotokoll Therapeut C

Vorstellung des Gesprachspartners

Therapeut C hat die Ausbildung zum personenzentrierten Gesprachspsychotherapeuten
beim APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte Psychotherapie, Gesprachsfuhrung
und Supervision, Vereinigung fur Beratung, Therapie und Gruppenarbeit) in der Sektion
Forum Personzentrierte Praxis, Ausbildung und Forschung (kurz Forum) abgeschlossen.
Er arbeitet seit circa drei Jahren als Spieltherapeut; wobei er seit zweieinhalb Jahren in
einer Organisation tatig ist. Zu seiner Klientel zahlen hauptsachlich Jugendliche, doch
auch Kinder werden von ihm spieltherapeutisch begleitet. Das Alter seiner Zielgruppe

liegt dabei zwischen sieben und achtzehn Jahren.

Gestaltung der Elternarbeit

Die Eltern/ der Elternteil nehmen in erster Linie Kontakt mit der Organisation auf. Dies
kann aus freien Sticken geschehen oder aber weil eine andere Institution wie Schule
oder Jugendamt, den Eltern dies nahe gelegt bzw. vorgeschrieben hat. In weiterer Folge
wird dann ein Klinisch-diagnostisches Gutachten erstellt, das an den Therapeuten
weitergegeben wird. Therapeut C liest sich dieses Gutachten erst nach dem ersten
Treffen mit dem Kind bzw. Jugendlichen durch, um einen mdéglichst unverfélschten
Eindruck vom Kind bzw. Jugendlichen gewinnen zu kdnnen.

Zum Erstkontakt kommen die Eltern/ der Elternteil mit dem Kind. Therapeut C spricht
dann als Erstes mit den Eltern/ dem Elternteil alleine und dann mit dem Kind.

Therapeut C nutzt die Mdglichkeit jeweils entweder zu Beginn oder am Ende der Stunde,
in der Ubergabe des Kindes, mit den Eltern/ dem Elternteil zu sprechen. Er richtet sich
nicht nach einer bestimmten Vorgabe in Bezug auf die Regelmafigkeit der Gesprache,
sondern macht dies vom Bedarf und der Dringlichkeit abh&ngig. In Akutphasen kann das
jede dritte bzw. vierte Stunde der Fall sein. Elterngesprache finden in der Regel mit dem
Kind statt, wobei dies von der Situation und dem Problem abhangig ist und Eltern auch
mit dem Therapeuten alleine sprechen kdnnen, sofern sie das wiinschen.

Therapeut C stellt es den Eltern frei, die Dauer der Sitzung im Empfangsraum
abzuwarten oder das Kind zu bringen und dann nach der vereinbarten Zeit wieder
abzuholen.

Die Spieltherapien dauern im Durchschnitt eineinhalb bis zwei Jahre.
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Themenspezifische Aussagen

Der Beginn der Therapie und Empfindungen der Eltern, die mit diesem aus Sicht des

Therapeuten einhergehen

Eltern erwarten sich von Therapeut C Hilfestellung und Unterstitzung, was sie tun und
erwarten konnen. Dies bringt fir die Eltern emotionale Entlastung.

Also meine Erfahrung ist also grundsatzlich natirlich, wenn die Eltern hierher
kommen, dann erwarten sie sich eine gewisse Hilfestellung mit gewissen
Problematiken, wo sie sich selbst sozusagen nicht raus sehen. Also von
Symptomgruppen haben wir einmal ADHS, was eine grol3e Rolle spielt, jetzt vom
Namen her, beziehungsweise von dem, was man halt damit assoziiert. Ja, also
gestérte  Impulskontrolle, dann  Schwierigkeit sich zu  konzentrieren,
Affektdurchbriiche und so weiter. Schwierigkeit sozusagen Regeln einzuhalten,
wobei das halt - natirlich kann man jetzt dartber diskutieren, inwieweit das jetzt
sozusagen als Diagnose haltbar ist oder nicht, aber grundséatzlich ist das mal
sozusagen ein doch wesentlicher Bereich, der mir immer wieder begegnet, der dann
naturlich auch mit aggressiven Verhaltensweisen in der Schule und so weiter und da
ist natrlich ganz klar sozusagen, die Hoffnung oder Erwartungshaltung der Eltern,
nachdem sie ja selbst nicht wissen, wie sie dieses Verhalten andern kénnen bzw.
beeinflussen konnen, dass sie jemand dabei unterstiitzt anders auch zu lernen
sozusagen damit umzugehen bzw. natirlich auch das Kind sozusagen soweit zu
beeinflussen, dass es sich etwas leichter eingliedern kann. Meistens geht es also,
fangen die Probleme dann wirklich an, wenn der Schulwechsel von der Volkschule
zur Mittelschule bzw. eben Hauptschule stattfindet, weil der Druck da zunimmt und
die Kinder da dann auch vermehrt mit solchen Symptomen so zusammen reagieren
koénnen, ja. Und da ist es schon so, dass man also wirklich auch fur die Eltern immer
Ansprechperson ist: Was kann man tun? Was kann man erwarten? Wie soll man
damit umgehen, auch mit der eigenen Ohnmacht und der eigenen Hilflosigkeit, die
erlebt wird. Und da ist es sicher so, dass also dass es einmal eine gewisse
emotionale Entlastung mit sich bringt, dass sie wissen, da gibt es eben einen
Experten, der sich, der mit der Thematik vertraut ist und der da unterstitzend
sozusagen zur Seite steht oder auch mit dem Kind arbeitet.

Gefihle beim ersten Gespréch

Besorgnis, Hoffnung, Unsicherheit, am Ende des ersten Gesprachs meistens auch
so etwas wie eine Erleichterung. Was jetzt nicht primér sozusagen wahrnehmbar ist,
aber doch im Raum ist, ist das eine oder andere Mal auch die Angst selbst
verantwortlich zu sein oder verantwortlich gemacht zu werden, was aber eben eher
selten eben explizit ausgesprochen oder gezeigt wird.

Konkretes AuRRern von Gefiihlen

Therapeut C unterscheidet Eltern in diesem Zusammenhang im Bezug darauf, ob
Gesprache gesucht oder vermieden werden.

Nein nein, das kénnen Eltern doch durchaus benennen, ja, wobei. Wobei man muss
ja unterscheiden zwischen denen, die das Gesprach suchen und denen, die das
Gespréach vermeiden, das heifl3t man kann durchaus unterstellen, dass die, die das
Gesprach suchen gewisse soziale Kompetenzen haben, eine gewisse
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Reflexionsfahigkeit haben. Zum Teil selbst schon in Psychotherapie gewesen sind,
das heil3t: da gibt es einfach eine gewisse Basis fur so ein Gesprach. Wahrend die,
die es vermeiden, sozusagen, ja da wirde das Gesprach sicher anders laufen, aber
es kommt gar nicht zustande. Was bedauerlich ist, aber man muss es eben nehmen,
wie es kommt.

Ressentiments und Therapieabbrliiche am Beginn einer Therapie

Der Leidensdruck der Eltern fuhrt diese zum Therapeuten. Zu Beginn sind Unsicherheit
und Widerstand ein Thema, aber Therapieabbrtiche sind selten der Fall.

Und am Anfang des Prozesses ist es natirlich so, dass es fur viele ja etwas Neues
ist, sich mit Psychotherapie und Kindertherapie und Spieltherapie sozusagen
auseinanderzusetzen. Also wo halt der Leidensdruck klarerweise dazu fihrt, dass
sie keinen anderen Ausweg sehen und wo naturlich eine gewisse Unsicherheit und
Ressentiments da sind, ob das auch wirklich was Zielfihrendes ist oder weniger.
Allerdings also ist meine Erfahrung also, dass es eher, also hier [besonders betont]
bei uns, also zumindest die Klienten, die dann zu mir kommen, sind Abbriiche eher
selten der Fall. Vielleicht in zehn Prozent der Falle (wirde ich sagen), dass es
sozusagen in den ersten 5 Stunden also wenn man es jetzt also nach dem Modell
von Swildens betrachtet, der ja sozusagen davon ausgeht, dass in den ersten
Stunden, das féllt so in die Pramotivationsphase, wo es mir darum geht
herauszufinden: Ist die Therapie Uberhaupt etwas fir mich, passt des oder: Bin ich
da gut aufgehoben. Das heil3t, dass es eigentlich schon also, wenn ich es vergleiche
mit Erwachsenen in der freien Praxis also wirde ich sagen, prozentuell doch deutlich
mehr Abbriiche am Anfang gibt, als das bei Kindern der Fall ist. Beziehungsweise
bei Jugendlichen.

Das Thema Geld und die damit einhergehenden Erwartungen

Die Eltern erheben aus dem Grund, dass sie die Therapie bezahlen den Anspruch
miteingebunden zu werden und machen Vorschlage, was der Therapeut machen soll.
Deshalb werden die Eltern von Therapeut C dartber aufgeklart, wie dieser arbeitet.

+ Recht auf Informationen, Vertraulichkeit als grof3es Thema

Ja, also emotional spielt natirlich auch fur den Therapieprozess eine Rolle, dass die
Eltern dafur bezahlen und das Kind herkommt. Das heif3t: Es ist nicht die klassische
Beziehung zwischen zwei Personen, sondern die Eltern sind einfach auch prasent in
dieser Beziehung. In dem sie eben diejenigen sind, die bezahlen. Und da ist es
natirlich dann auch so, dass es, dass die Eltern einen gewissen Anspruch haben
miteingebunden zu werden, auch Auskunft haben wollen, was jetzt bei jingeren
Kindern ja noch nicht so problematisch ist bzw. es durchaus auch die Mdglichkeit
gibt, mit dem Kind eben abzusprechen: ,Was mdchtest du eben, was deine Eltern
erfahren dirfen und was nicht?. Also so etwas wie eine gemeinsame
Geheimnisvereinbarung. Und, gut das ist sozusagen eben bei jingeren Kindern
nicht so das Problem, weil die Geheimnisse sich sozusagen auf bestimmte
Teilaspekte beschranken. Bei Jugendlichen ist es dann so, dass das Spannungsfeld
zwischen Kind, Therapeut und Eltern sozusagen doch eine andere Dimension
bekommt. Also weil auch da natirlich das die Grundbedingung ist, dass die Eltern
die Therapie bezahlen, gleichzeitig die Jugendlichen sich aber auch sozusagen

188



meistens in einer gewissen Konfrontationshaltung ihren Eltern gegenuber befinden,
was jetzt, was das Ganze erschwert. Weil: Wenn jetzt die Eltern diejenigen sind, die
den Jugendlichen in Therapie schicken, weil er eben auffallig ist, dann ist es mit der
Compliance® sozusagen vom Jugendlichen ist es eben die Frage: Ist es mdglich
sozusagen eine Verbindung herzustellen und eine Beziehung aufzubauen oder ist
die Abwehrhaltung so grof3, dass es eben nur ansatzweise mdglich ist, etwas zu
bewirken. Und da geht’s natirlich dann, ist es sozusagen noch viel schwieriger,
wenn man mit den Eltern Uber den therapeutischen Prozess redet, ohne dass jetzt
der Jugendliche dabei ist, aber selbst dann ist es heikel. Und selbst dann ist es ganz
wichtig vorab zu sprechen, was und wieviel und unter welchen Rahmenbedingungen
ist es mdglich sich auszutauschen.

% Eltern, die sich einbringen méchten

Was dann naturlich auch der Fall sein kann, ist, dass es Eltern gibt, die sich extrem
sozusagen miteinbringen wollen, in den therapeutischen Prozess und die standig
irgendwelche Vorschlage haben, wie man was machen sollte oder Diagnosen oder
weild der Kuckuck. Wo es dann naturlich schwierig wird, weil es ja ein Raum fir das
Kind sein sollte und natirlich oft genau diese Form der Einmischung der Eltern auch
Grund fur bestimmte Symptome beim Kind darstellen. Und sozusagen, da ist es
dann eben eine Gradwanderung den Raum oder den sicheren Rahmen fur das Kind/
den Jugendlichen zu schaffen. Gleichzeitig aber sozusagen nicht zu- wie soll man
sagen- ausgrenzend den Eltern gegentber aufzutreten, weil die ja wieder diejenigen
sind, die die Therapie finanzieren.

% Scheitern des Therapieprozesses bei Jugendlichen

Also das heif3t: Es ist wirklich, also mit Jugendlichen zu arbeiten, da ist also, da gibt
es einfach sehr viel Konfliktpotenzial. Und da braucht es sehr viel Geduld und eben
auch sozusagen Gelassenheit, wenn Therapieprozesse scheitern aufgrund der
Rahmenbedingungen. Weil sich das einfach nicht vermeiden lasst, wenn so viele
Spannungen sozusagen auftreten, dass es dann wirklich zu einem langerfristigen
konstruktiven Prozess kommen kann.

% Aufklarung der Eltern, dartuber, wie gearbeitet wird

Vor allem, wenn man eben gesprachspsychotherapeutisch arbeitet, was ja nicht dem
klassischen Verstandnis und Vorstellungen von, wie man Probleme 16st, entspricht.
Das heil3t, bei Bedarf braucht es dann eben auch eine Aufklarung, wie man
therapeutisch arbeitet. Dass es eben auch andere Zugéange gibt, die nicht nach dem
klassischen Symptom-Diagnose-Schema vorgehen.

Manipulative Elemente der Eltern

Therapeut C beschreibt einen Jugendlichen, der von sich aus Therapie aus einem ganz

anderen Grund gesucht hat, als die Mutter dem Therapeuten angegeben hat.

Also bei manchen ist das sehr wohl der Fall. Also ich hab auch Klienten,
Jugendlichen zum Beispiel, die von sich aus [besonders betont] Therapie suchen,
wo jetzt nicht die Eltern, diejenigen sind, die sagen: ,Komm™ und so weiter. Und da
ist es dann natirlich so, dass die Eltern nicht sehr glicklich sind bzw. die dann auch
nicht den wahren Grund nennen. Also ich hab einen Klienten gehabt, der siebzehn

® Unter dem Begriff ,Compliance“ versteht Therapeut C die Bereitschaft des Klienten sich auf den
therapeutischen Prozess einzulassen.
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Jahre alt war, der mit vierzehn oder fiinfzehn eine schizophrene Episode gehabt hat,
mit auditiven und optischen Halluzinationen. Das aber relativ schnell abgefangen
worden ist und auch gut behandelt worden ist und eigentlich nicht mehr so ein
Thema war, der aber extrem unter der Situation zu Hause gelitten hat. So sehr, dass
er von sich aus zum Jugendamt gegangen ist und dann letztlich auch zu uns
verwiesen worden ist. Allerdings mit der Mutter gekommen ist, die dann eben als
Argument diese schizophrene Episode angefuhrt hat, warum er kommt und im
personlichen Gesprach mit ihm ist aber herausgekommen, dass er wegen ganz was
anderem da ist. Namlich aufgrund der Beziehung mit seiner Mutter. Wo man also
sagen kann, dass durchaus auch so etwas wie manipulative Elemente einflie3en
kénnen in die Kontaktaufnahme bzw. in die Darstellung warum jemand oder warum
ein Kind in Therapie kommt. Einfach aus einer gewissen Scham oder aus einer
gewissen Kontrollsucht heraus oder gewissen Angstlichkeit heraus.

Zwei Elterntypen

Nach Therapeut C gibt es zwei Elterntypen: Jene, die interessiert sind und auch selbst
bereit sind, etwas zu verdndern und jene, die sich aus dem therapeutischen Prozess
raushalten.
Na es gibt diese zwei, also ich wiirde sagen es gibt diese zwei Varianten.
% Elterntyp 1

Die eine Variante ist die, dass die Eltern sehr wohl interessiert sind, was sie selbst
auch andern konnen, was sie selbst dazu beitragen kénnen. Also das ist also
durchaus eine konstruktive Gespréachsbasis, wo man die Mdglichkeit hat, auf eine
sanfte Art und Weise sozusagen Vorschlage zu bringen, welche Erziehungsstile
oder sozusagen worauf man bei Erziehung besonders halt Wert legen sollte im
Zusammenhang mit einer bestimmten Problematik. Also das heil3t, da ist es sehr
wohl so, dass die Therapie angenommen wird und auch sozusagen eine Motivation
da ist, selbst mitzuwirken, dass sich etwas &ndert.

% Elterntyp 2

Die zweite Variante ist die, dass sich Eltern raushalten aus dem therapeutischen
Prozess, weil das Problem ja das Kind hat und sie nicht. Und die zahlen zwar oder ja
organisieren zwar, aber kiimmern sich selbst nicht wirklich darum, da ist eher dann
so etwas wie eine Gleichgultigkeit vorherrschend bzw. halt eine Fokussierung des
Problems auf das Kind.

Verdnderungen in der Eltern-Kind-Beziehung und bei der Mutter

Mitter erleben Veranderung von Ohnmacht und Hilflosigkeit hin zur Bewaéltigung von
bestimmten Dingen. Auch die Beziehung zwischen Kind und Mutter verandert sich.

Also da ist es durchaus so, dass sich gewisse Beziehungsmuster also zwischen
Kind und Mutter verandern. Auch in der Akzeptanz bestimmter
Personlichkeitseigenschaften, wenn man so will. Aber auch sozusagen im
Verstehen, warum gewisse Dinge sind wie sie sind und dem Wissen, wie man damit
umgehen kann. Also es ist, es nimmt sozusagen diese Hilflosigkeit, diese Ohnmacht
im Lauf der Therapie immer mehr ab und wird sozusagen ersetzt durch ein: ,,Okay,
gewisse Dinge lassen sich zwar nicht &ndern, aber sie sind zu bewéltigen®. Und das
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sozusagen ist doch durchaus oder wird durchaus als Unterstiitzung und konstruktive
Veranderung erlebt.

Dauer und Kosten der Therapie

Die Kosten filhren manchmal zu einem Abbruch der Therapie, wenn Eltern nicht
verstehen, dass gewisse Prozesse eine bestimmte Zeit in Anspruch nehmen.

Naja, ich mein ublich [in Bezug auf die durchschnittliche, tbliche Dauer einer
Therapie] ist immer relativ, aber als personenzentrierter Therapeut sind die Prozesse
meistens eher langere, weil’'s ja nicht symptomorientiert, sondern
personlichkeitsentwicklungs-orientierte Prozesse sind und da ist es natirlich so,
dass die finanziellen Ressourcen eine Rolle spielen. Weil man winscht sich
natdrlich, dass gewisse Dinge mdglichst in einem bestimmten Zeitraum sozusagen
abgehandelt werden und das ist einfach manchmal nicht moglich. Das heif3t, da ist
es durchaus so, dass Druck gemacht wird- von den Eltern und man muss halt sich
im Klaren darUber sein, was ist realistisch und versuchen das so gut wie maglich zu
kommunizieren. Und manchmal wird das gut angenommen und manchmal fihrt es
dann eben zum Abbruch der Therapie. Weil einfach sozusagen das Ganze zu
kostspielig wird.

Vater in der Therapie des Kindes

Vater kommen aufgrund vielfaltiger Bedingungen sehr selten zu Gesprachen.

Vater kommen sehr, sehr, sehr selten. Das heil3t also, ich wirde jetzt sagen in
neunzig Prozent der Falle kommen Mitter. Beziehungsweise eben auch andere
Bezugspersonen. Die Vater sind nicht so sehr involviert. Aus unterschiedlichsten
Grunden. Gut bei mir wahrscheinlich einfach rahmenbedingt auch. Einer sitzt im
Gefangnis, der andere ist gestorben, wieder ein Anderer ist gar nicht involviert in die
Erziehung des Kindes. Wieder ein Anderer, wei3 man gar nicht, wer er ist. Das ist
sozusagen, man koénnte durchaus den Schluss sozusagen ziehen, dass halt die
Elternbeziehungen sozusagen eine gewisse Schieflage haben, wenn Kinder in
Therapie kommen. Also zumindest bei den Kindern, die jetzt bei mir sind. Kann jetzt
zuféllig sein, aber wahrscheinlich dadurch, dass es sich doch so durchzieht, ist es
eher nicht unbedingt ein Zufall. Andererseits gibt es durchaus dann Stiefvater, die
sehr interessiert sind und sich eben auch ein bisschen eine Unterstiitzung auch
erhoffen, wie sie mit schwierigen Situationen umgehen sollen. Wenn sie eben selbst
Uberfordert sind und das wird dann doch sehr gut angenommen.

Kommunikation mit dem Umfeld tiber das Thema Therapie

Eltern bekommen von der Schule positive Ruckmeldungen, wenn die Kinder eine
Therapie beginnen. In der Familie kann dieses Thema zu Spannungen fihren.
% Schule

Also wenn es Thema ist, es lasst sich ja nicht verbergen, weil es ist dann eher,
glaube ich, fur die Eltern leichter es zu kommunizieren, weil wenn es um
Kommunikation geht, geht’s eigentlich immer um die Schule. Und nicht an die
Mitschuler, sondern an die Lehrer. Und wenn Kinder in Therapie kommen, dann sind
sie in der Schule auffallig. Ob es jetzt eben durch aggressives Verhalten, durch eben
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eingeschrankte Impulskontrolle, Unaufmerksamkeit, was auch immer ist. Ob es jetzt
der Umgang mit anderen Schilern ist, ob es gravierende Angstzustande sind, da
lasst es sich fast nicht vermeiden und wenn sie es kommunizieren, ist es eher so,
dass die Schule dann erleichtert ist. Das heil3t, die bekommen eher ein positives
Feedback, wenn das Kind in Therapie ist und gar nicht jetzt, bzw. es wird auch von
der Schule, es wird auch immer wieder von der Schule angeraten, dass der
Jugendliche oder Kinder in Therapie sollen. Und das heifl3t also, diesbezlglich gibt
es keine Ressentiments.

< Familie

In der Familie kann es dann natirlich durchaus Spannungen geben, wenn die
Grolieltern anderer Ansicht sind, als die Eltern. Also das ist dann nattrlich schon ein
Spannungsfeld, aber das ist dann etwas, was die miteinander ausmachen mussen
und meistens setzen sich dann schon die Eltern durch in Bezug auf Therapie, aber
es fuhrt halt zu zusétzlichen Reibereien und Spannungen.

Wie Eltern tber das Problem des Kindes kommunizieren

Von den Eltern wird oft dargestellt, dass das Kind das Problem hat und Eltern keine
Verantwortung tbernehmen. Therapeut C Uberlasst die Entscheidung mit den Eltern ein
klarendes Gespréach zu flhren, dem Kind oder Jugendlichem.

Wo es mir auffallt, wo Eltern sozusagen sehr sensibel sind, ist wenn, wenn es
Spannungen in der Beziehung zwischen Jugendlichen und Eltern gibt. Bei Kindern
ist das vielleicht noch nicht so, ja wohl auch, gerade dann wird es etwas Sensibles,
weil sie als Person miteingebunden sind. Dann ist es schon so, dass das ist
schwierig zu beschreiben. Also dass sie schon irgendwie das Problem zwar
artikulieren, aber es in den meisten Fallen doch eher so artikulieren, dass das Kind
[besonders betont] ein Problem mit ihnen hat und nicht, dass wir gemeinsam ein
Problem miteinander haben, an dem wir gemeinsam arbeiten missen. Zumindest
bei den Kindern, die eben hierher kommen. Was ja mit eine Grundbedingung sein
durfte, weil es eben eine gewisse Halsstarrigkeit von Seiten der Eltern gibt. Und da
ist es natirlich schwierig, wie man mit den Eltern kommuniziert, weil die Eltern
kommunizieren: Das Kind oder der Jugendliche hat ein Problem. Aber sind nicht so
bereit ihre eigene sozusagen Verantwortung zu Ubernehmen und da ist mein Zugang
dann doch eher mal so, dass ich versuche erstmals mit dem Kind, dem Jugendlichen
mehrere Stunden allein zu arbeiten, um mal zu verstehen, auf welchem Standpunkt
er oder sie steht und wie das Kind das erlebt. Und wenn das Kind das dann wiinscht,
dann gibt es die Mdglichkeit, zu versuchen ein klarendes Gespréach mit den Eltern
oder dem Elternteil zu fihren, mit meiner Unterstiitzung. Aber das obliegt dann der
Entscheidung des Kindes bzw. dem Jugendlichen, ob wir das machen oder nicht.

Grundvereinbarungen mit den Eltern

Wesentlich ist fir Therapeut C, dass Eltern eine Therapiesitzung rechtzeitig absagen.

