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Behandlungstechniken in der systemischen
Familientherapie mit Kindern

Rudiger Retzlaff

Summary
Working with children in systemic family therapy

Play and creativity are essential ingredients of therapeutic work with children. Systemic family
therapists have to take the developmental stage of children into account and must adapt their
interactional style, the therapeutic setting, their language and their interventions to the needs
of children. Since the very beginning of family therapy, a large number of practical recommen-
dations for child participation in family therapy have been compiled. This article presents a
number of therapy techniques and case examples illustrating the broad range of interventions
that are being applied in systemic family therapy with children.

Zusammenfassung

Spiel und Kreativitit sind zentrale Bestandteile der therapeutischen Arbeit mit Kin-
dern. Systemische Familientherapeuten miissen den Entwicklungsstand von Kin-
dern beriicksichtigen und ihren Interaktionsstil, das Setting, ihre Sprache und die
Interventionstechniken auf die Bediirfnisse von Kindern abstimmen. Seit den An-
fangen der Familientherapie wurde eine grofe Zahl von Empfehlungen fiir die Be-
teiligung von Kindern in Familiengesprichen zusammengetragen. Der Beitrag stellt
eine Reihe dieser Behandlungstechniken der systemischen Arbeit mit Kindern an-
hand von Fallbeispielen vor.

1 Finleitung

Die Familientherapie hat eine ihrer Wurzeln in der therapeutischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen, und diese kindertherapeutischen Urspriinge hatten
einen nachhaltigen Einflul insbesondere auf die Entwicklung der amerikani-
schen Familientherapie. Allerdings war die Behandlung von Familien mit Kin-
dern immer nur eines unter vielen Anwendungsfeldern, und die Familienthera-
pie war stets mehr als eine Behandlungsmethode fiir Kinder (Guerin 1976).
Dennoch pladieren viele Familientherapeuten generell fiir die Einbeziehung
auch von jiingeren Kindern, weil sie sich ein besseres Verstindnis der Familien-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 792-810 (2002), ISSN 0032-7034
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dynamik und eine wesentliche Forderung des therapeutischen Prozesses ver-
sprechen.

In jiingerer Zeit wurde von verschiedenen Autoren in dieser Zeitschrift kritisiert,
dafl Kinder theoretisch und praktisch in der systemischen Therapie vernachléssigt
werden (vgl. z.B. Vossler 2000). Methodische Uberlegungen iiber die Einbeziehung
von Kindern in das Behandlungssetting und ihre altersgemifle Beteiligung an den
Gesprichen wiirden fehlen. Die gingigen systemischen Interviewmethoden seien
fiir Kinder zu stark kognitiv orientiert. Viele Behandlungsmethoden eigneten sich
wegen der fehlenden Berticksichtigung einer entwicklungspsychologischen Per-
spektive nicht fiir die Arbeit mit Kindern. Die Berater wiirden in Familientherapien
zu erwachsenenzentriert vorgehen, und Kinder geben in Befragungen tiber die Zu-
friedenheit mit Familiengesprichen an, sie hitten sich in den Sitzungen gelangweilt.
Zugespitzt miindet diese Kritik in der Frage, ,,Wo bleiben die Kinder in der Famili-
enberatung (Lenz 2000, S. 1)?¢

Diese Kritik ist zum Teil berechtigt: Seit der konstruktivistischen Wende in der
Familientherapie Anfang der 1980er Jahre, dem vermehrten Interesse an der fami-
lidren Wirklichkeitskonstruktion und der Bedeutungswelt der Familie und ihren
sprachlichen Austauschprozessen wurde in der deutschsprachigen familienthera-
peutischen Literatur lange Zeit wenig tiber die Arbeit mit Kindern veroffentlicht.
In wichtigen deutschen Lehrbiichern der systemischen Familientherapie kommt
das Stichwort ,,Kinder nicht vor (Ludewig 1992; Schiepek 1999; v. Schlippe u.
Schweitzer 1996; Simon u. Stierlin 1984), und in zahlreichen familientherapeuti-
schen Ausbildungsgingen wird die Behandlung von Kindern vernachlissigt. Will
man erfolgreich mit Kindern arbeiten, kommen Therapeuten jedoch nicht umhin,
sich auf die Welt der Kinder, ihre Sprache und ihre Ausdrucksformen einzustellen,
unabhingig von der Therapierichtung, die man vertritt. Zwischen Therapeut und
dem Klientensystem kommt es bei einem giinstigen Verlauf der Therapie zu einer
Passung, und der Therapeut wird seinerseits durch die Klienten als Kontext seines
Handelns rekursiv beeinflufit. Eine Reduktion der systemischen Familientherapie
ausschlieSlich auf sprachliche Austauschprozesse, Interviewtechniken und Inter-
ventionen wiirde zentralen Maximen wie der Klientenzentriertheit und Kunden-
orientierung widersprechen, die Arbeit mit speziellen Patientenpopulationen wie
Kindern oder sprachbehinderten Menschen in Frage stellen und — entgegen des
ethischen Imperativs von v. Foerster (1999, S. 41) — die Optionen des Therapeuten
unnotigerweise beschneiden statt sie zu erweitern.

Zu einem erheblichen Teil ist die Kritik an der Familientherapie (Lenz 2000; Vos-
sler 2000) jedoch unzutreffend: Fithrende Vertreter der systemischen Familienthe-
rapie haben bereits vor Jahren auf die Gefahr hingewiesen, in Familiengesprichen
mit Kindern zu erwachsenenorientiert vorzugehen und eine Erginzung der famili-
entherapeutischen Perspektive durch die Berticksichtigung von Erkenntnissen der
Entwicklungspsychologie gefordert, und es gibt einen reichen Fundus an systemi-
schen Techniken, Empfehlungen fiir die Gesprachsfithrung und Interventionsstra-
tegien fiir die Arbeit mit Kindern in der Familientherapie (vgl. Ackermann 1970;
Bloch 1976; Combrinck-Graham 1986; Keith u. Whitaker 1981; Minuchin et al.
1967; Montalvo u. Haley 1973; Satir 1972; Zilbach 1986; Zilbach et al. 1972).
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1.1 Déja-vue

Die Debatte tiber die Bedeutung von Kindern in der Familientherapie 1463t sich zu-
riickverfolgen bis in die 1950er Jahre, als Weakland und Haley mit Erickson — der
die Entwicklung der Familientherapie nachhaltig beeinfluf3t hat — iiber das Verhilt-
nis von symptomorientierter Einzeltherapie mit Kindern im Gegensatz zu einem fa-
milientherapeutischen Vorgehen diskutierten (Haley 1985). ,Viele Therapeuten
wissen nicht recht, wie sie Kinder in die Behandlung einbeziehen sollen leitete Sa-
tir (1979, S. 164) in einem 1964 erstmals veroffentlichten Lehrbuch der Familien-
therapie das Kapitel tiber die Einbeziehung von Kindern in die Familienbehandlung
ein. Von ,,Familientherapie“ kann nach Einschitzung von Ackerman (1970) nur
dann gesprochen werden, wenn die Kinder in die Gespriche einbezogen werden
und es zu einem therapeutischen Prozef3 zwischen mehreren Generationen kommt.
Dennoch, so kritisierte Ackerman, wiirden in der therapeutischen Praxis Kinder in
vielen Familienbehandlungen nicht beteiligt und somit nicht fiir die Behandlung
gewonnen werden. Auch von Bloch (1976) wurde bemingelt, daf$ kleine Kinder in
die Familientherapie kaum einbezogen, sondern von manchen Therapeuten regel-
recht gemieden werden. Im Kontext von Familiengesprichen wiirden Kinder oft
iibergangen und mif8achtet, und die Therapeuten redeten lieber mit den Eltern tiber
die Kinder als mit diesen. Montalvo und Haley (1973) bemingelten, einer der hiu-
figsten Fehler der Familientherapie sei die Uberbetonung der Eltern im Gespriich zu
Lasten der Kinder. Nach Einschitzung von Keith und Whitaker (1981) wirkt sich
der Ausschlufl von Kindern negativ auf den Therapieprozefl aus. Wachtel (1987) be-
klagte, dafd Kinder bei einer systemischen Perspektive, die zu sehr Makrosystemfak-
toren beriicksichtigt, verloren gehen. Nach Diller (1991) lduft die Familientherapie
Gefahr, zu rational zu werden und ihre reiche, erfahrungs- und erlebnisorientierte,
spielerische Qualitit zu verlieren; Kinder wiirden in der Familientherapie weder ge-
sehen noch angehort werden. Taffel (1991) bemerkte polemisch, viele (Familien-)
Therapeuten wiirden die Pflicht, Kinder in ihren Praxen zu sehen als ein léstiges Be-
rufsrisiko betrachten.

