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Gebot der Allparteilichkeit schon aufgrund der großen

Zahl an Interaktionspartnern besonders schwer zu erfüllen

Mehr noch wirft die Art der Beziehungen, insbesondere die

rigide Verteidigung der Abspaltungen, Probleme auf Die

vielleicht gefährlichste Falle stellt sich dem Therapeuten im

Übertragungsangebot des idealen „nur guten" Elternteils

In der Position eines „nur guten" Therapeuten gewisserma¬

ßen eingelullt, vermeidet er den belastenden Umgang mit

gefährlichen Abspaltungen und Externalisationen Im be¬

sten Falle wird er dann nichts bewirken können In der

Praxis hat es sich bewahrt, besonders genau darauf zu

achten, ob der Stiefelternteil sich vom Therapeuten verstan

den fühlt, da ein Scheitern des „Unternehmens Stieffamihe"

oft gerade von ihm als besondere Krankung erlebt wird Da

der Abwesende in einem psychologischen Sinne auch in der

Stieffamihe präsent ist, hat sich das Bemuhen um Allpartei¬

lichkeit auch auf ihn zu beziehen Es fallt oft schwer, sich

der Forderung zu entziehen, bei dessen Verurteilung mitzu¬

machen Zurückhaltung ist geboten, da man ja nicht sofort

weiß, wieweit es sich nicht eher um Projektionen handelt,

deren Funktion als Abwehrmechanismus doch von einer

noch vorhandenen Bindung zum Ich anhangt Hat der

Therapeut erst einmal den Abwesenden verurteilt, wird die

therapeutisch wünschenswerte Rückgängigmachung dieser

Projektionen in das eigene Selbstbild notwendig als narziß¬

tische Krankung und Gefahr erlebt Die Spaltung wird

konsolidiert

Die Stiefsituation per se disponiert offensichtlich nicht zu

einem bestimmten Storungsbild Die Stieffamihe ist keine

pathogene Institution Vielmehr kann sie als ein Belastungs¬

faktor angesehen werden, der im Normalfall bewältigt

wird Ist es zu psychischen Störungen gekommen, lassen

sich zumeist spezifische, aus der Stiefsituation resultierende

Interaktionsformen ausmachen Ihre Kenntnis ist hilfreich

im Aufspuren der eigentlichen pathogenetischen Faktoren

Die aus der Stiefsituation herrührenden Probleme können

als Focus oder zumindest als Einstieg in eine Therapie der

doch immer uberdetermimerten psychischen Störungen

dienen

Summary

Psychodynamics in Step-families with a Psychically Distur-

bed Child

A step-family does not in ltself represent a pathogenous

Institution Chnical expenence with step-families who have

a psychically disturbed child, however, points towards

typical pathological modes of interaction in step-families

These can be traced back to structural pecuhanties of the

step-family A knowledge of these pecuhanties has proven

mvaluable for pathogenic as well as therapeutic considera-

tions
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Educational Therapy: ein ganzheitliches Modell für die

Erziehungsberatung *

Von Bruno Meile und Marie-Helene Frey

Zusammenfassung

In den Jahren 1976 bis 1978 haben wir am Lehrstuhl für

Pädagogische Psychologie (Prof Dr K Widmer) der Univer¬

sität Zürich eine Erziehungsberatungsstelle aufgebaut Als

Entwicklungsprojekt konzipiert, dient diese Stelle einerseits

der universitären Ausbildung und Forschung, stellt anderer¬

seits eine Dienstleistung der Universität an die Bevölkerung

von Zürich dar Heute werden hier etwa 40 Kinder, deren

*
Prof Dr

burtstag

med A Weber (Kinderspital Zürich) zum 60 Ge

Eltern und Familien ambulant betreut, und jährlich werden

uber 1000 Konsultationen und Hausbesuche geleistet

Verschiedene Forschungsprojekte befassen sich mit der

theoretischen Grundlegung und mit der Wirksamkeit der

Beratungspraxis Fortgeschrittene oder graduierte Absol¬

venten der Pädagogischen Psychologie haben die Möglich

keit, sich unter wissenschaftlicher Kontrolle mit der prakti¬

schen Tätigkeit eines Erziehungsberaters vertraut zu ma¬

chen

Mit der Zeit haben wir die theoretischen und konzeptuel-

len Voraussetzungen der Beratungstatigkeit expliziert und

stellen sie in diesem Beitrag erstmals zur Diskussion Be-

Vandenhoeck & Ruprecht (1982)
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gründet wurde das Modell der Educational Therapy ur¬

sprunglich an der Tavtstock-Clintc in London. Wir haben

es teilweise übernommen, modifiziert und weiterentwickelt,

soweit den regionalen und institutionellen Unterschieden

Rechnung zu tragen war.

Was heißt Educational Therapy?

Das Educational Therapy Programme stellte zunächst ein

Beratungs- und Therapiemodell für Eltern und Kinder im

Falle von Lern- und Leistungsstorungen dar. Es wurde am

Department for Children and Parents der Tavistock Chnic

in einer uber 20jahngen Erfahrungsbildung entwickelt und

tradiert. Seine wissenschaftliche Begründung verdanken wir

I.Caspan (1974a, b). Unter der Leitung von D.Taylot

(1980) wurde das Modell weiter ausgearbeitet und unter

der Bezeichnung Educational Focussed Treatment and Con-

sultatton für jede Art von Erziehungsproblemen verallge¬

meinert.

