Michael Borg-Laufs
Heiko Hungerige

Selbstmanagementtherapie
mit Kindern

Ein Praxishandbuch

Leben
LERNEN

Klett-Cotta



Leben
LERNEN

Klett-Cotta



ZU DIESEM BUCH

In der Kindertherapie hat sich der Therapeut nicht nur auf seine
jungen Klienten einzustellen, ebenso gilt es, Wiinsche, Sorgen, Be-
fiirchtungen und Ziele der Eltern in einen dynamischen und krea-
tiven Prozess zu integrieren. Um Kinder- und Jugendlichenthera-
peuten in dieser komplexen Anforderungssituation zu unterstiitzen,
haben die Autoren die wissenschaftlich fundierte und den ganzen
Therapieprozess umspannende Selbstmanagementtherapie nach
Kanfer fur die speziellen Erfordernisse der Kinderbehandlung mo-
difiziert. Jede der 7 Therapiephasen, vom Beziehungsaufbau bis zur
Erfolgsoptimierung in der letzten Sequenz, wird hier praxisnah und
mit vielen Beispielen dargestellt. Die dem Buch beiliegende CD
enthalt 25 Therapiematerialien mit Arbeitsblittern fir Kinder und
Eltern, Analyse- und Strukturierungshilfen fir den Therapeuten,
Ubungen und Fragebogen, die storungsiibergreifend in einer Kin-
dertherapie nach den Prinzipien des Selbstmanagementansatzes zur
Anwendung kommen konnen.

Prof. Dr. Michael Borg-Laufs, Dr. phil., Dipl.-Psych., ist Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut
sowie Dozent und Supervisor; nach langjihriger Leitung einer Er-
ziehungsberatungsstelle nun als Professor fiir »Theorie und Praxis
psychosozialer Arbeit mit Kindern« an der Hochschule Nieder-
rhein in Monchengladbach titig sowie als Fachleiter der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie des Ausbildungszentrums Krefeld
der DGVT.

Heiko Hungerige, Dipl.-Psych., ist Psychologischer Psychothe-
rapeut fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene, Dozent und Su-
pervisor fur Verhaltenstherapie an verschiedenen Ausbildungsins-
tituten fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Langjihrige
Tatigkeit am Lehrstuhl fiir Entwicklungspsychologie und Pidago-
gische Psychologie an der Bergischen Universitit in Wuppertal so-
wie als Psychotherapeut in einer Erziehungsberatungsstelle.

Alle Biicher aus der Reihe >Leben Lernen« finden Sie unter
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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1. Psychotherapie als dynamischer
Prozess — eine Einfilhrung

Psychotherapie mit Kindern ist eine komplexe Angelegenheit: El-
tern, die Aspekte des Verhaltens ihres Kindes als unangemessen er-
leben und den Eindruck haben, dies mit den ihnen zur Verfigung
stehenden Mitteln nicht mehr in die gewtinschten Bahnen lenken
zu konnen, gehen zu einem ihnen fremden Menschen mit der Bitte
um Hilfe. Moglicherweise haben sie Schuldgefiihle, weil sie denken,
etwas falsch gemacht zu haben, vielleicht glauben sie aber auch, mit
threm Kind sei »etwas nicht in Ordnung«, es musse einfach wieder
»richtig funktionieren«. Sie gehen zu jemandem, der ihnen viel-
leicht hinsichtlich Bildung, Alter und kulturellem Umfeld dhnlich,
vielleicht aber auch sehr verschieden von ihnen ist, und erzihlen
von ithren Problemen. Vielleicht haben sie ihr Kind dabei, etwa ei-
nen Jungen, der vermutlich tiberhaupt nicht weif}, was er hier soll.
Er sieht vielleicht gar nicht, dass der ganze Streit der letzten Zeit
mit ihm zusammenhingen soll oder, im Gegentelil, er hilt sich fiir
den am familidren Zwist Schuldigen und ist von groflen Selbst-
wertzweifeln geplagt.

Der Therapeut! versucht nun seinerseits, mit Eltern und Kind eine
Beziehung aufzubauen, sowohl diesen als auch jenem vertrauens-
wiirdig zu erscheinen, sich kompetent darzustellen und gleich-
zeitig auch erste Eindriicke von der Familie, ihren Problemen und
ithren Stirken zu bekommen. Und schon beginnt das, was wir an
anderer Stelle (Borg-Laufs & Hungerige, 1999) unter Riickgriff auf
eine Metapher von Mahoney und Patterson (1992) mit einem Zanz
verglichen haben, der einer bestimmten Choreographie folgt.