1.2 Der Aufbau eines therapeutischen Systems bei Familien mit Kindern

Familientherapeuten betonen, daf} in der Familientherapie alle Anwesenden, also
auch die Kinder vom Therapeuten angesprochen und in den Prozef3 der Therapie
einbezogen werden miissen (Minuchin 1981). Das Ignorieren von anwesenden Per-
sonen, die sich sprachlich nicht gut artikulieren konnen, wire eine antitherapeuti-
sche Botschaft. Aus der FErfordernis, Familien aus unterschiedlichen ethnischen
Gruppen und sozialen Schichten mit Familienangehorigen verschiedener Altersstu-
fen gerecht zu werden, hat Minuchin (1981) die Technik des Joinings entwickelt.
Unter Joining versteht man den Prozef3, mit dem sich der Therapeut auf die Familie
einstimmt, Teil des Familiensystems wird und sein Verhalten auf die Regeln des Sy-
stems abstimmt, zur ganzen Familie und zu jedem einzelnen Kontakt herstellt und
alle Familienmitglieder anspricht. Joining ist mehr eine Haltung als eine Technik. Es
geht darum, daf3 der Therapeut sich im gesamten Verlauf der Therapie an die Fami-
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lie anschlief$t und mit ihr verbindet. ,,Die von Minuchin beschriebene Methode (des
Joinings) zur Bildung eines aus Familie und Therapeuten bestehenden ,therapeuti-
schen Systems‘ diirfte, wenn auch weniger explizit dargestellt, alle familienthera-
peutischen Ansitze kennzeichnen (Simon u. Stierlin 1984, S. 173). Eine Verbindung
zu Kindern herzustellen bedeutet, ihre Sprache zu sprechen, bei kleineren Kindern
bei der BegriifSung z.B. in die Hocke zu gehen und sich auf ihr Entwicklungsalter
einzustellen. Spielen ist eine Ausdrucksform von Kindern, und deshalb muf$ der
Therapeut ihnen zu Beginn erkldren, wo sich die Spielsachen im Raum befinden
und in Familiensitzungen auch mit den Kindern spielen. Das Gesprich im Vi-
deoraum kann man beispielsweise mit einem Entdeckerspiel fur die Kinder begin-
nen, indem man nach den Besonderheiten des Raumes suchen lif3t, wie Mikrofon,
Videoanlage etc.

Bei Familien mit Kindern beinhaltet das Joining insbesondere ein geeignetes kin-
dergerechtes rdumliches Setting, eine kindgerechte Sprache, die Beriicksichtigung
des Entwicklungsalters von Kindern und Flexibilitdt bei der Gestaltung des thera-
peutischen Settings.

1.3 Spezielle Bediirfnisse von Kindern

Minuchin forderte, Therapeuten miifiten in der Lage sein, die Familien aus den Au-
gen des Kindes zu sehen, und sie miifSten die entwicklungsméifig bedingten Bediirf-
nisse von Kindern kennen und sowohl theoretisch als auch praktisch berticksichtigen
(Minuchin et al. 1967, 2000; Minuchin 1981). Ein Therapeut mufl das Recht des Kin-
des auf Autonomie unterstiitzen, ohne dabei die Rechte der Erwachsenen zu be-
schneiden. Neben dem Blick fiir das Familienganze miissen Kinder auch als eigen-
standige Individuen gesehen werden. Die Geschwister innerhalb der Familie werden
als eigenes Subsystem betrachtet, das, je nach Altersunterschieden, auch in weitere
Subsysteme unterteilt werden kann, und Familientherapeuten setzen sich auch fir
die Rechte insbesondere kleiner Kinder gegentiber den Eltern ein. Familientherapeu-
ten sollen darauf achten, ihnen Sicherheit, Fiirsorge und Orientierung zu vermitteln
und sie mit speziellen Techniken in die Behandlung (s. u.) einzubeziehen. In der ame-
rikanischen Literatur finden sich seit langem konkrete Empfehlungen fiir die Vorge-
hensweise mit Kindern unterschiedlicher Altersgruppen und aus unterschiedlichen
Problemfeldern (Fishman 1988; Issacs et al. 1986; Morawetz u. Walker 1984; Wachtel
1990). In jiingster Zeit haben Autoren wie Rotthaus (2001) und Pleyer (2001) fiir die
Berticksichtigung von entwicklungspsychologischen und entwicklungspsychopa-
thologischen Kenntnissen in der systemischen Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie plddiert, und es gibt eine wachsende Zahl von deutschsprachigen Arbeiten iiber
die systemische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (Ludewig 2001; Pleyer 2001;
Schmidt 2001; Schweitzer 2001).

Die Beriicksichtigung der Bediirfnisse von Kindern in Familienbehandlungen
bedeutet allerdings nicht, dafl diese durchgingig kinderzentriert sein miissen. Kin-
der sind selten die Auftraggeber fiir eine Therapie. Wenn Eltern beispielsweise durch
eine Familienbehandlung alltigliche Erziehungskonflikte direkter und konsequen-
ter austragen, werden sich die Kinder unter Umstinden unzufrieden duflern, auch
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wenn die Familie insgesamt besser zurechtkommt. Aus familientherapeutischer
Sicht kann es durchaus indiziert sein, innerhalb einer Sitzung eine Zeit lang nur mit
den Eltern zu sprechen, wihrend die Kinder parallel dazu spielen oder malen.

1.4 Mit Kindern reden

Die Sprache ist das wichtigste Mittel des Therapeuten, um Zugang zu seinen Klien-
ten zu bekommen. Kinder driicken sich meist nicht in der unter Erwachsenen tibli-
chen rationalen, diskursorientierten und kontrollierten Form aus (Diller 1991). Es
macht wenig Sinn, komplizierte Fragesitze an ein fiinfjahriges Kind zu richten, das
auf praoperationaler Stufe steht und kognitiv nicht in der Lage ist, die Frage zu be-
antworten. Erst ab einem Alter von 6-7 Jahren kénnen Kinder komplexere zirkulire
Fragen verstehen und familidre Interaktionsmuster beschreiben. Redet der Thera-
peut iiber den Kopf der Kinder hinweg, kann er nicht das eigentliche Zusammen-
spiel der Familie erleben, und die Sitzung gerit zu einem langweiligen Interview, das
die emotionalen und kreativen Potentiale der Kinder nicht nutzt.

Eine Aufgabe des Therapeuten besteht darin, seine Sprache auf das Entwick-
lungsalter der Kinder abzustimmen (Taffel 1991). Er muf seine Sprache affektiv
modulieren, seinen Stimmausdruck ,dramatisieren (Efron u. Rowe 1987) und
ganz allgemein typisch kindliche Ausdruckformen nutzen wie beispielsweise Spiel,
Phantasie und Rollenspiele. Dazu dufiert Diller (1991, S. 24): ,,Die besten therapeu-
tischen Gespriche mit Kindern nutzen die besonderen Gaben der Kindheit — Ima-
gination, die Fihigkeit zu Fantasie und Emotionalitit ...“ In Spielsituationen sind
Kinder geldster und erzihlen spontaner, wenn der Therapeut eine Puppe sprechen
la3t oder Geschichten erzihlt (s.u.). Satir (1979) empfiehlt, einfache kurze Frage-
sitze zu bilden und die Fragen mehrmals zu stellen. Auch die Antworten der Kinder
sollten vom Therapeuten aufgegriffen und wiederholt werden.