Vom Educational Therapy Programme ergaben sich vor

allem vier Anknüpfungspunkte zu unseren eigenen Modell¬

vorstellungen einer Erziehungsberatung:

1. Lern- und Leistungsstorungen sowie Erziehungs¬

schwierigkeiten werden prinzipiell von der emotionalen

Stabilität der Betroffenen betrachtet und behandelt. Je nach

Diagnose und Therapeutenpersonlichkeit werden die Stö¬

rungen mehr vom Schulischen, von den Lerndefiziten, oder

mehr von den emotionalen und Beziehungsproblemen

angegangen. Das verfugbare Interventionsspektrum deckt

daher die ganze Breite vom einfachen Nachhilfeunterricht

und Lerntraining ubCr Erziehungsberatung der Eltern bis

zur Emzelpsychotherapie und Familientherapie ab

2. Die Lern- und Verhaltensstörungen im Sinne des

Lerndefizits und/oder psychischer Konflikte und Bezie¬

hungsprobleme werden nicht nur von der Entwicklung und

Lerngeschichte des Kindes, sondern ebenso vom gesamten

sozialen Umfeld erschlossen. Das jeweils relevante Bezie¬

hungsfeld, Eltern, Familie, Lehrer, Verwandte etc., wird in

die Behandlung miteinbezogen.

3 Nebst den ambulanten Behandlungen ist ein weiterer

Arbeitsschwerpunkte auf präventive Maßnahmen aus¬

gerichtet, indem beispielsweise Ausbildungskurse und Bera¬

tung für die Lehrer im Einzugsgebiet der Klinik angeboten

werden.

4. Das Educational Therapy Programme beinhaltet

schließlich eine Postgraduate-Ausbildung für Lehrer und

Absolventen der Pädagogischen Psychologie, die sich als

Therapeuten qualifizieren und mit ihrer Ausbildung ein

breites Feld zwischen Psychiatrie und Sozialarbeit abdek-

ken.

Die Zürcher Modifikation der Educational Therapy ist

ein ganzheitlich angelegtes Modell der Erziehungsberarung,

das nebst pädagogischen, psychologischen und anthropolo¬

gischen auch sozialpsychologische und soziologische Vor¬

aussetzungen expliziert. So werden etwa die neueren Er¬

kenntnisse des Labeling Approach berücksichtigt (vgl. Schur

1974). Sachobjekt der Educational Therapv sind Erzie-

hungsprobleme im weitesten Sinn Sie sind Ausgangspunkt

für die therapeutische Arbeit. Kinder, Jugendliche oder

Erwachsene in den verschiedensten Erziehungsfeldern, wie

Familie, Kindergarten, Schule, Berufsbildung etc. können

davon betroffen sein Von daher ist eine große Bandbreite

von Maßnahmen und Interventionen abzudecken: Nachhil¬

feunterricht, pädagogische Forderung, Beratung, stutzende

Therapie, Spieltherapie bei Kindern, Einzeltherapie bei

Jugendlichen und Erwachsenen, Paar- und Familienthera¬

pie. Ziel aller getroffenen Maßnahmen sind gesunde Fnt-

wicklungsbedingungen für Kind, Familie, Eltern und Er¬

zieher.

In der Praxis ergeben sich deutliche Parallelen zu den

therapeutischen Konzepten von Zulltger (Heilende Kräfte

im kindlichen Spiel, 1979) und Wmmcott (Playing and

Reahty, 1971), zum Konzept von Axline (Kinder-Spielthera-

pie im nicht-direktiven Verfahren, 1976), zum Konzept von

Duhrssen (Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen,

1973) sowie zu paar- und famihentherapeutischen Ansät¬

zen, z B. Minuchtn (Familie und Familientherapie, 1977),

Stierlin et al. (Delegation und Familie, 1978; Das erste

Famihengesprach, 1977), Wtllt (Die Zweierbeziehung,

1975).

Die Educational Therapy als ganzheithches und interdiszi¬

plinär ausgerichtetes Arbeitsmodell stellt hohe Anforderun¬

gen an die Ausbildung und Qualifikation des einzelnen

Beraters. Dabei zahlen nicht nur die formell erworbenen

Ausbildungsscheine, sondern auch der Nachweis uber eine

erfolgreiche pädagogische und therapeutische Praxis und

Erfahrung. Außerordentlich wichtig sind das rasche und

sichere Erfassen von Problemsituationen, Sicherheit und

Erfahrung bei der Diagnose und Indikationsstellung.

Merkmale der Educational Thefapy

In lockerer Systematisierung unterscheiden wir vier

Merkmalsgruppen:
— die äusseren Rahmenbedingungen
— Elemente der therapeutischen Strategie
— die therapeutischen Beziehungs- und Kommunikations¬

aspekte und

— Merkmale der Therapeutenpersonlichkeit.

Dabei handelt es sich nicht um ein in sich geschlossenes

und widerspruchsfreies Therapiemodell, sondern um ausge¬

wählte Teilaspekte des therapeutischen Handelns, die ein

konsensuelles, zusammenhangendes Ganzes bilden, sich

aber zu verschiedenen, der Persönlichkeit des einzelnen

Beraters/Therapeuten entsprechenden Handlungsfiguren

zusammenfugen lassen

1. Rahmenbedingungen

1.1 Variables Setting

Die variable Gestaltung und Handhabung des therapeuti¬

schen Settings bezieht sich weniger auf den Verlauf der

einzelnen Therapie, als vielmehr auf den möglichst thera-

Vandenhoeck & Ruprecht (1982)
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peuten- und khentenzentnerten Zuschnitt der therapeuti¬

schen Rahmenbedingungen. Entscheidend sind beispiels¬

weise die Art der Überweisung und der Kontaktnahme, die

Art der vorgestellten Problematik und die Ausbildung und

Persönlichkeit des einzelnen Therapeuten.

Obwohl wir vielfaltige Formen der Einzel- und der

Gruppenarbeit, der Therapie an der Beratungsstelle und der

Feldarbeit pflegen, bildet das Setting der traditionellen

Kindertherapie mit regelmäßigen Elterngesprachen (vgl.