Wenn dann wird eh immer vor Ort bezahlt. Also mit Uberweisung das mach” ich
jedenfalls eh nicht. Ja, das sind einfach Grundvereinbarungen, die man am Anfang
trifft. Mit dem, ob sie jetzt vorne drauf3en warten oder nicht; sie sind verantwortlich
das Kind sozusagen her[zubringen], ich Ubernehme das Kind sozusagen am
Eingang. Wie es hierher kommt und wie es wieder nach Hause kommt, obliegt der
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Verantwortung der Eltern. Sie kdnnen gerne vorne warten, wenn sie das wollen,
mussen aber nicht warten. Das heil3t, da gibt's jetzt keine gravierenden Regeln,
aul3er halt die Absagemodalitat: bei uns sind die 48 Stunden, ansonsten ist eben die
Stunde zu bezahlen. Das sind Dinge, zu denen sie am Anfang zustimmen mussen,
sonst kommt gar keine Therapie zustande. Also das heil3t, die die ein Problem damit
haben, kommen dann nicht wieder.

Die, die zu mir kommen, haben sich mit den Regeln vereinbart und die
unterschreiben jetzt vorher schon was sozusagen, weil die Aufnahme jetzt nicht ich
personlich mach”, sondern eben unsere Biromanagerin und sich da um alles
kiimmert und eben auch dieses klinisch-psychologische Gutachten, dass es gibt und
so weiter. Das heil3t, dass es da sicher schon einen gewissen Selektionsprozess
vorher gibt.

Elterliche Wahrnehmung von Empathie, Wertschatzung und Authentizitat

Therapeut C bezieht sich als erstes auf Rogers Beziehungsaufbau zu einer Mutter, mit
welcher er gearbeitet hat. In weiterer Folge geht er darauf ein, wie wichtig
Wertschatzung, Empathie und Kongruenz dem Klienten gegentber sind, um letztlich
darauf hinzuweisen, wie wichtig es ist, Momente der eigenen Hilflosigkeit mit den Eltern
zu teilen. Eltern fuhlen sich dadurch verstanden.

% Exkurs Rogers

Naja naturlich, missen sie zwangslaufig. Das ist ja letztlich auch der Grund, wenn
man jetzt zuriickgeht: Es gibt 3 Episoden, die Rogers selbst beschreibt aufgrund
derer er sozusagen einerseits den Zugang zu diesem Konzept der Non-Direktivitat
gefunden hat, aber dann in weiterer Folge eben auch zu den Grundbedingungen.
Und in einer Episode beschreibt er eben, dass er mit einer Mutter gearbeitet hat, die,
wo das Kind eben ein kleiner Teufel gewesen ist und einfach nicht zu ?? [Wort nicht
verstandlich] bringen, gebracht werden konnte und in dem Gesprach ist es
sozusagen darum gegangen zu versuchen zu erklaren, warum das so ist. Namlich in
der Beschreibung der Beziehung zwischen ihr und ihm und ihren was auch immer
und das hat einfach, er hat einfach mehrere Stunden gearbeitet mit ihr und mit dem
Sohn und das hat einfach nichts gebracht. Und wie sie gesagt haben: Okay, lassen
wir es bleiben und sie gerade beim Rausgehen sind, spricht ihn die Frau darauf an
und fragt ihn: ,Ja nehmen Sie auch Erwachsene?“ Und er sagt: ,Ja“ und aus dem
Moment heraus, tritt er in einen therapeutischen Prozess mit ihr ein, in dem sie ihre
Probleme einfach sozusagen zur Sprache bringen kann und zum Ausdruck bringen
kann und dadurch verandert sich aber dann auch die Beziehung zu ihrem Sohn.

« Dem Klienten gegenuber

Also das heil3t: einerseits braucht es eben diese, diese unbedingte Wertschatzung,
damit es Uberhaupt moglich ist, Uber sensible Themen zu sprechen, weil wenn ich
von Anfang mit Vorwiurfen komme, dann werde ich nur die Abwehrhaltung
sozusagen forcieren und weniger jetzt im Stande sein, den anderen dabei zu
unterstitzen die wesentlichen Punkte anzusprechen. Ohne Empathie kann
sozusagen personenzentrierte Therapie nicht stattfinden, weil es im Wesentlichen
darum geht, die Emotionen des Anderen wahrzunehmen und zu kommunizieren. Mit
Kindern wird das halt sozusagen auf eine unterschiedliche Art und Weise gemacht,
als mit Eltern, also Uber Spiel, tGber kinstlerischen Ausdruck, tber Sport, was auch
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immer. Aber das Wesentliche ist sozusagen, ist immer auch diese Emotion
wahrzunehmen und adaquat zu kommunizieren. Und natirlich die Kongruenz ist
eben genauso wichtig, um sozusagen eine stimmige Beziehung zustande zu
bekommen, weil wenn ich dem Kind nur etwas vorspiele, wird das nicht
funktionieren, weil Kinder sehr sensibel sind und genau spiren, was sozusagen in
mir vorgeht. Und das heil3t, ernstgenommen kann ich nur dann werden, wenn ich
aufrichtig und ehrlich bin und das ist natirlich eine groRe Herausforderung gerade in
der Arbeit mit Kindern, weil man vor Kindern noch viel weniger verbergen kann, als
vor Erwachsenen. Aber das Risiko muss man eingehen, wenn man mit Kindern
arbeiten will oder mit Jugendlichen arbeiten will.

« Den Eltern gegenuber

In Bezug auf die Eltern ist es natirlich auch ganz wesentlich, dass man zum Beispiel
auch die Momente teilt, wo man sich selbst ohnméchtig erlebt, wo man sich selbst
hilflos erlebt. Also auch dieses, dass es eben nicht so sehr darum geht den
Expertenstatus zu vertreten, wo man immer alles weif3 und immer alles, fur alles
eine Erklarung und eine Ldsung hat, sondern dass man eben ganz bewusst und
ganz gezielt auch die Momente aufgreift, wo man eben selbst orientierungslos ist.
Wo man selbst sich ohnméachtig und hilflos fuhlt, weil es im Zusammenhang mit
bestimmten Problemkonstellationen einfach der Fall ist. Und indem man das
kommuniziert erleben die Eltern, dass sie nicht alleine sind mit dem und fiihlen sich
einerseits verstanden, aber bekommen auch sozusagen ein Bild dafir, dass das
etwas ist, das nicht nur sie selbst betrifft, sondern dass es anderen eben in dieser
Situation genauso geht. Also es hat was von einer Katharsis.

Inhalt der Elterngesprache

Erziehungsthemen und die Lebensgeschichte des Kindes werden in Elterngespréachen
thematisiert. Dabei gilt es darauf zu achten, dass das Kind und besonders die
Jugendlichen dies nicht als Vertrauensbruch werten.

Naja da geht's dann vor allem um Erziehungsthemen, aber zum Teil auch so
bisschen, erzahlen Eltern die Lebensgeschichte sozusagen in Bezug auf das Kind,
was sie selbst erlebt haben. Was dann eben hilfreich ist, um einfach sozusagen die
Lebenswelt des Kindes besser kennenzulernen. Und das geht zwar bei Kindern, bei
Jugendlichen ist das dann schon wieder eine eher schwierige Angelegenheit, weil
der Jugendliche nicht das Gefiihl haben soll, dass man hinter seinem Ricken oder
ihrem Rucken mit den Eltern redet. Also bei Kindern ist das einfacher, aber es wird
dann ab zwdlf, dreizehn ist das wirklich eine Gradwanderung, weil das durchaus als
Vertrauensbruch gewertet werden kann. Also dann kann das mitunter auch zum
Therapieabbruch fihren, wenn man da nicht vorsichtig ist und genau kommuniziert,
worum es geht und was man spricht und wortiber man nicht spricht.

Verhalten des Therapeuten den Eltern im Elterngespréach gegeniber

Therapeut C sieht Flexibilitdt als unabdinglich fir die Begegnung mit Eltern — auch
deshalb, weil er viel mit Familien aus anderen Kulturen zu tun hat. Manchmal muss den
Eltern auch péadagogische Anleitung gegeben werden. Wenn von Eltern das Gesprach

gesucht wird, sind Expertenstatus und Qualifikation von Vorteil, allerdings wird
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gemeinsam nach einer Lésung gesucht. Die Art, wie man etwas sagt und formuliert ist
von Bedeutung.

Also das heil3t es braucht schon ein sehr hohes MalR an Flexibilitat und Sich-
Anpassen an die Rahmenbedingungen. Wenn man zu klare Vorstellungen hat, wie
es ablaufen sollte und was sein sollte und so weiter, dann glaub” ich wird es sehr
schwer werden. Vor allem weil wir ja auch sehr viel mit Familien aus anderen
Kulturen zu tun hat, wo es dann auch noch die Sprachbarriere gibt. Wo es dann
noch schwieriger wird zu kommunizieren bzw. auch so zu kommunizieren, dass
verstanden wird.

% Padagogische Anleitung

Oder wo man durchaus, also wenn ich mich jetzt erinnere, an einen Achtahrigen, bei
dem die Mutter gestorben ist, wo die Familie das vor ihm geheim gehalten hat, weil
sie gedacht haben: Wenn wir es ihm erzéahlen, ist das so furchtbar. Jetzt tun wir so,
als ob sie leben wirde, wo man manchmal auch wirklich eingreifen muss und sagen
muss, dass es notwendig ist oder gewisse Dinge einfach mitzuteilen, aber dann
auch miteinander zu durchleben. Und da ist es durchaus auch sozusagen, bekommt
es dann manchmal auch so einen Aspekt, wo man wirklich in die Padagogik
eingreifen muss.

% Expertenstatus und Alter des Therapeuten

Was aber dann durchaus auch, weil man einen gewissen Expertenstatus hat,
durchaus auch akzeptiert und angenommen wird. Das heil3t: es ist durchaus jetzt-
sie haben den Magister im Auge- es ist durchaus dann hilfreich auch, wenn man
dann einen Doktor hat, weil das einfach eine gewisse, in Osterreich jedenfalls, eine
gewisse Autoritat vermittelt oder auch einen gewissen Expertenstatus mit sich bringt,
wo es leichter ist, dass Personen dann das auch annehmen. Wenn man jetzt nur
Psychotherapeut ware, ware das sicher etwas anderes, als wenn man eben auch
einen entsprechenden Titel noch hat. Das sind dann auch Dinge, die sicher die
Beziehung mit den Eltern beeinflussen, was es sozusagen bei mir leichter macht,
einfach, durch meine vielfaltigen Ausbildungen, dass die Qualifikation eigentlich nicht
in Frage gestellt wird. Bei mir. Also was sicher von Therapeut zu Therapeut
unterschiedlich sein wird oder unterschiedlich ausfallen wird. Gerade in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen ist dann auch das Alter nie Thema, dass man sagt, ja:
LAber Sie sind ja erst so oder so alt oder auch jung®, oder wie auch immer. AulBer
dann bei Alteren, wenn jemand 60 ist, der hat dann schon im Hinterkopf: ,Okay, ein
Therapeut, der weil3 ich nicht 35 ist, nein, das ist mir irgendwie, nein des ist nicht so
stimmig®. Flr andere spielt das keine Rolle und bei anderen sozusagen ist das
wieder Thema. Hier in dem Kontext, dadurch, dass sozusagen der Altersunterschied
zwischen Kind und mir eh relativ grof3 ist und sozusagen die vielfaltigen
Qualifikationen, wird nie an meiner Qualifikation gezweifelt und deswegen werden
die Ratschlage eigentlich auch eigentlich sehr gut angenommen. Wenn das
Gespréach gesucht wird, das ist nattrlich immer die Grundvoraussetzung.

% Person des Therapeuten

Ich fass” das durchaus durch meine, die Art und Weise, meiner Kontaktaufnahme,
meiner Beziehung. Also ich denk” allein wie ich auftrete und wie ich mich anziehe
und so weiter. Ich sitze jetzt nicht sozusagen als Gott in Weil3 da, mit ,Ich hab die
Weisheit mit dem Loffel gefressen”, um das Klischee irgendwie zu erflllen, sondern
ich bin sehr umganglich und versuche mich auf eine Art und Weise zu artikulieren,
dass es klar ist und leicht verstanden werden kann und versuche es nicht als: ,So ist
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es und wenn du das nicht machst, dann ist alles falsch®, sondern versuche einfach
das als Vorschlag ruber zu bringen und gemeinsam eine Losung zu finden. Das
heil3t wahrscheinlich ist es einfach auch die Art und Weise, wie man dort hinkommt.
Also ohne dass jetzt eben die Eltern irgendwie das Gefiihl bekommen, sie haben
alles falsch gemacht und sie sind schuld und sie sind verantwortlich dafiir. Es ist
nattrlich ich meine eine Gradwanderung, es ist de facto, in manchen Fallen sind die
Eltern dafiir verantwortlich. Aber es macht einen Unterschied, ob man sagt: ,Ja,
diese Bedingungen haben zu dieser Situation gefiihrt®, als wenn man sagt: ,Du bist
schuld, dass...“ Also ist ein wesentlicher Unterschied in der Formulierung und was
passiert ist, ist passiert und das ist halt, das kann man eh nicht andern.

¢+ Einfluss der Einstellung der Eltern auf die Beziehung zum Kind

Aber ich denk” das Wesentliche ist eben, wie man jetzt damit umgeht und was man
jetzt daraus macht und das ist durchaus etwas, was Eltern sehr gut annehmen
konnen. Weil es ja auch wieder so etwas hat von, also weil sie sich ja auch selbst oft
Vorwirfe machen. Und das dann durchaus auch sozusagen eine Erleichterung mit
sich bringt bzw. das beeinflusst ja auch die Beziehung zum Kind. Wenn ich mir
Vorwirfe mache, dass ich mein Kind vernachléassigt habe, dann kann ich eigentlich
keine stimmige Elternrolle einnehmen, sondern immer wenn das Kind etwas haben
will, werde ich im inneren Konflikt sein, aber ich habe ihm ja das nicht gegeben und
das nicht ermdglicht, jetzt muss ich das ausgleichen und damit machen sie aber
wieder mehr kaputt, als dass sozusagen so etwas wie eine klare Erziehungslinie
beinhaltet.

Darstellung des Therapeuten, wie Eltern den Therapeuten sehen

Eltern sehen den Therapeuten entweder als jemanden, der sie wertschatzt und ihnen
keine Vorwurfe macht oder sie halten sich aus dem Prozess raus und es besteht bis zum
Ende kein Kontakt mit dem Therapeuten.

« Elterntyp 1

Wie sehen die Eltern mich? Also entweder sehen sie mich als guten Freund ihres
Kindes, weil die Kinder doch eben, also nehmen wir mal die Jugendlichen
sozusagen, die gerade in einer Konflikt, Konfrontationsphase sind, wenn wir die
beiseite nehmen, doch alle sehr gerne herkommen und eine Beziehung naturlich
aufbauen zu mir. Das heil3t sie erleben, dass das Kind gerne zu mir kommt und
eigentlich sich freut und wenn es geht, dass es auch so etwas gibt wie: Es war
schon, dagewesen zu sein, ja also. Das heil3t, da wird subjektiv erlebt, dass es so
etwas wie einen emotional positiv besetzten Rahmen gibt. Und &hnlich denke ich
auch die Beziehung zu den Eltern, also dass, wenn es eben moglich ist sozusagen
offen Uber die Problematik zu sprechen, dass ich auch da so etwas wie eine
Wertschatzung, wenn wir eben da in der Terminologie kommen. Also dass das
wahrgenommen wird, dass sie ernst genommen werden, dass sie wertgeschatzt
werden und dass es eben keine Vorwirfe gibt jetzt, warum gewisse Dinge sind wie
sie sind oder so. Was ja anfangs eher sozusagen, wahrscheinlich die Angsthaltung
ist, dass das sozusagen bis zum Ende der Therapie sozusagen dann verstanden
worden ist, dass das nicht der Fall ist. Dass ihnen jetzt keine, nicht priméar, Vorwirfe

gemacht werden.
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< Elterntyp 2

Wéhrend es natirlich bei den Eltern, die sich aus dem Prozess raushalten, dann
zum Ende hin eben auch nicht unbedingt einen Kontakt gibt. Ja also das heil3t, da ist
es dann halt einfach so, da lauft dann auch die Terminvereinbarung oder
Kommunikation oft tber das Kind, Uber die Zettel und so weiter und dann vielleicht
noch ein Anruf, wann und wie und wann letztes Mal und so weiter. Aber da gibt es
nicht so wirklich so den Wunsch in Kontakt zu treten und in Beziehung zu treten und
sich auszutauschen, sondern: ,Da hast’, mach™ und okay, jetzt fertig passt®, dann
war es das.

Therapeut zwischen Eltern und Kind

Als personenbezogener Psychotherapeut braucht man eine gro3e Klarheit darlber, wie
man arbeitet und muss sich auch bewusst sein, dass man die Beziehung zwischen dem
Kind und Elternteil beeinflusst. Weder Eltern noch dem Kind gegenuber darf das
Vertrauen gebrochen werden; beide mussen ernst genommen werden. Therapeut C
positioniert sich als Therapeut des Kindes und dies misse den Eltern manchmal
klargemacht werden.

Ich mein’, ich denk’, dass es sicher eine sehr spannende Arbeit ist, die Sie
schreiben, weil es ja ganz ein wesentlicher Aspekt ist in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen, wie Eltern das sozusagen, das wahrnehmen und sich einbringen
kénnen und gerade als personenzentrierter Therapeut, wo man ja weniger jetzt
systemorientiert arbeitet, eben und sozusagen alle einbindet in den Therapieprozess
braucht es sozusagen eben eine sehr, sehr grof3e Klarheit in dem, wie man arbeitet
und in dem wie man Uberzeugt ist, Veranderung zu bewirken. Und eben auch
dieses: Inwiefern sozusagen beeinflusse ich jetzt die Beziehung zwischen dem Kind
und dem Elternteil, wenn ich ja vermehrt mit dem Kind arbeite. Das heil3t, dass man
immer wieder auch in beide Richtungen eben Interventionen setzt. Sowohl in
Richtung des Kindes, als auch eben in Richtung des Elternteils und das
Spannungsfeld ist sicher sozusagen, das Vertrauen von beiden Seiten nach
Moglichkeit zu bewahren. Also keinen Vertrauensbruch zu begehen in der
Beziehung zum Kind, aber auch den Eltern gegeniber so transparent zu sein, in
dem, dass sich die Eltern nicht im Stich gelassen fihlen oder sozusagen
ausgeschlossen fuhlen oder sozusagen verantwortlich fihlen missen. Und das ist
eben das sicher, sozusagen Grundlage von dem ist sicher eben beide in dem
Ganzen ernst zu nehmen. Sich auf eine Beziehung sowohl mit dem Kind, also sich
auf eine Beziehung mit den Eltern einzulassen. Auch wenn dann oft die Beziehung
mit den Eltern eher -wie soll man sagen- also in manchen Fallen eben eh
einwandfrei sozusagen aufzubauen ist, aber in etlichen Fallen eben eine grolie
Unsicherheitsvariable beinhaltet. Und sozusagen, wo es eben auch im Bezug
sozusagen auf die eigene Kongruenz darum geht, nicht zu einem Handlager des
Elternteils zu werden, also immer sich klar zu haben, das sind die Winsche,
Sehnsichte und Bedurfnisse der Eltern und sozusagen, das sehr wohl sozusagen
ernst zu nehmen, aber sich selbst sozusagen als Therapeut des Kindes zu
positionieren und sozusagen das Kind ernst zu nehmen und die Bedurfnisse und
Emotionen und Sehnsiichte und Wiinsche des Kindes in den Vordergrund zu stellen
und das eben bei Bedarf den Eltern zu kommunizieren auf eine Art und Weise, wie
sie es eben annehmen kénnen, ohne dass sie glauben, da lauft etwas schief oder
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ohne, dass sie Angst haben mussen, sie sind selbst sozusagen die, die das Problem
sind. Also was ja sozusagen im Personenzentrierten sozusagen durchaus hilfreich
ist, dass man nicht zu sehr auf Diagnosen und: Das ist es und so weiter, sich
versteift.

Elternarbeit
Die Eltern in die Arbeit mit Kindern miteinzubeziehen ist ein wesentlicher Bestandteil der
Therapie. In der Arbeit mit Jugendlichen sind Eltern nur zu Beginn eingebunden, weitere
Gespréache finden lediglich flankierend statt.

+ Bei Kindern

Bei jungeren Kindern ist das naturlich ein ganz ein wesentlicher Bestandteil die
Eltern miteinzubeziehen, in die Therapie. Wobei es dann eben von der Problematik
und vom Prozess her abhangt, ob man mehr mit den Eltern oder mehr mit dem Kind
arbeitet. Weil es ja auch um padagogische Fragen geht, um Fragen der Erziehung,
um Fragen der Lebensgestaltung, um Fragen, wie Zeit mit Kindern verbracht wird
und ahnliches. Auch wie das Lebensumfeld, also in Bezug auf Wohnen und Familie
und so weiter gestaltet wird. Da ist es naturlich wichtig, dass die Familie und die
Eltern miteinbezogen werden.

+ Bei Jugendlichen

Bei Jugendlichen ist es dann so, dass Eltern eher am Anfang des Prozesses mit
einbezogen werden und dann aber aufgrund natirlich der angespannten Beziehung,
die Arbeit sich eher auf die Jugendlichen bezieht. Und die Eltern natirlich sozusagen
insofern halt eingebunden sind, weil sie natirlich die Therapie bezahlen, aber selbst
also nicht so sehr Bestandteil der Therapie sind. Da geht’s dann eher schon um
Krisenintervention. Wenn eben —sagen wir- Schule schwéanzen oder so eine Rolle
spielt, dass man eben dann schon mal einen Termin hat, wo man die Problematik
bespricht und die Rahmenbedingungen, die notwendig sind, damit dann die
Therapie gut funktioniert. Aber das sind dann eher solche Gesprache flankierend zur
Therapie, aber nicht wesentlicher Bestandteil der Therapie selbst.

Wahrnehmunq der Eltern seitens des Therapeuten

Eltern sehen das Problem oft als ein Problem des Kindes und fordern, dass das Kind
sich &ndern soll. Dies ist aber insofern schwierig, weil immer die Beziehung zwischen
Kind und Eltern eine Rolle spielt.

Ich seh” die Eltern sehr oft in der Rolle, dass das Kind das Problem hat und sie
selbst keine Verantwortung tragen. Und das Kind soll sich andern oder der
Jugendliche soll sich &ndern, aber sie sind eher weniger bereit etwas dazu
beizutragen. Beziehungsweise halt nur soweit das eigene Verstandnis das zulésst.
Und das ist halt dann nattrlich schwierig, weil immer die Beziehung zwischen Eltern
und Kind eine wesentliche Rolle spielt. Und man kann natirlich vorsichtig versuchen
gewisse Dinge zu vermitteln, was manchmal angenommen werden kann und
manchmal einfach nicht. Weil es nicht funktioniert. Das ist dann schon interessant,
wenn man die Interaktion zwischen Eltern und Kind beobachten kann, wo manchmal
einfach eine gewisse Grundproblematik besteht, aber man muss es dann
differenzieren, wer jetzt der Klient ist. Ob jetzt sozusagen das Kind im Vordergrund
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steht oder die Eltern im Vordergrund stehen. Und das ist halt immer eine
Gradwanderung, aber fir mich steht natirlich immer das Kind beziehungsweise der
Jugendliche im Zentrum.

Wie der Therapeut den Eltern begegnet

Therapeut C begegnet den Eltern mit einer personenzentrierten Haltung.