1.5 Rdiumliches Setting

Viele Familientherapeuten haben die Notwendigkeit erkannt, das Therapiezimmer
kindgerecht auszustatten und empfehlen die Einrichtung einer Spielecke mit Spielsa-
chen, Malutensilien, Schreibtafel und Materialien fiir Bau- und Steckspiele (Cierpka
1996; Keith u. Whitaker 1981; Zilbach 1986; Zilbach et al. 1972). Der Spielbereich soll-
te rdumlich etwas von der Gesprachszone abgetrennt sein. Eine ckopsychologisch
durchdachte Gestaltung des Raums gewihrleistet, dal die Erwachsenen nicht Sorge
um die Sicherheit der Kinder haben und nicht stindig darauf achten miissen, daf$ ein
Kind sich verletzen konnte oder etwas zerbricht. Als Ausstattung haben sich Hand-
puppen bewihrt, darunter auch einige ausdrucksstarke Monster- und Dinofiguren,
Utensilien wie Zauberstibe, Urkunden, farbige Seile, ,,Problem“steine oder Hoff-
nungsysmbole. Besonders mit Kindern unter sechs Jahren, die auf einer praoperatio-
nalen Entwicklungsstufe stehen, bietet es sich an, Metaphern und Symbole einzuset-
zen. In lebhaften Familien mit vielen Kindern, die gern gleichzeitig reden wollen, kann
ein ,Redehut“oder ein anderes Symbol markieren, wer gerade an der Reihe ist (Hen-
nig u. Knodler 1987). Nitzlich sind auch Kinderbiicher zu Themen wie Trennung
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und Scheidung, Kinder im Krankenhaus u.a., aber auch einfache Comic-Hefte. Es ist
weniger wichtig, pidagogisch Wertvolles anzubieten, sondern es geht vielmehr dar-
um, Material zur Verfiigung zu stellen, das Kinder und Eltern als einladend empfinden
und das gleichzeitig den Erwachsenen die Meta-Botschaft signalisiert: Kinder werden
vom Therapeuten ernst genommen!

1.6  Flexible Gestaltung des therapeutischen Settings

Es ist ein verbreitetes Mifverstdndnis zu glauben, an Familiengespriachen miifiten
immer alle Familienmitglieder teilnehmen. Zum einen gibt es neuere Konzeptionen
wie die Arbeit mit dem Problemsystem, also dem Personenkreis, der tiber das pri-
sentierte Problem spricht, oder die systemische Einzeltherapie. Zum anderen gibt es
eine lange Tradition in der Familientherapie, flexibel mit unterschiedlichen Ge-
sprachssettings zu arbeiten (Rotthaus 2001). Autoren wie Ackerman (1970) haben
empfohlen, zunichst die ganze Familie mit Kindern einzuladen; in weiteren Ge-
sprachen kann dann ausgehandelt werden, mit welchem Personenkreis unter-
schiedliche Themen bearbeitet werden sollen. In Absprache mit der Familie sind
parallele oder konsekutive Gesprache z.B. mit den Eltern, den Geschwistern oder
bei einer Patchwork-Familie mit den Teilfamilien méglich. Dagegen macht es wenig
Sinn, starr auf der Anwesenheit von Kindern in Gesprichen zu beharren, um dann
eine erwachsenorientiertes Interview zu fithren und die Kinder zu ignorieren. Eben-
so verfehlt wire auch ein voreiliger Ausschlufl der Kinder aus der Therapie. Die zeit-
lichen Rahmenbedingungen (Zeitpunkt, Dauer, Pausen etc.) sollten insbesondere
auf die Bediirfnisse jiingerer Kinder abgestimmt sein.

2 Jenseits der Worte — familientherapeutische
Behandlungstechniken fiir Kinder

2.1 Direkte Aufgaben

Seit den Anfingen der Familientherapie werden Aufgaben und Verschreibungen
eingesetzt. Diese konnen unmittelbar in der Sitzung gestellt oder als Hausaufgabe
fiir die Zeit zwischen den Therapiesitzungen mitgegeben werden. Haley (1976)
bietet eine ausfiihrliche Darstellung tiber Interventionen bei Problemen von Kin-
dern. Aufgaben haben verschiedene Funktionen: Sie bieten dem Therapeuten
wichtige Informationen iiber die Familie und ihre Beziehung zum Therapeuten, sie
sollen der Familie helfen, Handlungsschritte zu vollziehen, ihr Verhaltensrepertoire
auszuweiten und neue Spielregeln einzufiihren, und sie dienen dazu, festgefahrene
kognitive Bezugssysteme zu 6ffnen und neue emotionale Erfahrungen zu ermogli-
chen. Nach de Shazer (1989) sollte zunichst immer mit einer einfachen, direkten,
compliance-orientierten Beobachtungsaufgabe begonnen werden. Die eigentliche
therapeutische Kunst besteht darin, die Klienten fiir die Aufgabe zu gewinnen —
z.B. den Vater eines selbstunsicheren Buben zu motivieren, regelmiflig abends mit
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seinem Kind zu ringen oder Eltern zu bewegen, einmal zu beobachten, was ihr
Kind tut, wenn das Problemverhalten nicht auftritt.

Seit der kognitiven Wende in den 1980er Jahren ist das Vorgehen und die Haltung
vieler Familientherapeuten sehr viel nondirektiver und neutraler, und systemische
Therapeuten sprechen heute eher von ,,Anregungen oder ,kognitiven Anstéfen
als von ,Aufgaben®. Brown-Stanridge (1992) hat detailliert beschrieben, wie die
Form von Aufgaben auf die Bediirfnisse der Klienten abgestimmt werden mufi.

Fallbeispiel: Eine Mutter meldete ihren vierjahrigen Sohn Florian zur Therapie an, nachdem ein
riesiger Hund den kleinen Buben vom Arm des Vaters heruntergerissen und den Jungen schwer
verletzt hatte. Die korperlichen Narben waren verheilt, Florian litt jedoch noch immer unter den
Folgen des Traumas. Verstindlicherweise hatte er panische Angst vor Hunden und geriet aufer
sich, wenn er beim Spiel oder bei Spaziergingen einem Hund begegnete und dieser womdoglich
auch noch zu bellen begann. Die Atmosphire in der Familie war zusitzlich belastet durch den stil-
len Vorwurf der Frau, der Vater habe den Sohn nicht zu schiitzen gewuf3t, und die Schuldgefiihle
des Vaters, der sein Bestes getan hatte und trotzdem den Angriff nicht verhindern konnte; hinzu
kam die von allen geteilte Befiirchtung, der Junge konnte sein Leben lang unter einer fiirchterli-
chen Angst vor Hunden leiden. Florian wurde vorgeschlagen, einen jungen dngstlichen Hund aus-
findig zu machen, der sich noch nicht an den Umgang mit Menschen gewohnt hatte. Mit Hilfe der
Mutter sollte er diesen kleinen Hund regelmifig fiittern, ihn mit Menschen vertraut machen und
ihm beibringen, bei der Begriflung freundlich zu sein und nicht laut zu bellen, sondern sitzen zu
bleiben. Der Vater wurde gebeten, sich regelmif3ig von den Erfahrungen und Fortschritten berich-
ten zu lassen. Einige Ortschaften weiter, bei der Tante des Jungen, gab es tatsichlich einen solchen
Hund, den Florian regelmifig zu besuchen begann. Ein grof3er Teil der folgenden Sitzungen wur-
de mit der Diskussion iiber die Fortschritte des Trainings verbracht. Anders als bei einer verhal-
tenstherapeutischen Vorgehensweise zielte die Intervention des Therapeuten nicht primér auf
eine Beeinflussung des individuellen Verhaltens des Indexpatienten ab. Der Familie als Ganzes
sollte geholfen werden, durch die Ausfithrung der Verschreibung eine neue Organisation zu fin-
den, die dem Kind und seinen Schwierigkeiten gerecht wird und die Uberwindung des Symptom-
verhaltens fordert.