Duhrssen 1973) das häufigste Grundmuster. Von Fall zu

Fall ziehen wir bei Schulkindern den Lehrer und damit die

Beziehung zwischen Schule und Elternhaus in die Arbeit

mit ein Zudem werden die Beratungsgesprache mit den

Eltern vermehrt nach paartherapeutischen Gesichtspunkten

gefuhrt und tendieren nebst der Erörterung der Erziehungs-

probleme und des Erziehungsverhaltens auch auf die Bear¬

beitung eines Kollusionsfokus (Willi 1976). Wir haben den

Eindruck, daß die Entlastung der Paarbeziehung, selbst

wenn sie nicht durch eine manifeste Störung oder durch

eine unterschwellige Spannung imponiert, oft zu entschei¬

denden Entwicklungen beim auffalligen Kind beisteuert.

Wann schließlich eine Familientherapie angezeigt ist, halten

wir mit Hinweis auf die Literatur momentan für objektiv

nicht hinreichend entscheidbar und stellen diesbezüglich

auf die subjektiven Präferenzen des einzelnen Beraters ab

(vgl. Stierlin et al. 1977, Buddeberg 1979, Baethge 1981).

Bei der Festlegung und Veränderung eines Settings stellt

sich die Frage der Variabilität desselben innerhalb einer

Therapie. Da wir diagnostische und therapeutische Prozesse

nur als funktional unterscheidbare, jedoch ineinandergrei¬

fende Schritte ein und derselben Beziehungsdynamik be¬

trachten, achten wir darauf, daß nach Möglichkeit nur ein

Therapeut vom Erstgesprach bis und mit der Durchfuhrung

geeigneter Maßnahmen die Verantwortung übernimmt und

allein zustandig bleibt (s. 4.1). Das bedingt oft, daß der

Therapeut für die sog. Abklarungsphase ein vorlaufiges

Setting vereinbart und sich Settinganderungen ausdrücklich

offen halt. Einer Überlegung von Stierlin et al. (1977)

folgend, werden schon die telefonischen Anmeldungen

ausschließlich von einem Berater/Therapeuten entgegenge¬

nommen und bearbeitet. So können die präsentierte Proble¬

matik und das Beziehungs- und Ubertragungsangebot diffe¬

renziert eingeschätzt werden und haben schon von allem

Anfang an Auswirkungen auf die Festlegung des Settings.

Eine frühe und gezielte Bestimmung desselben kann nach

unserer Einschatzung weitreichende Folgen für den Thera-

pieverlauf zeitigen; z.B. wenn der Therapeut, indem er die

ganze Familie eines designierten Patienten einbestellt, die

primäre Problemdefinition des Klienten durch eine sekun¬

däre, therapeutische Problemdefinition ersetzt (s. 1.3). Ge¬

legentlich machen wir für den Erstkontakt verschiedene

Settingvorschlage, von denen der Klient wählen kann. Wie

er mit diesem Angebot umgeht, eröffnet einen wesentlichen

Einblick in die vorhandenen Abwehr- und Widerstandsfor¬

mationen (s 3.2).

Die Anmeldungsprotokolle werden im Team ausführlich

dargestellt und die Settingfragen gemeinsam vorbespro¬
chen. Dabei werden dem Beratet/Therapeuten, der den Fall

übernimmt, weitgehende Entscheidungskompetenzen einge¬

räumt. Mit Settinganderungen hingegen gehen wir generell

vorsichtig und zurückhaltend um. Sie sollten jedenfalls vom

Therapeuten aus initiiert sein, damit die „Hierarchie" im

Sinne der Verantwortung für das therapeutische Geschehen

deutlich markiert und gewahrt bleibt.

1.2 Miteinbezug des sozialen Umfeldes (Soziotherapeutische

Aspekte)

Die klassische Form der Psychotherapie, in der vor allem

die Zweierbeziehung des Therapeuten und des Klienten

wirksam ist, wird in der Educational Therapy (E T.) selten

eingehalten. Wenn immer möglich, versuchen wir, das

soziale Umfeld des Kindes miteinzubeziehen. Erziehungs-

und Verhaltensprobleme werden nicht a priori als innerpsy¬

chische Konflikte definiert; sie können ihren Ursprung auch

in der Familie oder in der Schule haben. Das heißt, daß wir

den Kontakt zu den Eltem und zur Familie des Kindes

suchen und wenn das Kind Schulprobleme hat, auch den

Kontakt zur Schule, zum Lehrer und zu den gleichaltrigen

Kameraden aufnehmen.

Als Erstes wird eine Beziehung zu den Eltern hergestellt.
Meist ergibt sich nach dem Erstgesprach eine fruchtbare

Zusammenarbeit. Nicht selten ist eine Therapie des Kindes

unnötig, wenn es Symptomtrager der Eheprobleme ist und

eine Paartherapie eingeleitet werden kann (vgl. Duhrssen

1973, Minuchin 1977, Stierlin 1978, Zulltger 1979).

Erweist es sich als notwendig, wird der Kontakt zur

ganzen Familie gesucht (Stierlin 1978). Dies kann auf

verschiedene Weisen geschehen; entweder wird ein Hausbe¬

such durchgeführt oder die ganze Familie wird zu Gesprä¬

chen an die Beratungsstelle eingeladen.

Lassen die Symptome des Kindes auf Schulprobleme

schließen, ist ein Schulbesuch von aufschlußreichem Wert:

Der Kontakt zum Lehrer und unter Umstanden die Gewin¬

nung seiner Mitarbeit können eine wesentliche Entlastung

bringen. Hie und da laßt sich die Störung nicht auf die

Schuler-Lehrer-Beziehung zurückfuhren, sondern auf man¬

gelhafte Integration des Schulers in der Klassengemein¬
schaft. Die direkte Beobachtung des Interaktionsverhaltens

einer Schulklasse kann Ausgangspunkt für die Planung
einer Strategie sein, die in die Sozialstruktur der Klasse

eingreift.

