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Summary

Two Forms of Early Interference in Parent-Child-Relations-
hip and Their Consequences on the School Age Level

The article is concerned with the consequences of sym-
biotic interference in the mother-child-relationship. A
specific retardation in psychosocial development, typical
speech and learning deficits, and behavioral disorders
have been observed. The infantile manic reaction is
shown to be in direct opposition to this syndrome. An at-
tempt is made to illustrate the origins, the psychodyna-
mics, and the antagonistic defences and behaviours of
these syndromes with the aid of two case histories. The
consequences of both syndromes for behaviour and per-
formance in school, the situations of transference and
counter-transference between the patient on the one
hand and teachers and classmates on the other, are ana-
lyzed. Therapeutic approaches are discussed.
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Integrative Eltern-Kind-Therapie

Ein Modell zur Behandlung des Erziehungsprozesses

Von Panagiotis Panagiotopoulos

Zusammenfassung

Was ist ,,Erziehungsberatung®, was ist ihr Gegenstand
und in welchem Rahmen lifit er sich behandeln? Diese
Fragen sollen im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir das
therapeutische Handeln in der Erziehungsberatungsstelle
und das vorhandene Modell der Integrativen Eltern-
Kind-Therapie (IEKT) untersucht werden. Dies fiihrt
letztlich zu der Feststellung, dafl die Erziehungsberatung
ihre Bedeutung primir durch die Behandlung des Erzie-
hungsprozesses erfihrt. Erziehungsberatung ist ein the-
rapeutisches Angebot an das Kind und seine Eltern, das
mehr als eine Psychotherapie des Kindes und/oder eine
Beratung bzw. Theapie der Eltern bedeutet.

Die Erziehungsberatung ereignet sich in der therapeu-
tischen Beziehung zum Kind und seinen Eltern; sie
schlie8t die Bereitstellung und den Einsatz von geeigne-
ten therapeutischen Mitteln und Methoden in einem fiir
die Verinderung des Erziehungsprozesses giinstigen
Rahmen ein.

Die IEKT will Behandlungsrahmen und -methode ei-
ner in diesem Sinne verstandenen Erziehungsberatung
sein. Sie schafft Bedingungen fiir die Gestaltung der Be-
handlung und die Anwendung von therapeutischen Ver-
fahren mit teilweise neuen Funktionen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 263-269 (1985}, ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1985

1 Einfiihrung

Therapeutisches Vorgehen in der Erziehungsberatung
ist heute zur Tradition geworden, und die Titigkeit des
Erziehungsberaters ist weitgehend nach therapeutischen
Grundsitzen ausgerichtet. Diese Entwicklung bedarf ei-
genthch gar keiner Rechtfertigung, denn - so kénnte
man behaupten — sie liegt in der Natur der Sache. Die
therapeutischen Ansitze der Erziehungsberatung, die un-
terschiedlichen Arbeitsweisen von Beratungsstellen, ori-
entieren sich an den psychotherapeutischen Schulen und
ihren jeweiligen Verfahren; in gewissem Sinne verstehen
sie sich als eine weitere Anwendung derselben in einem
neuen Titigkeitsfeld (Bommert & Plessen, 1978; Holzel,
1981). Manche Erziehungsberater stehen dieser Konzi-
pierung therapeutischen Handelns in der Lrziehungsbe-
ratungsstelle allerdings auch skeptisch gegeniiber, da sie
darin ein Hindernis fiir die Erfillung ihrer Aufgabe se-
hen. Auf jeden Fall wirft das psychotherapeutische Han-
deln in der Erziehungsheratungsstelle Fragen auf, die oft
genannt wurden (z.B. Bommert & Plessen, 1978; Breuer,
1979; Holzel, 1981), aber wenig Niederschlag in wissen-
schaftlichen Publikationen iiber die Erziehungsberatung
gefunden haben. Mit der bloflen Einfithrung neuer the-
rapeutischer Verfahren aus der Psychotherapie ist es des-
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wegen auch nicht getan, denn diese Fragen betreffen die
Konzeption des therapeutischen Handelns in der Erzie-
hungsberatung schlechthin, bzw. erfordern eine Bestim-
mung dersetben.

Vom psychologischen Standpunkt aus betrachtet kon-
nen die notwendigen Verinderungen am spezifischen
Gegenstand der Erziehungsberatung nur in einem seiner
Struktur nach so beschaffenen Rahmen erzielt werden,
dafl darin Verinderungsprozesse ausgeldst und gestaltet
werden konnen.

Mit ihrem therapeutischen Angebot wendet sich die
Erziehungsberatungsstelle hauptsiichlich an Kinder, Ju-
gendliche und an Eltern. Bei deren Behandlung mufl sie
sich an den zwischen ithnen bestehenden Unterschieden
orientieren. So versteht sich z.B. die Zusammenarbeit
mit den Lltern des Kindes, in welcher Form auch immer,
als unabdingbare Voraussetzung fiir seine Behandlung,
withrend die Therapie eines Jugendlichen erfordern
kann, dafl seine Eltern der Behandlung seiner Problema-
tik ferngehalten werden miissen. In den weiteren Ausfiih-
rungen wird auf diese Thematik nicht nither eingegangen
werden; sie beziehen sich ausschlief§lich — wie auch das
hier vorgestellte Modell der TEKT selbst — auf die Be-
handlung des Kindes im Sinne der Erziehungsberatung.