Eben durch eine personzentrierte Werthaltung halt gekennzeichnet. Vdllig ohne
Vorwurfe oder vollig ohne den Anspruch sie zu bestimmten Dingen unbedingt
Uberzeugen zu missen. Sondern halt wirklich eher zu versuchen zu schauen, wo
sind die Grenzen? Das dann einfach auch akzeptieren. Dann gleichzeitig dem Kind
eine alternative Beziehung anzubieten, in der die Dinge moglich sind, die mit den
Eltern eben nicht méglich sind oder nicht funktionieren. Vor allem geht es ja auch
darum -wenn ich mir das interaktionelle Verstandnis vom Personzentrierten Ansatz
hernehm’- wo es nur mdglich ist, sozusagen Emotionen wahrzunehmen oder gut zu
integrieren, die von jemand anderem wertfrei beachtet werden. Da ist im Rahmen
der Spieltherapie mit Kindern und Jugendlichen dann der wesentliche Fokus darauf,
dass sie alle ihre Emotionen wertfrei ausdrucken dirfen. Also auch naturlich
negative -oder wie immer man das bezeichnen mag- oder wo die eine Frustration
den Eltern gegentuber oder auch mir gegentuber, ohne dass das jetzt in irgendeiner
Form abgewertet oder verboten wird, [ausgedriickt werden kann]. Oder sie daftr
bestraft werden. Es geht in gewisser Weise auch wirklich um den freien emotionalen
Ausdruck von allen Erlebnisinhalten, die eben in ihrem Leben, in dem Moment
relevant sind.
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13.3 Verdichtungsprotokoll Therapeutin D

Vorstellung der Gesprachspartnerin

Therapeutin D wurde am APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte Psychotherapie,
Gesprachsfuhrung und Supervision, Vereinigung fir Beratung, Therapie und
Gruppenarbeit in der Sektion IPS (Institut fir Personzentrierte Studien) zur
Gesprachspsychotherapeutin ausgebildet. Sie arbeitet seit 2003 sowohl in freier Praxis
als auch in einer Schule als personenzentrierte Spieltherapeutin. Die Kinder sind dabei
zwischen dreieinhalb und zehn Jahren alt. Momentan sind sehr viele Scheidungskinder
bei ihr in Behandlung.

In freier Praxis arbeitet Therapeutin D auch mit erwachsenen Einzelpersonen, Paaren

und Gruppen.

Gestaltung der Elternarbeit

Beim telefonischen ersten Gesprach mit einem Elternteil insistiert Therapeutin D darauf,
dass beide Elternteile ohne Kind zum Erstgesprdch kommen. Es ist ihr ein grol3es
Anliegen, dass beide Elternteile ihre Sicht der Dinge schildern kdnnen. Alle funf bis
sieben Wochen finden Elterngesprache, ohne das Kind, mit beiden Elternteilen statt; es
sei denn, ihr wirde schwerwiegend etwas auffallen, dann sucht Therapeutin D sofort den
Kontakt mit den Eltern.

Lernt Therapeutin D das Kind kennen, so geschieht dies ohne die Anwesenheit der
Eltern, aul3er das Kind ist noch sehr jung oder hat schwere Probleme damit, sich zu
trennen. Bei Kindern im Kindergartenalter warten die Eltern bzw. ein Elternteil zumindest
in der ersten Zeit im Wartezimmer. Eltern von Kindern im Schulalter nehmen zumindest
die ersten zwei bis maximal drei Sitzungen fir die Dauer der Therapiestunde im
Wartezimmer Platz. Im Regelfall brauchen die Kinder die Sicherheit, dass die Eltern auf
sie warten nach dem zweiten Mal nicht mehr.

Die durchschnittliche Dauer einer Therapie betrdgt 50 Stunden, das entspricht etwa
eineinhalb Jahren und drei Sitzungen im Monat. Zwanzig Stunden sieht Therapeutin D

als minimale Dauer einer Spieltherapie an.

Themenspezifische Aussagen

Grundsatzliches Uber die Empfindungen von Eltern

Die Empfindungen der Eltern sind individuell und unterschiedlich. Therapeutin D reagiert
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auf das, was Eltern ihr vorzeigen.

Das ist wirklich sehr individuell und sehr unterschiedlich. Eltern reagieren wirklich,
die einen so, die anderen so. Und das ist eben genau das Personenzentrierte, dass
ich genau auf das, was die Eltern mir vorzeigen, reagier’.

Entscheidunqg zur Spieltherapie

Die meisten Eltern werden von einer Institution zur Therapeutin geschickt, manche
suchen prophylaktisch eine Therapie fir das Kind.

Also es ist so, dass die meisten Eltern eigentlich von anderen Institutionen darauf
hingewiesen werden, dass mit dem Kind etwas nicht stimmt. Sei das jetzt
Kindergarten oder die Schule -meistens sind es die beiden Institutionen-, die eben
den Eltern sagen: ,Wollen Sie nicht doch einmal eine Psychotherapeutin suchen, die
mit dem Kind arbeitet, weil da stimmt was nicht“. Das sind wirklich die Hauptgriinde.
Also ganz, ganz wenige Miitter sagen: ,Ich weil3 nicht, mir kommt vor, mit dem Kind
stimmt was nicht“. Oder prophylaktisch, weil die Eltern sich scheiden lassen oder
groRe Veranderungen kommen. Dass sie dann prophylaktisch einfach sagen: ,Wir
mochten, dass das Kind nicht zu sehr darunter leidet und es soll einfach das Gefunhl
haben, dass es gut gestitzt ist, in der Zeit". Das ist aber eher selten.

Anfangliche Erwartungen der Eltern

Eltern mochten nach zwanzig Stunden wieder ein gesundes Kind haben und sind zu
Beginn genervt, wenn mehr Zeit gebraucht wird.

Und die Erwartungen sind meistens die, dass sie sehr schnell ganz gesunde Kinder
kriegen, ohne dass die Eltern viel dazu beitragen.

Am Anfang ist es wirklich so, dass sie glauben, zwanzig Stunden und dann ist alles
ganz gesund und dann brauchen wir nie wieder im Leben etwas zu tun und das ist
aber etwas, was ich ihnen gleich in der ersten Stunde sag’. Also das ganze Leben
werden wir uns verandern, werden wir wachsen, werden wir auch einmal emotional
nicht so gut drauf sein. Aber es ist immer die Frage, wie man damit umgeht, mit
diesen Gefuhlsschwankungen, die uns einfach wirklich das ganze Leben begleiten.
Auch wenn man Psychotherapeutin ist, hat man Schwankungen, aber es ist immer
die Frage, wie kann ich damit umgehen und das ist das, was man in der
Psychotherapie lernt. Und manchmal dauert es halt langer, manchmal weniger lang.
Aber am Anfang sind sie nach zwanzig Stunden schon sehr, sehr genervt und:
,Was? Schon zwanzig Stunden? Um Gottes Willen". Das Kind, das ich am langsten
gehabt habe, das waren zweieinhalb Jahr” und es ist auch jetzt noch so, dass das
Kind, das ist inzwischen schon recht grof3, aber es ruft mich zwischendurch immer
wieder an und sagt: ,Kann ich jetzt eine Stunde alleine kommen?" und die Eltern
zahlen es dann auch.

Interesse der Eltern an der Therapie zu Therapiebedginn

Eltern empfinden die Therapie zu Beginn als Pflicht und stehen unter Stress.

Also ehrlich gesagt, am Anfang hab” ich das Gefiihl, dass sie sehr gestresst sind
und das man nicht von Interesse reden kann, sondern eher von Pflicht, weil
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irgendjemand ihnen aufgetragen hat, sie mussen das jetzt tun, weil es dem Kind
echt schlecht geht. Ich glaube nicht, dass sie am Anfang wirklich so sehr das Gefunhl
haben, dafir dass dem Kind etwas fehlt. Weil es ja um teilweise ist es wirklich so,
dass beide Elternteile total mude sind, weil sie arbeiten gehen missen, dann
mussen sie heimkommen und haben den Haushalt und die Kinder. Das ist ihnen
alles zu viel. Und da mussen sie jetzt auch noch zum Psychotherapeuten gehen.
Also das ist am Anfang ein enormer Stress.

Veranderung der Einstellung und Empfindung der Eltern im Verlauf der Therapie

Eltern bemerken, dass ihnen die Gesprache mit der Therapeutin gut tun und beginnen
manchmal selbst eine Therapie. Besonders resistente Eltern brechen die Therapie des
Kindes ab. Arbeiten Eltern an der Therapie mit, profitiert das Kind. Wenn Eltern sich
scheiden lassen, mussen sie daran arbeiten wieder Empathie fir das Kind zu
bekommen, was harte Arbeit sein kann und fir die Therapeutin bedeutet, heftige Gefluihle
aushalten zu mussen.

Es ist im Grunde genommen schon so, dass nach den ersten Elterngesprachen die
Eltern sich dann selber schon freuen, auf das nachste Gesprach, weil sie eigentlich
ganz genau merken, wie sehr sie das entlastet, wie sehr sie selber schon auch
profitieren und sie selbst dann doch merken, dass sie was dazu beitragen, dass sich
die Situation andert.

Am Anfang zeigen sie noch ein Bild, dass in der Gesellschaft gewollt ist, so ein
anerzogenes Bild. Aber wenn man sehr sensibel und vorsichtig sagt, dass es was
ist, wo sie tatsachlich zeigen kénnen, dass sie einfach auch Angste haben und da
fangen sie an zu reden. Und da kommen sie dann schon an den Punkt. Das passiert
relativ hdufig, wo dann die Eltern eben auch sagen: ,Also ich glaub” ich mach” jetzt
selber auch eine Therapie, das tut mir gut". Und das sind fir mich ganz ganz tolle,
das ist fur mich so ein Hohepunkt eigentlich. Weil fir mich genau das wichtig ist,
dass die Eltern an, sich arbeiten, dann muss das Kind nicht tragen fur die Eltern. Ich
hab” namlich oft den Eindruck, dass die Kinder die groRen Probleme der Eltern
tragen.

% Auswirkung der Veranderung hat Wirkung auf das Kind/ die Kinder

Und das Schonste ist dann auch immer, wenn die Eltern anfangen sich zu
verandern, dann sieht man auch, wie viel schneller es eigentlich beim Kind geht.
Also das merkt man auf jeden Fall. Je mehr die Eltern mittun, mitarbeiten und selber
sich trauen in einen Veranderungsprozess einzulassen, umso mehr profitiert das
Kind. Das ist auch wirklich schon, in der Praxis das zu sehen, wie entlastet dann am
Ende der Therapie alle Familienmitglieder ausschauen. Also es ist ja teilweise sind
ja dann auch Geschwister mit im Spiel und das Ubertragt sich dann echt auch auf die
Kinder, auf die Geschwister.

<+ Resistente Eltern

Es gibt schon auch die ganz besonders resistenten Eltern (lacht) und das sind aber
die, die dann die Therapie abbrechen. Die dann sagen: ,Ach wo, das bringt ja eh
nix". Also eigentlich in dem Moment, wo die Eltern gefordert sind, und von den Eltern
etwas verlangt -was heil3t verlangt- wo die Eltern zum Zug kommen mussten, oder
nachdenken oder vielleicht dann ihre eigenen frihkindlichen Verletzungen kommen,
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genau da brechen dann bestimmte Eltern einfach ab. Das kann auch passieren,
aber es ist, wie soll ich sagen, mir ist es zweimal passiert. In den fast zehn, neun
Jahren. Da sind zweimal Eltern gekommen und haben gesagt: ,Es bringt nichts, es
verandert sich sowieso nichts". Und wenn man sie dann gefragt hat, wie sie das
meinen und so, dann hat man den Eindruck bekommen: Ja, also es ist eben so
instrumentalisiert, man gibt ein Medikament bzw. in dem Fall eine Therapie und
schon ist alles besser. Und sie sehen diese sensiblen kleinen Schritte nicht. Also das
tut mir schon sehr leid.

Also ich denk” mir halt, in dem Moment, das hab ich halt am Meisten beobachtet, in
dem Moment, wo die Eltern selber sehr mit ihrer eigenen Kindheit konfrontiert
werden, die vielleicht auch Schmerzen bereitet haben. Wo sie erinnert werden an
ihre eigenen Probleme und an ihre eigenen vielleicht auch traumatischen Ereignisse,
die sie gehabt haben. Genau das sind die Punkte, wo sie dann am ehesten
zumachen. Weil sie sagen: ,Das hat so weh getan, das schau’ ich mir sicher nicht
mehr an". Das spreche ich aber auch an. Das sprech” ich schon auch in der
Therapie an und sag: ,Kénnte es nicht sein, dass es eben so was ist”. Wie gesagt,
zweimal war es tatséachlich dann so, dass sie gesagt haben: Nein, also das hat mit
ihnen nichts zu tun, sie haben es einfach weggeschubst. Weil das Trauma, meiner
Meinung nach, zu grol3 war. Und das muss das Kind jetzt irgendwie halt jetzt
ausbaden.

% Scheidung und Veranderung

Es gibt einige Beispiele, wo ich sage, also, wenn ich da Vorher Nachher (lacht) seh’,
dann sehe ich gerade bei den Eltern ganz grol3e Veranderungen. Also ich arbeite
naturlich sehr viel mit Scheidungskindern und da geht es halt darum, dass sich
Eltern entscheiden missen, wo ist mehr oder weniger der Hauptwohnsitz des
Kindes. Weil entweder ein Elternteil nicht immer in [Ort] ist oder so. Es geht einfach
darum, wo ist die zentrale Verwaltungsstelle, so quasi vom Kind. Es beginnt fast
immer mit einem Machtkampf, so quasi: ,Das Kind ist bei mir und ich werde alles
tun, um das Kind zu kdmpfen* und das hat der andere Part dann natiirlich auch. Und
fur mich ist es immer wichtig, dass beide Eltern einfach an den Punkt kommen, wo
sie sehen, es geht da eigentlich jetzt wirklich nicht um den Machtkampf von ihnen
selber. Den kdnnen sie wirklich von mir aus tUber die Wohnung spielen oder Uber
Geld oder so. Aber bitte nicht Gber das Kind. Und dass man da einfach ein bisschen
objektiv oder eigentlich nicht objektiver, sondern empathischer fiir das Kind an die
Sache herangeht. Und das ist dann schon der Punkt, wo ich sage, also da wachsen
die Eltern extrem. Beide. Da wachsen sie wirklich und da spirt man am Meisten, wie
sie langsam anfangen, wieder eine Beziehung zum Kind zu bekommen. Wieder
Empathie fur das Kind zu bekommen und das ist schon. Also das geféllt mir schon
gut. Das ist aber teilweise sehr harte Arbeit. Fur die Eltern und bei mir ist es so, ich
muss” auf jeden Fall diese heftigen Emotionen einfach aushalten kénnen. Weil sonst
trauen sie sich diese nicht auszuleben. Wenn die wissen, dass ich nicht stark genug
bin, dann trauen sie sich das vielleicht auch nicht in dem Ausmal zu leben. Und das
ware dann schade.
Die Gespréachsleiterin interessiert sich an dieser Stelle daftr, was die
Therapeutin unter heftigen Geflihlen versteht und fragt nach.

Also ich wirde einmal sagen, alles was zur Scheidung dazugehdrt. Von &rgsten
Beschimpfungen so quasi: ,Und dir werd” ich es gar nicht leicht machen und das
Kind, das will ich auf jeden Fall und da hast du Uberhaupt keine Chance und ich
werde dir den Psychiater hinschicken. Und der wird dich fur psychisch krank also
erklaren”. Also das ist nicht so selten. Das ist wirklich oft. Die Empathie fur sich
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selber, passiert fast immer mit der Empathie fur das Kind. Weil ich glaube kaum,
dass ich empathisch sein kann zu jemandem anderen, wenn ich es nicht zu mir bin.
Und am Ende dieser Psychotherapie stehen -wenn Vater, Mutter, Kind da sind- da
stehen einfach drei erleichterte Menschen. Die jetzt in der Lage sind, einfach was
Neues zu probieren, wo das Kind miteingeschlossen ist.

Geflhle der Eltern

Viele Eltern haben gelernt keine Gefuhle zu zeigen und beginnen erst im Lauf der
Therapie Uber ihre Geflihle zu sprechen. In den ersten Stunden bemerkt die Therapeutin
viele Geflihle noch nonverbal und versucht als Sprachrohr zu fungieren. Im weiteren
Verlauf auB3ern Eltern ihre Geflhle dann verbal von selbst — Wut ist gerade bei
Trennungen ein grol3es Thema. Therapeutin D empfindet das Sprechen Uber Gefihle als
gut, da so etwas in Bewegung kommt.

+ Wie Eltern Gefuihlen gegentiber eingestellt sind

,Wir haben das ja auch lernen miissen, dass wir nicht dauernd Geflihle zeigen. Also
der soll sein Leben leben, das gehort einfach dazu, dass man da einfach” - wie soll
ich sagen- ,Geflihle auch einmal unterdriickt. Und wir haben es ja auch miissen".
Und das ist dann der Punkt, wo ich schon sage: ,Ja sehen Sie, vielleicht ist es genau
das. Dass sie das eben selber nicht konnen haben und jetzt kdnnen sie es bei ihrem
eigenen Kind eben auch nicht". Das ist das Haufigste. Sie sagen auch: ,Ich hab” nie
gelernt, mit Zorn oder mit Wut oder so umzugehen, weil ich musste immer brav sein.
Ich habe keine Ahnung, wie ich damit umgehen soll".

*

% AuRern von eigenen Gefuihlen

Also es ist so, dass sie das am Anfang kommen von einer Institution, weil die gesagt
haben, sie missen kommen und mit der Zeit also im Laufe der Gesprache sagen
sie: ,Ich weil3 nicht, was ich tun soll, mir fallt die Decke auf den Kopf. Ich pack” das
Kind nicht mehr [in dem Sinne, das Kind nicht mehr aushalten zu kénnen], ich pack’
das Alles tiberhaupt nicht mehr" und ,Ich weill" gar nicht, was ich tun soll" oder ,Ich
kénnt” das Kind am Liebsten irgendwo hin®, was weil} ich, ,am liebsten wére mir, das
Kind wére gar nicht da". Und da, das ist fir mich dann schon irgendwie schén, also
ich mein, das klingt hart, es sind natirlich schreckliche Aussagen, aber in dem
Moment, wo sie so ehrlich das auf3ern kdnnen, weil3 ich, dass sie das Vertrauen
haben. Da kann man dann arbeiten. Da sind auch die gré3ten Veranderungen, das
ist ja dann die Konstruktion so quasi da wird wirklich diese alten Muster, diese
angelernten Muster, die lassen wir dann wirklich fallen und kommt einfach an den
Punkt, wo man einfach zugeben kann, wie hilflos man ist. Oder wie Uberfordert, die
Uberforderung ist noch, viel ofter sagen sie das. Dass sie schlicht und einfach
Uberfordert sind und gar nicht so sehr wegen dem Kind allein, sondern eben was
rundherum auch da ist. Nattrlich dann mit dem Kind auch.

< Wut

Also was sehr oft ist, bei alleinerziehenden Frauen, wenn das Kind zum Beispiel
dem Papa sehr &hnlich ist: ,,Ich kann das Kind nicht anschauen, das Kind ist so wie
der Papa und ich hasse diesen Mann so sehr und wenn ich das Kind anseh’, dann
hass” ich im Kind so quasi den Vater". Das ist ganz oft. Und das sie damit tberhaupt
nicht umgehen kdnnen und dass sie sehr wohl in dem Moment wissen, dass das
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falsch ist und das es fir das Kind nicht gut ist. Aber dass sie Uberhaupt keine andere
Maoglichkeit haben, damit umzugehen. Also das sind Verhaltensweisen, das ist dann
das AuRere, dass dann dazu fiihrt, dass in dem Fall eher die getrennten Eltern oder
die geschiedenen Eltern, mit dem Uberhaupt nicht umgehen kénnen. Oder etwas
was zum Beispiel von ihren eigenen Eltern so strikt verboten wurde, das ist oft so,
dass das dann in ihren eigenen Kindern wieder hochlebt und die leben genau das.
Und das ist auch etwas, wo die Eltern sich ganz ganz schwer tun und verzweifelt
sind. Aber das Meiste ist tatsdchlich: ,Ilch fiihle mich hilflos, ich fihle mich
Uberfordert”. Also: ,Ich hasse das Kind", ,Ich weil3, dass ich die Mutter bin und ich
kann es unmoglich machen, dass ich das Kind jetzt wo jemandem anderen geb’
oder woanders hingeb’. Aber ich selber komm” mit dem Uberhaupt nicht klar". Aber
es ist gut, wenn sie daruber reden, dann kommt etwas in Bewegung.

<+ Nonverbale und verbale Geflihle

Also meistens ist es eh so, dass es gerade in den ersten Stunden eher nonverbal ist,
dass sie dann sehr nervds sind, dass sie auf die Uhr schauen. Und wenn man sie
aber darauf hinweist und sagt: ,Sie schauen auf die Uhr, es kbnnte sein, dass es
Ihnen schon zu lange dauert" oder so, dann dann geht es in das Verbale. Aber am
Anfang ist es schon so, dass sie es Uberhaupt nicht verbalisieren kénnen. Und da ist
es schon so, dass ich dann so mehr oder weniger bisschen Sprachrohr spiel. So
dass ich bestimmte Dinge anspreche: ,Kénnt" es das sein oder glauben Sie, dass es
eher das ist?" oder ,Was trifft es denn mehr?" und so. Das sie dann sehr wohl in der
Lage sind auch zu sagen: ,Ja, doch, das passt jetzt ganz genau" oder ,Ja, bisschen
von dem ist auch drinnen”. Also am Anfang ist es ein grol3es Stiick aus meiner Sicht
und so wie ich halt arbeite, dass ich da schon auch viel rede.

Angste der Eltern und Reaktion der Therapeutin darauf

Die Therapeutin ist sehr vorsichtig, wenn es darum geht, dass Eltern etwas falsch
machen. Sie halt das Aufdecken von Fehlern fur die gréRte Angst der Eltern.

Also wie gesagt, die allergrofdte Angst ist die, dass man draufkommt, dass sie halt
Menschen sind. So quasi, dass sie halt Fehler machen. Und es kann schon sein,
das kommt ganz darauf an. Also manche machen ja tatsachlich viel um das Kind
sehr zu verunsichern. Und da geht’s aber auch nicht darum, dass man das jetzt
aufdeckt und sagt: ,Boah und was machen Sie fur grof3en Blodsinn?" oder so.
Sondern da geht es wirklich darum zu schauen: ,Sie haben wahrscheinlich gemeint,
das Beste fiir das Kind zu machen, aber es gibt auch andere Wege*. Also ich
personlich bin mit diesem vorsichtigen Weg ganz gut gefahren.

Unterschiedliche Empfindungen bei unterschiedlichen Problemen

Die Therapeutin geht davon aus, dass Eltern von einndssenden Kindern sich mehr
schamen als Eltern aggressiver Kinder oder Eltern, die sich scheiden lassen.
+ Die Empfindung von Scham in Bezug auf das Thema Einné&ssen
Also wenn Kinder einnassen, dann hab ich das Gefuhl, dass die Eltern sich mehr
schamen.

Da ist sicher das Einnassen ein gré3eres Problem, weil da noch mehr das Gefiihl da
ist: ,Ich hab was falsch gemacht”. Also die gehen ja zuerst sowieso was das
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Einndssen anbelangt, eher den medizinischen Weg, dass man sagt: Die Blase ist
schwach und das hat sicher nichts mit Psychotherapie zu tun. Wenn ich Kinder in
Therapie gehabt habe, die einnassen, dann sind die alle vorher schon zu weif3-Gott-
wie-vielen Arzten gegangen. Weil die Eltern es nicht wahr haben wollten, dass das
eventuell nicht geweinte Trénen sind, ja? Die sie halt in der Nacht dann halt weinen
und auch nicht anderes kdnnen als so. Und das Schone an der ganzen Geschichte
ist, wenn man da sehr vorsichtig dran ist, rangeht und genau das so sagt, dass es
vielleicht so ist, dass es nicht geweinte Tréanen sind, dann sind die Eltern echt
geruhrt. Und gerade da denk” ich mir, da hab ich zum Beispiel mit Empathie ganz
ganz viel Erfolg gehabt. Wo das Kind dann wirklich seine Emotionen zeigen darf und
wo die Eltern anfangen zu verstehen, dass das Kind einfach einen Ort braucht, wo
es einfach wirklich seine Gefiihle zeigen kann. Wo es weinen darf und wo es
geschitzt ist und wenn das passiert in der Therapie, dann ist es immer ein ganz
ganz ein schones Ende.

+ Die Empfindung von Scham in Bezug auf Aggression

Aggression ist fir mich auf jeden Fall einmal ein Thema, das am Wenigsten mit
Scham verbunden ist.