Das Öffnen der therapeutischen Beziehung und das

Miteinbeziehen des sozialen Umfeldes des Klienten bringt

einige wichtige Aspekte der E. T. mit sich. Erstens ist das

Kennenlernen der sozialen Umwelt aus pädagogischer und

psychologischer Sicht wertvoll zur Diagnosestellung

(Kemmler 1974); durch die Beobachtung des Kindes in

seinem Umkreis ist seine Situation und seine Problematik

schneller zu erkennen. Für die E. T. ist zweitens wichtig,
daß in der vertrauten Umgebung des Kindes inner- wie

außerfamiliare Beziehungen in Frage gestellt oder aktiviert

werden können. Ebenso ist drittens das exemplarische oder

modellhafte Handeln des Therapeuten an Ort und Stelle

von großem Wert (s. 2.3). Und viertens können soziothera¬

peutische Maßnahmen nicht nur auf der Beziehungs-
sondern auch auf der institutionalen Ebene wirksam wer¬

den; z.B. wenn für ein überbelastetes, rechenschwaches

Vandenhoeck & Ruprecht (1982)
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Schulkind in Absprache mit Lehrer und Schulbehorden ein

zeitweiliges Abrücken von der üblichen Leistungsbeurtei-

lung erreicht werden kann

Die Mitarbeit der Eltern und je nach Situation auch des

Lehrers ist eine wertvolle Unterstützung in der E T, da

diese Bezugspersonen häufiger mit dem Kind zusammen

sind und somit als Co-Therapeuten bzw. Mediatoren tatig

werden können (Speck 1977, Heese 1978).

Die Arbeit mit der Umwelt des Indexpatienten wird vor

allem von H. Zulltger (1970) als unentbehrlich betrachtet.

Er schlagt vor, daß das in der Therapie erlernte Verhalten

schließlich im Verband mit den Eltern, Geschwistern und

eventuell auch mit seinen Kameraden eingesetzt werden

soll. Auf die Wichtigkeit der soziotherapeutischen Maßnah¬

men wird heute auch von der Life-Event-Forschung hinge¬

wiesen (vgl. Birley 1980).

Auch wenn sie sich dem sozialen Umfeld öffnet, ist die

therapeutische Zweierbeziehung zum Indexpatienten von

nicht zu unterschätzender Bedeutung. Sie ermöglicht eine

Vertrautheit und geschützte Geborgenheit, in der eine

intensive therapeutische Begegnung geschehen kann. Wenn¬

gleich die therapeutische Regression durch die realen

Beziehungsanteile begrenzt wird, zeigen Kinder ein stark

situationsabhangiges Verhalten und können gut zwischen

Regression und sozialem Rollenverhalten diskriminieren.

Besondere Beachtung bei der Feldarbeit verdienen die

Prozesse der Etikettierung und der Stigmatisierung, weil

einerseits die therapeutische Arbeit nicht im Verborgenen,
sondern „öffentlich" stattfindet, andererseits weil der Bera¬

ter/Therapeut eher eine unauffällige Rolle, analog zu den

im natürlichen sozialen Kontext vorgegebene Mustern, als

Besucher, Freund der Familie, Sozialarbeiter, Babysitter

oder Ähnliches übernimmt (s. 1.3).

Die zeitliche Beanspruchung eines soziotherapeutischen

Settings kann durch regionale und quartiermaßige Konzen¬

tration wesentlich herabgesetzt werden.

I 3 Etikettierung und Stigmatisierung

Die uneinheitliche Theorie des Labehng-Ansatzes bietet

der Educational Therapy (ET) eine Fülle von Ansätzen. In

erster Linie ist für Beratung und Therapie die Erkenntnis

wichtig, daß Reaktionen und Maßnahmen auf abweichen¬

des Verhalten auch unmittelbare Ruckwirkungen auf dieses

Verhalten haben. Im ungünstigsten Fall kommen durch

Etikettierung und Stigmatisierung Prozesse in Gang, die das

problematische Verhalten eher noch verstarken und auf¬

rechterhalten und/oder sogar sekundär neurotisierend wir¬

ken.

In kurz zusammengefaßten Gedankenschritten mochten

wir versuchen aufzuzeigen, in welchen Aspekten die Fragen

der Etikettierung und Stigmatisierung für die E. T zentral

sein können und berücksichtigt werden müssen. Dabei

stutzen wir uns vor allem auf die Feststellungen und Aussa¬

gen von Brophy/Good (1974), Schur (1974), Caspans

(1979) und Goffman (1979).

Die folgenden zwei Annahmen werden in der E T

beachtet:

1. Der Berater tendiert aufgrund seiner expliziten (ev.

auch impliziten) Definition des abweichenden Verhaltens

dazu, Kinder, Jugendliche, Paare und Familien, die ihm

vorgestellt werden, als Problemtrager zu etikettieren

2. Familien, Paare, Jugendliche und Kinder reagieren

darauf, verspüren das Etikettiertwerden als Rollenerwar¬

tungen und setzen sich damit auseinander

Als ungunstig erachten wir meistens den Fall, daß, vorab

der Indexpatient, das Etikett akzeptiert und in seine Selbst-

definition, in sein Selbstbild integriert. Ein entsprechendes

Setting des Erstkontaktes kann unter Umstanden cm beste¬

hendes Etikett, eine zugeschriebene Rolle, die vom Thera¬

peuten nicht im gleichen Sinne übernommen wird, stark in

Frage stellen. Diese therapeutische Handlung kann durch

die Veränderung, die sie im Umfeldsystem bewitkt, und

durch das dadurch enstehende Ungleichgewicht heftige
Reaktionen auslosen, die sorgfaltig aufgefangen werden

müssen. Nicht selten zeigen sich starke Widerstände, ein

anderes Familienmitglied kann auffallig werden, die Eltern

oder ein Geschwister beginnen die Therapie zu sabotieren,

oder es kann unter Umstanden sogar zum Therapieabbruch

kommen.