Bei der Behandlung des Kindes gehen simtliche thera-
peutischen Ansitze der Erziehungsberatung vom Grund-
satz aus, dafl die Eltern an diesem Prozef} beteiligt sein
miissen. Es gibt allerdings zum Teil recht gegensitzliche
Vorstellungen dariiber, wie die Zusammenarbeit mit dem
Kind und seinen Eltern gestaltet werden soll (Holzel,
1981). Dieses ist eine Schlusselfrage fir die Konzeption
therapeutischen Handelns in der Erziehungsberatungs-
stelle, denn die fiir diesen Bereich giiltigen Ziele kénnen
nur {iber die Zusammenarbeit mit dem Kind und den El-
tern erreicht werden.

Ausgehend von der Erfahrung aus der Zusammenar-
beit mit Klienten, deren Problematik und die sie beglei-
tenden Umstinde dem iiblichen Behandlungsangebot der
Lrziehungsberatung eine geringe Chance einriumten,
mufl der oben genannten Trage weiter nachgegangen
werden, wobei unter diesen Bedingungen das therapeuti-
sche Angebot als solches und seine impliziten Rahmenbe-
dingungen neu zu iiberdenken sind. Aus der kritischen
Haltung dem Angebot gegeniiber kristallisiert sich der
Wunsch, den therapeutischen Auftrag direkt in Bezie-
hung zum Gegenstand der Erziehungsberatung zu setzen
und daraus seine inhaltliche Bestimmung zu versuchen.
Dies soll die Grundlage fiir die Gestaltung eines entspre-
chenden therapeutischen Angebots bilden. Die Uberle-
gungen zum Behandlungsgegenstand der Erziehungsbe-
ratung bilden einen Teil des theoretischen Hintergrundes
der IEKT und damit eine Voraussetzung fiir das Ver-
stindnis.

Entsprechend dem gegenwiirtigen Entwicklungsstand
des Modells und der Ungewiflheit tiber seine impliziten
Voraussetzungen und therapeutischen Maoglichkeiten
bleibt auch seine Anwendung zunichst beschrinkt auf
die Zusammenarbeit mit Klienten, bei denen eine umfas-
sende Verinderung des Erziehungsprozesses notwendig

erscheint. Bedingung dafiir ist selbstverstindlich, daf
aufgrund der allgemeinen Situation von Kind und Eltern
die Durchfithrung des Modells als indiziert angesehen
werden kann. Die Klirung der Indikationsfrage gehort
zusammen mit anderen Aspekten in die Vorbereitungs-
phase des Modells, worauf ich im Rahmen dieser Arbeit
nicht niher eingehen werde.

Die positiven Erfahrungen geben Anlafl zu der Vermu-
tung, dafl mit diesem Modell Verinderungen im Sinne
der Erziehungsberatung erzielt werden kénnen. Die wei-
tere Entwicklung des Modells in theoretischer und prak-
tischer Hinsicht, die nur durch die Unterstiitzung von
Kollegen realisiert werden kann, wird zeigen, ob, unter
welchen Bedingungen und in welchem Zusammenhang
dieses Modell eine Alternative darstellen kann.

2 Uber den therapeutischen Gegenstand der Erziehungs-
beratung und den Behandlungsrahmen

2.1 Eltern-Kind-Beziehung und Frziehungsprozef§

Der ontogenetische Entwicklungsstand des Kindes
weist im Vergleich zu dem des Erwachsenen Unter-
schiede auf, die sowohl seine kérperliche, psychische und
geistige Entwicklung wie auch sein soziales Verhalten be-
treffen. Diese Tatsache bringt das Kind in ein besonderes
Verhiltnis zu Erwachsenen, da in seiner Beziehung zu
ithnen wichtige Voraussetzungen und Moglichkeiten fiir
die Befriedigung der Bedtirfnisse und fiir die Entwick-
lung des Kindes schlechthin fiegen. Aus dieser Perspek-
tive gesehen ist das Besondere in dieser Beziehung der
ihr implizite Abhingigkeitscharakter fiir das Kind. Die-
ser entwicklungsbedingte Charakter der Beziehung stellt
seinem Inhalt nach eine natiirliche Voraussetzung fiir die
personliche Entwicklung des Menschen dar. In diesem
Zusammenhang heifit Entwicklung, sich von der Abhiin-
gigkeit zur Selbstindigkeit hin bewegen. In der Bezie-
hung zum Kind haben also die Erwachsenen einen un-
entbehrlichen Beitrag zur Sicherstellung seiner Entwick-
lung zu leisten bzw. das Kind braucht entsprechend sei-
nen Fihigkeiten, Moglichkeiten und Bediirfnissen die
Unterstiitzung der Erwachsenen, um seinen Platz in der
menschlichen Gemeinschaft zu finden. Gewthnlich wird
dieser Inhalt mit dem Begriff ,Erziehung® wiedergege-
ben, obwohl seine Bedeutung sich in mancher Hinsicht
davon unterscheidet (Fend, 1976). Fiir mich ist es aber
wichtig, hier eine Verbindung zu diesem Begriff herzu-
stellen, um im Rahmen der Erziehungsberatung bleiben
zu kénnen.