+« Die Empfindung von Scham in Bezug auf Scheidungen

Scheidungen sind ja Gang und Gebe. Ich denk” mir, da find" ich nicht so viel Scham,
also ich hab die Erfahrung nicht gemacht. Sondern da ist es eher so, dass sich den
Eltern eh noch ganz toll finden, wenn sie fur das Kind was tun. Wenn sie fur das
Kind Sorge tragen. Nein, das wuirde ich nicht Scham nennen, manchmal wird das
Kind dafir benutzt, dass es jetzt so quasi im Mittelpunkt ist und eigentlich
Streitthema ist: Wo kommt es hin, kommt's zur Mama, kommt’s zum Papa? Also
dass da Uberhaupt kein Gefuihl mehr Platz hat, dass es gar nicht mehr um das Kind
geht, sondern um die Geschichten der Eltern, der Machtkampf. Dass man erst
einmal die Eltern runterholen muss und sagen muss: Hallo, Stopp, da geht es nicht
um eure Machtkampfe, sondern da geht es um das Kind. Also wirde ich nicht
sagen, dass es jetzt Scham ist, sondern da mussen sie wirklich lernen, mehr wieder
das Kind zu sehen. Sie gehen zwar mit dem Kind in Therapie, aber es geht um sie,
um ihren Kampf, den die Eltern fihren. Und da ist es einfach ganz ganz wichtig,
dass man die Eltern darauf hinweist, dass das Kind kein Spielball ist und nicht die
Spielwiese ist, wo sie ihre Machtkampfe ausfiihren kénnen. Sondern wirklich ein
Kind ist mit einer Seele und das tut weh und das muissen sie einfach spiren und
begreifen wieder. Ist nicht leicht, ist wirklich nicht leicht. Aber Scham hatt” ich da
noch nicht gesehen, wirklich.

Unterschiede in der Reaktion von Mutter und Vater

Die Therapeutin legt Wert darauf, dass beide Elternteile zu den Elterngesprachen
kommen, da das Kind beide etwas angeht. Anfangs stehen die Vater sehr im
Hintergrund; sie haben Angst davor, dass ,in der Seele gebohrt wird“. Mutter sind sich
ihrer Gefiihle bewusster und es fallt ihnen leichter Angste zuzugeben.

Also in der Praxis schaut es so aus, dass meistens die Vater die Mitter vorschieben
und so quasi: ,Mach” du das, da bist du zusténdig, das ist Mutterthema*“ (lacht) und
da bin ich dann schon so, dass ich sag”: Nein, also zum Elterngesprach kommen
beide, es sei denn es geht aus beruflichen Griinden jetzt nicht, aber dann schau ich
schon, dass ich einen Termin erwisch”, wo wirklich beide kénnen. Da bin ich ziemlich

206



konsequent und sag”: Nein, also das Kind geht beide was an und ich seh” Uberhaupt
[betont das Wort besonders] nicht ein, dass dann wieder nur die Mutter herhalten
soll. Da mussen wirklich beide her und es ist auch so: Am Anfang hab ich nicht so
darauf geachtet, es ist erst dann im Laufe meiner Praxis so entstanden. Ich hab’
gesehen, dass am Anfang eigentlich nur die Frauen reden und der Vater sehr viel im
Hintergrund ist. Oder so quasi fast ein bisschen abgeschieden. So: ,Ja, ich bin halt
mitgekommen und es ist eh so viel sozusagen". Meistens hab ich die Erfahrung
gemacht, es ist aber auch oft so, dass die Mitter das gar nicht wollen, dass da Papa
da weil3-Gott-wieviel mitredet. Das kommt auch vor.

Also die Reaktion findet meistens statt, wenn die Eltern in einer Trennungssituation
sind, wo die Mutter anvisiert das alleinige Sorgerecht fur die Kinder. Manchmal aus
absolut berechtigten Griunden, manchmal aus Machtkampfgrinden, wo sie dann
eigentlich wirklich den Mann sehr in die Ecke schieben. Kommt vor. Also ich schau”
jetzt wirklich sehr darauf, wenn es sein muss auch mit Uhr, dass ich immer darauf
hinweise, dass jetzt die Zeit ist fur den Vater und dann wieder die Zeit fur die Mutter.
Das klingt ein bisschen komisch, aber es ist wirklich so, ich will einfach dem gerecht
werden, dass wirklich beide Elternteile reden kénnen.

< Vater

Dann geht es beim Papa mehr um, also es ist wirklich Gender pur (lacht) typisch
Mann oder typisch Frau, das spielt sich da wirklich auch ab, obwohl ich jedes Mal
wieder grof3e Augen mach” und Uberrascht bin, aber die Vater sind offener bei
Jungs. Die [die Vater] sagen, es gibt bestimmte Téatigkeiten, wo sie sich vorstellen
kénnen mit den Jungs wirklich zu machen. Also sie wirden gerne Sport betreiben,
aber diese komischen Therapiegesprache mdchten sie nicht fihren und sie méchten
auch nicht quasi so standig in der Seele herum bohren. Sie méchten lieber das Kind
einfach nehmen und auf den Spielplatz und mit ihnen spielen. Was ich sehr gut
finde. Und ich finde auch nicht, dass es unbedingt wichtig ist, jetzt da standig in der
Seele herum zu bohren. Manner haben Angst davor, das wollen sie nicht. Aber ich
glaub” auch, dass es ganz wichtig ist, ganz konkret den Alltag zu verandern, in dem
man einfach was tut. Rausgehen, Sport machen, Museum gehen oder auch einmal
daheim spielen und einfach knotzen [l[iummeln]. Einfach die typische Tatigkeiten, die
zueinander fuhren, die Bindung schaffen.

< AuRerungen von Mittern

Was die Gefiihle anbelangt, da tun sich fast ausschliel3lich Frauen leichter. Auch
namlich Angste zuzugeben. Auch zu sagen, welchen Stress sie haben oder auch,
dass ihnen die Decke auf den Kopf fallt, weil sie nicht mehr arbeiten gehen kdnnen.
Dass sie Schuldgefiihle gegeniiber dem Kind haben, weil sie eben arbeiten gehen
und so. Das ist den Frauen bewusster als den Mannern.

Einfluss der Umwelt auf die Eltern

Die Eltern stehen unter der Belastung des Kindergartens, der Schule, unter der sozialen

Kontrolle der Umgebung und unter finanziellem Druck. Therapeutin D betont, dass

manche Kinder Lauser sind, aber von der Schule gleich zur Therapeutin geschickt

werden. Psychotherapie ist in solch einem Fall allerdings nicht angebracht. Fir Eltern ist

die Tatsache, dass das Kind in Therapie muss, auch heutzutage noch ein Problem.
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Die Umwelt, damit wir das ein bisschen eingrenzen: Umwelt, die die Eltern
besonders belasten, ist bereits schon Kindergarten, spater dann Schule. Dann die
Umgebung, wo sie wohnen, wo sie sehr unter sozialer Kontrolle teilweise sind. Und
naturlich auch das, dass sie extrem viel arbeiten missen, um einen bestimmten
Standard zu halten und das ist im Grunde sehr, sehr kinderfeindlich. Das heif3t:
Entweder haben wir wenig Geld, dann kdnnen wir dem Kind nicht das bieten, was
die gerne in der Schule hatten - meinen sie. Oder wir haben eben mehr Zeit fiur das
Kind, aber haben eben keinen Luxus. Und das ist starker und arger, als ich geglaubt
habe. Also fur manche, die wirklich glauben: Wenn mein Kind jetzt nicht das neueste
Handy hat -und das spielt sich komischerweise wirklich Gber Handys und uber
Markenkleidung und so ab-, und das weil3 ich auch von der Schule, dass das ein
gro3es Thema ist, in der Konkurrenz in der Klasse, also unter den Schiilern jetzt
selber. Dass die Kinder dann auch sehr sehr gestresst sind, wenn sie heim kommen
und die Eltern dann auch unter Druck setzen, und sagen also sie wollen das, weil
sonst werden sie ausgelacht.

+ Auswirkungen der Umwelt auf die elterlichen Handlungen in dem
Sinne, dass die Umwelt die Therapie in Gang bringt:

Also wenn ich jetzt sage, die Umwelt ist eben das, was wir gemeint haben:
Institutionen Kindergarten und so, dann sicher. Ganz sicher. Wo oft Kinder wirklich
bei mir landen, wo ich sag”: Also das ist vielleicht ein Lausbub, das ist dann eher
nicht Psychotherapie, sondern eher vielleicht ein Erziehungsproblem, dass man
einfach konsequent einmal ,Nein“ sagt oder so -ist auch ganz wichtig- aber nicht
wirklich ein psychotherapeutischer Moment. Also in der Schule wird oft Druck
ausgeubt, wenn das Kind nicht folgt oder wenn das Kind irgendwie ein Lauser ist
oder halt einfach -wie soll ich sagen- Grenzen austestet und so. Dann ist es gleich
ein Fall fur die Psychotherapie. Das ist neu, das war vor zehn Jahren sicher noch
nicht so stark und so krass wie jetzt. Und da mdchte ich schon differenzieren,
zwischen einem Kind, das halt unerzogen ist und vielleicht wirklich mehr eine klare
Linie braucht, das war dann eher Beratungsgesprach oder so.

% Einfluss der Sichtweise der Gesellschaft im Hinblick auf Spieltherapie
auf die Gefuhle der Eltern

Ich glaub” wirklich, dass das friiher wirklich ein gréReres Problem ist, fir manche
Eltern ist es aber heute auch noch ein Problem. Das stimmt schon. Aber es hat sich
schon geéndert, also man spricht offener dartiber und es ist auch in der Schule zum
Beispiel nicht mehr so verpént. Sondern im Gegenteil: Die zeigen sogar: ,Hey, wir
tun eh was®. Also da hat sich schon was verandert.

Vertraulichkeit und Konkurrenz

Die Eltern spiren die Veranderung des Kindes und dadurch kann es zu Konkurrenz
kommen. Dartber spricht Therapeutin D aber mit den Eltern und gibt ihnen Tipps, wie
die Eltern mit ihrem Kind umgehen kénnen und was sie tun kdnnen.

Also das ist mit der Vertraulichkeit, also Vertraulichkeit gegeniiber dem Kind: Ich
muss da sehr vorsichtig sein, weil es ganz ganz oft auch zu Konkurrenz zwischen
den Eltern und mir kommt. Weil die Kinder spiren, dass ich ganz fir sie da bin, nur
eine Stunde und in dieser Stunde gibt es aber nichts anderes aufer sie selber, die
Kinder. Und das erzeugt nattirlich eine ganz grof3e Nahe und in dieser N&he passiert
ja genau diese Heilung. Heilung ist ja ein Wort, das man nicht so gern verwendet in
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der Psychotherapie, aber sagen wir mal so, die Veranderung. Und diese
Verénderung, die splren die Eltern auch und die Kinder sagen ja, dass die Zeit, die
freuen sich schon auf den Tag, wo sie wieder zu [Name der Therapeutin] gehen
kénnen und so. Und da kann es zur Konkurrenz kommen. Weil die Eltern nattrlich,
wie soll ich sagen, erstens verstrickt sind in die Familiengeschichten, das bin ich ja
nicht. Und dadurch kénnen sie vielleicht nie, oder noch nicht, so eine Spielstunde
einfach einmal herstellen. Und das ist aber genau der Punkt, wo ich auch die Eltern
dann herholen kann und mit ihnen auch reden und sagen, und mit ihnen auch, wenn
es sein soll, ganz praktische Tipps. Ich weil3, dass das nicht personenzentriert ist,
aber wenn sie mich dann fragen, also: ,Wie machen Sie das?" oder ,Was kénnte ich
da machen?", dann sage ich ganz einfach: ,|lch mach” das so, probieren Sie es doch
einfach einmal aus".

Elterngespréache

Therapeutin D macht den Eltern klar, dass die Situation sich ohne die Mithilfe der Familie
nicht wesentlich verbessern wird. Thema in Elterngesprachen ist die Mitteilung der
Therapeutin, wie Eltern mit dem Kind arbeiten kdnnen. Zu Beginn ist es meist so, dass
Eltern ihre Verantwortung leugnen und nicht mitarbeiten mdchten. Spéter festigt sich die
Beziehung zur Therapeutin und Veranderungen entstehen.

Gerade in einer Spieltherapie ist es bei mir so, dass nach circa funf bis sieben
Stunden mit dem Kind immer wieder ein Gesprach mit den Eltern stattfindet. Wo halt
besprochen wird, was mir auffallt, wie die Eltern arbeiten kénnen mit dem Kind und
so. Und da ist es gerade am Anfang so, dass die Eltern oft kommen und das Kind so
mehr oder weniger reinschieben und so quasi: ,Mach jetzt". Und das ist halt das, wo
man den Eltern schon auch ganz klar sagen muss: Ohne der Mithilfe der ganzen
Familie, das sind in dem Fall nattrlich die Eltern, wird sich nicht recht viel &ndern.
Das Kind wird immer wieder in die alten Muster zurtickfallen, wenn die Eltern nicht
mitspielen. Und das ist der schwierigste Prozess -aus meiner Sicht jetzt, vielleicht
sehen es andere Therapeuten wieder anders, aber aus meiner Sicht- ist das die
schwierigste Arbeit, mit den Eltern soweit zu kommen, dass sie einfach merken,
wenn sie sich nicht wirklich auch verandern, dann wird sich das Kind nicht, dann wird
sich die Situation nicht wesentlich verbessern.

< Anfangliche AuRerungen der Eltern

,Mit mir ist alles in Ordnung. Ich habe solche Probleme nie gehabt und ich weill auch
nicht, wahrscheinlich ist das Kind dem Mann nach, oder der Frau nach” - je nachdem
welches Elternteil das jetzt gerade spielt. Oder die Kinder oder die Umsténde. Ich
mein”~ das ist ja sowieso nie eine Schuldfrage, sondern nur. Was kdnnen wir
gemeinsam machen, damit wir gemeinsam einen guten Weg gehen. Das checken
die Eltern eben am Anfang eigentlich ganz ganz selten. Viele Miitter sind schon auch
an dem Punkt, wo sie sagen: ,Also ich weil3" nicht, was hab’ ich alles falsch
gemacht" und also eher auch in die Richtung gehen, dass sie selber so wirklich
Schuldgefiihle haben. Vielen Mittern kann man sogar eh ganz gut arbeiten, weil die
bereit sind eben auch zu suchen, also: ,Was kénnt" ich verdndern”, dass sie selber
einfach eine bessere Stellung haben in der Familie und mit dem Kind gemeinsam.
Es ist unterschiedlich: Das wird sich wahrscheinlich wahrend dem ganzen Interview
ziehen, dass ich einfach sag: Es gibt die Eltern und die Eltern, aber so en gros sind
die Eltern am Anfang so, dass sie eben sagen: ,Da nimm” das Kind" so quasi ,und
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arbeite die Stunde". Und nach dieser Stunde so quasi, wie nach einem Medikament
muss das Kind geheilt sein und nach zwanzig Stunden sagen sie: ,Wieso ist mit dem
Kind noch immer, wieso ist das Kind immer noch so unruhig und so zappelig“ oder je
nach dem, was das Kind halt vordergriindig zeigt.

+ Aussagen im weiteren Verlauf der Therapie

Also am Anfang ist die Abwehr gegen diese Gesprache grold - meistens. Aber je
Ofter sie kommen, desto mehr merken sie auch, dass sie profitieren. Dass es ihnen
gut tut und das war jetzt auch vor kurzem: Die Eltern sagen: ,Was? Sie sind den
ganzen Monat im Biro? Das gibt es nicht, also wir freuen uns schon so auf das
nachste Gesprach" und das ist dann schon, weil man einfach weil3, also es ist eine
Verbindung da und in der Beziehung entstehen dann einfach die Veranderungen
und die Méglichkeiten wachsen.

Die core- conditions

Wertschéatzung ist das Um und Auf in der Arbeit mit den Eltern. Therapeutin D bringt den
Eltern Empathie entgegen und versucht einen Weg zu finden, der fur alle Beteiligten
zufriedenstellend ist. Sie spricht die Eltern durchaus auch heftiger an und verhalt sich,
ihren Worten zufolge, kongruent.

Ohne Wertschatzung geht gar nichts. Also ich hab auch das Geflhl, dass in dem
Moment, wo die Eltern eben spuiren - ich sag zum Beispiel oft: ,Ich bin selber Mutter
und ich wei", dass man nicht einfach alles richtig machen kann“. Und das tut
meistens total gut und dann schauen sie mich ganz grof3 an und dann ist es aber
wirklich auch so, dass sie dann relativ schnell sich trauen einfach mehr von ihren
Angsten zu sprechen. So quasi: Sie probieren es eh und es geht nicht und: ,Ja, ich
weil3", dass ich da einen Fehler gemacht hab”, in dem Moment, wo ich den Fehler
mach, weil3 ich dass ich das Kind verletze, ich komm” aber auch nicht raus aus dem
Ganzen. Ich weil3 nicht, was ich da tun soll" und es sind so gute, wie soll ich sagen,
Situationen, wo man eben auch sagen kann: ,Vielleicht ware es gar nicht so
schlecht, wenn sie eben auch selber eine Beratungsstelle aufsuchen fir sich. Oder
eben auch selber eine Psychotherapie machen®. Ja und das wirde glaube ich, ohne
Wertschéatzung und ohne Empathie gar nicht gehen.

Mir ist es wichtig, dass die Eltern wissen, dass es in der Psychotherapie einfach um
das Kind geht und dass ich diejenige bin, die hinter dem Kind steht. Aber gleichzeitig
Empathie zeige fur die Eltern und schau” oder dass wir gemeinsam einfach schauen,
dass wir einen Weg finden, der auch fir die Eltern, fur die Eltern und fur das Kind
befriedigend ist. Und zufriedenstellend ist. Also wenn ich schon ein Ziel habe, dann
ist es natirlich das, dass die Eltern soweit kommen, dass sie einfach sptiren: Hey,
da geht es um ein Kind und das Kind braucht Schutz, das Kind braucht Verstehen,
das Kind braucht einfach bestimmte Dinge, und ich winsch” mir, dass sie selber
dann in den Gesprachen, die wir fuhren, draufkommen. Dass es eben so ist. Und
das ist manchmal wirklich so, ist zwar nicht sehr oft, aber es hat schon Situationen
gegeben, wo ich dann wirklich auch das Authentische vorgezeigt habe, nicht die
Empathie, sondern wirklich, wo ich dann echt gestritten habe. So oder wo ich ein
bisschen lauter geworden bin und gesagt habe: ,Ich mein” sehen Sie das nicht, hier
geht es um ihr Kind und das Kind hat ein eigenes Wesen und das Kind hat eine
Seele und das Kind wird verletzt und es fuhlt sich Gberhaupt nicht verstanden. Es
fuhlt sich komplett verloren” und so. Also das kann schon passieren, dass ich dann
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sehr emotional werde. Aber das Komische ist, es gibt ja dann auch immer ein
Endgesprach mit den Eltern und die sagen dann sehr oft, dass genau die Stunde,
wo ich dann sehr heftig geworden bin, ihnen mehr oder weniger die Augen geo6ffnet
hat. ... Also es ist sehr wohl wichtig, nicht nur empathisch zu sein und
wertschatzend, sondern sehr wohl auch, wenn ich diese Reaktionen in mir spure,
dass ich mich dann sehr wohl getraue, emotional heftiger zu sein.

Die Therapeutin als Erziehungshelferin

Die Therapeutin sieht sich nicht als Erziehungshelferin, aber die Eltern stellen ihr viele
Fragen, auf die sie dann mit vorsichtigen Vorschlagen reagiert.

Teilweise schon, in bestimmten Punkten schon, aber das ware mir dann zu sehr
Manual, wenn man das jetzt einfach nur mehr auf dieser Ebene bringen, aber es gibt
schon viele Fragen und da ist es tatséchlich so, dass ich ab und zu einfach wirklich
sag’: ,Also ich mach” das so, probieren Sie’s, wenn Sie wollen, probieren sie es
einfach einmal. Schauen Sie, wie es bei Ihnen, wie Sie es kénnen und vielleicht
finden Sie aber ganz etwas anderes". Dass man einfach im Gesprach ist und dass
die sich getrauen, sich, einfach etwas auszuprobieren und ja. Dann entwickelt sich
eh etwas.

Elterliche Wahrnehmung der Therapeutin und der Therapie

Die Eltern empfinden die Therapeutin zu Beginn als streng und haben Angst
durchschaut zu werden. Spater haben sie so viel Vertrauen zur Therapeutin, dass sie
selbst eine Therapie bei ihr machen wirden. Dies lehnt Therapeutin D aber ab.

Also ich glaub” am Anfang, das sagen die Eltern auch im letzten Gesprach bzw. in
den letzten Gesprachen, diskutieren wir ja auch miteinander, wie ich so bin und ich
sage ihnen auch, wie sie waren und wie sie sich entwickelt haben. Und deswegen
weil” ich, dass sie mich am Anfang als eher streng empfinden. Und da bin ich
eigentlich jedes Mal Uberrascht, weil ich mich selber als gar nicht streng empfinde,
aber es ist halt so. Sie empfinden mich als streng, sie haben Angst. Sie haben Angst
eben durchschaut zu werden, aber sie merken dann, dass ich schon sehr viel
Empathie habe- fur sie. Und dass ich auch trotz der -wie soll ich sagen- trotz der
Geschichte, die einfach lauft in der Familie, jetzt nicht hergehe und sie verdamme
(lacht). Das hat jetzt vor kurzem gerade ein Vater gesagt, er hat so Angst gehabt,
dass er verdammt wird von mir. So quasi. Sondern dass wir einfach wirklich dran
bleiben und schauen: was kdnnen wir machen. Und dann sehen sie mich schon als
jemanden, wo sie dann selber sogar sagen, sie mochten eine Therapie bei mir
machen. Das tu ich aber nicht. Eltern, wo Kinder bei mir in Therapie sind, da mach’
ich mit den Eltern nicht Therapie, sondern nur diese Besprechungsstunden, sonst
nichts. Aber ich empfehle ihnen dann halt jemanden.

Bedeutung der Elternarbeit fiir die Therapeutin

Je junger das Kind ist, desto wichtiger ist Therapeutin D die Elternarbeit, weil die Kinder
abhéangig von ihren Eltern sind. Nicht nur fur die Kinder, auch fur die Eltern ist die

Elternarbeit wichtig, da sie viel Beratung und Verstandnis brauchen.

211



Also ich wirde mal sagen: Je junger das Kind, desto wichtiger ist die Arbeit mit den
Eltern. Ich personlich glaub”, dass man manchen Kindern sogar sagen muss: ,Du
deine Eltern, die sind so schwierig, es ist gut, wenn du deinen eigenen Weg gehst.
Es ist gut, wenn du in dir selber suchst, was du fir dich selber dringend finden willst,
was du selber in deinem Leben machen kannst®. Ich mein” einem dreijahrigen Kind
kann man das nicht oder kaum sagen, aber je élter das Kind ist, desto mehr kann
man einfach sagen: ,Du wenn deine Eltern wirklich so", ich sag’s jetzt einfach einmal
»,S0 Schwierig sind, wo du einfach gar keine Hilfe erwarten kannst, weil sie so
verstrickt sind in irgendetwas, dann ist’s besser, du suchst einfach in dir selber”. Und
wenn ein Kind zwdlf, dreizehn ist, also mit vierzehn, dann kommen die Eltern
sowieso nicht mehr mit. Vielleicht am Anfang gerade zum Vorstellen, aber dann mh
mh [schittelt den Kopf].

Je kleiner die Kinder sind, desto wichtiger, finde ich, ist die Elternarbeit. Das ist mal
ganz wichtig, weil die Kinder einfach da noch viel abhangiger von den Eltern sind.
Das ist wirklich ein ganz ein wichtiger Punkt fir mich.

Beziehungsweise die Elternarbeit deswegen auch so wichtig ist, weil die Eltern viel
Beratung, viel Verstandnis teilweise, aber teilweise auch ganz klare Sache
brauchen. Damit sie einfach mal wissen, was eigentlich der Umgang mit Kindern ist
und wieso das Kind so ist, wie es ist. Und das da schon sehr oft eben die Eltern
massiv beteiligt sind. Insofern ist die Elternarbeit einfach ganz ganz wichtig. Wenn
die Kinder dann grol3er sind, also Jugendliche, dann kann man mit den Jugendlichen
selber auch schon reden. Ich hab zum Beispiel auch schon gesagt: ,Du pass mal
auf, das kannst du von deinen Eltern nicht erwarten, du kriegst es einfach nicht,
schau, dass du dir selber was Gutes organisierst, damit’s dir gut geht”. Aber da
brauchen sie einfach schon eine gewisse Reife und ein gewisses Alter.

Wie die Therapeutin die Eltern sieht

Therapeutin D glaubt, dass viele Eltern Therapie brauchen. Anfangs sind Eltern
verunsichert und haben Angst. Sie kommen nicht aus eigenem Antrieb, sondern nur
deshalb, weil eine Institution sie schickt. Wenn Eltern merken, dass es nicht darum geht
negative Dinge aufzudecken, sondern nach konstruktiven Lésungen fur das Kind und die
Eltern zu suchen, kommen sie gerne zur Therapeutin.