Die Erkenntnisse der Labeimg--Theorie sind für die E 7

deshalb von großem Wert, weil sie auf verschiedene Gefah¬

ren hinweisen. Der Therapeut muß in der Lage sein, die

ihm zugeschriebene Rolle rechtzeitig zu erkennen, oder

auch die Rollenangebote des Klienten, hinter denen sich

verschiedene Formen des Widerstandes verstecken können,

nicht zu übersehen (s 3.2)

Im weiteren lauft der Therapeut auch Gefahr, die Proble¬

matik zu vereinfachen, zu typisieren usw. Ebenso kann er

die Tendenz aufweisen, eine Störung pars pro toto zu

nehmen und dabei die gesunden Anteile des Klienten zu

übersehen sowie die konfhktfreien Bereiche und Ressourcen

nicht zu erkennen. Dazu gehört auch das retrospektive

Interpretieren (z. B. anamnestischer Daten) im Falle einer

Hypothese

Ein weiterer wichtiger Aspekt des Etikettierungsphano-

mens für die E T ist der Umgang mit dem Informations¬

management. Es spielt eine wichtige Rolle, wie der Bera¬

ter/Therapeut mit der primären Problemdefinition der

Eltern umgeht, wie das Aushandeln einer für beide Parteien

akzeptablen Diagnose vor sich geht, wie die Diagnose

formuliert wird oder welche Informationen — nach Entbin¬

dung von der Schweigepflicht — mit Außenstehenden, wie

Lehrer und andere Stellen, ausgetauscht werden. Es ist im

Einzelfall sorgfaltig abzuwägen, wie weit Etikettierung
vermieden oder gar gezielt eingesetzt werden soll In einem

dissimulierenden und belastenden Milieu kann sie eine

deutliche Entlastung für die Betroffenen bringen, andern¬

falls bald eine ungunstige Rolle als Sundenbock oder lange

aufgebaute Konfliktabwehren festschreiben.

2. Strategie

2 1 Fokussierung der manifesten Problematik

Die Educational Therapy (ET) fokussiert die aktuelle

Erziehungsproblematik und deren Zusammenhang zu den

manifesten psychischen Problemen und Beziehungsproble¬
men bei Kind, Jugendlichem, Eltern oder Erzieher Gleich-
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gültig ob im Rahmen einer eher stutzenden oder aufdecken¬

den Therapie, werden latente Konflikte meistens nur soweit

aufgegriffen, als sie die manifeste Problematik unmittelbar

bedingen. Von diesem Grundsatz werden im Modell der

E T die fokal- und kurztherapeutischen Methoden deut¬

lich favorisiert, z B verhaltenstherapeutische Interventio¬

nen, Katathymes Bilderleben (Leuner 1980, 198P), Video¬

feedback, strukturelle bzw. systemische Familientherapie

(Minuchtn 1977).

Die Spieltherapien verlaufen nach unserer Erfahrung

relativ unabhängig vom theoretischen Hintergrund des

Therapeuten -analytisch, mcht-direktiv oder verhaltensthe-

rapeutisch — mehr oder minder fokal, da verschiedene

Problembereiche parallel oder nacheinander eingestellt und

bearbeitet werden, z. B. traumatische Situationen wie Spi¬

talaufenthalte; Nahe-Distanz-Probleme; Beschmutzung;

Umgang mit Aggressionen.

Zwei Hauptgründe sprechen für die Bevorzugung der

Fokal- und Kurztherapien an unserer Erziehungsberatungs-

stelle-

1 sind gravierende neurotische Störungen, Borderhnes

oder eindeutig psychiatrische Krankheitsbilder in unserer

Klientel nicht üblich, und

2. konnte für den Kanton Zürich in einer umfassenden

Bedurfnisanalyse nachgewiesen werden, daß das Angebot
an Erziehungsberatung der Nachfolge bei den Eltern weder

in quantitativer noch in qualitativer Hinsicht entspricht

(Adolph 8c Bunzl 1980)-

An unserer Stelle werden 60—70 % aller Therapien

innerhalb von 20—60 Konsultationen abgeschlossen; ca.

30 % beanspruchen weniger als 20 Stunden. Die Langzeit¬

therapien machen etwa 5 % aus und stehen oft im Zusam¬

menhang mit der persönlichen psychotherapeutischen Aus-

und Weiterbildung der Mitarbeiter.

Methodologisch fruchtbar scheint uns die Auffassung uber die

Fokaltherapie in Anlehnung an French (1958) Danach arbeitet die

Fokaltherapie mit unvollständiger Information uber die ätiologi¬

schen Zusammenhange einer Störung oder einer Symptomatik bzw

eines Erziehungsproblems Aufgrund der (lückenhaften) diagnosti¬

schen Befunde und aufgrund theoretischen Wissens im Sinne des

Bedingungswissens (Kaminsky 1970) werden Hypothesen aufge¬
stellt und mittels therapeunscher Interventionen gleichsam experi¬

mentell überprüft Wenn die erwarteten Veränderungen eintreten,

dann sind mit relativer Sicherhat sowohl die betreffenden Hypo¬
thesen als auch die gewählten therapeutischen Maßnahmen richtig
und wirksam gewesen

Beispielhaft für die analytisch fundierte Kurztherapie wie

auch tur eine psychodynamisch orientierte Einzel- und

Elternberatung halten wir das Modell von Rechenberger

(1974, 1978). Nach Rechenberger wird der therapeutische
Fokus durch das Dreieck von aktueller therapeutischer

Beziehung, auslosender Konfliktsituation und Lebensge¬
schichte des Klienten konstelhert. Der Therapeut nimmt die

aktuelle Übertragungssituation zum Anlaß, emotionale

Analogien in der Lebensgeschichte des Klienten aufzusu¬

chen Zudem werden die Lebensumstande vor Konflikt¬

bzw. Symptomauftritt und damit die auslosende Versu-

chungs- und Versagungssituation genau explonert Ohne

eine intensive Ubertragungsbearbeitung wird die Übertra¬

gung relativ rasch und gezielt gedeutet, und die Arbeit am

Fokus wird durch phantasierte, alternative Problemlosun¬

gen abgeschlossen (vgl. auch Malan 1972, 1976).

2 2 Global- und Teilziele setzen

Ausgehend vom Fokus, formuliert der Berater/Therapeut

Global- und Teilziele, auf die seine Arbeit ausgerichtet ist.