Die Entwicklung des Kindes in diesem Sinne kann als
ein Prozef} verstanden werden, der in der Beziehung zwi-
schen Kind und Erwachsenen stattfindet. Dariiber hinaus
scheinen fiir das Kind Beziehungen zu Personen, die ihm
in zeitlicher und riumlicher Hinsicht nahe stehen und
damit zur ,Abhingigkeit” des Kindes einen direkten Bei-
trag leisten von besonderer Bedeutung zu sein. Dabei 1st
zwischen primiren und sekundiren Beziehungen zu un-

. Kennzeichnend fiir die primiren Beziehun-
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gen ist thr ausschlieflicher Charakter fiir die Entwick-
lung und Erziehung des Kindes, withrend die sekundiiren
sich eher komplementir zu den ersteren verhalten.

Ich beabsichtige hier nicht, eine Klassifikation der Be-
ziehungen des Kindes vorzunehmen, vielmehr soll damit
der entwicklungspsychologische Standpunkt iiber die
»Eltern-Kind-Beziehung® zum Ausdruck kommen. Da-
nach ist diese Beziehung in gewissem Sinne der natiir-
liche Lebensraum des Kindes.

Es kann generell gesagt werden, dafl die Entwicklung
des Kindes in Bezug auf seine Eltern stattfindet. So kann
auch nur in dieser Beziehung die Kraft fiir die Transfor-
mation des Abhingigkeitsverhiltnisses zur Selbstindig-
keit liegen. Bei diesem Vorgang braucht das Kind das
Gefiihl der emotionalen Sicherheit gegeniiber den Eltern
und die Bereitstellung eines differenzierten Erziehungs-
angebots ithrerseits.

Dabei muf aber auch die Bedeutung dieser Beziehung
fiir die Eltern selbst berticksichtigt werden. Sie ist fur sie
weniger eine gesellschaftliche Verpflichtung, als vielmehr
ein personliches Anliegen, das nur in diesem Rahmen sei-
nen Ausdruck finden kann. Es ist davon auszugehen, daf§
in der Erziehung des Kindes auch personliche Erwartun-
gen und Bedirfnisse der Eltern einflieflen, die genauso
erfillt werden miissen. Der Lrziehungsprozef ist so als
ein wichtiger Rahmen fur die personliche Entwicklung
des Kindes und der Eltern zu verstehen. Fiir den positi-
ven Verlauf des Erziehungsprozesses ist es notwendig,
dafl seine Struktur eine Interaktion zwischen Kind und
Eltern ermoglicht, die die Auferung und Erfullung der
gegenseitigen Erwartungen gewihrleistet.

2.2 Der Erzichungsprozefl als Behandlungsgegenstand der
Erziehungsberatung

Die fiir den positiven Verlauf des Lrziehungsprozesses
notwendige Struktur der Fltern-Kind-Beziehung ist
nicht von vornherein gegeben und auch nicht selbstver-
standlich. Sie setzt voraus, daf} die beteiligten Personen
sich in einer Situation befinden, aus der heraus sie die Er-
wartungen und Bediirfnisse des anderen wahrnehmen
und ihren Beitrag zur Befriedigung leisten konnen. Die
Zusammenarbeit mit Klienten beginnt in der Frziehungs-
beratungsstelle meistens mit der Vorstellung des Kindes
wegen einer bestimmten Symptomatik, etwa Leistungs-
oder Verhaltensauffilligkeit. Oft ist schon im ersten Ge-
sprich mit den Eltern festzustellen, daff der Erziehungs-
prozef} dabei eine Rolle spielt. Hiufig liegt die Annahme
nahe, daf} die Storungen des Erziehungsprozesses das
groflere Problem darstellt. Betrachtet man die Auffillig-
keit des Kindes aus der Perspektive des Erziehungspro-
zesses, dann charakterisieren sie die Situation des Kindes
im Erziehungsprozef und bleiben somit lediglich ein Teil
des therapeutischen Gegenstandes der Lrziehungsbera-
tung. Die Situation der Eltern kennzeichnet den anderen
Teil. Es muf hier als therapeutischer Gegenstand der Er-
ziehungsberatung der gestorte Lrziehungsprozefl ver-
standen werden.