Und die Eltern sind in der Regel schwierig. Meine Diplomarbeit fir die
Psychotherapieausbildung war ,Eltern brauchen Therapie. Symptomtrager Kind“ und
so empfinde ich es auch in den meisten Fallen. Also das wirklich die Eltern wichtiger
sind, dass die die Therapie brauchen, damit es dem Kind gut geht.

Also am Anfang sind die meisten Eltern sehr verunsichert und sagen, sie wirden
nicht kommen, aber man muss, sie mussen, weil irgendeine Institution sie schickt.
Sind sehr verunsichert, sie haben Angst, dass man bohrt und analytisch vorgeht und
bei ihnen irgendwie die schlechten Punkte aufdeckt. Und wenn sie aber merken,
dass das wirklich sehr sensibel, sehr vorsichtig ist, und dass es darum geht, einen
Weg zu finden, der den Eltern auch gut tut, nicht nur dem Kind. Und dass es nicht
darum geht, die negativen Dinge aufzudecken, sondern einfach darum nach einer
guten konstruktiven Losung zu suchen. Ab dem Moment kommen sie dann eh
gerne. Aber am Anfang sind sie schon teilweise sehr verunsichert und ja, man hat so
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den Eindruck, sie lassen sich nicht gerne in ihre Seele reinschauen oder so. Das
sagen sie ja selber, dass sie von Psychotherapie einfach das Geflihl oder diese Idee
und die Vorstellung haben, man wird mit jedem Wort aufgedeckt, man wird analysiert
und man schaut halt ganz furchterlich darauf, wie der andere reagiert. Richtig, richtig
viel Angst haben sie- teilweise.

Wie die Therapeutin den Eltern begegnet

Die Therapeutin begegnet den Eltern authentisch und mit grol3em Verstandnis. Sie kennt
die Angste der Eltern aus eigener Erfahrung und teilt dies den Eltern auch mit.

Also meistens begegne ich ihnen eigentlich mit grol3em Versténdnis, weil ich selber
Mutter bin. Und selber viele Fehler gemacht hab”. Und das sag” ich ihnen auch. Und
das ist mir auch ganz wichtig, dass sie das wissen, das ist ja personenzentrierte
Psychotherapie, wo sie selbstverstandlich meine Transparenz spiren. Ich hab’
einfach die Erfahrung gemacht: Dadurch, dass ich sag: ,Wissen Sie, ich hab” selber
zwei Kinder und hab” so ziemlich jeden Fehler gemacht, den ich bei lhnen seh™.
Dann fuhlen sie sich gleich von vorherein ziemlich verstanden. Und wenn sie dann
auch sehen, wie sehr es mir geholfen hat, so Beratung in Anspruch zu nehmen,
dann tut ihnen das meistens ziemlich gut. Also das ist fir mich der Zugang. Ich muss
auch ganz ehrlich sagen, in der Schule ist es wirklich so, dass ganz viele Eltern zu
mir kommen, also von selbst zu mir kommen und nachfragen. Also es ist dann eher
Beratung, nicht wirklich Psychotherapie, das ist klar. Aber es ist mal ein Anfang
vielleicht. Oft entscheiden sie sich dann selber wirklich eine Psychotherapie zu
machen. Aber schwierig ist es trotzdem. Vor allem deswegen schwierig, es ist am
Anfang so, dass so viel Angst ist und Konkurrenz: ,Und das Kind gehért mir und das
will ich nicht einfach da jemandem geben. Der verpfuscht mir das Kind“ und so. Da
sind ganz viele Angste drin. Und das ist das, was ich so ziemlich gleich am Anfang
den Eltern vermittel, dass ich diese Angste kenn’.
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13.4 Verdichtungsprotokoll Therapeut E

Vorstellung des Gesprachspartners

Therapeut E hat seine Ausbildung zum Gesprachspsychotherapeuten am Institut fur
Personzentrierte Studien (IPS) der APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte
Psychotherapie, Gesprachsfihrung und Supervision, Vereinigung fur Beratung, Therapie
und Gruppenarbeit) abgeschlossen. Seiner Tatigkeit als personenzentrierter
Spieltherapeut geht er seit 2010 in freier Praxis nach, davor arbeitete er in einer
Organisation. Das Alter der Kinder, die er spieltherapeutisch begleitet, liegt zwischen
sieben und vierzehn Jahren.

Die Dauer einer Therapie ist abhangig von der Familiensituation und der Finanzierung
(Jugendamt, Krankenkasse oder aus eigenen Mitteln). Im Regelfall dauern die
Therapien, die in freier Praxis abschlossen werden, etwa ein Jahr, da die Problematik
bzw. die Schwere der Stérung nicht so gravierend ist. Die Therapien, die im Rahmen der
Organisation stattgefunden haben, nahmen langere Zeit in Anspruch.

Therapeut E arbeitet auch mit Gruppen und bietet Einzelpsychotherapien fur Jugendliche

und Erwachsene an.

Gestaltung der Elternarbeit

Die Anfrage fur einen freien Therapieplatz findet bei Therapeut E telefonisch entweder
durch einen Elternteil oder das Jugendamt statt. Zu einem ersten Gesprach kommen
dann die Eltern/ ein Elternteil vorzugsweise mit dem Kind. Therapeut E empfindet es als
gunstig fur das Herstellen einer Beziehung, wenn das Kind schon bei diesem ersten
Gesprach dabei ist und es somit in die Problemschilderung und Planung der Therapie
miteinbezogen ist. Im Hinblick auf die weiteren Gesprache kann das Kind entscheiden,
ob es dabei sein mochte oder nicht. Ab und an finden auch Gespréche ausschlief3lich mit
den Eltern statt, weil die Besprechung von Themen zu lange fir das Kind dauern wirde.
Therapeut E geht davon aus, dass Elterngesprache mit beiden Elternteilen gunstiger
sind, weil die Therapie somit von beiden getragen wird und dies die Eltern erleichtert.
Allerdings zeigen Vater seiner Erfahrung nach diesbezlglich weniger Einsicht und
Engagement. Elterngespréache sind zu Beginn von grof3erer Notwendigkeit und finden
dann im weiteren Verlauf etwa jede vierte Stunde bzw. auch seltener statt — je nachdem
wie das Kind den Therapeuten annimmt. Auch Zeit und Finanzierung spielen eine Rolle.
Wahrend der Sitzung mit dem Kind nehmen viele Eltern die Mdglichkeit in der Praxis auf

das Kind zu warten, wahr. Dies erweist sich auch als forderlich fir das Kind, da
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Zeitgrenzen besser akzeptiert werden konnen, wenn der Elternteil das Kind nach
Beendigung der Stunde gleich mitnehmen kann und keine Verzégerungen entstehen.

Das Warten des Elternteils auf das Kind gibt dem Kind au3erdem Sicherheit.

Themenspezifische Aussagen

Wie Eltern den Weg zu Therapie und Therapeuten finden

Die Eltern werden oft von der Schule angehalten das Kind psychologisch testen zu
lassen, mit dem Ergebnis, dass das Kind eine Psychotherapie braucht.

Oft kommen Eltern und melden sich, weil ganz oft ist es die Schule; dass in der
Schule Auffélligkeiten sind und die Schule dann sagt: ,Da muss man was machen"
und mit den Eltern redet. Dann gibt’s oft einmal auch eine psychologische Testung
und bei der kommt dann heraus, dass Psychotherapie fiir das Kind angebracht wére
und Gesprache fur die Eltern notwendig [sind] und so melden sich die Eltern. Das ist
oft ein Weg.

Die Situation, in der sich die Eltern befinden und deren Erwartungen zum Thema

Therapie
Die heutige Arbeitswelt belastet die Eltern. Sie missen diesen beruflichen, aber auch

den freizeitorganisatorischen Anforderungen gerecht werden. Eltern haben die

Erwartung, dass der Therapeut das Kind behandelt, wieder in Ordnung bringt und es

dann wieder funktioniert und leistungsfahig ist. Oft empfinden Eltern Konkurrenz, da sie

erwarten, dass Therapeut der bessere Erzieher ist. Diese Konkurrenz gilt es aufzulésen.
% Die heutige Arbeitswelt

Ja und also was ganz oft ist, dass einfach in der heutigen Situation die Eltern sehr
viel zu tun haben, sehr belastet sind. Weil in der heutigen Arbeitswelt, weil3 nicht ob
Sie das auch immer wieder mitverfolgen, dass es immer mehr atypische
Arbeitsverhaltnisse gibt. Frauen teilzeitbeschéaftigt sind und dann noch den Job
haben und vielleicht dort noch was machen und so flexible Arbeitswelt die Eltern
wirklich fordert. Und das gibt es ganz oft und das hat irgendwie einen Grund, warum
das Kind dann dort ankommt, wo es ankommt und in der Schule dann auffallt. Weil
es einfach auch vorher schon schwierig war, die Beziehungen so zu gestalten, dass
man gesund bleibt. Und gut zurecht kommt und das hat eben viel damit zu tun, dass
die Eltern wirklich heutzutage ganz belastet sind und Job haben und irrsinnig viel zu
tun haben und das Kind noch betreuen.

< Erwartung an den Therapeuten

Und dann so eine Erwartung haben: ,Da haben’s das Kind. Kénnen Sie es bitte jetzt
wieder in Ordnung bringen? Wie lange wird das dauern? Und missen wir da auch
irgendetwas tun?". Das ist so die Idee.

+ Vorstellung der Eltern, wie Psychotherapie funktioniert

Und dann ist so die ldee von Psychotherapie ein bisschen so ahnlich wie bei der
Medizin, dass das jetzt so eine Art von Behandlung ist, die dann wirkt und dann ist
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das Problem behoben und das Kind funktioniert wieder. Und dieser Alltag ist wieder
irgendwie bewaltigbar. Der aus so vielen Anforderungen besteht, beruflicher Art und
freizeitorganisatorischer Art heutzutage. Das ist wirklich, da ist sehr viel zu tun, oft.
Und so ist oft die Erwartung und von Psychotherapie ist die Vorstellung irgendwie ja
So eine, dass das Kind jetzt wieder in Ordnung gebracht wird und dann funktioniert
es wieder und kann wieder die Leistung bringen, die verlangt wird. Und ja, so kommt
mir das oft vor, sind die Erwartungen.

< Konkurrenz

Das ist aber eigentlich auch da wieder unterschiedlich, weil es gibt auch anders
gelagerte Erwartungen. Dass zum Beispiel eine Konkurrenz besteht, wenn das
Jugendamt oder die Psychologin oder die Schule sagt, jetzt missen sie da mit ihrem
Kind zum Psychotherapeuten gehen, dass das irgendwie auch nicht so positiv mal
gesehen wird, weil vielleicht war man schon bei einigen Therapeuten und hat
gesehen, da hat sich nicht viel verandert oder so und da ist das vielleicht auch so
eine Art Konkurrenz oder so: Der oder die Therapeutin ist jetzt irgendwie die bessere
Erzieherin und Erwachsene und weil3 es besser und ich hab’s nicht hingekriegt
soweit und hab irgendwie versagt offensichtlich, wenn mir jetzt die Stellen sagen, ich
muss jetzt etwas unternehmen und ich muss zum Experten gehen, der es ganz
offensichtlich besser weif3. Und das ist auch eine Negativerwartung. Die gibt es
auch. Dass man da mal eigentlich, das mal klaren muss und den Eltern also das
Gefuhl oder das Angebot machen muss, dass man irgendwie zusammen arbeiten
kann und nicht, und dieser Konkurrenzpunkt einfach anzusprechen und aufzuldsen,
wenn das maglich ist.

Therapie als Auflage von einer Institution

Die Eltern haben bereits oft Erfahrungen mit Institutionen wie dem Jugendamt und sind
diesem gegenlber auch negativ eingestellt. Um als Therapeut hilfreich sein zu kénnen,
muss den Eltern Wertschatzung, Respekt und Akzeptanz entgegengebracht werden. So
kénnen Eltern sich dann auf Prozesse einlassen und die Bereitschaft zur Veranderung
entsteht. Manchmal zeigen Eltern aber auch keine Bereitschaft; namlich dann, wenn sie
selbst die Notwendigkeit zur Therapie und zu Elterngesprachen nicht sehen.

Also die Eltern, die geschickt werden und kommen mussen, die haben oft auch
schon eine langere Geschichte hinter sich, von verschiedenen Hilfsangeboten, die
sie da in Anspruch nehmen mussten, meistens. Und haben ja Unterschiedliches
erlebt. Ja und stehen also da verschiedenen Amtern, das Jugendamt zum Beispiel
und da auch verschiedenen Personen stehen, die da dann schon auch ganz
unterschiedlich positiv oder mehr schon negativ gegentiber. Und das ist dann auch
oft so, dass die dann schon verschiedene MalRnahmen zur Unterstiitzung vielleicht
hatten. Die hatten vielleicht schon die mobile Hilfe zu Hause, die mussten vielleicht
schon zu Elternberatungsgesprachen, wurden die verpflichtet. Also da gab’s ja
schon vielleicht verschiedenste MalRhahmen, die die dann tun mussten. Vielleicht
wurden die Kinder auch schon mal fremduntergebracht und dann konnten die wieder
zurlick oder sind noch fremduntergebracht. Also da gibt’s oft dann auch schon eine
Vorgeschichte, die einfach Realitat ist und die da ist und mit der auch irgendwie
umgegangen werden muss. Dann in den Gesprachen und im Kontakt, um da
hilfreich sein zu kdnnen. Ist halt manchmal eine Herausforderung. Kann gelingen
und da ist glaub” ich auch Wertschatzung und Respekt und Akzeptanz wirklich
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wichtig in den Gesprachen mit den Eltern. Das da irgendwie eine Bereitschaft zur
Veranderung oder zum Sich-Einlassen dann Uberhaupt entstehen kann.

« Auswirkung dieser Auflage auf die Einstellung der Eltern zur Therapie

Das gibt es schon, dass Eltern keine Bereitschaft zeigen. Ja und das macht es
natdrlich dann nicht einfacher da eine gute Basis zu finden, miteinander. Und das
gelingt manchmal und manchmal auch nicht. Das ja, das ist dann nattrlich
schwierig, wenn die Eltern das so als vom Amt auferlegt sehen und dann dem
entsprechen mussen, weil das Jugendamt das halt angeordnet hat und selber aber
das nicht wirklich sehen. Die Notwendigkeit. Das ist dann naturlich schwierig.

Schuldgefuhle

Eltern haben das Geflhl etwas nicht richtig gemacht zu haben und fihlen sich daftr

verantwortlich, dass es ihrem Kind schlecht geht. Besonders stark ist das Empfinden von
Schuldgefuhlen im Zusammenhang mit Trennungen. Schuldgefiuihle sind auch ein
Thema im Elterngesprach.

Ich mein”, was sehr oft natiirlich vorkommt, ist eben dieses Gefiihl: ,Ich hab’s wohl
irgendwie nicht richtig gemacht oder hab irgendetwas Ubersehen, dass es so
schlimm kommt, dass mein Kind jetzt da so eine >>psychische Storung<<" in
Anflihrungszeichen ,diagnostiziert kriegt". Oder ja in den meisten Fallen ist es so,
dass es eben eine Diagnose gibt und da glaub” ich, ist schon viel so ein
Schuldgefiihl auch. Dass man irgendwie so das Gefiihl hat: ,Ilch hab” da was
vielleicht Ubersehen, mir ist das nicht aufgefallen und jetzt geht es meinem Kind
schlecht und ich bin dafur verantwortlich".

s Schuldgefiihle Im Zusammenhang mit Trennungen

Und oft ist es ja auch im Zusammenhang mit Trennungen von Beziehungen. Oder
von Ehen und Lebensgemeinschaften, wo diese Problematik auch mit hineinspielt,
wie es den Eltern geht und wie sie die Therapie empfinden und die Elterngesprache-
um das geht’s, gell? Wie sie die Elterngesprache empfinden- weil: ,Wenn ich mich
nicht getrennt hatte und wenn ich alles beim Alten gelassen héatte, dann wirde es
meinem Kind vielleicht besser gehen" oder ,Was hétte ich anders tun kénnen, dass
es gar nicht so weit gekommen ware?". Also das sind so Aspekte davon, ja, was
sein kann. Und das sind so, glaub ich, Empfindungen, die es dann nicht einfach
machen.

,Mein Erwachsenenverhalten hat irgendwie dazu beigetragen, dass das vielleicht
ganz eine unglickliche Trennung war und der Kontakt zum Vater, ja einfach anders
ist als vorher®. Und das Kind sehr darunter leidet, dass die Eltern nicht mehr sich
lieben und nicht mehr eins sind. Und das ist fir viele Kinder, fir alle Kinder (lacht) ist
das ganz schwer zu verkraften. Oder die missen da dran knabbern. Und das ist
einfach wirklich ein Schmerz immer wieder und ja. Das ist dann so nachvollziehbar
find” ich das, dass man da dann irgendwie das Gefiuihl hat, man hat dem Kind doch
was zugemutet und jetzt muss man auch zum Psychotherapeuten sogar gehen. Das
ist sicher schwer auszuhalten oft einmal.

217



Ja auch wenn das Kind aus einem anderen Grund kommt. Das ist naturlich auch oft.
Aber bei Trennung und Scheidung ist es natirlich noch starker der Fall. Aber so das
Geflihl, was falsch gemacht zu haben. Das glaub” ich, ist dann schon haufig auch
da.

+ Schuldgefihle im Zusammenhang mit Psychosomatischen Storungen

Es ist immer schwierig. Weil wenn so psychosomatische Belastungen sind beim
Kind, dann ist es ja auch oft Ausdruck von nicht so ganz gelungenen Beziehungen
miteinander und da sind natirlich alle beteiligt dabei, wenn psychosomatische
Storungen dann so wirklich richtig schwierig werden oder so. Zum Beispiel
Essstorungen -ganz haufig bei Madchen- da glaub” ich, fragt man sich als Eltern
schon, wie es dazu kommen kann und was man irgendwie nicht gesehen hat und
auf welchem Auge man da blind war. Oder welchen geflihlsméRigen Bereich man da
nicht so gefuhlt hat, wie es vielleicht das gebraucht hétte und also das ist schwierig.
Ja schwierig und oft auch gar nicht jetzt wirklich feststellbar, was war. Das ist so
multifaktoriell oft so eine Stérungsgenese. Zu schauen was ist und wie kann man es
anders machen und was braucht es jetzt- zur Besserung und zur Veranderung ist oft
wichtiger. Glaub” ich. Aber natirlich ist das schon auch ein Thema. Sich da
auseinanderzusetzen im Elterngesprach. Aber also das ist dann vielleicht wirklich,
dass dann manche Eltern sich noch weiter Psychotherapie suchen oder eine eigene
Therapie.

Das Ausdriicken von Geflihlen

Uberforderung, Angste, Hilflosigkeit, Anspannung und Arger werden immer wieder in
unterschiedlichem Ausmald ausgedrickt. Die Eltern werden in ihrer Selbstklarung
unterstitzt, sie werden wieder handlungsfahig und tibernehmen Verantwortung.

Ja, das gibt es auch im unterschiedlichsten Ausmafl. Das gibt's in ganz
unterschiedlicher Dosierung, dass Gefuihle ausgedrickt werden. Also Geflihle der
Uberforderung mit der Situation, wie sie momentan ist. Angste: ,Wie soll das
weitergehen?" und ,Ich weil es nicht, ich brauche Unterstiitzung, ich schaff” das
nicht mehr mit diesem Kind, das ist nicht zu bewerkstelligen, wie soll ich das
machen?". Ja, da werden Geflhle ausgedriickt, immer wieder und starke Geflhle
von wirklich Hilflosigkeit und Angst und Anspannung und Uberforderung und Arger.
Und jetzt nicht nur in Bezug auf das Kind, sondern oft in Bezug auf den Vater der
Kinder, auf die Beziehung, wie die derzeit gestaltet ist. Also da spielt sehr viel hinein.
Das Familiensystem, das eigene, das Familiensystem vom Kindesvater oder der
Kindesmutter und wie da kommuniziert wird und wie der Umgang miteinander ist.
Das ist sehr viel Anlass fiur intensive Gefiihle. Die diese Eltern auch ausdrticken
natirlich oder in den Elternberatungsstellen.

% Unterstitzung der Eltern durch den Therapeuten

Und da dann die Mdglichkeit besteht so eine Selbstklarung zu unterstiitzen und
irgendwie so eine Handlungsfahigkeit und eine Idee von Selbstwirksamkeit und was
man tun kann und eine Idee von Erwachsenenrolle, die man dem Kind bieten muss
und von Verantwortlichkeit wieder. Der Mdglichkeit wieder verantwortlich zu handeln,
das zu unterstitzen. Da geht dann der Weg hin.
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Unterschiedliche Reaktionen bei Muttern und Vatern

Therapeut E stellt fest, dass Vater viel seltener zu ihm kommen als Mutter und méchte
keine Aussagen Uber Unterschiede in der elterlichen Empfindung machen.

Das wiurd ich jetzt gar nicht so sehen. Also Vater kommen ja viel seltener in
Therapien als Mutter, weil das ja oft so ist in den Scheidungsfamilien, dass da die
Vater die Wochenendkontakte haben und kommen seltener in die Therapie mit den
Kindern gemeinsam. Aber das kénnt” ich so nicht sagen. Weil3 ich nicht. Aber das
die Mdatter irgendwie mehr Schuld empfinden wirden oder so. Wenn sie die
Scheidung vorangetrieben haben und die Trennung vorangetrieben haben. Als die
Vater. Wisst™ ich nicht, ob man das so sagen konnte. Da hab ich vielleicht zu wenig”
Vater auch aus der Praxis zu berichten.

Das Umfeld der Eltern als Thema der Eltern

Die familiare Umwelt spielt eine Rolle fir die Eltern, da sie sich behaupten missen.

Na sicher. Na das ist sicher ein Thema. Also das Umfeld, welil ja Kontakt ist, oft oder
meistens mit den eigenen Eltern und das dann ein Thema ist, wie man dann
gesehen wird und sich dann behaupten muss auch. Gegenulber den eigenen Eltern
seine Entscheidungen und sein Verhalten und die eigentliche Erziehung des Kindes
da vertreten muss und das ist natirlich auch ein Thema. Gegenlber den eigenen
Eltern, gegenuber den Schwiegereltern. Und das ist unterschiedlich schwierig, weil
ja die Beziehungen ja unterschiedlich problematisch vielleicht gelagert sind. Zu dem
familiaren Umwelt.

Elterngesprache und deren Nutzen im Verlauf der Therapie

Wenn es gelingt eine gute Basis herzustellen, dann sehen Eltern ihr Kind aus einem
neuen Blickwinkel, was viele Situationen entscharft. Elterngesprache werden dann auch
als entlastend erlebt. Wenn Druck und Anspannung wegfallen, ist das eine Erleichterung
fur die ganze Familie und bietet die Moglichkeit fir Veranderung. Veranderung findet
dann statt, wenn die innere Bereitschaft vorhanden ist und Antworten gesucht werden.