Diese Ziele liegen im Sinne der ganzheitlichen Personhch¬

keitsentwicklung und -entfaltung des Kindes (s. 4.4) und

stehen in einer engen Beziehung zur anthropologischen
Dimension. Die Therapieziele entwerfen einen wünschens¬

werten Verlauf der kindlichen Entwicklung und verweisen

auf ein Sollen. Sie nehmen Maß an Idealvorstellungen des

kindlichen Daseins. Das therapeutische Handeln wird letzt¬

lich stark vom jeweiligen Menschenbild und vom Normen¬

system des Therapeuten geprägt (s. 2.5).

Jedes abweichende Verhalten, sei es, daß es als psychoso¬
matisches Symptom, als emotionale, kognitive Verhaltens¬

oder Beziehungsstorung imponiert, ist eine Herausforde¬

rung und Infragestellung eines normativen Gefuges. Für

den Kindertherapeuten stellt sich oft die Frage, wie weit er

die Therapieziele in den Dienst der Anpassung des Kindes an

— vielleicht krankmachende — Lebensumstande stellt oder in

den Dienst der Emanzipation des Kindes, auf daß es lerne,

seine Umgebung zu verandern und sich davon abzulösen.

Wie stark soll er selbst verändernd in das soziale Umfeld

eingreifen, wie weit darf das Kind den Eltern entfremdet

werden, wie geht das Kind mit Loyahtatskonflikten um

etc 5 (s. 1.2). Es gibt zahlreiche Normensysteme, von denen

sich Therapeuten leiten lassen, z. B. organmedizinische,

entwicklungspsychologische oder sozio-kulturelle Normen,

die im Zusammenhang mit den therapeutischen Zielsetzun¬

gen problematisiert und reflektiert werden müssen (Meile

1982)

Jede Beratung und Therapie kann schließlich als die

Auflosung eines Ziel- und Normenkonfliktes betrachtet

werden. Die Wertvorstellungen des Kindes und der Familie,

die, wenn sie in sich widersprüchlich sind, bis zur Entschei-

dungsunfahigkeit fuhren können, werden in Frage gestellt
und mit möglichen Alternativen konfrontiert. Die therapeu¬

tische Erfahrung zeigt, daß gerade der Umgang mit Versa-

gerangsten, Gewissenskonflikten, Verantwortungs- und

Schuldgefühlen bei Kmd und Eltern oder Erziehern eine

außerordentlich heikle und anspruchsvolle Aufgabe ist.

Wir halten die Explikation der Therapieziele aus folgen¬
den Gründen für wichtig:

1. Explizite Ziele machen sichtbar, woraufhin die Therapie

ausgerichtet ist, und helfen, widersprüchliche Zielset¬

zungen, wie sie etwa Doppelbindungen (Lidz 1976)

darstellen, und Divergenzen zu andern Zielvorstellun¬

gen, z. B zu den elterlichen Erziehungszielen, aufzudek-

ken.

2. Im Laufe der Therapie können die Ziele verändert,

geordnet und hierarchisiert werden. Dabei kommt dann

klarer zum Ausdruck, welche Ziele wunschbar und

welche Ziele tatsächlich erreichbar sind. Solche Überle¬

gungen machen vor allem auch den Abschluß einer

Therapie transparenter.
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3. Die empirisch-wissenschaftliche Überprüfung der Wirk¬

samkeit einer Therapie kann unseres Erachtens nur

aufgrund ausdrücklicher Therapieziele erfolgen. Deren

Operationahsierung halt den einzelnen Therapeuten

zudem ein Stuck weit an, den therapeutischen Prozeß

und dessen Auswirkungen zu objektivieren.

2.3 Aufbau von Modellsttuattonen

In der Educational Therapy (ET) werden Modelle und

Modellverhalten aufgebaut, die auf alltägliche Situationen

tranfenerbar sind. Das Kind besitzt die Fähigkeit, im ge¬

schützten Raum Problemsituationen, die es erlebt und die

es beschäftigen, spielerisch darzustellen und Losungen

auszuprobieren. Im Aufbau von Modellsituationen wird

diese Fähigkeit zum Verarbeiten von Konflikten eingesetzt

und allmählich, unter sorgfaltiger Fuhrung des Therapeu¬

ten, andere Verhaltensweisen erprobt (Wmnicott 1971).

Modellverhalten können in den verschiedensten Spielsi-

tuationen erlebt und erprobt werden; zum Beispiel in Gesell¬

schafts- und Regelsptelen Hier kann ein aggressionsge¬

hemmtes Kind plötzlich erleben, daß es seinem Spielpartner

Karten wegnehmen kann, ohne daß es sich davor furchten

muß. Im Spiel mit amorphen Materialien kann es sich im

schöpferischen Tun erfolgreich erleben, was ihm z. B. mehr

Selbstvertrauen einbringen und es zum Handeln auch in

anderen Situationen veranlassen kann

Das Rollenspiel ist eines der wichtigsten Mittel im Auf¬

bau von Modellsituationen. Mit Hilfe von Kasperfiguren,

von kleinen und großen Puppen und schließlich auch mit

sich selber, können problembeladene Situationen durchge¬

spielt werden. Geeignet sind auch psychodramatische Ele¬

mente, wie Doppeln, Spiegeln, Rollentausch, Selbstge¬

spräche und andere mehr.

Die Rolle des Therapeuten erhalt im Aufbau von Modell¬

verhalten verschiedenartige Bedeutung So kann er einer¬

seits zum Mitspieler werden, indem ihm das Kind eine

Rolle zuweist. Je nach Kmd und Situation laßt er sich im

Spiel fuhren und spielt so, wie es das Kind von ihm

wünscht, oder er ergreift eigene Initiativen und versucht das

Kind spielerisch hervorzulocken. Der Therapeut kann sich

als Modell anbieten oder vertritt innere Instanzen (A Freud

1971), die er darstellt und auch umgestaltet (s. 4.3) Ande¬

rerseits kann er auch die wichtige Funktion des Zuschauers

und Zuhörers einnehmen und durch Miterleben dem Kind

seine Anteilnahme zeigen. Nicht selten verwenden wir zu

diesem Zwecke Tonband- oder Videogerat Dies kann dann

besonders wertvoll sein, wenn das Kind Mitspieler und

Zuschauer gleichzeitig benotigt Der Einsatz von Video

ermöglicht zudem auch ein wiederholtes Verarbeiten, das

wir gerne bei Jugendlichen und bei Erwachsenen einsetzen.