Frzie-

2.3 Rahmenbedingungen fiir die Behandlung des
hungsprozesses

Es mufl davon ausgegangen werden, dafl Kind und El-
tern gleichermaflen die therapeutische Hilfe des Lrzie-
hungsberaters brauchen, damit sie ihre Situation und die
Beziehung zuemnander verindern kénnen. Der Berater
hat sich therapeutisch an das Kind und die Eltern zu
wenden. Dieses Verstindnis von Erzichungsberatung (als
Behandlung des [Drzichungsprozesses) verlangt cinen
Rahmen, in dem sowohl die Verinderung der bestehenden
personlichen Problematik der beteiligten Personen wie
auch die Erweiterung der Erziechungsmoglichkeiten ange-
strebt werden kann. Daraus ergibt sich zwangsliufig eine
inhaltliche und methodische Lrweiterung bzw. Verinde-
rung des Behandlungsangebots der Erzichungsberatungs-
stelle fur thre Klienten. Folgende Rahmenbedingungen
scheinen dabei von besonderer Bedeutung zu sein:

—~ Das Kind und seine Eltern sind fiir die Erzichungsbe-
ratungsstelle gleichwertige Klienten; d.h. zum Kind
und zu den Eltern soll eine gleichermaflen therapeu-
tisch tragfihige Beziehung hergestellt werden.

— Die personliche Situation der Klienten, die Erzie-
hungsschwierigkeiten und das Erziehungsangebot
bilden fiirden Erziehungsprozef§ gemeinsam den eigent-
lichen Bezugspunkt des therapeutischen Handelns.

- Die inhaltliche Bestimmung und methodische Konzep-
tion des therapeutischen Handeins hiingen zum einen
von der personlichen Situation der Klienten und zum
andern von der dem Anspruch einer Verinderung des
Erziehungsprozesses immanenten Zielsetzung ab.

2.4 Die psychotherapeutische Orientierung der Erziehungs-
beratung und die Behandlung des Erzichungsprozesses

Nach der Bestimmung des Gegenstandes der Erzie-
hungsberatung und der Formulierung wichtiger Rah-
menbedingungen fir die Behandlung mochte ich der
Frage nachgehen, ob in den therapeutischen Ansitzen
der Erziehungsberatung eine Behandlung des Lrzie-
hungsprozesses stattfindet bzw. stattfinden kann. Die
Psychotherapie 148t sich im allgemeinen aus der Bezie-
hung zu ciner Problematik (Stérung, Krankheit) und der
Moglichkeit einer Verinderung bestimmen. Der psycho-
therapeutische Rahmen bedeutet also fiir das therapeuti-
sche Handeln der Erziehungsberatungsstelle, dafl hier
die Problematik einer Person bzw. eines Systems in den
Mittelpunkt des Interesses gestellt wird, die durch die
Anwendung von geeigneten therapeutischen Mitteln
tiberwunden werden soll. Auf den ersten Blick scheint
dieser Rahmen den Erwartungen der Eltern ~ sie duflern
sich als Auftrag fiir die Behandlung der Problematik ih-
res Kindes — und den Aufgaben des Beraters zu geniigen,
um somit die Erziehungsberatung als ,Beratung der Ll-
tern und Psychotherapie fiir das Kind“ zu definieren
(Dreikuurs, 1969, S.98). Damit ist auch deutlich, dafl die
therapeutische Titigkeit des Lrziehungsberaters in ihrer
psychotherapeutischen Konzeption von einem kinder-
psychotherapeutischen Standpunkt her bestimmt wird.
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Hoélzel (1981) unterscheidet zwel , Arbeitsweisen von
Beratungsstellen®, die er als ,kindzentrierte” und ,,fami-
lienzentrierte Beratungsstelle” beziiglich der zugrunde-
liegenden psychotherapeutischen Ansitze identifiziert.
Es muf aber deutlich gesagt werden, dafl der kinderpsy-
chotherapeutische Standpunkt sowohl ,kindzentrierte®
als auch ,familienzentrierte Arbeitsweisen® umfassen
kann, wenn die therapeutische Zielsetzung dieselbe
bleibt. Charakteristisch dafiir ist die Titulierung der iibli-
chen Behandlungsverfahren der Erzichungsberatung von
Schmidtchen & Baumgdrtel (1980) als ,Methoden der
Kinderpsychotherapie®, wozu sie sogar Elternberatung
und Tamilientherapie rechnen. Die kinderpsychother-
apeutische Orientierung des therapeutischen Handelns in
der Lrziehungsberatung bildet zweifellos den inhaltli-
chen Hintergrund der ausdriicklich formulierten Erwar-
tung mancher Erziehungsberater als ,Anwalt des Kin-
des* gesehen zu werden.

Die vorherigen Uberlegungen fithren zu der Feststel-
lung, dall der Gegenstand der Erziehungsberatung sich
nicht allein aus dem Zusammenhang der Problematik des
Kindes, sondern aus der des Lrziehungsprozesses bestim-
men lif}t, der Kind und Eltern betrifft. Auf diesem Hin-
tergrund stelle sich hier die Frage: Sind in einem kinder-
psvchotherapeutischen Rahmen die fiir die Behandlung
des Erziehungsprozesses notwendigen Bedingungen er-
fillie, bzw. kann der kinderpsychotherapeutische Stand-
punkt und das daran orientierte therapeutische Handeln
der Erwartung auf eine Behandlung des Erziehungspro-
zesses entsprechen?