Ja, oft gelingt es eben eine gute Basis herzustellen mit den Eltern. Und diesen Punkt
der Konkurrenz so aufzulésen, anzusprechen, zu klaren. Dass das fir die Eltern
dann, also meistens flr die Mutter [Wort besonders betont] dann irgendwie gangbar
ist und dass das irgendwie geht. Sich da Rat zu holen und es ist so verbunden mit
einer anderen Sichtweise auf das eigene Kind. Dass im Verlauf der Sitzungen so wie
irgendwie die Sinne mehr getffnet werden oder Moglichkeiten erprobt werden, das
Kind zu verstehen und auch genauer hinzuschauen und Verhaltensweisen auch neu
zu deuten und einen anderen Blickwinkel zu sehen und auf einem anderen
Hintergrund. Und das entscharft viele Situationen und das ist auch eine Starkung in
den Elterngesprachen. Die Eltern erleben das, wenn’s gelingt das gut zu starten,
auch entlastend, dass sie dann einmal den Druck und die viele Anspannung da los
werden kénnen, wenn so eine Vertrauensbasis geschaffen ist. Und das erleichtert.
Da sind sehr schwierige Situationen zu Hause und sehr viel Anspannung. Und wenn
man da mal wen AulRenstehenden hat, dem man vertraut und zu dem man gehen
kann, dann ist das ja auch schon eine Erleichterung fir das ganze Familiensystem.
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e Elterngesprache als Moglichkeit fir Veranderungen

Ganz oft ist es die Mutter, die zum Elterngesprach alleine kommt, dass das einfach
so eine Kontinuitat bekommt. Die RegelmaRigkeit, dass das entlastend wirkt, weil
man dann erfahren hat: Wenn ganz schwierige Situationen auftreten und sehr viel
Druck entsteht im Alltag zu Hause, dann gibt es dieses verlassliche System, diesen
Rahmen, der jetzt etabliert ist, der geschaffen wurde und das entlastet schon mal.
Das nimmt viel Druck raus aus dem Familiensystem und das bringt auf jeden Fall
auch die Mdaglichkeit fir Verdnderung. Dann geht’s ja auch immer wieder darum in
den regelmalligen Gesprachen genauer hinzuschauen und das was bisher so
gemacht wurde, ja das wird ja auch standig, durch das Kommen wird das ja
hinterfragt. Das ist ja so der Gegenstand der Auseinandersetzung und so passiert
Veranderung und das ist in dem Prozess schon des Kommens und des Sich-In-
Frage-Stellens der Eltern. Dieser Schritt schon, dieses nach Antwort-Suchen, das ist
ja schon eine Verédnderung dazu wie es vorher war. Also so beginnt es schon.
Sozusagen. Die ersten Schritte sind schon die Schritte einer Verdnderung. Oft.
Manchmal natiurlich auch nicht. Dann gibt es ein paar Termine, mit einer
vorgefassten, ablehnenden Auffassung und: ,Das hab’ ich doch gewusst, dass das
nichts Gescheites [im Sinne von: Schlaues, Forderliches] war und das brauch” ma
[brauchen wir] gar nicht". Und das mein” ich natirlich dann nicht, aber so, wenn
wirklich eine Bereitschaft ist und man sich auch in einem inneren Suchprozess
befindet als Eltern. Und versucht irgendwie einen Weg zu finden und offen ist fur
Neues. Das ist oft so in den Gesprachen Thema, wenn die dann kommen und das
dann durchgesprochen wird oder auch angeregt werden kann. Von mir. Dann gibt’s
da Veranderung. Wie man umgeht miteinander in der Familie. Wie kommuniziert
wird. Wie genauer geschaut wird, wie es einem gefuhlsmalRlig geht? Wie man das
emotional erlebt den Kontakt. Also sich bewusster wahrnehmen und im Kontakt mit
dem Kind oder den Familienangehdrigen den anderen im Hinblick auf die Probleme,
die bestehen, da bewusster umzugehen miteinander. Und das verandert sich schon.
Die Bereitschaft so andere Blickweisen anzunehmen. Genauer hinzuschauen. Mehr
Achtsamkeit zu entwickeln. Auch mehr Wertschatzung fireinander und das wird
auch oft moglich, weil die >>Probleme<<, die die Kinder machen, in
Anfluihrungsstrichen, die >>Probleme<x<, die sind Teil von dem Umgang miteinander.
Die kommen aus den Beziehungen, wie die gestaltet sind miteinander. Und das ist
eigentlich vom Kind ein Ausdruck von: ,Hallo - hier stimmt was nicht, ich verhalte
mich entsprechend, dem, wie's gerade eben gar nicht stimmt". Und wenn man, das
gelingt dann oft, den Eltern das zu sehen und so passiert Veranderung, weil durch
die Sichtweise seh” ich mein Kind anders und kann es auch akzeptieren und kann es
auch schatzen wieder. Weil oft war dann schon ein Punkt schon erreicht, wo die
Eltern ihre Kinder am Liebsten an die Wand gepickt [geklebt] hatten und es einfach
nicht mehr ertragen haben. Weil es so schwierig schon war. Und das verandert sich
dann. Und sich dann total wundern, wie ein Therapeut oder andere Fachleute das
Kind irgendwie in seinen Stdrken sehen kénnen und sagen: ,Das kann er gut” oder
Wow, das ist ja eine tolle Féhigkeit" oder Dinge, die einem an dem Kind positiv
auffallen, ist den Eltern schon oft gar nicht mehr mdglich- zu Beginn. Und das ist
auch eine Veranderung, dass man positive Seiten des Kindes wieder wahrnehmen
kann und schatzen kann und sich dann auch freuen kann, miteinander. Wie die,
wieder hervorkommen und Wachsen und sich Verandern und Entwickeln. Das ist
dann oft so.
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Themen in Elterngesprachen

Eltern fragen oft nach Anleitung; vor allem, wenn es um das Thema Grenzen-setzen
geht. Der Therapeut empfindet es als positiv, wenn es gelingt, dass Eltern ihn als
Erziehungshelfer sehen. Bei Eltern kann der Wunsch nach eigener Therapie entstehen,
dies kann aber in diesem Rahmen nicht erfullt werden. Es kommt vor, dass diese Eltern
sich dann selbst einen Therapeuten suchen.
Ja, das gibt es ziemlich oft,
% Das Setzen von Grenzen als Thema fur Eltern

weil da geht es dann meistens um das Thema Grenzen und wie setze ich dem Kind
angemessene Grenzen. Ja das eben selber fur sich herauszufinden und zu klaren.
Wie setzt man Grenzen und sind die personlich passend? Und da ist irgendwie so
ein Prozess des Herausfindens fir sich selbst. Wann es einem selber reicht, wann
man einfach wirklich genug hat. Und wie man das in einer Beziehung zu dem Kind
dann ausdricken kann und einfordern kann und dem Kind einen Rahmen bieten, wo
es sich orientieren kann. Das genau. Anleitungen. Ja, das gibt es dann auch: ,Was
soll ich dann machen, in der Situation? Wie verhalte ich mich da?".

Vor allem mit so ganz schwierigen Kindern und Kindern die, vielleicht auch Uber
langere Zeit, in ihrem Aufwachsen keine Grenzen erfahren haben oder viel zu wenig
irgendwie Halt oder so erfahren haben. Die entwickeln sich oft so, dass sie einfach
die Dinge mal ausprobieren und schauen, wie sich das anfuhlt und dann lang kein
Erwachsener ist, der ihnen einmal irgendwie Halt gebietet und wenn, dann ist es
dann oft ab einem bestimmten Alter auch schon sehr schwierig, fir die Kinder diese
Grenzen zu akzeptieren. Weil sie das einfach so nicht erfahren haben und nicht in
einer Beziehung das so erlebt haben. Und das ist dann so ganz schwierig oft. Dass

so Kinder irgendwie Grenzen akzeptieren und dass sie dann wirklich so fluhrbar sind.

% Erziehungshelfer

Erziehungshelfer, so Unterstitzer bei der Erziehung, das ist sicher gut, wenn das
gelingt, dass das so entsteht. So eine Erwartung, ich geh” zum Elterngesprach und
diese und jene Probleme hab” ich momentan und wie soll ich mich verhalten? Und
was ware gut; das durchzusprechen. Das klingt gut. Erziehungshelfer, das ist sicher
ein Aspekt, das glaub” ich schon.

e Bedurfnis der Eltern nach therapeutischer Hilfe und Unterstitzung

Das ist natlrlich auch ein Thema, was da fur einen eigene Bedurftigkeit bei den
Eltern vorhanden ist, die da ja natirlich nicht in Therapie sind, sondern zu den
begleitenden Elterngespréachen fir die Psychotherapie des Kindes. Und wo es ja
darum geht, dass das Kind seine Konflikte und intensiven negativen Geflhle
irgendwie integriert und auslebt. Und in diesem therapeutischen Prozess das
stattfindet. Das geht dann nur, dass man da fur das Kind da ist und den Rahmen
bietet. Also die Haufigkeit der Elterngesprache ist da auch ein Thema. Weil die muss
immer geringer sein, als die Haufigkeit, in der das Kind kommt. Das ist meistens
wochentlich. Das ist auf jeden Fall nicht mdglich, da eine Psychotherapie fur die
Eltern auch zu machen. Aber der Wunsch oder die ldee, das kann natirlich
entstehen.
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Das kommt vor, dass die Eltern dann sich einen eigenen Therapeuten oder
Therapeutin suchen. Und sich dort helfen lassen und manchmal ist es auch so, dass
es schon dann fast so wirkt, als wirden die Kinder die Eltern so mitbringen in die
Therapie. Weil die Kinder eben irgendwie insgeheim fihlen und merken: ,Bei uns
braucht’s was. Da lauft irgendwas Uberhaupt nicht so, wie es vielleicht sollte” (lacht)
und merken so eine Bedurftigkeit bei den Eltern oder ein, dass da einfach jetzt
wirklich jetzt einmal von aul3en wer drauf schauen sollte. Das ist, gibt's auch oft.

Empathie, Wertschatzung und Akzeptanz

Diese Attribute halt Therapeut E fir sehr wichtig und grundlegend.

Das ist sehr wichtig, weil das [Empathie, Wertschatzung und Akzeptanz] ja die
Grundlage der Gesprachsgestaltung ist. Und die Eltern sich ja angenommen und
gewertschatzt fuhlen sollen. Und nicht beurteilt oder gar abgeurteilt. Also das trifft
vielleicht diesen Punkt von der Konkurrenz. Die immer irgendwie ein Thema ist, in
Elterngesprachen. Also wenn es da gelingt den Eltern wirklich erfahrbar zu machen,
dass sie geschatzt sind und wertgeschatzt sind in ihren Versuchen [Wort besonders
betont] es gut zu machen und die Situationen zu bewaltigen und die Probleme zu
[6sen. Das glaub” ich ist ganz wichtig, dass dann so wirklich die Bedingungen
hergestellt sind, dass die Person dann auch herausfinden kann, wie sie dann selbst
das Ruder in die Hand nimmt wieder. Und sich selbst auch schatzt und respektiert
und ihre Starken und Fahigkeiten wieder wahrnimmt, um gut fir das Kind zu sorgen
und Grenzen zu setzen und da zu sein. Das ist so beiderseitig. Das ist so die
Haltung, die vielleicht vom Therapeuten ausgeht und auch in den Elterngespréachen
genauso stattfindet und die die Klienten, oder die Eltern in dem Fall auch im
Elterngesprach dann eigentlich auch da hervorgehen, dass sie dann auch sich selbst
mehr hinterfragen und bereit sind so selbst Neues zu entdecken und sich zu
akzeptieren auch einmal so wie es ist. Und Schuldgefuhle geringer werden lassen
und eigene Bewertungen und Werte in den Vordergrund treten zu lassen, also so
eine Selbststarkung. Das wiird ich sagen ist auch in den Elterngesprachen ganz
wichtig.

% Unterschied zu anderen Therapierichtungen

Und das vielleicht auch gerade im Gegensatz zu vielen, so verhaltenstherapeutisch
orientierten Ansatzen ein Unterschied, weil es da irgendwie viel mehr um die Person
geht und um das. Um diese Starkung und das Sich-selbst-Akzeptieren. Und sich das
wert zu sein und auf seine Grenzen auch selbst zu achten und das ist ja oft, das mit
der Grenzsetzung, dass man auf seine Grenzen selber achtet und die ernst nimmt
und wahr nimmt und die anderen Sachen sind dann halt mal irgendwo und da sind
dann die Grenzen des Kindes auf jeden Fall gegeben. Und dann ist das irgendwie
auch nachvollziehbar. Aber das, also da glaub ich, ist das ganz wichtig, in den
Elterngesprachen diese personzentrierte Grundhaltung. Dass die auch stattfindet.

Wie Eltern den Therapeuten sehen

Eltern sehen den Therapeuten anfangs als Autoritdt und im weiteren Verlauf als

jemanden, der zum Netzwerk gehdrt und sie unterstitzt.
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% Zu Beginn

Also auf jeden Fall mit so einem Gefiihl: ,lch muss zum Psychologen, zum Experten,
der sagt jetzt wie die Behandlung ablauft” und so wiird” ich sagen, wie gegenuber
einer Autoritat oder so.

< Im weiteren Verlauf

Ja also im guinstigen Fall entwickelt sich das so wie die Eltern mich sehen, dass ich
einer bin, der sozusagen in dieses Netzwerk gehort. In das Unterstitzungsnetzwerk
fur ihr Kind und fur sie. Aber in erster Linie fur ihr Kind. Und dass das dann so eine
gewisse Normalitdt bekommt: ,Den gibt es jetzt auch und der ist mit unterstiitzend
dabei”, Oft gibt’s ja dann auch noch Kontakt zum Hort oder zur Schule und das
ergibt sich auch manchmal. Vor allem, wenn Schwierigkeiten bestehen zwischen
den Eltern und den Lehrern und den Lehrerinnen, wenn das irgendwie nicht so
einfach ist, zu kommunizieren, dann ist das manchmal. Kann das auch hilfreich sein.

Bedeutung der Elternarbeit

Elternarbeit ist fur den Therapeuten von grof3er Bedeutung, weil die Eltern so einen
anderen Blickwinkel auf das Kind bekommen und ihre eigene Verantwortung wieder
sehen. Elternarbeit ist deshalb so wichtig, weil viele Probleme der Kinder mit dem Tun
der Eltern zusammenhangen.

Es ist ganz [Wort besonders betont] wichtig mit den Eltern zu arbeiten. Also das hat
eine ganz hohe Bedeutung, weil es auch wichtig ist, Uber das Kind noch mehr
Informationen zu bekommen. Uber die familidaren Situationen mehr Informationen
noch zu bekommen. Und dann die Eltern zu unterstiitzen. Die sind ja oft dann schon
in einer ganz schwierigen, verzweifelten Situation, weil sie auch ja auch dann schon
vieles versucht haben, was aber dann nicht so geholfen hat und irgendwie ein
Schuldgefuhl haben auch und sich verantwortlich fuhlen. Dafir verantwortlich fiihlen,
dass es eben nicht gut geworden ist und die ganzen L&sungsversuche nicht
funktioniert haben. Und da die Eltern zu unterstiitzen und wieder zu starken, dass
sie da wieder die Verantwortung tbernehmen koénnen und dass sie einen anderen
Blick bekommen auf das Kind. Das ist einfach flr die Therapie des Kindes ganz toll,
wenn das gelingt, die Eltern da als Unterstitzerinnen und dann auch zum Ende der
Therapie hin auch in ihrer eigenen Verantwortung wieder zu sehen, dass sie dann
da fur das Kind gut da sein kdnnen. Was auch wichtig ist, ist die geanderte
Sichtweise des Kindes und seiner Probleme. Und wenn’s dann auch gelingt, ihnen
auch so therapeutisches Handeln irgendwie zu vermitteln. Also dass das Kind zum
Beispiel positive Selbsterfahrungen sammeln sollte und dann Méglichkeiten findet
daftir zu sorgen. Oder Selbstwirksamkeit zu erleben. Dass das Kind feststellt: ,Ich
kann wirksam sein und zwar nicht nur, wenn ich ganz negative Aktionen starte, dann
seh’ ich auch die Wirksamkeit®. So wie das bei einer Stérung des Sozialverhaltens
istt, wo die Kinder auffalig und gewalttdtig oft sind. Aber auch
Selbstwirksamkeitserleben in famili&ren Situationen. Wo die Eltern das dann auch so
tubernehmen konnen. Mit dem Blickwinkel und das Kind so unterstiitzen konnen.
Also das fallt mir jetzt so mal spontan ein. Aber das ist wirklich ganz wichtig, die
Eltern da mit ins Boot zu holen. Das ist wichtig fir die Therapie des Kindes nicht nur
in der Therapiesituation, in den funfzig Minuten, wo das Kind kommt, sondern eben
umfassender auch das Umfeld mit zu beeinflussen und auch die Eltern mit zu
beeinflussen in diesem therapeutischen Tun. Es gibt das ja zum Beispiel bei Stérung
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des Sozialverhaltens: Da ist es sicher so, dass das ganze Umfeld mitbetrifft und das
Kind sozusagen mitbetroffen ist, wenn das Umfeld dann sich verweigert oder die
Verantwortung nicht mehr Gbernimmt. Auslasst, pl6tzlich. Das ist so ein wesentlicher
Punkt, die Eltern da mit ins Boot zu holen und ihre bisherigen Versuche zu wurdigen.
Die Situation zu andern, das Kind zu unterstitzen, die Familiensituation wieder zu
verbessern. Und mit ihnen gemeinsam aber zu arbeiten. An einer Veranderung, an
einzelnen Situationen, an Beispielen. Und sie eben gewinnen fir eine andere
Sichtweise, einen anderen Blickwinkel auf das Kind und auf die gesamte familiare
Situation. Und so passiert Veranderung. Oft gelingt das auch zu einer Einsicht und
kann dann wirklich das Kind auch wieder anders sehen. Also die Ressourcen des
Kindes, die Fahigkeiten, die Starken, die sind ja oft dann schon total verloren
gegangen. Die ist schon verloren gegangen, vor lauter schwierigen Problemen. Dass
Eltern das gar nicht mehr so wahrnehmen kdénnen und da muss man dann von
aul3en sagen oder kann man ihnen gliicklicherweise von aullen sagen: ,Sehen Sie
mal wie toll lhr Kind das kann. Und dass es da Fahigkeiten hat und wie gut das
eigentlich gelingt“. Und eigentlich ist auch oft die Stérung ein Versuch einer Lésung.
Ein Versuch es irgendwie gut zu machen, angesichts einer ganz schwierigen
Situation und Entwicklung. Und da kann man die Eltern dafur gewinnen.

Hab" ich noch nicht durchgefiihrt [eine Spieltherapie], wo die Eltern sich nicht damit
auseinandersetzen wollen. Wo das Kind kommen soll und die Eltern die Kontakte
nicht als sinnvoll erachten, das gibt's auch glaub” ich sehr selten. Keine
Spieltherapie ohne Elternmitarbeit, das wird” ich so sagen. Weil wirklich so viele
Probleme des Kindes so verwoben sind mit dem Tun der Eltern. Das hangt einfach
wirklich sehr, sehr stark zusammen.

Wie der Therapeut die Eltern sieht und ihnen begegnet

Der Therapeut begegnet den Eltern mit Respekt, Wertschatzung und Anerkennung fur
ihre Versuche, Losungen zu finden. Er nimmt sie an, bewertet sie nicht und sieht sie als
Personen, die sich bemihen.

Also mit einer Haltung von wirklich ganz aufrichtigem Respekt und Anerkennung fur
die Versuche, die sie gestartet haben- bisher: Losungen zu finden, irgendwie
verantwortlich zu sein und auch wenn die gescheitert sind bis jetzt und dann es doch
so weit kommt, dass sie zum Therapeuten gehen muissen [Wort besonders betont]
und dieses so: ,Naja, jetzt ist es dann mal so weit, jetzt geht’s nicht mehr anders®.
Und ihnen da wirklich also mit Wertschatzung zu begegnen. So seh” ich da die
Eltern, die also wirklich viel versucht haben und sich jetzt auch [Wort besonders
betont] bemihen im Rahmen der Elternkontakte, die begleitend zur Therapie
stattfinden. Da sich einfach zeigen, so wie sie bisher versucht haben mit ihrem
Scheitern zeigen und so da sind und so seh” ich die Eltern. Dass sie so
angenommen werden sollten und nicht bewertet und beurteilt, sondern dass das der
Weg ist, so irgendwie die Schuld auch hinter sich zu lassen und zu sagen: ,Wir
kénnen das ausprobieren. Und wir haben viel probiert®. Und so glaub” ich, ist gut mit
den Eltern in der Regel in eine positive Beziehung zu kommen. Und dass glaub” ich,
ist ein hilfreicher Weg - ihnen selbst begegnen. Also sie wirklich ernst zu nehmen, zu
respektieren, wertzuschatzen. Und das auch zu vermitteln - glaubhaft. Und nicht: es
besser zu wissen und ihnen zu sagen: ,Naja, aber warum haben Sie denn? Ist ja
kein Wunder, dass es so ist? Und da miissen Sie mehr konsequent sein®. Das wér’
schwierig, vor allem am Therapiebeginn.
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13.5 Verdichtungsprotokoll Therapeutin F

Vorstellung der Gesprachspartnerin

Therapeutin F hat ihre Ausbildung bei der APG (Arbeitsgemeinschaft Personzentrierte
Psychotherapie, Gesprachsfuhrung und Supervision, Vereinigung fur Beratung, Therapie
und Gruppenarbeit) in der Sektion IPS (Institut fir Personzentrierte Studien) zum
Gesprachspsychotherapeuten abgeschlossen. Sie arbeitet seit vier Jahren als
Spieltherapeutin — zuerst in einem Ambulatorium und nun in freier Praxis. Das Alter der
Kinder, mit welchen sie spieltherapeutisch tatig ist, reicht von funf Jahren bis ins
Jugendalter.

Therapeutin F arbeitet auch mit Jugendlichen und Erwachsenen im Einzel- und
Gruppensetting.

Gestaltung der Elternarbeit

Der Erstkontakt findet selten mit beiden Elternteilen statt, meistens kommt nur ein
Elternteil. Die erste Sitzung mit dem Kind findet ohne das Beisein der Eltern statt, wobei
dies abhéngig vom Alter des Kindes ist. Therapeutin F bespricht mit den Eltern, ob diese
wahrend der Sitzung mit dem Kind im Wartezimmer Platz zu nehmen oder das Kind zur
vereinbarten Zeit wieder abzuholen. Dies kann sich im Lauf der Therapie aber auch
andern. Zu den Elterngesprachen kommt entweder ein Elternteil oder die Eltern
gemeinsam — auch das ist ein Thema, wie Eltern diesen Faktor handhaben und warum.
Ob das Kind bei den Elterngesprachen dabei ist oder nicht, wird mit dem Kind und den
Eltern besprochen. Wenn es Sinn macht, kann das Kind naturlich teilnehmen. Ein
Elterngesprach findet in etwa jede flnfte Stunde statt.

Eine Spieltherapie dauert zwischen einem halben und zwei Jahren.

Themenspezifische Aussagen

Grinde, aus welchen Eltern eine Therapie fiur ihr Kind suchen

Therapeutin F unterscheidet zwischen Eltern, die aus eigenem Leidensdruck kommen
und Eltern, die von Institutionen geschickt werden.
Ja da gibt’s naturlich Unterschiede.
« Leidensdruck der Eltern

Es gibt die Eltern, die primar aus eigenem Leidensdruck kommen, wenn es sehr
konflikttrachtig ist mit dem Kind. Wenn die schulischen Leistungen nicht stimmen,
was Druck und Stress erzeugt.
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« Eltern, die von Institutionen geschickt werden

Dann gibt’s die Eltern, die geschickt werden. Die Kinder, die geschickt werden, vom
Kindergarten, von der Schule. Durchwegs Kindergarten und Schule eigentlich. Das
ist natdrlich auch ein Unterschied, ob der Leidensdruck bei den Eltern vorhanden ist
oder ob sie irgendwie den Eindruck haben: ,Es ist eh alles in Ordnung, nur die im
Kindergarten, die meinen halt es wiird” irgendwas nicht stimmen und so“. Wenn der
eigene Leidensdruck da ist, ist von Anfang an die Zusammenarbeit natirlich auch
einfacher.

Geflhle der Eltern zu Beginn

Am Anfang nimmt Therapeutin F von den Eltern Angst, Zurtickhaltung, Scham, Druck,
Schuldgefiihle und manchmal Erleichterung wahr. Manche Eltern sind nicht
zurickhaltend und erzéhlen gleich zu Beginn viel. In den ersten paar Stunden kléaren die
Eltern ab, wer die Therapeutin ist, bis dann ein Arbeitsbindnis erreicht ist.

Ja naturlich oft Angst. Man wirde es irgendwie, irgendwas aufdecken oder ihnen
eine Schuld zuweisen oder sie als schlechte Mitter betrachten oder man wirde
Dinge fragen, die sie nicht so einfach erzahlen mochten. Da gibt es natirlich oft eine
Zurlickhaltung auch. Manche kommen und es sprudelt raus, das gibt's nattrlich
auch. Oder nattrlich ist es so wie in jeder Therapie ein Abchecken zu Beginn: Wie
kann man der Person vertrauen? Was halt die von mir? Nimmt mich die Ernst?
Nimmt mich die auch ernst, sieht die mich auch oder nur mein Kind? Und das ist
meistens ein paar Stunden, wo man sich da annéhert, bis man so ein Arbeitsbindnis
erreicht.

Das kann gro3e Belastung sein, grofRer Druck sein, Wunsch [da]Jnach den Druck

loszuwerden, Scham natirlich, Schuldgefihl. Arger natirlich auch. Manchmal
Erleichterung so: Endlich wo angekommen zu sein. Ja das ist eine Mischung immer.