Im weiteren kann der Therapeut als stutzendes Ich des

Klienten einen wichtigen Teil im Rollenspiel einnehmen.

Durch seine Anwesenheit erhalt das Kind Mut, eine Situa¬

tion durchzuspielen und neue Möglichkeiten zu erproben.

Es fühlt sich im geschützten Raum des Therapiezimmers

und in der Gegenwart des Therapeuten geborgen und

behütet, so daß es sich an die Verarbeitung seiner inneren

Konflikte heranwagen kann.

Das Problem des Transfers versuchen wir zu verringern,

indem wir entweder die Familie des Kindes miteinbeziehen

und zum Beispiel den Eltern ein Kasperletheater vorfuhren

oder das Kind in sein soziales Umfeld begleiten und ihm

dort beim Erleben von neuem Verhalten stutzend beistehen

Es findet, wenn immer möglich, in der E T kein abrupter

Therapieabbruch statt, vielmeht wird ein Übergang vom

geschützten Therapieraum in das soziale Umfeld genau

geplant. Wichtig ist, daß die „Realbegegnung", namlich das

Handeln in konkteten Lebenssituationen, angestrebt wird

und demzufolge die Arbeit im sozialen Umfeld von großer

Bedeutung wird (s. 1.2) (vgl. Widmer 1980). Der Therapeut

setzt sich auch im Feld als Modell ein, vorab gegenüber den

Erziehungspersonen, denen er unmittelbar vorzeigen kann,

wie man mit einem Kind auch anders umgehen konnte oder

wie man in schwierigen Situationen mit der eigenen Hilflo¬

sigkeit als Erzieher umgeht. Auf diese Weise kann der

Therapeut auch Eltern zum Erproben von neuem Verhalten

gewinnen und sie bei zögernden Versuchen unterstutzen

und ev. auch aufmunternd beistehen

2.4 Ruckbezug auf die Forschung und systematische Eva¬

luation

Die Erziehungsberatung bedarf einer kontinuierlichen

und systematischen Forschung, soll die Forderung nach

einer wissenschaftlich begründeten Praxis und Ausbildung

eingelost werden können. Der Theorie-Praxis-Bezug kann

nur durch eine praxisorientierte Wissenschaft einerseits und

durch eine theonegeleitete Praxis andererseits garantiert

werden (vgl Hornstein 1976) Wir wissen heute viel uber

die Entstehung von Verhaltensauffalhgkeiten und Erzie-

hungsproblemen (Bedingungswissen) und verfugen auch

uber ein differenziertes diagnostisches Instrumentarium,

doch fehlt uns weitgehend eine adäquate Theorie der Bera¬

tung und Therapie (Veranderungswissen), welche die Wirk¬

samkeit, Möglichkeiten und Grenzen der Erziehungsbera¬

tung aufzeigt Selbst etablierte therapeutische Konzepte,

wie die analytische Psychotherapie (vgl. Kernberg 1981a,

b) oder die Verhaltenstherapie (z.B. Kraiker 1974) andern

nichts an der Tatsache, daß sich der Praktiker heute noch

mehr an der (subjektiven) Erfahrung als an wissenschaftlich

überprüften Erkenntnissen orientiert. Andererseits ist der

enorme Erfahrungsschatz der Praxis vereinzelt und nicht

greifbar. Erfahrungsdaten, die nicht auf eine bestimmte

Forschungsfrage hin erhoben wurden, lassen sich kaum

effizient auswerten, weil sie oft unvollständig sind und

zudem mit aufwendigen inhaltsanalytischen Methoden

aufbereitet werden müssen.

Die Verbindung zwischen Forschung und Praxis in der Erzie¬

hungsberatung setzt Formen der Zusammenarbeit zwischen Hoch¬

schule und Beratungsinstitutionen voraus, die zuerst ausgebaut

werden müssen Wir haben die Erfahrung gemacht, daß Praktiker

an Erziehungsberatungsstellen, Schulpsychologischen Diensten etc

von der Wissenschaft klärende Beitrage und Impulse erwarten,

jedoch nur schwer für die Mitarbeit an einem Forschungsprojekt zu

gewinnen sind Sie erleben das gezielte Erheben von Daten als eine

zusätzliche Belastung und als eine Störung ihrer Arbeit Oft gilt es

auch, institutionelle Hindernisse zu besangen Forschungsprojekte

bringen dem Praktiker trotz allem auch einen unmittelbaren Ge-
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winn, z B zur Selbstkontrolle, Gewinnung zusatzlicher Informatio¬

nen, Aufdeckung von blinden Flecken, knnsche Evaluation des

therapeutischen Handelns, katamnestische Betreuung oder die

Verwendung der Forschungsresultate in der Politik der eigenen

Institution

Momentan beschäftigen uns vor allem zwei Forschungs¬

vorhaben:

1. Die Wirksamkeit der Behandlung bei verhaltensauffal-

ligen Kindern auf der Basis der Educational Therapy und

2 die Gewichtung der Stressfaktoren in- und außerhalb

der Schule bei auffälligen Schulkindern.

Für die Therapieforschung halten wir den empirisch-expe¬

rimentellen Ansatz für angemessen. Da die verfugbaren

Stichproben in der Regel sehr klein sind, ist der kontrollier¬

ten Einzelfallstudie (N> 1), in der anstelle der interindivi¬

duellen die intraindividuelle Varianz in der Zeit analysiert

wird, vermehrte Bedeutung einzuräumen (vgl. Peter¬

mann 1977, Burgherr 1981.