Der kinderpsvchotherapeutische Standpunkt lifit sich
in folgenden Punkten zusammenfassen:

- Die Problematik des Kindes bzw. das Kind selbst
bildet den Mittelpunkt des therapeutischen Interesses.

~ Aus diesem Grund wird eine Beziehung zu den Eltern
des Kindes gesucht bzw. hergestellt.

~ Diese Beziehung ist primir eine beratende (sie betrifft
ein Problem bzw. die Problematik einer dritten Per-
son); sie kann aber auch eine therapeutische Struktu-
rierung erfahren, wenn die Situation der Eltern/Fami-
lie in Zusammenhang mit der Problematik des Kindes
die therapeutische Aufmerksamkeit des Erziehungsbe-
raters Verlﬂngt.

~ Das Einbeziehen der Eltern in die Behandiung des
Kindes bedeutet, dal} sie dabei entweder als Co-Thera-
peuten und/oder stabilisierender Faktor von therapeu-
tischen Effekten in Anspruch genommen werden.
Auch die impliziten Annahmen des kinderpsychothe-

rapeutischen Standpunktes sollen hier kurz erwihnt wer-

den:

- Zwischen Erzichungsberater und Eltern besteht Uber-
einstimmung dartiber, dafl das Wohl des Kindes Prio-
ritit besitzt.

— Die Eltern sind mehr oder weniger in der Lage, einen
Beitrag zu Verinderung der Situation des Kindes zu
leisten.

Aus den genannten Punkten lifit sich feststellen, dafl
der kinderpsychotherapeutische Standpunkt die Anpas-
sung und Konzentration des therapeutischen Handelng

auf die Problematik des Kindes zur Folge hat bzw. daff
durch die therapeutischen Aktivititen des Erziehungsbe-
raters in diesem Rahmen eine Verinderung der Situation
des Kindes im Sinne der Behandlung seiner Problematik
und der Verbesserung der dafir notwendigen Erzie-
hungsbedingungen angestrebt wird. Zur Klirung der
Frage, ob der kinderpsychotherapeutische Standpunkt
der Behandlung des Erziehungsprozesses geniigen kann,
mufl meines Erachtens auch die Zielsetzung der Lrzie-
hungsberatung beriicksichtigen. Thr Ziel ist es, die Erzie-
hungskompetenz zu férdern; Erziehungsberatung voll-
endet sich in der Erhshung der Erziehungskompetenz.
Damit unterscheidet sich aber die Erziehungsberatung
von der Kinderpsychotherapie als Institution und im
Vorgehen grundsitzlich. Es stellt sich nun die Trage, ob
der kinderpsychotherapeutische Rahmen eine so inten-
dierte Behandlung erméglicht, bzw. inwieweit in diesem
Rahmen nicht die Erziehung in ihrer Bedeutung fiir die
personliche Entwicklung des Kindes und der Eltern ver-
kannt wird.

Die Behandlung des Lrziehungsprozesses, d.h. seine
positive Gestaltung, zielt auf die Befihigung des Kindes
und sewmer Lltern ab, die gegenseitigen Erwartungen
wahrnehmen und erfiillen zu kénnen. Der gestorte Er-
ziehungsprozel soll eine neue ,inhaltliche® Bestimmung
erlangen. Die Erfahrung der eigenen Situation sowie der
des anderen, zusammen mit dem Erwerb der notwendi-
gen Grundlagen fir die Gestaltung einer Erziehungsbe-
ziehung zwischen Kind und Eltern, bestimmen zugleich
Gegenstand und Ziel der Behandlung des Erziehungs-
prozesses.

Der erarbeitete Hintergrund erlaubt nun, eine Antwort
auf die gestellte Frage zu versuchen, wobei hier auf die
Auseinandersetzung mit den therapeutischen Ansitzen
der Erziehungsberatung verzichtet werden muf3.

Es lafic sich generell folgendes sagen: Der kinderpsy-
chotherapeutische Standpunkt und das daran orientierte
Behandlungskonzept der Erziehungsberatung kann den
Anforderungen der Behandlung des Erziehungsprozes-
ses als eigentlichem Gegenstandes der Lrziehungsbera-
tung deshalb nicht geniigen, weil grundlegende Bedin-
gungen des Erzichungsprozesses, wie z.B. die Erfahrung
der gegenseitigen Erwartungen, nicht beriicksichtigt wer-
den, bzw. die fiir eine neue inhaltliche Gestaltung des Er-
ziehungsprozesses notwendige therapeutische Arbeit auf
die Behandlung von Auffilligkeiten und Problemen des
Kindes reduziert wird.