Arbeitsbiindnis und Vertrauen

In  durchschnittichen  Prozessen (abgesehen von Fallen in denen ein
Missbrauchsverdacht im Raum steht) entsteht Vertrauen und die anfangliche Scheu der
Eltern wird weniger.

Ja es kommt nattrlich aufs Thema an. Es gibt schon heikle Themen, wo das immer
wieder passiert. Also zum Beispiel im Ambulatorium, wenn ein Missbrauchsverdacht
im Raum steht. Das sind natlrlich ganz spezielle Prozesse, wo man um das
Vertrauen, meistens der Mutter, sehr ringen muss. Bei durchschnittlichen Prozessen
ist das schon so, dass dann auch ein Vertrauen entsteht. In mich als Therapeutin,
als Ansprechperson. Wo dann auch so viele Tur- und Angelgesprache zustande
kommen, wenn das Kind kommt. Wo mir dann erzahlt wird, was die Woche wieder
war und wo man einfach dann eingebunden wird auch und am Laufenden gehalten
wird und, wo die Scheu einfach weniger wird auch.
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Die Entwicklung der Eltern

Therapeutin F sieht es als Zeichen erfolgreicher Therapie, wenn Eltern sich entwickeln.
Sie berichtet von einem Fall, in welchem sich die Mutter nicht entwickelt hat und nicht
bereit war, sich eigene Anteile einzugestehen und sich selbst zu hinterfragen.

Also ich wird” das als Zeichen einer erfolgreichen Therapie bewerten, wenn auch
die Eltern eine Entwicklung durchgemacht haben. Speziell bei kleinen Kindern ist es
fast nicht moglich ohne die Eltern Entwicklung zu erreichen. Wundert mich, wenn
das nicht passiert. Da wird” ich fragen, wo der Fehler ist. Was nicht passiert ist an
Entwicklung.

Es gibt naturlich auch Prozesse, die weniger befriedigend verlaufen. Wo dann auch
abgebrochen wird. Die gibt es naturlich auch. Aber so bei einem runden Prozess,
der irgendwie rund bis zum Ende lauft, wird” ich schon sagen, dass das auch dazu
gehdrt und da frag” ich auch nach und erkundige mich auch und hab” ich auch einen
Blick darauf. Wie es den Eltern geht mit der Entwicklung.

% Beispiel mit einer Mutter, die nicht bereit war, sich eigene Anteile
einzugestehen

Ich hab” durchwegs die Erfahrung, wenn sie einmal gelandet sind, dann sind die
Eltern sehr froh, dass sie gelandet sind. Ich muss jetzt direkt nachdenken, wo
jemand gar nicht mitgearbeitet hat. Also was mir jetzt einféllt ist zum Beispiel eine
Mutter, die sich sehr geweigert hat, so eigene Anteile zu sehen und wo das bis zum
Schluss sehr hartnackig war. Das war schon ein bisschen ein alteres Kind, die war
von elf bis dreizehn bei mir. Wo das Madchen dann durchaus Entwicklungen
gemacht hat, aber flr mich es bis zum Schluss nicht erkennbar war, dass die Mutter
mitgehen wuirde in ihrer Entwicklung. Die das Madchen wirklich gebracht hat, die die
Elterngesprache genutzt hat, um sich zu entlasten. Aber nie fur sich was in Anspruch
genommen hat und eigentlich sich meiner Wahrnehmung nach sich wenig bis kaum
verandert hat. Das war eine Alleinerzieherin und das Madchen hat dann natirlich
Ressourcen entwickelt, damit umzugehen. Aber da war eine gewisse Nicht-
Bereitschaft sich selbst zu hinterfragen. Sie hat aber das Madchen gebracht und das
Méadchen hat Prozesse gemacht.

Eltern und Kind beeinflussen sich gegenseitig in ihrer Veranderung

Manchmal kénnen Eltern mit der Veranderung des Kindes im ersten Moment nicht
umgehen; eine dauerhafte Ablehnung hat Therapeutin F aber noch nicht erlebt.

Beides. ja. Das geht oft irgendwie Hand in Hand. Dass die Eltern dann irgendwie
natdrlich auch manchmal mit den Veranderungen im ersten Moment nicht umgehen
kénnen. Dass ein Kind, das sehr angstlich und zurtickhaltend war, dann plétzlich
beginnt, das nicht mehr zu sein und sich durchzusetzen. Das kann nattrlich dann
einmal nicht so erfreulich sein fur die Eltern. Aber wenn die Eltern verstehen, was
dann fir ein Prozess dann auch passiert beim Kind, dann hab ich noch nicht erlebt,
dass das dauerhaft abgelehnt wurde. Das ist oft so eine Ubersetzungsarbeit auch
notwendig, das verstehbar zu machen, warum das wichtig ist fir das Kind.
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Unterschiedliche Reaktionen der Eltern bei unterschiedlichen Problemen des Kindes

Eltern empfinden zusatzlichen Druck, wenn sich das Kind nach auf3en hin auffallig zeigt.

Verhalten, das nach auf3en hin wahrgenommen wird, ist schon meistens
problematischer. Also wo man auch dann mit einem Problemkind wahrgenommen
wird. Also das [was] sich zu Hause abspielt, was man nur selber weif3, ist oft leichter
als das, was andere auch wahrnehmen. Wenn das Kind in der Schule was zeigt.
Wenn irgendwie ein Kind auch in Gesellschaft aufféllig ist. Das macht den Eltern
nattrlich zusatzlichen Druck dann. Mit diversen Zuschreibungen konfrontiert zu
werden und womaglich als schlechte Eltern zu gelten.

Eltern kdnnen mit der Vertraulichkeit in der Therapie umgehen

Es kommt nicht oft vor, dass Eltern explizit wissen wollen, was das Kind in der Therapie
sagt und tut, da die Therapeutin Ubersetzungsarbeit betreibt und den Eltern die
Dynamiken des Kindes erklart.

Schon durchaus. Ja, das wird klargestellt. Das heif3t ja nicht, dass ich nicht zum
Beispiel Ubersetzungsarbeit betreiben darf. Ich darf ja erklaren, was fur Dynamiken
ich beobachte beim Kind. Das reicht meistens auch. Ich kann mich gar nicht
erinnern, dass mich jemand einmal wirklich explizit gefragt hétte: ,Was hat das Kind
gesagt?” oder ,Was hat es gespielt?". Es kommt mir dann gar nicht so oft unter,

dass das wirklich gefragt wird.

< Elterliche Angst, dass Kind konne ,,etwas Privates ausplaudern

Ja vermutlich schon. Speziell bei Fallen, wo eben Missbrauchsverdacht dasteht, ist
es ganz, ganz zentral. Aber sonst wachst das Vertrauen denk” ich schon auch mit
der Zeit, dass man dann weil3: Es ist bei mir auch sicher verwahrt und dass wissen
sie auch, die Eltern, dass da auch nichts rausgeht. Und dass das sehr ernst zu
nehmen ist.

Dauer der Therapie und Kosten

Werden Therapien von den Eltern selbst bezahlt, stellen diese die Frage nach der Dauer
der Therapie und die Kostenfrage kann auch dazu fuhren, dass Therapien manchmal
schneller beendet werden.

Ja, das kommt darauf an, ob sie’s zahlen oder nicht. Also im Ambulatorium hab” ich
eigentlich immer erlebt, dass die Eltern sehr glucklich damit waren, dass sie da
einen Platz bekommen und die das auch ausgenutzt haben. Da kann ich mich nicht
erinnern, dass Prozesse schneller gehen hatten sollen oder so. Aber nattrlich, wenn
man’s zahlen muss, da kommen nattirlich die Fragen: ,Wie lange glauben Sie wird’s
noch dauern?" und ,Ist das wirklich einmal in der Woche notwendig?". Es ist halt der
finanzielle Druck da. Der auch manchmal dazu fihrt, dass Therapien halt dann
schneller beendet werden.
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Das Umfeld als Einflussfaktor auf die Gefiihle der Eltern

Manchen Eltern ist es unangenehm, wenn jemand wissen konnte, dass ihr Kind in
Therapie ist. Sie stellt fest, dass die Scham am Land starker ist als in der Stadt.

Dass sie nicht sagen, dass das Kind in Therapie ist. Manchen ist das schon
unangenehm. Ja. Gibt aber auch eher Jugendliche, denen das dann selber
unangenehm ist. Nicht so oft. Ich kann mich erinnern an eine Lehrerin einmal, die
wollte das nicht, dass das jemand erfahrt. In ihrem Umfeld, dass es da Probleme gibt
mit dem eigenen Kind. Kommt vor, aber das entscheiden die Eltern ja selber, dass
von mir erfahrt das ja keiner.

< Unterschied Land- Stadt

Das hab” ich am Land noch starker erlebt auch wieder als in der Stadt. So das: ,Ja,
das wissen dann gleich alle" und Ja. Die Scham ist am Land stérker, hab” ich am
Land starker erlebt.

Die Compliance mit den Eltern

Die Compliance zu den Eltern entstand bei Therapeutin F immer und in den meisten
Fallen mit der Mutter. Besonders am Land war es schwierig die Vater ,reinzubringen®.
Die Compliance der Eltern kann sich im Verlauf der Therapie andern.

Im Grunde hab” ich noch nie erlebt -muss ich jetzt nachdenken- fallt mir jetzt nicht
ein, dass so die Compliance zu den Eltern nicht entstanden ware. Sehr oft, speziell
im Ambulatorium, war es dann mit der Mutter. Das war oft sehr schwierig, die Vater
reinzukriegen. Das war am Land starker als in der Stadt. Weil da einfach die
Rollenverteilung noch traditioneller ist und die Frauen einfach mehr zustandig sind
fur die Kinder. Sehr oft ist es so, dass speziell die Mitter da diese Gesprache auch
sehr erleichternd empfinden. So, wo sie einmal Platz haben: ,Jetzt kann ich einmal
eine Stunde sprechen”.

Compliance bedeutet, dass die Eltern auch erkennen, dass es Sinn macht, was wir
tun. Dass Eltern sich auch einlassen in unterschiedlicher Intensitat. Naturlich, dass
Termine eingehalten werden, dass Vereinbarungen halten. Grundsatzlich. Es kann
auch vorkommen, dass das einmal im Prozess eine Zeit lang nicht so gut
funktioniert. Aber dass es grundsatzlich funktioniert. Ja also ich wird” da nicht so
was damit meinen, dass jederzeit alles mitgeteilt wird oder so. Also ich setz” da
vielleicht auch an, wo ich in Erwachsenentherapien ansetze, dass das auch
Unterschiede macht, ob das am Anfang oder am Ende oder in der Mitte des
Prozesses ist. Dass eine Compliance am Anfang des Prozesses schon sein kann
Herzukommen regelmé&Rig, Vereinbarungen einzuhalten und dass sich diese
Compliance auch im Laufe des Prozesses verandern kann. Und dass das dann auch
heil3t, wirklich sich mitzuteilen und wirklich auch anders auch mitzuarbeiten, als das
am Anfang mdglich war. Also so eine dauerhafte Verweigerung sozusagen hab” ich
nicht erlebt. Kann ich mich nicht erinnern.

Themen in Elterngesprachen

Zu Beginn ist es sehr oft so, dass das Kind nur am Rande thematisiert wird und es um

die Entlastung der Mutter geht. Therapeutin F freut es, wenn Mitter sich selbst Hilfe
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suchen, da die Elternthemen dann an anderer Stelle untergebracht sind und in der
Therapie die Entwicklung des Kindes im Vordergrund steht. Die Eltern werden in den
Elterngesprachen sensibilisiert, so dass Fragen nach Anleitungen gegen Ende der
Therapie abnehmen.

Sehr oft ist es so, dass es dann speziell anfanglich um die Entlastung der Mutter
geht und das Kind dann eher am Rande Thema ist. Was ich aber auch positiv finde,
weil das einfach auch was von der Dynamik dann zeigt, die in der Familie vorhanden
ist. Manchmal -das freut mich immer sehr- fuhrt das dann dazu, dass die Mutter
selber sich Unterstitzung holt. Was dann einfach so ein Einstieg ist, einmal zu
merken: Man kann reden mit einer Psychotherapeutin. Es tut nicht sehr weh, es ist
entlastend und dann ist es auch leichter fur das Kind. Und dann ist es so, dass die
Elterngesprache sich auch wieder mehr ums Kind drehen. Wenn man den Eindruck
hat, die Elterndinge sind woanders untergebracht. Bis dahin ist es oft sehr
vermischend. Da kommen natirlich Beziehungsthemen auch rein zwischen den
Eltern. Da ist es oft sehr schwierig, so immer die wechselweise Solidaritat auch zu
finden. Immer das Kind auch natrlich als Klient im Blickpunkt zu behalten und die
Faden zusammenzufiihren. Sozusagen. Und Entwicklung im Sinne des Kindes zu
ermoglichen. Das ist oft sehr spannend, aber auch sehr anstrengend und wird dann
leichter, wenn die Eltern ihre Dinge woanders erledigen.

+«+ Die Suche nach Anleitungen

Ja, schon. So: ,Jetzt war wieder so ein Trotzanfall. Was soll ich da machen? Soll ich
wirklich das und soll ich wirklich das?". Naturlich. Das kommt auch vor. Das ist aber
auch nicht anders, als in anderen therapeutischen Prozessen. Da kommen die
Klienten auch zu Beginn sehr oft und wollen Handlungsanleitungen und lernen mit
der Zeit, dass die Qualitat in dieser Beziehung hier eine andere ist. Also dass die
Qualitét des Elterngespréachs hier ist, selber sich zu sensibilisieren: ,Was braucht
mein Kind? Was fir Dynamiken laufen? Wo steh” ich momentan? Hab ich was zu
klaren vielleicht?". Und dass es nicht in erster Linie um Handlungsanleitungen geht.
Also idealerweise nimmt das auch ab im Prozess, dass dann zum Schluss nicht
mehr so viel nachgefragt wird, wie zu Beginn.

Das Verhalten der Eltern der Therapeutin gegentber

Manchmal verhalten sich Eltern ungeduldig oder versuchen die Therapeutin in
Beziehungsdynamiken zwischen den Eltern hineinzuziehen.

Manchmal Ungeduld. Ja manchmal, wenn beide Eltern zum Elterngesprach
kommen, kann es auch sein, dass man in eine Beziehungsdynamik hineingerét.
Dass dann die Eltern auch versuchen einen auf eine Seite zu ziehen, was dann sehr
anstrengend wird. Wo man durchaus auch einmal einen Elternteil verargern kann,
wenn es einem passiert, sich zu viel auf eine Seite zu schlagen. Da muss man dann
daran arbeiten.

Die Erwartungen der Therapeutin an die Eltern

Formale Angelegenheiten werden ebenso geklart, wie die Tatsache, dass bei

Therapeutin F keine Therapie des Kindes ohne die Mitarbeit der Eltern stattfindet, was
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Eltern noch nie von vornherein abgelehnt haben.

Eigentlich unterscheidet sich das nicht sehr von den Rahmenbedingungen zu
anderen Erwachsenentherapien. Also die Absagemodalitaten werden geklart, die
Honorarmodalitaten, Verrechnung mit der Krankenkassa, die Schweigepflicht, also
die Verpflichtung gegeniber dem Kind wird geklart. Das sind eigentlich die
Wesentlichen. Ich formulier” schon auch immer die Notwendigkeit der Mitarbeit der
Eltern, also dass es nicht ohne dem geht. Dass die Elterngesprache dazu gehoren.
Das ist von Anfang an klar, dass es keine Kindertherapie gibt, ohne Elternmitarbeit.
Dass es mdglichst beide Eltern sein sollten, die sich einbringen.

« Wie Eltern auf die Forderung nach Mitarbeit reagieren

Die Gesprachsleiterin stellt hier die Frage, ob es Eltern gibt, die sich aus
dem Prozess der Therapie heraushalten méchten.

Na so ganz dezidiert nicht. Das stellt sich dann oft heraus. Dass das nattrlich auch
angstbesetzt ist und nicht so einfach ist. Aber dass das von vorne weg abgelehnt
wird, hab” ich nicht erlebt.

Empathie, Wertschatzung und Echtheit

Die core-conditions gelten ebenso fir die Arbeit mit den Eltern und werden von den
Eltern in unterschiedlichem Maf3 auch wahrgenommen.
Das ist das Um und Auf. Das ist das Fundament der Arbeit. Und das gilt nattrlich fur
die Elternarbeit in gleichem Mal3e, wie fur die Arbeit mit dem Kind.

Das wird” ich schon denken, dass Eltern das wahrnehmen. Ja, natlrlich. Also mehr
oder weniger. So wie jeder Klient mehr oder weniger in der Lage ist, das
wahrzunehmen.

Die Bedeutung der Elternarbeit fir die Therapeutin

Elternarbeit ist fur Therapeutin F ein wichtiger Teil der Arbeit. Bei gut gelingenden
Prozessen, entwickeln sich auch die Eltern. Es kann vorkommen, dass die Hauptarbeit
mit den Eltern passiert.

Naja also ich halt die Elternarbeit grundsatzlich fir einen sehr wichtigen Teil der
Kindertherapie und ich widme dem auch ziemlich viel Aufmerksamkeit. Also ich bin
immer erleichtert, wenn Eltern eben sich dann anderweitig einen Platz finden, wo sie
ihre Probleme, ihre eigenen Dynamiken besprechen kdnnen, weil das dann auch die
Therapie mit dem Kind entlastet. Aber bis das passiert, ist das oft ein ganz zentraler
Punkt eigentlich. Also auch so wo oft das Kind mir im Spiel eigentlich nur die
Dynamiken spiegelt und wo dann die Hauptarbeit fast mit den Eltern passiert. Das
kommt auch vor. Wo das Kind dann zwar einen Platz hat, um sich auszudrticken, um
Aufmerksamkeit zu kriegen, um sich auch zu entlasten. Aber eigentlich nur die
Dynamik zeigt und dass dann den Eltern riickgemeldet werden kann und mit dem
dann auch gearbeitet werden kann, mit den Eltern.

Es [die Elternarbeit] ist etwas sehr Grundlegendes. Wenn Eltern nicht mitarbeiten

wuirden, was de Facto ja kaum vorkommt, aber dann ist immer nur ein Teil des
Prozesses auch beim Kind méglich - denk” ich. Sehr oft geht es sogar so weit, dass
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ich manche eher als personzentrierte Familientherapie bezeichnen wirde. Weil
gleichzeitig Eltern und Kinder dann in Prozesse einsteigen. Und das Kind oft auch im
Spiel dann sehr viel von der Familiendynamik zeigt, was wenn man das auch
Ubersetzen kann fir die Eltern, auch die Dynamik anstof3en kann bei den Eltern.
Also bei wirklich gelingenden Prozessen, gut gelingenden Prozessen, wird” ich
sagen, dass auch die Eltern wirklich Entwicklungen mitmachen.

Wie die Therapeutin die Eltern sieht

Das Kind steht im Fokus der Beachtung, aber die Eltern sind ein Teil des Systems, in
dem sich das Kind befindet und deshalb in ihren Anliegen und Gefiihlen ernst zu
nehmen. Therapeutin F erwdhnt nochmals, dass sie es sehr begrif3t, wenn Eltern sich
selbst in therapeutische Behandlung begeben.

Naja als Teil des Systems, in dem das Kind sich befindet. Also es ist denk” ich schon
wichtig immer, das Kind als Klient, als Klientin, im Fokus zu haben. Das heil3t die
Eltern sind nicht priméar Klienten. Das muss man schon auseinanderhalten. Aber sie
sind Beteiligte im System und sind auch ernst zu nehmen in ihren Anliegen und in
ihren Geflihlen. Und auch zu begleiten in ihren Prozessen oft. Ich glaub” ich hab eh
schon erwahnt, dass es natirlich eine Mdglichkeit ist, dass Eltern die Prozesse auch
anderweitig machen bei Kollegen, was ich sehr begrii3e. Wenn das nicht stattfindet
ist es oft notwendig auch mit den Eltern ein Stiick zu gehen, in ihren Prozessen.
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13.6 Verdichtungsprotokoll Therapeutin G

Vorstellung der Gesprachspartnerin

Therapeutin G hat ihre Ausbildung zur Gesprachspsychotherapeutin bei der APG
(Arbeitsgemeinschaft  Personzentrierte  Psychotherapie, Gesprachsfihrung und
Supervision, Vereinigung fur Beratung, Therapie und Gruppenarbeit) in der Sektion IPS
(Institut fur Personzentrierte Studien) gemacht. Sie arbeitet seit dem Jahr 2000 als
personenzentrierte Spieltherapeutin, wobei sie vor ihrer Tatigkeit als Therapeutin in freier
Praxis, drei Jahre lang in Institutionen tatig war. Das Alter der Kinder, mit welchen sie
spieltherapeutisch arbeitet, reicht von finfeinhalb bis zwolf Jahren.

Therapeutin G ist zudem im Einzel-, Paar-, Familien- und Gruppensetting mit

Jugendlichen und Erwachsenen tatig.

Gestaltung der Elternarbeit

Der Erstkontakt kann laut Therapeutin G in unterschiedlicher Form gestaltet sein. Meist
ist die Darstellung der Situation und Problematik klarer, wenn nur ein Elternteil kommt.
Kommen beide Elternteile bzw. ein Elternteil mit Kind, so kann die Therapeutin einen
ersten Eindruck der Interaktion zwischen den Beteiligten gewinnen und maogliche
Probleme in der Beziehung erkennen.

Beim ersten Kontakt mit dem Kind sind die Eltern nicht dabei. Ob die Eltern bzw. ein
Elternteil im Wartezimmer auf das Kind warten oder nicht, ist vom Kind abhangig.
Therapeutin G empfindet es aber als angenehmer, wenn die Eltern bzw. der Elternteil die
Praxis verlassen bzw. verlasst. Kinder kénnen ihrer Beobachtung nach nicht so
unbefangen sein, wenn die Eltern im Wartezimmer Platz nehmen, da zwischen Kind und
Eltern bzw. Elternteil eine Verbindung bestiinde.

Die Gesprache mit den Eltern finden in der Regel ohne das Kind statt, wobei die Kinder
entscheiden, ob sie dabei sein méchten oder nicht. Nach Therapeutin G haben Kinder
daftir ein Gespur. Selbst wenn Kinder sich dazu entscheiden mitzukommen, so sind sie
meist fur die Dauer des Gesprachs im Spielzimmer und nicht in dem Raum, in dem
Therapeutin und Eltern miteinander sprechen. Die Gesprache mit den Eltern finden etwa
alle zwei bis drei Monate statt. Die Terminvereinbarung ist allerdings individuell gestaltet,
denn manchmal kommt es auch zu einem Parallelprozess neben der Spieltherapie des
Kindes, so dass auch die Eltern die Therapeutin wéchentlich zu einem Gesprach sehen.

Die Dauer der Therapien betragt im Durchschnitt sechs bis sieben Monate.
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Themenspezifische Aussagen
Geflhle der Eltern

Die Gefluhle, die Therapeutin G zu Beginn ausmacht, sind Hoffnung, Enttduschung,

Krankung, Hilflosigkeit, Arger, Erleichterung, Konkurrenz, Selbstzweifel und
Selbstvorwirfe. Diese andern sich, wenn die Therapie lauft und die ersten
Abgleichungen zwischen Therapeutin und Eltern stattgefunden haben. Entspannung,
Ruhe, Ausgeglichenheit und Dankbarkeit sind dann bemerkbar. Eltern sind dann bereit
anzunehmen, was sie falsch gemacht haben. Am Ende der Therapie empfindet die
Therapeutin die Eltern als optimistischer und realistischer. Sie haben nicht mehr den
Gedanken, die Therapie ware eine ,Reparaturwerkstatt”.
% Zu Beginn der Therapie des Kindes

Ja viele Eltern kommen mit Hoffnung. Mit dem Gefuhl der Hoffnung und das
differenziert sich dann, wahrend des Gesprachs. Haufig. Nicht immer, aber haufig.
Im Sinn von, dass diese Hoffnung zum Beispiel sich mehr umwandelt, in eine
Enttauschung oder in eine Krankung dartber, tGberhaupt hier sitzen zu missen. Also
so versagt zu haben, als Vater oder Mutter. Dem begegne ich eigentlich ziemlich
haufig. Hilflosigkeit ist auch eine Gefuhlsempfindung, die ziemlich haufig zu Beginn
vorhanden ist. Arger, das ist nicht mehr ganz so haufig, also zumindest nicht so
offensichtlich (lacht). Kein offensichtlicher Arger. Diese ersten paar Stunden sind
gepragt von Erleichterung, dass sie wo hin gehen kénnen mit dem Kind und wo es
so die Idee gibt: ,Aha, da kénnt” sich jetzt was veréndern”. Was mir auch begegnet,
ist Konkurrenz zum Beispiel. Wenn ich’s merk’, dann passt es eh, weil dann kann
ich’s entscharfen. Bl6d ist, wenn ich’s nicht merke und das kommt auch vor. Wo das
so versteckt und so unklar ist. Oder wo ich einfach nicht auf die Idee komm”. Wenn
ich’s nicht bemerk’, ist das, fuhrt das eigentlich immer zum Abbruch. Also das hab’
ich schon oft mitkriegt [bemerkt], das geht dann gar nicht. Ich wird" es fast
ansetzen, so in diese Phase, wenn Kinder sozusagen einsteigen, so wirklich drinnen
sind in der Therapie und wenn so der Prozess zu laufen beginnt, dann ist dieser
heikle Moment fiir die Eltern da, wo sie merken: ,Da tut sich etwas zwischen dem
Kind und der Therapeutin, wo wir keinen Zugriff haben, wo wir nicht mehr wissen,
was da los ist". Viele Fragezeichen auftauchen. Sie haufig berichten: ,Jetzt erzahlt er
nichts mehr, was ist denn los? Ist das eh noch passend? Ist er eh brav?".