! Wir wiahlen hier und im Folgenden einen minnlichen Therapeuten,
wenngleich die Wahrscheinlichkeit, dass die Familie auf einen Mann als
Therapeuten trifft, derzeit und in Zukunft eher gering ist, da die Aus-
tibung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ein vorzugsweise
von Frauen ausgetbter Beruf ist (vgl. Borg-Laufs, 2005a).
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Der Therapeut geht im Gesprich vielleicht einen Schritt auf die
Eltern zu, indem er sie in einer bestimmten Art und Weise, die Be-
standteil seines in der therapeutischen Ausbildung angenommenen
und spiter weiter ausgearbeiteten therapeutischen Handelns ist,
nach ihrer Problemsicht fragt. Moglicherweise registriert er dann,
dass die Eltern ihn schnell zu vereinnahmen suchen und auf ihre
Seite ziehen wollen. Sie gehen also ihrerseits einen Schritt auf ithn
zu, wihrend andererseits der Junge zuriickweicht, als er die schein-
bare Harmonie zwischen Eltern und Therapeut erlebt. Der Thera-
peut muss nun einen komplizierten Tanzschritt machen, der nur
dann elegant gelingt, wenn er ihn oft getibt und verinnerlicht hat:
Er weicht einen Schritt von den Eltern zuriick, ohne dass es wie eine
Zurtickweisung wirkt, und ladt den Jungen dazu ein, am gemein-
samen Tanz teilzunehmen, indem er auch ihn auf eine bestimmte
Art und Weise nach seiner Problemsicht fragt. Erst danach geht er
— mit einer spielerischen Drehung — auf den Jungen zu, indem er
ihm sein Verstindnis fiir sein Verhalten mitteilt und ihn mit seiner
Sicht der Dinge ernst nimmt.

Vielleicht wird hier, an dieser kurzen, mit Hilfe der Metapher des
Tanzes erfolgten Beschreibung der ersten Sitze, die bei der Ein-
leitung einer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie gesprochen
werden, schon deutlich, dass Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie nicht nur als rigide Anwendung bestimmter Interventions-
methoden missverstanden werden darf. Sicherlich gibt es deutliche
Hinweise darauf, welche therapeutischen Methoden bei welcher
Problemkonstellation primir indiziert sind (vgl. z.B. Dopfner,
1999). Es reicht aber nicht, diese technisch korrekt zu replizieren.
Allerdings — und hier wollen wir nochmals die Tanzmetapher zu
Hilfe nehmen — ist die angemessene Durchfiihrung therapeutischer
Standardmethoden sozusagen die »Pflicht« beim Tanzwettbewerb.
Sie muss sorgfiltig eingeiibt und erprobt werden, bis sie (mehr
oder weniger) automatisiert zur Verfiigung steht. Die »Kiir« aller-
dings verbindet die technische Perfektion mit der Feinabstimmung
und Interpretation des jeweiligen Musikstiickes resp. Einzelfalles.
In dieser muss das therapeutische Vorgehen zu weiten Teilen im-
provisiert werden und sich an den augenblicklichen Stimmungen
und Verhaltensweisen des Tanzpartners (Klienten) orientierten.
Im weiteren Therapieverlauf wird der Therapeut noch haufig die
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augenblickliche Stimmung der Beteiligten, ihr vergangenes und
aktuelles Verhalten, ihre Gedanken, Einstellungen und Gefiihle
berticksichtigen miissen, um seinerseits jeweils die richtigen Schrit-
te an der richtigen Stelle tun zu konnen.

Diesem dynamischen Tanz — dem therapentischen Prozess — wollen
wir uns mit der vorliegenden Arbeit widmen. Der Therapieprozess
wird dazu in verschiedene mehr oder weniger gut abgrenzbare
Bestandteile aufgelost, die einerseits als ganze Gestalt, andererseits
aber auch auf der Ebene einzelner, genauer Vorschliage fiir konkre-
te Verhaltensweisen dargestellt werden konnen. Diesen Phasen des
therapeutischen Prozesses sind nimlich wiederum spezifische Zie-
le, Strategien und konkrete Verhaltensweisen des Therapeuten zu-
zuordnen, die wir ebenfalls detailliert beschreiben werden. Aus die-
sem Grunde wird es eine Vielzahl von Arbeitsblittern, Materialien,
Checklisten und Therapievorlagen geben, die der Umsetzung des
von uns vorgeschlagenen Modells in kleinen Schritten dienen.