Als Alternative dazu mochte ich aus der Perspektive
des Praktikers die Beschreibung des Modells der inte-
grierten Eltern-Kind-Therapie (IEKT) in den wichtig-
sten Bestandteilen vorstellen.

3 Das Modell der Integrativen-Eltern-Kind-Therapie
(IEKT)

Das Modell zielt auf die Beeinflussung des Erzie-
hungsprozesses und so orientiert sich auch das Vorgehen
an dieserz Ziel. Dieses fordert die Erstellung eines Be-
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handlungsrahmens, in dem der Erziehungsprozef seibst
zum Gegenstand der Behandlung gemacht werden kann.

3.1 Technische und raumliche Voraussetzungen

— Die Teilnahme von zwei Therapeuten: einer der The-
rapeuten iibernimmt die Behandlung des Kindes (Kin-
dertherapeut), der andere die Betreuung der Eltern
(Elterntherapeut).

— Die Arbeit mit den Klienten findet iiberwiegend in
zwei geeigneten Riumen statt: Im Kindertherapieraum
befinden sich der Kindertherapeut und das Kind; in
dem daran angrenzenden Beratungsraum befinden
sich der Elterntherapeut mit den Eltern.

— Zwischen beiden Riiumen ist eine Einwegscheibe ange-
bracht.

— Durch die Einwegscheibe und mit Hilfe einer Ton-
tibertragungsanlage kann das Geschehen im Kinder-
therapieraum vom Beratungsraum aus visuell und au-
ditiv verfolgt werden. Es kann aber auch durch Zuzie-
hen eines sich vor der Einwegscheibe befindenden
Vorhangs die Sicht zum Kindertherapieraum versperrt
werden bzw. durch das Ausschalten der Toniibertra-
gungsanlage das Héren verhindert oder unterbrochen
werden.

3.2 Behandlungsziele

Behandlungsziel ist es, den Erziehungsprozefl weitge-
hendst so zu verindern, daf} er den Bediirfnissen, Erwar-
tungen und Moglichkeiten der zu behandelnden Perso-
nen entspricht. Hierzu ist es notwendig, daf} sie im Rah-
men der Behandlung zu neuen Erfahrungen gelangen,
die iiber die Verinderung der personlichen Befindlich-
keit und die Verinderung ihrer Beziehungsstrukturen
neue Moglichkeiten fir den Erziehungsprozefl erdffnen.

Die Zusammenarbeit mit dem Kind strebt folgende
Ziele an:

— Das Kind soll sich seiner Situation, seiner Schwierig-
keiten und Maoglichkeiten bewufiter werden, damit es
zur Verinderung seiner Lage aktiver beitragen kann.

— Seine Beziechungen zu wichtigen Bezugspersonen sol-
len geklirt werden, um seine Position den Eltern ge-
geniiber konstruktiv verindern zu kénnen. Dazu ge-
hort, dal es seine eigenen Bediirfnisse und Gefiihle
nicht nur wahrnehmen, sondern auch angstfrei duflern
kann.

— Es soll sich neuen Erfahrungen gegenitber offener ver-
halten kénnen.

Mit den Eltern werden folgende Ziele angestrebt:

— Sie sollen den Zusammenhang zwischen threr eigenen
Situation und der des Kindes erkennen,

— die eigene Situation und die des Kindes bewufSter erle-
ben,

— Erwartungen an das Kind besser realisieren,

— mit eigenen und fremden Gefiihlen und Problemen
konstruktiver umgehen,

— das Kind auch aus einer anderen Perspektive (Kinder-
therapie) erleben kénnen, um so Storfaktoren des Er-

ziehungsprozesses identifizieren zu kénnen und ihr ei-
genes Lrziehungsverhalten besser wahrzunehmen.

— die Moglichkeiten und Schwierigkeiten des Kindes
besser einschatzen,

— sich sprachlich differenzierter tiber Erzichungsfragen
und -probleme austauschen.

3.3 Vorgehen

Die Beschreibung des Vorgehens beschriankt sich auf
die Behandlungsphase des Modells, Vorbereitungs- und
Nachbetreuungsphase werden hier nicht erliutert.

Zur Realisierung der Behandlungsziele im Rahmen der
beschriebenen Voraussetzungen des Modells wird fol-
genderweise vorgegangen:

Vor jedem Behandlungstermin treffen sich die beiden
Therapeuten und diskutieren die zu beriicksichtigenden
Aspekte der folgenden Stunde und legen gemeinsam die
jeweiligen Behandlungsziele fest. Dabel stiitzen sie sich
u. a. auch auf die Verlaufsprotokolle der vorhergehenden
Stunde(n). Die Vorbesprechung soll gewihrleisten, daf§
einerseits der Kindertherapeut die Aspekte berticksichti-
gen und einbeziehen kann, die sich aus der Arbeit mit
den Eltern ergeben, andererseits der Elterntherapeut die
Planung des Kindertherapeuten fiir die folgende Stunde
kennenlernt, um sich in der Arbeit mit den Eltern darauf
beziehen zu konnen.