2.2 Paradoxe Verschreibungen

Uber den Einsatz von paradoxen Aufgaben bei Kindern gibt es eine umfangreiche
Literatur (vgl. z.B. Fisch etal. 1982; Haley 1976; Madanes 1980, 1981, 1989;
O’Connor 1983; Weeks u. U'Abate 1985). Die therapeutische Logik bei der parado-
xen Vorgehensweise besteht darin, das Kind aufzufordern, das problematische
Verhalten aktiv auszufithren und womoglich noch zu iibertreiben, anstatt das Sym-
ptom auf eine kontraproduktive Weise zu bekdmpfen. Die absichtliche Herbeifiih-
rung des Symptoms und die Erlaubnis, das problematische Verhalten zu zeigen, ver-
andert die festgefahrenen Interaktionschleifen um das Symptom herum. Es gewinnt
eine andere Bedeutung und gerit mehr und mehr in den Hintergrund. Wachtel
(1987) empfiehlt Eltern, die sich iiber das unsichere und regressive Verhalten ihrer
kleinen Kinder beklagen, bewuf3t ,,Baby zu spielen. Die Eltern sollen das Kind aktiv
einladen, sich als Teil eines Spielrituals wie ein kleines Baby zu benehmen und es
entsprechend verwohnen und hitscheln, was dieses eine gewisse Zeitlang genief3t.
Wenn das Kind nicht mehr darum kdmpfen muf3, bemuttert zu werden, wird das
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regressive Verhalten dann sehr rasch uninteressant. Eine andere verbreitete Technik
ist die von I’ Abate und Weeks (1985) beschriebene paradoxe Wette, die bei kleinen,
oppositionellen Kindern eingesetzt wird. Der Therapeut beschreibt ein problemati-
sches Verhalten des Kindes und sagt voraus, dafl dieses Problemverhalten weiter
auftreten wird, einfach ,,welil es stirker ist als du!“ Wenn das Kind die Herausforde-
rung annimmt und widerspricht, geht der Therapeut eine Wette mit ihm ein, bei der
er verliert, wenn das Kind das Problemverhalten weiterhin zeigt.

Fallbeispiel: Der siebenjdhrige Kevin hatte in seiner Familie eine recht ungliickliche Position inne.
Sein Stiefvater kam mit seiner Unruhe und seinem tiberaktiven Verhalten nicht zurecht, die Mut-
ter unterstiitzte Kevin, mochte sich aber auch nicht gegen ihren neuen Partner stellen. Seinen klei-
nen, zweijihrigen Bruder liebte er sehr, mufite aber erleben, wie dieser in vielen Dingen bevorzugt
wurde, wihrend er selbst viel Kritik und Tadel insbesondere von seinem Stiefvater erhielt. In einer
Familiensitzung berichtete der Stiefvater von seiner grofien Sorge, dafy Kevin nun auch begonnen
hatte zu ziindeln. Am Schuppen hinter dem Haus hatte er wiederholt mit alten Brettern ein Feuer
entfacht, was furchtbar gefihrlich war. Auf Nachfragen erfuhr der Therapeut, daf} Kevin bisher
weder von der Mutter noch vom Stiefvater gezeigt worden war, wie man ein Feuer sicher anlegt.
Der Therapeut bat den Stiefvater, dem Jungen zu erkldren, wie man mit Feuer umgeht. Mit Ein-
verstandnis der Mutter wurde die Sitzung dann in den Garten der Beratungseinrichtung verlegt,
wo Kevin unter der Anleitung seines Stiefvaters zweimal hintereinander ein Feuer in der Grillstelle
anziinden und wieder loschen mufite. Die Mutter wurde gebeten, ihren Mann daran zu erinnern,
diese Hausaufgabe zweimal in der Woche mit dem Sohn durchzuftihren. Ausschlaggebend bei die-
ser zuerst von Haley (1976) beschriebenen Vorgehensweise ist weniger die Veranderung des Pro-
blemverhaltens per se, sondern die verdnderte Interaktion in der Familie: Der positive Austausch
zwischen dem Stiefvater, der den Jungen durch die Intervention nun anleitete und etwas Interes-
santes zusammen mit ihm unternahm, sowie die Erleichterung der Mutter, die erlebte, das ihr
Mann und ihr Sohn sich besser verstehen konnten und sie sich nicht mehr gezwungen fiihlte, ih-
ren Sohn gegeniiber ihrem Mann zu verteidigen.

2.3 Handpuppen

Ein niitzliches Hilfsmittel fiir Familiengespriche mit Kindern zwischen 4-12 Jahren
sind Handpuppen oder auch Stofftiere. Sie werden zu diagnostischen Zwecken ein-
gesetzt und fungieren als Sprachrohr des Therapeuten oder als ,,Co-Therapeut® Sie
konnen zu einem imaginierten Familienmitglied, zum Stellvertreter des Kindes
bzw. der Eltern werden oder dienen zur Externalisierung des Problems. Im Famili-
enpuppeninterview (Irwing u. Maloy 1975) wird die Familie gebeten, Puppen aus-
zuwihlen, ihnen einen Namen zu geben und gemeinsam eine Geschichte zu entwik-
keln. Der Therapeut beobachtet das Interaktionsverhalten der Familie bei der
Ausfithrung dieser Aufgabe und achtet auf Koalitionen, Konflikte oder auf die Fiih-
rungsposition in der Familie. In einem von Hoffman (1976) referierten Fallbeispiel
nutzt Minuchin Handpuppen und 1463t die Eltern auf dem Boden mit ihrer Tochter
mit Puppen spielen, dabei durchbricht er auf eine spielerische Weise den Kreislauf
von negativer Aufmerksamkeit und Kritik, der in der Familie vorherrscht. Die Ar-
beit mit Handpuppen erméglicht auch eine Beeinflussung der Familieninteraktion,
der gegenwirtigen Stimmungslage und die Infragestellung von festgelegten Uber-
zeugungen (Mrochen u. Bierbaum-Luttermann 2000; King 2000; Trana et al. 2000).
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Fallbeispiel: Florian, der wegen eines traumatischen Angriffs durch einen groflen Hund angemel-
det worden war, und seinen Eltern wurde ,,Mathilde“ vorgestellt, ein ca. 80 cm grof3es rothaariges
Puppenmaidchen, sowie ,Wolfle, eine grofle, graue Wolfshund-Handpuppe mit markanten
Eckzihnen. Unter der Aufsicht der Mutter und des Vaters sollte Florian zunichst ,Mathilde“ ver-
arzten, ihr einen Verband anlegen und Mut machen, denn ,,Wo6lfle“ hatte der arglosen Mathilde
einen schmerzhaften Bif ins Bein verpafit. In der folgenden Sitzung konnte Florian der weitge-
hend genesenen ,,Mathilde® helfen, wieder laufen zu lernen und erzihlte ihr, wie gut ihm seine
eigene Krankengymnastik getan hatte. Florian liebte es nicht nur, selbst den bosen Wolf zu spie-
len, sein Vater zeigte ihm auch, wie ,,Mathilde“ dem groflen Wolfshund Futter gab. Schliefilich
traute er sich, ihn an einer bunten Leine gesichert mit dem Vater auszufithren. Zunehmend ge-
wann Florian seine Frohlichkeit zuriick, der Vater war froh, konkret etwas fiir seinen Jungen tun
zu konnen, und die Mutter war erleichtert, weil ihr Mann und der Sohn wieder freier und gel6-
ster waren.