Die Psychotherapieprozessforschung bewegt sich zurzeit auf un-
terschiedlichen Ebenen: Zum Teil werden sehr kleine Einheiten des
psychotherapeutischen Prozesses analysiert (individuell auftreten-
de Kognitionen und Gefiihle, isolierte Sprechakte oder spezifische
Interaktionsepisoden), zum Teil wird der psychotherapeutische
Prozess aus einer weiteren Perspektive betrachtet und in einzelne
»Phasen« unterteilt (vgl. Schindler, 1996; Sabbouh, 1998).

Eine besondere Bedeutung kommt dabei der Beschiftigung mit
psychotherapeutischen Wirkfaktoren zu, die — insbesondere im Be-
reich der Psychotherapie mit Erwachsenen — von der Forschungs-
gruppe um Klaus Grawe (1943-2005)angestoflen wurde (Grawe,
1998). Die Realisierung der Wirkfaktoren wird bei aktuellen Ar-
beiten dieser Gruppe in der Regel sehr detailliert untersucht (vgl.
z.B. Regli, Flickinger & Grawe, 2004; Gassmann & Grawe, 2004).
Ubersetzt in unsere Tanzmetapher bedeutet dies, dass die »Wirk-
faktoren« (also wohl das asthetische Empfinden beim Betrachter)
nicht auf der Ebene der Gesamtchoreographie oder komplexer Fi-
guren untersucht wird, sondern eher auf der Ebene einzelner Tanz-
schritte und Muskelbewegungen. Im Bereich der Kindertherapie
ist die Psychotherapieprozessforschung noch nicht so weit fortge-
schritten; allerdings finden sich auch hier erste Ansitze, den the-
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rapeutischen Prozess auf dieser Mikroebene zu analysieren (Froh-
lich-Gildhoff, Hufnagel & Jiirgens-Jahnert, 2005).

Die von Grawe (1998) aufgrund eigener Untersuchungen (Grawe,
Donati & Bernauer, 1994; Orlinsky, Grawe & Parks, 1994) vor-
geschlagenen Wirkfaktoren lauten:

e Intentionsrealisierung: Der Therapeut unterstiitzt die Klienten
aktiv und mit konkreten Handlungsanleitungen bei ihrem Bemii-
hen, Probleme zu 16sen und Verinderungen herbeizufiihren.

e Intentionsverinderung: Therapeut und Klient beschiftigen sich
mit den Wiinschen, Zielen und Werten der Klientinnen, um die
Wiinsche herausarbeiten und stirken zu konnen.

® Prozessuale Aktivierung: Verinderungen gelingen dann beson-
ders gut, wenn problematische Verhaltensweisen, Kognitionen
und Emotionen auch tatsichlich in der Therapie gezeigt werden
und dann bearbeitet werden konnen.

* Ressourcenaktivierung: Die Klienten sollen sich in der Therapie
auch mit ihren positiven Seiten erleben konnen und Therapie soll-
te moglichst an Starken und positiven Moglichkeiten ankntipfen.

Nach dem augenblicklichen Stand der Forschung scheint es also
sinnvoll zu sein, Therapieprozesse so zu gestalten, dass diese Wirk-
faktoren realisiert werden koénnen. Wie bereits deutlich wurde,
sind dabei verschiedene Ebenen zu betrachten: Einerseits die »Ge-
samtchoreographie« vom ersten bis zum letzten Takt der Musik
(also der gesamte Therapieprozess von der ersten bis zur letzten
Therapiestunde), die in sich stimmig und aufeinander autbauend
sein muss, und andererseits die Ebene der einzelnen Tanzschritte
und Bewegungen zu jedem Zeitpunkt des Tanzes (im therapeuti-
schen Kontext also die einzelnen konkreten therapeutischen Hand-
lungen zu den verschiedenen Zeitpunkten der Therapie, durch die
der gesamte Therapieprozess realisiert wird).
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