In der Stunde selbst nimmt der Kindertherapeut seine
Arbeit mit dem Kind im Kindertherapieraum auf, wobel
er diese nach einem der in Frage kommenden kinderthe-
rapeutischen Verfahren strukturiert. Wihrenddessen
konzentriert sich der Elterntherapeut im Beratungsraum
auf die Eltern und hilt sich je nach Stand der Behand-
lung bereit, Teil der
Kindertherapie zu verfolgen oder die verfiigbare Zeit
mehr auf deren eigene Problematik zu verwenden. Er hat
damit folgende Aufgaben zu erfiillen: Zum einen unter-
stittzt er mit Hilfe der gemeinsamen Beobachtung der
Kindertherapie die Eltern dabei, die Situation thres Kin-
des und seine Schwierigkeiten wahrzunehmen und zu
verstehen. Zum andern hilt er sich bereit, Einwiirfe der

mit thnen zusammen einen

Eltern, die durch die Beobachtung der Kindertherapie
ausgeldst werden, aufzunehmen und zu besprechen bzw.
von sich aus relevante Aspekte der Kindertherapie anzu-
sprechen. Dadurch werden Verbindungen zwischen der
Problematik des Kindes und der der Eltern, wie sie in der
Beziehung der Eltern zum Kind, zu sich selbst und/oder
zu threm Partner zum Tragen kommen deutlich. Die Be-
arbeitung dieser Situation kann dadurch erleichtert wer-
den, daff der Elterntherapeut den Vorhang vor der Lin-
wegscheibe schliefit und den Ton aus dem Nebenraum
abstellt.

Es hat sich als giinstig erwiesen, zuniichst gemeinsam
mit den LCltern 10-15 Minuten lang die Kindertherapie
zu verfolgen und dann die akustische und optische Ver-
bindung zum Nebenraum zu unterbrechen. Sobald in
diesem Rahmen keine angemessene Bearbeitung der
eventuell aufgetretenen persénlichen Problematik der Ll-
teriverfolgen kann, besteht die Moglichkeit, Termine se-
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parat mit den Eltern bzw. mit einem Elternteil zu verein-
baren. Eine weitere Aufgabe des Elterntherapeuten in der
Besprechung mit den Eltern ist die Transformation der
therapeutischen Lrfahrungen in Alltagssituationen zu
fordern und hierbei den Eltern bei der Gestaltung kon-
kreter Erziehungssituationen Hilfen zu geben.

Die Zusammenarbeit mit den Klienten wird nach jeder
Stunde von den Therapeuten kurz besprochen und unter
Bezugnahme auf einen [ragenkatalog protokolliert. Dies
dient als Grundlage fiir die Vorbereitung der niichsten
Stunde und als Kontrolle fiir den Gesamtverlauf des Be-
handlungsprozesses. Die Behandlungstermine finden ge-
wohnlich in wochentlichen Abstinden statt. Nach einem
Behandlungsblock von funf Sitzungen erfolgt in der Re-
gel eine gemeinsame Besprechung aller Beteiligten iiber
den Stand der Behandlung.

4 Annahmen zu den Wirkfaktoren der Intergrativen-
Eltern-Kind-Therapie (IEKT)

Aus der Beschreibung des Modells kénnte der Ein-
druck entstanden sein, daf es sich hierbei lediglich um
eine weitere Anwendung bekannter therapeutischer Me-
thoden der Erziehungsberatung in einem besonderen
Rahmen handelt. Es darf jedoch nicht iibersehen werden,
dafl die Anwendung dieser Methoden hier unter be-
stimmten psychologischen Prinzipien erfolgt, mit deren
Wirkung thnen eine neue Tunktion zuteil wird; in dieser
Funktion werden sie im gegebenen Rahmen fiir die Be-
handlung des Erziehungsprozesses in Anspruch genom-
men. So wird z. B. mit dem Einsatz kindertherapeutischer
Methoden nicht nur die Behandlung des Kindes ange-
strebt, sondern gleichzeitig auch eine Veriinderung sei-
tens der Eltern.

Die Thematisierung der Besonderheiten des Modells
kann hier nur fragmentarisch an Hand der Bestandteile
geleistet werden, die aus gegenwiirtigen Annahmen tber
seine Wirkfaktoren abgeleitet werden kénnen. So wird
auch in den folgenden Punkten nur auf jene Annahmen
Bezug genommen, die einerseits zur Konzipierung des
Modells beigetragen und andererseits fiir die Anwen-
dung des Modells gegenwiirtig eine Orientierungshilfe
darstellen.

— Getrennte Behandlung:

Die riumliche Trennung und deren Gestaltung, ent-
sprechend der jeweiligen Situation der Klienten, er-
weist sich in Zusammenhang mit der Auswahl geeigne-
ter Methoden als hilfreich besonders fiir die Behand-
lung der jeweiligen personlichen Problematik. Die
riumliche Trennung scheint den anfinglichen Vorstel-
lungen und Lrwartungen der Lltern zu entsprechen,
daf} die Problematik ihres Kindes der Unterstiitzung
eines Experten bedarf. Damit wird aber mehr Raum
tiir die Darstellung ihr eigenen Problematik geschaf-
fen und der Zugang zu der des Kindes erleichtert.