2.4 Geschichten

Therapeutische Geschichten und Marchen haben sich bei Familien mit kleinen Kin-
dern als eine niitzliche Interventionsform bewihrt (Fellner 1976; Freeman et al.
2000; Mills u. Crowley 1996; Miiller 1993; Wachtel 1987; Wernitzing 1994). Ge-
schichten sprechen die Imagination der Kinder an, verwenden meist eine bildhafte
metaphorische Sprache und vermitteln die therapeutische Botschaft in einer kind-
gemiflen Weise. Hat man Handpuppen oder Stofftiere zur Verfiigung, kénnen diese
die Geschichten erzdhlen. Der Autor arbeitet gern mit einer ,,Familie“ grofler Stoft-
biren, die ihren kleinen Barenkindern Geschichten mit therapeutischer Wirkung
erzihlen. Man kann auch Eltern bitten, aus einem Fundus an Kinderbiichern Ge-
schichten auszuwihlen, in denen die Problematik des Kindes oder der Familie an-
gesprochen wird.

Fallbeispiel: Ein sechsjdhriger Junge war nach einer Geburtskomplikation hyperaktiv und moto-
risch ungeschickt. Nach einer lingeren erfolgreichen ergotherapeutischen und krankengymnasti-
schen Behandlung hatte er nach Einschitzung aller Behandelnden einen optimalen Stand erreicht.
Er litt aber unter dem sehr hohen Leistungsanspruch des Vaters, der sich trotz seines christlichen
Glaubens schwer tat, sich mit den Einschrinkungen des Jungen abzufinden und permanent zu viel
von ihm verlangte. Dieser stdndige latente Druck hatte zur Folge, dafy der Junge sich verzweifelt
bemiihte, es allen Recht zu machen und unter grofSer Spannung stand. Dem Vater wurde vorge-
schlagen, das Kinderbuch von Velthuijs ,,Der Frosch ist griin (1996) auszuleihen und abends zum
Abendgebet vorzulesen. Gemeinsam mit dem Jungen sollte er dariiber sprechen, wie der Frosch
sich verzweifelt bemiiht, ein anderer zu sein, wie er anderen Tieren nacheifert und dabei wieder
und wieder scheitert, bis ihm seine Freunde deutlich machen, ,,Wir mogen dich genauso wie du
bist, als ein grasgriiner Frosch, der nicht fliegen und nicht rennen kann, aber total gut schwimmt
und prima quakt und hipft!“

2.5 Externalisierung des Symptoms

Diese Technik wurde von dem neuseelindischen Familientherapeuten White (1984;
White u. Epston 1990) fiir die Arbeit mit Kindern entwickelt. Nachdem ein guter
Rapport zu dem kleinen Patienten hergestellt worden ist, beginnt der Therapeut
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tiber das Symptom wie {iber eine Person oder eine magische Fabelgestalt zu spre-
chen. Bei Kindern mit Einschlafingsten spricht man von Monstern oder Plagegei-
stern, die es zu nichtlicher Zeit heimsuchen. Wenn Kinder einkoten oder einnissen
kann man das Symptom zum ,trickreichen Hintern“ oder einer ,trickreichen Bla-
se“ umbenennen (Gutsche u. Walker 1989; Mrochen u. Bierbaum-Luttermann
2000; Prest u. Carruthers 1991; White 1984). Der Therapeut fordert das Kind her-
aus, ob es nach der jahrelangen Herrschaft ,der Monster” oder ,,des trickreichen
Hinterns“ bereit ist, sich dem Kampf zu stellen und es/ihn mit Unterstiitzung der
Familie zu besiegen. Aus einer chronisch unterlegenen Position infolge der jahrelan-
gen Niederlagen fiihrt er die Eltern in eine Allianz gegen das Symptom und schwort
sie darauf ein, den Indexpatienten in seinem Kampf gegen die ,Monster” oder den
ytrickreichen Hintern® effektiv zu coachen.

Fallbeispiel: Die kleine Sabine litt unter erheblichen néchtlichen Angsten, weil sich allabendlich die
Schatten in furchterregende Gestalten verwandelten. Beruhigende Versicherungen der Eltern hat-
ten dem Kind nicht weitergeholfen. Thr wurde in Anwesenheit der Eltern Whites vierte Monster-
regel erldutert (,Monster plagen Kinder nachts nur dann, wenn sie sich tags nicht geniigend aus-
getobt haben.“). Sie wurde in der Sitzung gebeten, damit zu beginnen, die Monster zu malen. Der
Vater sollte daheim eine starke Kiste besorgen, um die ,,Monster nachts einzusperren. Die Bilder
der ,Monster* sollten in der Kiste verwahrt werden, die Kiste wiederum muf3te mit bunten Reep-
schniiren mehrfach umwickelt und sorgfiltig verknotet werden — gegebenenfalls mit einem von
Papas kniffeligen Seemannsknoten. Allabendlich sollte Sabine die Kiste dann auf den Balkon tra-
gen und dort wurde sie mit eigens gesammelten Wackersteinen beschwert, um ein Entkommen
der Monster zu verhindern. Am nichsten Morgen sollten die ,,Monster fiir den Tag freigelassen
werden, die Mutter sollte sich ausfiihrlich erzihlen lassen, was Sabine getan hatte, um der ,Mon-
ster Herr zu werden. Ausdriicklich wurde Sabine dafiir gelobt, wenn sie noch ein freies ,Monster*
erwischt hatte, weil es nun gemalt und in der Kiste gesteckt werden konnte.

Durch die Externalisierung der Symptome und deren Verdinglichung gewinnt das
Kind und seine Familie eine Moglichkeit, die Beschwerden greifbarer zu machen
und mit ihnen auf eine konkrete Weise umzugehen. In Familien mit Kindern, die an
einer Enuresis oder einer Enkopresis leiden, haben die Eltern meist eine besiegte,
hilfose und unterlegene Position inne, aus der sie mit dem geschilderten Ritual be-
freit werden. Die Organisation der Familie um das Problem herum verandert sich
und das Bewiltigungsverhalten des Symptomtrigers wird auf eine spielerische,
kindgerechte Weise unterstiitzt.

2.6  Familienskulpturen

Eine der bekanntesten Aktionstechniken der Familientherapie sind die Familien-
skulpturen (Arnold et al. 1996; Duhl et al. 1973; Papp et al. 1975; Schweitzer u. We-
ber 1982). Autoren wie Satir (1972) betonen, daff sich diese erlebnisaktivierende
Technik besonders auch fiir die Arbeit mit kleinen Kindern ab ca. vier Jahren eig-
net. Die Beziehung der Angehorigen und charakteristische Interaktionssequenzen
werden symbolisch als lebendiges Portrit dargestellt, und das innere Bild von der
Familie wird externalisiert und sichtbar gemacht. Skulpturen haben einerseits eine
diagnostische Funktion und vermitteln ein plastisches Bild von wahrgenommenen
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Konflikten, von Dreiecksbeziehungen und Allianzen in der Familie. Sie sind ande-
rerseits auch ein therapeutisches Instrument und gestatten es, mit Losungsschrit-
ten zu experimentieren. Der unterschiedlichen Sichtweise von verschiedenen Fa-
milienmitgliedern wird Geltung verschafft, Grenzen werden markiert und die
Moglichkeit von alternativen Beziehungen demonstriert. Der Therapeut wihlt
meist ein Kind als Protagonisten aus, nach Moglichkeit nicht den Indexpatienten,
sondern eher ein Geschwister mit einer peripheren Position und erklirt ihm, dafl
es die Familie wie ein Bildhauer aufstellen kann, als ob die einzelnen Personen aus
Knetmasse seien. Es gilt, die spontane, spielerische Seite anzusprechen und die Fa-
milie aufstellen zu lassen, wie sie vom Kind erlebt wird. Bei kleineren Kindern
kann der Therapeut einige Beispiele zeigen. Dabei ist darauf zu achten, dafd die Per-
sonen ohne Worte aufgestellt werden — das Kind muf also jede Person in eine be-
stimmte Position und Haltung bringen und den Gesichtsausdruck vormachen.
Wenn das Kind fertig ist, stellt es sich zum Schluf selbst dazu, und der Therapeut
fragt danach, wie es jedem mit seiner Position, mit Ndhe und Abstand geht, und
ob es vielleicht Verinderungswiinsche gibt. Von dieser Technik gibt es viele Varia-
tionen (vgl. Schweitzer u. Weber 1982), z.B. kann der Therapeut darum bitten, daf3
eine Wunsch- oder Zielskulptur entwickelt wird, oder er demonstriert, wie das Fa-
miliengeschehen aus therapeutischer Sicht wahrgenommen wird.