< Im weiteren Verlauf

Also wenn die Therapien laufen und so diese ersten Abgleichungen stattgefunden
haben zwischen Eltern und mir, dann sind sie zufrieden (lacht). Also dann ist es
moglich mit ihnen schwierigere Themen anzusprechen, also die eigenen Angste zum
Beispiel oder die eigenen Schwierigkeiten und viel direkter mit ihnen zu arbeiten.

Also es tritt eine Form der Entspannung ein, wird” ich’s nennen. Die dann
ermoglicht, dass die Eltern zum Teil gelassener, zum Teil ruhiger, ausgeglichener in
der Interaktion zum Partner und auch zum Kind sind. Und damit automatisch quasi
verandert sich’s. So dass man eigentlich nicht sagen kann, das ist jetzt nur die
Therapie und das ist ja eigentlich das Ziel, dass die Beziehungsqualitat so verandert
wird, dass eine Therapie uberflissig wird. Weil die Eltern selber einen anderen
Zugang zum Kind finden oder das Kind zu den Eltern. Das wird” ich einmal als eines
identifizieren. Und das andere ist, eben zum Beispiel bei Bettnassern oder
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Bettnasserinnen, dann ist es schon so, dass wenn innerhalb von -weil3 ich nicht- vier
funf Wochen sich wirklich ganz gravierend was verandert an der Frequenz des
Bettnassens, dann sind die einfach so froh dartber, dass sie nicht mehr jeden Tag
Bettwasche wechseln missen, dass sie schon allein deshalb dankbar sind. Das ist
so, wie wenn man sie auf Urlaub schicken wirde oder so. Das sind nattrlich
irrsinnige Glucksfalle und ich weil eigentlich nie, warum das so ist. Eben es ist auch
wieder so eine Entspannungssache, vermute ich eben ganz stark. Oder wenn die
Zwangssymptomatiken sich verdndern. So Eltern haben ja oft schon so ganz lange
[Worter besonders betont] Jahre sich so Uberlegt: ,Was ist denn los mit meinem
Kind? Und was hab” ich falsch gemacht?". Und drehen sich da so rein. Und haben
eigentlich viele Fragen, die sie sich nicht fragen trauen oder so was wie: ,Hab" ich
was falsch gemacht?". Und das zu stellen und dartber reden zu kénnen, entlastet
viele Eltern. Namlich auch im Sinn von, dass sie auch bereit sind, dort das
anzunehmen, was sie wirklich fur einen Bl6dsinn zusammengedreht haben und das
haben sie ja auch. Also es ist ja nicht so, dass sie nichts gemacht haben. Aber sie
kommen weg von diese Selbstzweifeln und von diesen Selbstvorwirfen und dann
hat man auch wieder diese Entlastung.

% Am Ende der Therapie

Die Abschiede: Also ich wirde sagen, sie [die Eltern] sind optimistischer, gegen
Ende der Therapie. Also optimistischer und realistischer. Also es ist dann nicht mehr
so in Richtung Reparaturwerkstatt, sondern sie haben dann doch immer wieder
gelernt, mitkriegt [verstanden], dass ihr Kind eine eigenstandige Person ist (lacht),
die viel von dem mitkriegt [auffangt], was in den Elternbeziehungen oder in den
Beziehungen lauft und da gegeben ist. Und dass das jetzt nicht eine Boswilligkeit ist
oder dass das nicht abgestimmt werden kann. Ja, wenn eine Teilleistungsschwache
vorhanden ist, dann muss man naturlich Gben. Das ist so und daftr sind die Eltern
zustandig, das ist auch so leider. Und solche Dinge, also dass mit so Realitdten und
Wirklichkeiten kénnen sie ein Stickchen normaler umgehen, wird” ich meinen. Also
nicht mehr gleich so hysterisch und aufgeregt, weil er jetzt schon wieder in die
Hosen gemacht hat oder so.

Therapieabbriiche

Therapieabbriiche finden dann statt, wenn das Misstrauen der Eltern nicht in eine
Vertrauensbeziehung umgewandelt werden kann. Die Therapeutin berichtet von zwei
Muttern, die missbraucht wurden.

Also es gibt eben Therapien die abgebrochen werden und zwar von Seiten der
Eltern - ist schon ein Misstrauen. Es ist eine Form von Misstrauen, dass sich nicht in
eine Vertrauensbeziehung umwandeln lasst. Also die Félle, die mir jetzt so einfallen,
sind schon, wird ich meinen, die zwei, die mir jetzt vor Augen sind, sind beide
Missbrauchsfélle gewesen. Also wo es fir die Kinder Missbrauchserfahrung
gegeben hat, aber -und das war das Problematische- bei den Eltern, also bei der
Mutter auch. Also die haben beide zugemacht und waren dafir nicht zuganglich,
dass sie ihre eigene Problematik auf das Kind tbertragen zum Beispiel. Das musste
guasi schief gehen, weil das geht natirlich nicht, sie sind beide gekommen, mit dem:
Das Kind ist missbraucht worden, vor -weild ich nicht- finf Jahren und habe jetzt
noch immer irgendwelche Problematiken. Und das hat schon auch alles gestimmit,
aber lang nicht in dem Ausmal3e, wie es die Mutter jeweils formuliert hat und es war
ziemlich schnell deutlich, dass das die eigene Problematik ist, die da hineingelegt
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wird. Und da waren sie beide nicht zuganglich. Eigentlich haben wir's
einvernehmlich gelést. Weil ich so dann halt vorgeh’, also ich sag dann nicht: ,Das
mach” ich nicht", sondern: ,Ich bin halt nicht die Richtige daflr". Sonst ist es
aufgrund meiner Erfahrungen, glaub” ich, ist es selten, dass ich keinen Zugang find".
Oder die, die zu mir kommen, die passen dann schon (lacht).

Unterschiede in den Reaktionen von Mittern und Vatern

Der Elternteil, der in Uberwiegenden Fallen zu Elterngesprachen kommt, ist die Mutter.
Mitter sind, so Therapeutin G, auch fragender als Manner, welche dazu tendieren, ein
Ziel zu brauchen, das Punkt fir Punkt erreicht werden kann.

Mutter sind fragender, wird” ich sagen und Vater tendieren tendenziell mehr zu: Es
gibt eine Aufgabenstellung, also ein Ziel und das muss erreicht werden und die
Punkte mussen jetzt abgearbeitet werden. Also so wie es halt ist, mit Mannern und
Frauen. Und es kommen immer wieder Eltern, aber der Hauptteil sind natirlich
Mutter, die da sitzen. Das kann man schon sagen. Und Vater am Wenigsten. Aber
doch auch immer wieder. Aber es ist der Uberwiegende Teil hier Frauen.

Einfluss der Umwelt auf die Eltern

Die Therapeutin berichtet sowohl davon, dass Eltern sich fur die Therapie des Kindes
schamen, als auch davon, dass Eltern positive Rickmeldung bekommen. Mit dem Kind
zur Therapie zu kommen, ist leichter als selbst in Therapie zu gehen.

Ja schon. Und zwar in beide Richtungen. Also sowohl, dass sie sich schamen dafur,
dass das so ist. Wie auch, dass das von der Schule und von den, eher meistens
auch Nachbarn, dass das gut gefunden wird und so. Ist ziemlich durchmischt. Aber
das beschreiben’s schon. Also mit dem Kind in Therapie zu gehen, ist sicher leichter
fur viele Eltern, als selber in Therapie zu gehen.

Reaktionen der Eltern auf die Symptomatik des Kindes

Eltern reagieren unterschiedlich auf die Symptomatik des Kindes bezlglich der Themen
,-Einnassen® und ,Aggression®. Es kommt darauf an, welche Geschichte und Erfahrungen
die Eltern selbst haben und was sie mit der Symptomatik verbinden.

Weil also jetzt zum Beispiel fallt mir ein das Elternpaar mit dem Madel, das
eingenasst hat. Und da war die Mutter Kindergartnerin, fir die war das furchtbar
[Wort besonderes betont), dass sie eine Tochter hat, die ins Bett macht und dass sie
das nicht in den Griff kriegt [bekommt]. Eine andere Mutter wieder, die hat nur
gesehen, da ist irgendwas nicht in Ordnung, aber es war ihr selber kein Problem. Da
hat sogar der Vater (lacht). Das war witzig. Da hat der Vater gesagt: ,Jo na, man
muss sich ja nicht so viel antun, weil schlieBlich hab” ich auch bis zu meinem
zwolften oder dreizehnten Lebensjahr ins Bett gemacht”. Und das war ein Paar. Also
eine Interaktionsschwierigkeit auch zwischen den beiden dann. Und aggressive
Kinder: Ja, wenn jetzt eine Mutter oder ein Vater sehr aggressionsgehemmt ist, ist
nattrlich die Problematik viel schwieriger, wenn ein Kind sehr aggressiv ist, weil:
Jtiefes Luftholen], woher hat er das?" und dann wird das Fernsehen und dann wird
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halt dberall Schuld gesucht. Flir andere wiederum ist es eher so ein: ,Jo, die
Lehrerin hat zwar gesagt, er beil3t und kratzt und stof3t und rauft und tut und ist
ziemlich arg. Aber er ist halt lebendig”. Also die selber so kein Problem damit gehabt
hétte, wenn nicht die Lehrerin gesagt hétte: ,Jetzt miissen Sie was machen, weil
sonst wird er zurtickgestellt“. Und dann sitzt halt dann die Mutter da. Aber es war fur
sie kein Problem. Also ich glaub” es ist einfach sehr Individuelles. Und auch von der
Geschichte und Erfahrung der Eltern ist es abhangig, welchen Zusammenhang sie
selber mit der Symptomatik haben und verbinden. Also das auch wieder etwas sehr
Unterschiedliches.

Dauer und Kosten der Therapie

Die Therapeutin unterscheidet zwischen drei Arten der Verrechnung, wobei sie die
Kosten nicht als Grund fur einen Abbruch der Therapie ansieht.

Naja, das ist schon ein starker finanzieller Aspekt naturlich. Also ich hab die: die
ganz privat zahlen, die, die mit Zuschuss zahlen und die, die auf
Krankenkassenverrechnung gehen. Fir die Krankenkassenverrechnung ist es den
Eltern ziemlich wurscht [egal]. Also zu Beginn, in der Mitte der Therapie fragen sie
dann schon: ,Ist das jetzt noch lang oder nicht?". Weil’s natiirlich auch mihevoll ist,
oft herzukommen, abzuholen oder so. Also die Grunde verandern sich vielleicht. Es
macht einen Unterschied, ob ich zwei oder drei Jahre zahl’, achtzig Euro pro Woche
oder nicht. Und das ist fur viele, wirklich eine schwere Belastung und insofern
dréangen’s mich -wobei drangen kann ich auch nicht sagen-. Es wird thematisiert,
aber es ist jetzt nicht ein Grund des Abbruchs. Zum Beispiel. Das Weniger. Und wie
lang? Also ich sag” nie eine Zeit von -weil3 ich nicht- ein zwei Jahren oder so.
Erstens kann ich es nicht sagen und [zweitens] diese vier funf Stunden bis ich dann
ungefahr eine Abschéatzung vielleicht [Wort besonders betont] wie lang das dauern
kénnte. Sag” ich eben den Eltern im Vorhinein: ,Das kann ich erst vielleicht nach
vier, funf Stunden einmal vage sagen" und da schreckt es die Leute nicht. Aber
wahrscheinlich auch, weil ich sehr vorsichtig bin. Im Sinne von, keine Ahnung-
manchmal ist das wirklich nach einem halben Jahr okay und dann passt’s. Und
meine Einschatzung war vielleicht ein Jahr oder eineinhalb gewesen. Also bin ich
einfach sehr vorsichtig und sag’: ,Wir schauen einfach immer von Schuljahr zu
Schuljahr und step by step”.

Erwartungen an die Eltern seitens der Therapeutin

Die Therapeutin setzt voraus, dass die Eltern zu Gesprachen bereit sind. Lassen sie sich
nicht motivieren, wird die Therapie von ihr beendet. Die formalen Modalitaten
funktionieren gut.

« Bereitschaft zu Elterngesprachen

Also meine allererste Erwartung ist, dass sie bereit sind zu Elterngesprachen. Und
da sagen nattirlich alle ,Ja". Aber es zeigt sich dann, dass das nicht immer so ist und
dann wird es schwierig. Wenn ich’s nicht motivieren dazu kann, dann beende ich die
Therapie. Das ist aber auch nach den ersten drei, vier Mal ist das ziemlich klar. Aber
das ist auch ganz eindeutig. Das mach” ich nicht.
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< Punktlichkeit

Punktlichkeit im Bringen. Genau das Bringen und das Abholen. Das rechtzeitige
Absagen. Und das funktioniert eigentlich alles gut.

Punktlichkeit vor allem im Abholen

Anfanglicher Unterschied in der Elternarbeit — je nachdem, ob die Eltern geschickt

werden oder ob sie von sich aus eine Therapeutin fur das Kind aufsuchen

Wenn Eltern aus eigener Entscheidung das Kind zu Therapeutin G bringen, haben sie
schon eine Haltung, mit welcher gearbeitet werden kann. Werden sie von einer
Institution geschickt, muss ein Arbeitsbindnis erst hergestellt werden. Ist das der Fall,
ergeben sich keine weiteren Unterschiede in der Elternarbeit.

Ja, namlich insofern ein Unterschied als zuerst eine Basis geschaffen werden muss
von meiner Seite mit den Eltern oder mit der Mutter. Dass ich schauen muss,
welches Arbeitsbindnis krieg~ [bekomm™] ich mit ihr zusammen. Also welche
Erlaubnis sozusagen. Oft sind sie dann sehr: ,Wir tun eh, was gesagt wird", aber
haben selber keine Idee: ,Warum ist das jetzt notwendig?“. Und das zu erarbeiten ist
dann die Elternarbeit. Also insofern ist es ein Unterschied, zu Eltern, die dann sagen:
LAISO mir ist es wichtig, dass mein Kind eine Therapie kriegt [erhélt], weil". Da ist
schon vorher eine Uberlegung passiert und da ist schon eine Haltung, da mit der
man schon gleich arbeiten kann. Also insofern das ist schon ein Unterschied, aber in
der Folge dann weniger. Also das verlauft sich dann, sobald ich einen
Arbeitskontrakt hab” mit den Eltern gleicht sich’s wieder aus.

Wie die Eltern die Therapeutin sehen

Die Therapeutin bespricht mit den Eltern, wie diese sie sehen und ob die
Zusammenarbeit fir die Eltern passend ist. Sie geht davon aus, dass Eltern sie als
haltgebend (im Sinne von Sicherheit) erleben — gerade was Fragen anbelangt.

Ich frag” das ab. Ich frag” die Eltern auch wie es ihnen geht, also immer wieder mal
so. Ob die Form der Zusammenarbeit, ob das so passend ist oder nicht und weil es
so unterschiedlich ist. Ich bin manchmal ziemlich streng. Zum Beispiel oder sehr
strukturiert und dann wieder pffff [macht mit beiden Handen einen grol3en Kreis]-
also bis auf die zeitliche Struktur. Das kann man ja nie von vorn herein bestimmen.
Und manchmal bin ich mir eben nicht ganz sicher, ob das gut so ist und, aber ich
wird” meinen, Grol3teils erleben sie mich haltgebend. Das wird ich meinen. Halt
geben im Sinne von Sicherheit. Also gerade was Fragen anbelangt. Ich mag das,
wenn man sich Fragen stellt (lacht). Und das lernen sie bei mir. Das man auch
Fragen stellen kann, ohne dass man eine Antwort unbedingt kriegt [erhalt]. Ja so,
dass sie das Aushalten lernen auch. Und wenn es notwendig ist, bin ich ganz klar
und bestimmt. Bestimme. Also ich wird” schon meinen. Sagen sie auch, sie fuhlen
sich wohl. Oder auch unverstanden. Aber sobald sie das sagen, sind sie eh schon
wieder verstanden.
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Empathie, Wertschatzung und Kongruenz

Empathie ohne Wertschatzung und Kongruenz ist nach Therapeutin G keine
professionelle Haltung. Fur die Arbeit mit den Eltern braucht man alle drei Attribute.
Therapeutin G ist zu Beginn vorsichtig mit der Dosierung der Empathie, da viele Eltern
Ablehnung gewohnt sind und mit einem groRen MalR an Empathie nicht umgehen
konnen.

Das ist ja oft das Problem, dass sie das nicht wahrnehmen kdnnen, weil sie selber
so Empathie-Schwierigkeiten haben. Grundséatzlich glaub” ich, empathisch den
Eltern zu begegnen ohne Wertschatzung und Kongruenz, hilft tUberhaupt [Wort
besonders betont] nichts. Das ist sinnlos. Und weil es nicht ehrlich ist und weil es
keine professionelle Haltung war". Zum Teil sind Eltern so gewohnt mit Ablehnung
zurechtkommen zu missen, dass sie mit einem UbermaR an Empathie iiberfordert
sind. Und das ist wiederum, um das auszutarieren [auszugleichen], brauch” ich die
Wertschatzung und die Kongruenz. Also so die drei. Ich bin mit meiner Empathie
vorsichtig in der ersten Zeit, weil ich eben darum weil3, das kann einen erschlagen
und abschrecken. Und das brauch” ich nicht. Das ist nicht sinnvoll.

Themen in Elterngesprachen

In Elterngesprachen sind die Themen zum einen Situationsbeschreibungen und zum
anderen eine, von Seiten der Eltern gewlnschte, Anleitung zur Handhabung von
Situationen. Letzteres bekommen die Eltern aber nicht immer von Therapeutin G.

Na ich wird” sagen hauptsachlich kommen Situationsbeschreibungen von zu Hause
oder von [der] Schule. Gefiuihlsempfindungen ansprechen - das missen dann schon
sehr reflektierte Eltern sein, das geht nicht so schnell (lacht). Und in der
Situationsbeschreibung méchten’s dann schon eine Handhabe, also so: ,Wie tu ich
denn da?" oder ,Wie kann ich denn meine Tochter dazu bringen, dass sie im
Haushalt mithilft?" oder ,Wie mach ich das am Besten, dass ich das aushalt” meinen
Sohn zweieinhalb Stunden vorm Schlafengehen nichts mehr zu trinken zu geben?".
Zum Beispiel. Weil das haben sie als Tipp kriegt [bekommen] und schrecklich
[fliustert dieses Wort]. Na gut, das ist eine andere Sache. Eigentlich sind’s
Ratschlage, die sie sich meistens erwarten und so handhabbare Tipps, wo sie dann
rausgehen kénnen und sagen kbénnen: ,So. Das kann ich machen und das
funktioniert". Und manchmal sind’s dann, also es ist halt nicht immer
zufriedenstellend fur sie, dass sie solche Tipps nicht immer kriegen [bekommen].
Manchmal liegen’s auf der Hand und dann geb” ich auch die Tipps, aber im
Normalfall schau” ich eher, was aus dem System heraus sinnvoll ist. Das gemacht
wird. Abgrenzung: ,Wie kann ich mich abgrenzen?". Ist auch oft so ein. Es sind so
Schlagworte, mit denen sie kommen. Wenn’s oft gelesen haben in der Zeitung:
~Abgrenzen ist wichtig" (lacht).

Bedeutung der Elternarbeit fir die Therapeutin

Eine Therapie ohne Elternarbeit wird von Therapeutin G nicht durchgeflhrt.

Also mir ist Elternarbeit sehr sehr wichtig, ich mach” keine Kindertherapie ohne
Elternarbeit. Also von daher, dann gibt’s ein grol3es Vertrauen eigentlich. Und das
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sind dann oft sehr intensive Zeiten auch, also wo es engeren Elternkontakt gibt.

Also die Elternarbeit ist mir das Wichtigste, weil ohne die Eltern keine Kindertherapie
stattfinden kann — meiner Meinung nach. Also ohne die Mitarbeit der Eltern.

Wie die Therapeutin die Eltern sieht und ihnen begegnet

Das Ziel der Elternarbeit ist fir Therapeutin G, dass Eltern zu Co-Therapeuten werden,
da sie fur die Entwicklung des Kindes sehr wichtig sind. Sie versucht daher eine
Kooperationsbasis herzustellen zu verstehen, wie die Beziehungsgestaltung zwischen
Kind und Eltern geformt wurde und sich zeigt.

Na, es ist auch wieder unterschiedlich. Manchmal seh” ich sie als Co-Therapeuten.
Ja eigentlich ist das Ziel der Elternarbeit fur mich, dass sie so was wie Co-
Therapeuten werden. Weil sie einfach fur die Entwicklung des Kindes irrsinnig
wichtig sind. Das ist natirlich nicht immer so und von daher.

Ich versuche Kooperation, eine Kooperationsbasis herzustellen, das ist das Erste.

Und das Zweite ist Verstehen, wie die Beziehungsgestaltung der Eltern zum Kind
sich zeigt bzw. sich entwickelt hat.
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14 Abstract

14.1 Abstract |

Diese Diplomarbeit befasst sich mit der Bedeutung der Elternarbeit in der Spieltherapie
und mit den Gefuhlen und Erwartungen dieser Eltern aus der Perspektive von
personenzentrierten Spieltherapeuten. Der theoretische Teil dieser Arbeit dient an erster
Stelle dazu einen Uberblick iiber die personenzentrierte Therapie im Allgemeinen, sowie
Uber die personenzentrierte Spieltherapie im Spezifischen zu geben. AnschlieRend wird
die Elternarbeit — wie sie in der Literatur definiert ist — dargestellt und Erwartungen und
Gefuhle der Eltern beschrieben. Die Gestaltung der Beziehung zwischen Therapeut und
Eltern sowie die Einstellung des Therapeuten werden in einem weiteren Kapitel
erschlossen. Im empirischen Teil dieser Arbeit wird zunachst die Methode, nach welcher
vorgegangen wurde, erlautert. Im Anschluss daran werden die Ergebnisse aus sieben
Gesprachen mit Therapeuten und Therapeutinnen dargestellt und ausgewertet. Der
Fokus liegt dabei auf der Bedeutung der Elternarbeit aus Sicht der Therapeuten und
Therapeutinnen und deren Wahrnehmung elterlicher Gefiihle und Reaktionen auf die
Spieltherapie ihrer Kinder in den unterschiedlichen Phasen der Spieltherapie. Die
Ergebnisse der Gesprache zeigen Ahnlichkeiten mit den Darstellungen in der Literatur.
Es besteht dennoch groRRer Forschungsbedarf in Bezug auf das Thema Eltern und

Elternarbeit in der personenzentrierten Spieltherapie.

14.2 Abstract Il

This diploma thesis deals with the perspective of therapists about parents of children in
person-centered play therapy. Due to the fact, that there hasn’t been a lot of research on
this topic, the purpose of this thesis was to make a contribution to the scientific research
literature. The theoretical part gives an overview of person-centered therapy and play
therapy in particular as well as a detailed description of the work with parents of children
in play therapy and their expectations, feelings and reactions. Afterwards the empirical
part illustrates the method worked with and constitutes the presentation of the results
from seven interviews with person-centered therapists. The main focus was to identify
how important the work with parents for therapists is and which expectations and feelings
therapists notice. The results of the analysis show close resemblance to the theoretical
aspects of the first part of this thesis. There is still a huge demand for further research in
this field.
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