Besonders hervorzuheben ist auch die Tatsache, daf

durch die Trennung eine direkte Reaktion auf das

Verhalten und die Behandlung des Kindes seitens der

Lltern ausbleibt. Sie bekommen nur die Maglichkert,

withrend der Beobachtung der Kindertherapie ihre Re-
aktionen zum Ausdruck zu bringen und diese mit ih-
rem Therapeuten zu problematisieren. Daraus ergibt
sich eine , direkte” Moglichkeit zur Reflexion und Er-
fahrung des eigenen Erziehungsverhaltens. Mit dem
Einsatz der vorhandenen technischen und methodi-
schen Mittel findet die Kindertherapie Eingang in die
Behandlung der Eltern, die damit Gelegenheit haben,
thr Kind und die Beziehung zu ithm aus einer anderen
Perspektive und auf einer anderen Ebene zu erleben.

Die Erérterung der Handlungen des Kindertherapeu-
ten erleichtert zusitzlich das therapeutisch angestrebte
Ziel des ,Lernens am Modell®.

Die gemeinsamen Besprechungen:

Hier haben die Klienten in der direkten Beziehung
zueinander mit der Unterstiitzung ihrer Therapeuten
die Moglichkeit, neue Kommunikations- und Verstin-
digungsformen zu praktizieren. Diese Sitzungen die-
nen zugleich der Uberpriifung des Behandlungsstan-
des durch alle Beteiligten und bilden den Rahmen fiir
die Ausarbeitung gemeinsamer Entscheidungen.

Die gemeinsame Sprache:

Im gegebenen Rahmen dieses Modells sind die Bedin-
gungen fiir das Erlernen und Anwenden einer gemein-
samen Erziehungssprache als Voraussetzung fiir die
Verinderung des Erziehungsprozesses erfullt.

Das Entwerfen von Erziehungsplinen:

Unter Mitwirkung des/der Therapeuten entwerfen die
Eltern Pline fur die Bewiltigung bestimmter alltig-
licher Situationen im Umgang mit dem Kind. Dies
triigt auch zur Bestirkung des Gefiihls bei, daf} die Er-
ziehung des Kindes als gemeinsame Aufgabe besser
gelingen kann. Mit der hier bewul3t angestrebten Ver-
teilung der Verantwortung wird Raum fir eine offene
Beziehung innerhalb der Familie geschaffen. Aufler-
dem soll durch solche Pline der Transfer von neuen
Erfahrungen unterstiitzt und die Fortsetzung der in
der Behandlung entwickelten Ansiitze auflerhalb der
Behandlungssituation sichergestellt werden.

Die Besprechung der Erfahrungen der Klienten mit ih-
ren Plinen hilft gleichzeitig den Therapeuten, ihr An-
gebot an die Realitit der Klienten anzupassen.

Zwei Therapeuten:

Der Einsatz zweier Therapeuten mit vorher festgeleg-
ten Rollen erfillt eine doppelte Funktion: Einerseits
erleichtert die Rollenfestlegung die Herstellung einer
direkten und sicheren therapeutischen Beziehung,
wihrend andererseits die Zusammenarbeit der beiden
Therapeuten die von vornherein eine gemeinsame Pla-
nung und Verantwortung des therapeutischen Prozes-
ses und der Behandlung der Klienten schlechthin bein-
haltet, die Moglichkeit einer gegenseitigen Supervision
einschhieflt. So gesehen bleibt die therapeutische Arbeit
unter stindiger gegenseitiger Kontrolle und wirke
nicht zuletzt auch angstreduzierend auf die Therapeu-
ten.

Dariiber hinaus dient der Umgang der Therapeuten
miteinander als Beziehungsmodell fiir die Klienten, an
dem sie sich orientieren kénnen.



H.Braun: Sozialverteilung einiger Psychosomatosen im Kindes- und Jugendalter

269

Summary

A Model of Integrative Parents-Child-Therapy (IEKT)

What is educational guidance, what is its subject and
within which therapeutical framework can it be treated?
These questions are examined concerning their relevancy
for therepeutical action in the educational guidance insti-
tute and they form the basis of the IEKT model.

In consequence it is stated that educational guidance
gains relevancy primarily in the treatment of the educa-
tional process. Educational guidance is a therapeutical
offer to the child and its parents which is more than just
psychotherapy of the child and/or guidance respectively
therapy of the parents.

The educational guidance takes place within the thera-
peutical relations towards the child and its parents; it in-
cludes the provision and the application of appropriate
therapeutical means and methods within a framework
beneficial for the alteration in the educational process.
The IEKT model intends at the same time to be frame
and method of treatment of an educational guidance

along these lines. It creates conditions for the arrange-
ment of the treatment and the application of therapeuti-
cal methods with partially new functions.
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