2.7 Familienchoreographie

Hierbei handelt es sich um eine Weiterentwicklung der Skulpturentechnik, die aus
den eher statischen Standbildern ein Bewegungsbild entstehen l4f3t, um den ,, Tanz“
der Familie zu verdeutlichen und repetitive Interaktionsmuster pointiert darzustel-
len. Festgefahrene Verhaltensmuster werden aufgezeigt und auf eine spielerische
konfrontative Weise hinterfragt. Gleichzeitig wird die Familie angeregt, alternative
Losungsmuster zu finden (Papp 1976). Die Familie erhilt die Anweisung, sich im
Raum aufzustellen. Die Angehérigen werden dann vom Therapeuten gebeten,
durch ihre Haltung und Bewegungen nonverbal zu zeigen, wie es daheim zugeht.
Manche Familientherapeuten setzen in sehr kreativer Weise symbolische Gegen-
stinde ein, wie farbige Seile zur Markierung von Grenzen oder eng verbundenen
Beziehungen von Familienmitgliedern (Nemetscheck 2000).

Fallbeispiel: Zum Leidwesen der Eltern hatte die siebenjihrige Nicole sie zu ihren Dienern erklart
und verlangte, von ihnen entsprechend behandelt zu werden. Dies tat sie nicht nur daheim, son-
dern auch ganz offen im Therapiegesprich. Die Eltern wufiten sich keinen Rat. Sie versuchten
fortwihrend zu verstehen, welche Motive und Beweggriinde die Tochter habe, und fiihrten lange
Gespriche mit ihr, wenn sie daheim wie eine kleine Prinzessin behandelt werden wollte, anstatt
ihr einmal ,,Nein“ zu sagen. Der Familie wurde vorgeschlagen, diese Situation szenisch darzustel-
len. Der kleinen Nicole machte es einen Riesenspaf3, huldvoll die Eltern herumzukommandieren.
In diesem Fall war es der Therapeut, der eine Losungschoreographie einfiithrte. Zunichst forderte
er das Midchen auf, nacheinander seine Eltern hochzuheben, was ihr nicht gelang — daraufhin
wurden die Eltern gebeten, gemeinsam Nicole hochzuheben und ihr zu verdeutlichen, daf§ sie zu-
sammen sehr wohl die Kraft hatten, ihr Kind zu halten und zu heben, wenn sie denn zusammen-
stehen — was von der kleinen Patientin mit Erleichterung aufgenommen wurde.
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Die Familienchoreografie eignet sich gut als konfrontative Technik, wenn verbale
Interventionen nicht weiterfiihren. Bei scheinbar endlos wihrenden symmetrischen
Konflikten, z.B. um das Sorgerecht, die auf dem Riicken des Kindes ausgetragen
werden, bitten manche Familientherapeuten das Kind aufzustehen, die Eltern wer-
den aufgefordert, das Kind jeweils an einem Arm zu halten und zu versuchen, es auf
die eigene Seite zu ziehen (vgl. Hennig u. Knodler 1987). Manche Eltern reagieren
auf diese Verdeutlichung des eigenen destruktiven Verhaltens betroffen, wihrend
von den Kindern oft die erleichterte Reaktion zu horen ist, genau so wiirden sie sich
die ganze Zeit fiihlen.

2.8 Korperorientierte Interventionen

Bei der Arbeit mit kleinen Kinder spielen korperliche Ausdrucksformen, Bewe-
gung und Beriihrung eine viel grof3ere Rolle als in der Therapie mit Erwachsenen.
Satir hat die Technik des kindsthetischen Ankerns von Ressourcezustinden durch
Korperberithrungen entwickelt (vgl. Bandler etal. 1978). Ackerman (1970, S.
409) duflerte, ,wenn Kinder ausagieren, muf} der Therapeut die eigenen Muskel-
kraft richtig einschdtzen kénnen®, um ihnen in den Sitzungen auch physisch
Grenzen zu zeigen und sie zuriickzuhalten, statt zuzulassen, daf3 sie sich selbst
oder anderen schaden. Keith und Whitaker (1981) beschreiben ihre Technik des
»Kampf-Spiels, bei dem sie mit Kindern, die Omnipotenzgefiihle haben, einen
spielerischen Ringkampf auf dem Boden einleiten. Bonney (2000) und Nemet-
schek (2000) arbeiten mit korperorientierten Interventionen innerhalb der Fami-
lienbehandlung bei hyperaktiven Kindern, und Zappella (1990) nutzt diesen Zu-
gang bei Kindern mit autistischen Ziigen. Wenn ein Kind droht, aus der Sitzung
auf die Strale zu rennen oder sich aus dem Fenster zu stiirzen, weil es seinen Wil-
len nicht bekommt, muf} der Therapeut einschreiten und es korperlich zuriick-
halten. Besser ist es, wenn es gelingt, dal die Eltern diese Aufgabe tibernehmen
und auf korperlicher Ebene dem Kind Grenzen setzen, auch wenn es dabei laut
zugehen mag. Neben diesen z. T. ,lauten® korperorientierten Interventionen gibt
es auch stillere Zugangsweisen:

Fallbeispiel: Der neunjihrige Bernd war hyperaktiv und hatte eine starke Sehbehinderung. Sein
unruhiges Verhalten fiihrte zu massiven Klagen seiner Lehrer. Die alleinerziehende Mutter wirkte
durch die doppelte Belastung ihrer Berufstitigkeit und der Betreuung von Bernd oft sehr ange-
spannt, litt unter Bluthochdruck und wiinschte sich, daf sie ihren Sohn nicht in einem fort brem-
sen und tadeln miisse. In Anwesenheit seiner Mutter wurde Bernd zunichst gebeten zu zeigen, wie
yhopfelig® er durch das Zimmer springen konnte. Anschlieffend gelang es ihm, in Zeitlupentempo
»langsam wie ein Roboter® die gleichen Bewegungen zu wiederholen. SchlieSlich fand er selbst
mittels einer Berithrung an der Schulter ,einen Knopf*, um vom einen in den anderen Zustand
hin und her zu schalten, was ihm zur Verbliifftung der Mutter bemerkenswert gut gelang. Der Jun-
ge hatte viel Spafl daran, langsam wie eine Marionette einen Fuf8 vor den anderen zu setzen und
dabei bewufit seinen Korper wahrzunehmen. In einigen Einzelstunden lernte er Progressive Mus-
kelentspannung. Anschliefend erhielt er den Auftrag, die Ubungen zusammen mit seiner Mutter
durchzufiihren. Damit die Mutter iiberpriifen konnte, ob er seine Sache richtig machte, sollte sie
sich von ihm zeigen lassen, wie man sich entspannt, was Mutter und Sohn sehr viel Freude machte.
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2.9 Rituale

Im Leben insbesondere von kleineren Kindern spielen Rituale eine grof3e Rolle, bei-
spielsweise als Zubettgeh-Rituale, Morgenrituale, als ritualisiertes Vorlesen von Ge-
schichten, wiederkehrenden Abliufen an Geburtstagen, in Ferienzeiten oder bei
Krankheiten. Sie geben Kindern Sicherheit und stirken die Familienkohésion. Nach
Selvini Palazzoli et al. (1974) gehoren Rituale zu den effektivsten Interventionsfor-
men zur Verdnderung von dysfunktionalen Familienmustern. Rituale und ritualisier-
te Verschreibungen eignen sich auch fiir die Arbeit mit jiingeren Kindern ab zwei Jah-
ren und gehen auf die Besonderheiten des kindlichen magischen Denkens ein. Sie
stehen dem analogen Kommunikationsmodus viel naher als dem digitalen sprachli-
chen Code (Imber Black et al. 1988). Kinder entwickeln spontan eigene Rituale, die
sich therapeutisch nutzen lassen. Der Therapeut kann das magische symbolhafte
Denken aufgreifen, er nutzt die prioperationale Logik des Kindes und verwendet
Ubergangsobjekte, die z.B. die magische Kraft der Eltern prisentieren kénnen. Der
Therapeut mufl Interventionen entwickeln, die sowohl die Beziehung der Familie
zum Symptom als auch das Verhiltnis des Kindes zum Problem ansprechen
(O’Connor u. Hoorwitz 1988). Durch die Vorbereitung und die Ausfithrung des Ri-
tuals sollen mit Hilfe der Eltern neue Moglichkeiten gefunden werden, wie das Verhal-
ten um das Symptom herum anders gestaltet werden kann. Zu den therapeutisch be-
deutsamen Klassen von Ritualen zihlen Ubergangs-, Heilungs-, Identitits- und
Abschiedsrituale (van der Hart 1983). Neben den eigentlichen ,,groflen Ritualen
konnen in der Arbeit mit Kindern auch ritualisierte Verschreibungen erarbeitet wer-
den, die ebenfalls auf Symbole und Symbolhandlungen zuriickgreifen, aber stirker
auf das alltdgliche Verhalten abzielen, sehr viel konkreter sind und sich leichter durch-
fithren lassen. Ein Kind mit Angst vor Regenwiirmern und Schlangen kann sich mit
Hilfe seiner Eltern in eine Schlangenbeschworerin verwandeln, die jeden morgen eine
realistisch wirkende Puppe einer Klapperschlange ,,beschwort®, ihr eine Schale Milch
hinstellt, ein Schlangenlied vorsingt und dafiir sorgt, dafi sie ein bequemes Kérbchen
hat. Ein Junge mit Kindergartenangst kann angeleitet werden, ein sicheres Objekt als
Wiichter mitzunehmen, zum Abschied mit der Mutter ein zu Lied singen, sich einen
kleinen Rucksack zu richten mit magischem Proviant, der ihm unterwegs Stérke gibt,
und zum Schluf$ die Mutter aufzufordern zu weinen, weil er nun fiir den Tag fortgeht.

Fallbeispiel: Die Mutter der siebenjahrigen Bianca wurde vom Sozialamt zur Familientherapie
iiberweisen — sie hatte drei Tochter von verschiedenen Vitern, war stark isoliert, ihr Alltag war
weitgehend unterritualisiert, ohne feste Zeiten fiir Mahlzeiten und ohne Zubettgeh-Ritual. Die
kleine Bianca litt unter heftigen Angsten beim Einschlafen, sie stand nachts wiederholt auf, um bei
der Mutter Trost zu finden, die sie zum Teil beruhigte, manchmal aber auch barsch wieder weg-
schickte, weil sie meinte, die ilteste Tochter miisse endlich allein zurechtkommen. Mit Hilfe des
Therapeuten entwickelte sie ein neues Einschlafritual. Bianca sollte sich auf das Schlafen wie auf
eine ,,Expedition ins Traumeland“ vorbereiten, von der Mutter ein Lied lernen, das ihr Mut macht
und das sie im Dunkeln leise summen konnte, statt den Kassettenrecorder laufen zu lassen. Sie be-
sorgte sich eine starke Taschenlampe und hatte selbst die Idee, als Symbol fiir die Starke der Mutter
ein Nudelholz unter dem Bett als eine Art Keule zu verwahren. Die Mutter wurde auflerdem ge-
beten, morgens regelmif3ig die Tochter nach ihren Abenteuern zu fragen und anzuerkennen, was
sie getan hatte, um ihre Angste zu besiegen.
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2.10 So-tun-als-ob-Rituale

Diese Technik wurde von Madanes (1980) in Anlehnung an Konzepte von Bateson
(1954), der frithen Palo-Alto-Gruppe und von M.H. Erickson entwickelt. Nach Ma-
danes symbolisieren psychopathologische Stérungen von Kindern Schwierigkeiten,
die auch fiir die Eltern ein offenes ungelostes Thema sind. Das Kind lenkt aus Liebe zu
seinen Eltern und aus dem Wunsch, ihnen zu helfen, mit seinem Problemverhalten
die Eltern ab und bietet ihnen einen Kristallisationspunkt fiir ihre Sorgen und Angste.
Gleichzeitig kommt es zu einer dysfunktionalen Umkehrung der hierarchischen Or-
ganisation der Familie: Wenn Eltern die Hilfe ihres Kindes benétigen, um stark zu wir-
ken, hat in Wahrheit das Kind eine iiberlegene Position inne. Zentrale Aufgabe des
Therapeuten ist es, mit der Familie eine Intervention zu entwickeln, bei der das Kind
so tut, als ob das Problem oder Symptom auftritt, oder es kann so tun, als ob es seinen
Eltern helfen wiirde. In einer Therapiesitzung bittet der Therapeut das Kind zu spie-
len, daf3 sein Problem auftritt, und die Eltern sollen darauf so reagieren, wie sie es
sonst immer tun. Bei einer Variante dieser Technik sollen die Eltern spielen, dafl sie
selbst das fragliche Problem hitten, und das Kind wird gebeten so zu tun, als ob es sei-
nen Eltern helfen wiirde. Dieses Ritual wird dann der Familie mitgegeben mit der Bit-
te, es regelmiflig etwa allabendlich durchzufiihren, wobei alle Angehorigen einen Part
iibernehmen. Das Problemverhalten wird also absichtlich in einer spielerischen Situa-
tion herbeigefiihrt, wobei die Beziehungsfunktion der Symptomatik erhalten bleibt.

Fallbeispiel: Eine 36jihrige Mutter sorgte sich um ihre fiinfjahrige Tochter Nina, weil diese nicht
in den Kindergarten gehen wollte und jeden morgen Bauchweh bekam, wenn sie aus dem Haus
gehen sollte und dann von der Mutter beruhigt wurde. Ahnliche Beschwerden waren bereits vor
zwei Jahren aufgetreten, als die Mutter wegen einer gynikologischen Operation fiir zwei Wochen
in eine Klinik muf3te. Nach ihrer Riickkehr war die Mutter eine zeitlang depressiv gewesen, u.a.
weil sie sich eigentlich weitere Kinder gewiinscht hatte. Uber diesen Verlust hatte sie mit ihrem
sehr zuriickhaltend wirkenden Mann kaum reden kénnen. Die Angste von Nina hatten sie damals
sehr gefordert und daran erinnert, daf sie in der Familie gebraucht wurde. Sie selbst beschrieb
sich als sehr unsicher und fiihlte sich unter Druck, mit dem Schuleintritt der Tochter wieder ar-
beiten gehen zu miissen. Die Familie wurde gebeten, Nina zu helfen, spielerisch mit ihren Angsten
umzugehen und so zu tun, also ob sie gerade sehr dngstlich sei. Der neunjihrige Bruder erhielt die
Aufgabe, sie dabei anzufeuern und ihr Ideen zu liefern, was sie noch alles sagen konnte. Die Mutter
sollte sie in der gewohnten Weise trosten, und der Vater darauf achten, dafi jeder seine Rolle mog-
lichst anschaulich und dramatisch spielte. Nina zeigte sich sofort von ihrer schiichternen Seite und
zierte sich. Der Bruder schlug ihr vor zu sagen, sie hitte Bauchweh oder ein ,,Aua am Fuf3. Die
Mutter redete beschwichtigend auf sie ein, was die Tochter erwartungsgemifd nicht im mindesten
beruhigte. Der Vater betonte, dafy Nina noch nicht schiichtern genug auftrat, und der Therapeut
bestitigte ihn, dafl Nina sicherlich spielen konnte, noch viel dngstlicher zu sein. Im zweiten
Durchgang spielte die Mutter tiberzeugend, dafd sie Angst habe einkaufen zu gehen, wegen der vie-
len Menschen — sie kenne sich nicht genau aus und wisse nicht, was auf sie zukomme. In einer ver-
bliiffenden Wendung gab ihr Nina nun, statt sie zu beruhigen, mit voller, kriftiger Stimme Anwei-
sungen: ,Stell dich nicht so an, das schaffst du! ,,Aber wenn ich doch Angst habe?“ ,,Dann hast du
halt Angst! Geh einfach hin, du bist doch alt genug. Geh halt einfach da hin!“ Die Familie wurde
gebeten, dieses So-tun-als-ob-Ritual in beiden Varianten zweimal in der Woche auszufiihren.
Nach 14 Tagen teilte die Mutter mit, Nina gehe gern ohne jegliche Schwierigkeiten oder Angste in
den Kindergarten und freue sich auf die Schule.
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2.11 Etwas anderes tun

In der losungsorientierten Kurzzeitherapie werden Beschwerden als Hinweis ver-
standen, dafy Menschen alltdgliche Alltagsschwierigkeiten mit untauglichen Mitteln
zu 16sen versuchen und dieses Verhalten rigide beibehalten, bis die Situation in ei-
nem sprachlichen Zuschreibungsprozefd zu einem Problem erkldrt wird (de Shazer
1989; Hahn 1993). Dabei wird meist iibersehen, dafl das Verhalten von Menschen
variabel ist — neben problematischen Verhaltenssequenzen und wahrgenommenen
Problembereichen gibt es meist auch problemfreie Bereiche und Losungsverhalten,
die von Klienten jedoch ausgeblendet werden. Ein Losungsweg besteht darin, dafl
der Therapeut den Klienten hilft, ihren bisherigen ineffektiven Losungsversuch auf-
zugeben und etwas Neues auszuprobieren. Wenn Eltern z.B. behaupten, sie hitten
an ihr Kind eine Forderung schon zigmal gestellt, kann es sinnvoll sein, irgendetwas
anders zu tun, um von der Ebene fruchtloser Appelle fortzukommen und ineffekti-
ves Reden durch Handeln zu ersetzen (vgl. auch Zulliger 1963).

Fallbeispiel: Der achtjihrige Sebastian wurde von seinen Eltern zur Therapie angemeldet, weil er
noch immer Nacht fiir Nacht einnéfite. Vater und Mutter waren Schulleiter, hatten sich aus einfa-
chen Verhiltnissen hochgearbeitet und konnten das Versagen ihres Sohnes iiberhaupt nicht ver-
stehen. Besonders drgerte sich der Vater tiber die passive abwartende Haltung von Sebastian, und
Phasen der Resignation wechselten ab mit Zeiten, in denen dem Jungen intensive Vorwiirfe wegen
des Einndssens und seiner generellen Unselbstindigkeit gemacht wurden. Diese Spirale hatte bei
dem Jungen zu einer defensiven, scheinbar gleichgiiltigen Haltung gefiihrt. Beim Erkunden von
Ausnahmen von diesem Verhaltensmuster holte der Vater weit aus und berichtete, bis zum dritten
Lebensjahr sei Sebastian ein wilder kleiner Kerl gewesen, man habe damals viel Spafl und lustige
Zeiten gehabt. Diese Spur wurde aufgegriffen und statt der iiblichen Appelle und Ermahnungen
wurden Vater und Sohn zu einer wilden Kissenschlacht in der Sitzung animiert, mit der Mutter als
Schiedsrichterin. Dieser Ebenenwechsel erméglichte es den Eltern, ihre sprachfixierte, fordernde
Vorgehensweise und den unproduktiven Versuch, das Symptom mit Worten und Vorhaltungen
besiegen zu wollen aufzugeben. Angesichts der herumfliegenden Kissen vermochte Sebastian
nicht, in seiner passiven Haltung zu verharren, sondern mischte kriftig beim Geschehen mit.

Neben den hier geschilderten Interventionen gibt es weitere Behandlungstechniken
fiir Kinder, z. B. Familien-Kunsttherapie (Rubin u. Magnussen 1974) oder die Lebens-
fluStechnik (Nemetschek 2000), und natiirlich kénnen auch klassische Techniken der
Kindertherapie in Familienbehandlungen integriert werden (Botkin 2000; Oaklander
1969; Pleyer 2001). Auch wenn die dargestellten Techniken innerhalb der Familien-
therapie entwickelt worden sind, finden sich Einfliisse von anderen Therapieschulen
wie dem Psychodrama, der Gestalttherapie und insbesondere der Hypnotherapie.

3 Fazit

Familientherapeuten, die mit Kindern arbeiten wollen, kénnen auf ein bemerkens-
wert reiches Repertoire an praktischen Empfehlungen und Interventionsstrategien
fiir die Arbeit mit Kindern zuriickgreifen. Ausfiihrlichere Darstellungen der kon-
zeptionellen Grundlagen finden sich insbesondere bei Haley (1976), Madanes
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(1980) und Minuchin (1981). Von verschiedener Seite wurden Erkldrungsversuche
fir die Bevorzugung einer Erwachsenenorientierung vieler Familientherapeuten
vorgelegt (Ackerman 1970; Bloch 1976). Die dargestellten Interventionen fiir die fa-
milientherapeutische Arbeit mit Kindern sind stirker handlungs- und erlebniszen-
triert als sprachorientiert und entsprechen damit nicht dem Mainstream der syste-
mischen Familientherapie der vergangenen Jahre. Bereits Watzlawick (1977)
duflerte Zweifel, ob eine ausschlieflliche sprachfixierte rational orientierte Vorge-
hensweise als therapeutischer Ansatz gentigen konne (vgl. auch Nemetschek 2000).
Die geschilderten Interventionen setzen direkt an den Symptomen bzw. am Kind als
Symptomtriager an: Der Indexpatient steht nicht im Abseits, sondern im Mittel-
punkt des Geschehens. Montalvo und Haley (1973) haben darauf hingewiesen, daf3
es giinstiger sein kann, nicht am Gesamtfamiliensystem anzusetzen, sondern bei-
spielsweise im Rahmen einer Spieltherapie unmittelbar das Kind zu behandeln und
die Familie indirekt zu beeinflussen. Diese Idee einer systemisch orientierten The-
rapie, die das Symptom des Kindes in den Mittelpunkt stellt, wurde in den vergan-
genen Jahren im deutschsprachigen Raum tiberwiegend von Therapeuten vertreten,
die in der Ericksonschen Tradition stehen (Nemetschek 2000). In jiingerer Zeit hat
das Interesse am Thema ,Kinder in der Familientherapie“ wieder zugenommen
(Cierpka et al. 2002; Rotthaus 2001, Trenkle 2000). Ob dies auch zu einer groleren
Berticksichtigung von Kindern z.B. in familientherapeutischen Ausbildungsgingen
fithren wird, bleibt abzuwarten.

Die Entscheidung, lieber mit Erwachsenen als mit Kindern zu arbeiten, mag eine
legitime personliche Wahl sein. Nach Keith und Whitaker (1981) ist jedoch jede
gute Familientherapie immer eine Form von Spieltherapie, die den Klienten hilft,
ihre kreativen und spielerischen Seiten wiederzuentdecken und diese bei der Losung
ihrer Probleme zu nutzen (vgl. Winnicott 1971). So betrachtet kann die Arbeit mit
Kindern fiir (Familien-) Therapeuten eine Chance sein, neben sprachlichen Inter-
ventionen auch Spiel, Phantasie und Kreativitit in den eigenen Arbeitsstil zu inte-
grieren und eine reichere Palette an Optionen zu nutzen.
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