2 5 Theoretische und normativ-anthropologische Offenheit

Die Educational Therapy (ET) als Paradigma und Mo¬

dell therapeutischen Handelns ist keiner Schule oder Lehr¬

meinung verpflichtet, sondern orientiert sich an veischiede-

nen Konzepten, soweit diese wissenschaftlich begründet

sind Ohne auf die wissenschaftstheoretischen und metho¬

dologischen Aspekte naher einzugehen, sind die Kriterien

für die Wissenschatthchkeit eines Therapiekonzeptes u.E.

1 explizite theoretische Modellvorstellungen uber die Ent¬

stehung und Behebung abweichenden, z.B. neurotischen

Verhaltens

2 empirische Überprufbarkeit der theoretischen Begriffe

und Hypothesen

3 Nachweis der Wirksamkeit der therapeutischen Instru¬

mente.

In diesem Sinne ist die theoretische Ausrichtung der E T.

offen und eklektisch. Es können dann Elemente aus ver¬

schiedenen therapeutischen Richtungen zur Geltung gelan¬

gen. Im Einzelfall entscheiden die Ausbildung und die

Persönlichkeit des Therapeuten sowie die objektivierbaren

Anteile der Indikationsstellung (s. 1.1).

Jedes therapeutische Handeln geht von normativen und

anthropologischen Prämissen aus, die das Verhalten des

Beraters/Therapeuten in entscheidenden Momenten beein¬

flussen Begriffe wie technische Neutralltat (Greenson

1973), Allparteilichkeit (Stierlin et al. 1977), bedingungs¬

freies Akzeptieren (Rogers 1977), Anwalt des Kindes (s.4.2)

etc. deuten auf Werthaltungen des Therapeuten hin.

Die verschiedenen Therapierichtungen enthalten oft an implizi¬

tes Menschenbild und Wertonennerungen, die leicht unkntisch

übernommen werden, z B Arbeits- und Liebesfahigkeit (Freud),

Harmonie und Ausgewogenheit der Individuation (Jung 1960),

Selbstgestaltung und Selbstverwirklichung (Rogers 1977) oder

Funktionalltat t S sozialer Anpassung (vgl Kuhlen 1972) Unpro-

blemansch stellen sich die Normfragen im Falle sozial abweichen¬

der und störender Symptome, wie Betmassen, Kriminalität, Suizi¬

dalität etc
,
wahrend komplexere ethisch-moralische Probleme, wie

Mitwisserschaft, eine außereheliche Beziehung, religiöse Vorstellun

gen etc vom Therapeuten ein hohes Maß an kritischer Reflexion

abverlangen

Auf der metaethischen Ebene sprechen drei Grunde für

die normativ-anthropologische Offenheit in der E T :

1. Es wird vorausgesetzt, daß der Berater/Therapeut selbst

von seiner ethisch-moralischen Entwicklung eine auto¬

nome Stufe erreicht hat (Kohlberg 1978); eine Werthier¬

archie, der er aus innerer Überzeugung und Notwendig¬

keit verpflichtet ist. — In der Therapie scheint die Kon¬

frontation der Wertwelt des Klienten mit der Wertwelt

des Therapeuten etwas sehr wesentliches. Dabei muß

sich auch der Therapeut ein Stuck weit in die Wertwelt

des Klienten einfühlen und diese übernehmen (Duhrssen

1973). Doch fuhrt seine Betrachtungsweise, die er durch

sein therapeutisches Verhalten einbringt, zur Relativie-

rung der Deutungen und Werte des Klienten und eröff¬

net den Horizont für neue, bisher verborgene Losungen.

2. Jeder Berater/Therapeut steht in einem Lebenszyklus

und sollte sich von seinen Wertonentierungen auch

losen und sich verandern dürfen.

3. Die normativen und anthropologischen Aspekte der

Beratung/Therapie betreffen letztlich die Frage nach

dem Wesen des Menschen, die naturgemäß schwierig

und sehr komplex ist. Auf diese Frage gibt es nur vor¬

läufige Antworten, die sich der Wahrheit annähern, so

daß jeder (therapeutische) Dogmatismus unangemessen

erscheint.

3. Therapeutische Beziehung und Kommunikation

3 1 Einsatz von Pädagogischen Mitteln

In der Educational Therapy (E.T) werden im Umgang

mit dem Kinde pädagogische Mittel eingesetzt, wie Spiel,

Gestaltungen, Werken, Modellverhalten (s. 2.3), systemati¬

sches Verstarken, Anleiten und Instruktion etc. Dabei steht

das spielerische Tun stark im Vordergrund:
— Spiele mit vorgeformtem Material (Bauen mit Klotzen,

etc.)

— Spiele mit amorphem Material (Spiele mit Sand, Wasser,

Ton, etc.)
— Gesellschafts- und Regelspiele (Würfel- und Kartenspiele,

etc.)
— Rollenspiele (Kaspertheater, Puppenspiele, etc.)
— Korperspiele (Bewegungs- und Sportspiele, etc.)

Das Spiel ist dem Kind naturgegeben; im spielerischen

Tun stellt es seine innere Erlebniswelt dar. Mit seiner Hilfe

kann es sie vertiefen, verarbeiten, neu erleben und verschie¬

denartige Situationen erproben

In der E. T werden die spielerischen Arbeitsmittel je

nach Zielsetzung verschiedenartig eingesetzt. In erster Linie

werden sie zur Beobachtung und Diagnose verwendet und

ersetzen auch zu einem gewissen Teil die psychodiagnosti-

schen Tests. Gleichzeitig wird im spielerischen Tun eine

erste Beziehung zwischen dem Therapeuten und dem Kind

aufgebaut, die eine Vertrauensbasis ermöglicht. Ebenso

kann die Verwendung von pädagogischen Mitteln gezielt

zum Üben und Lernen verwendet werden; das Kind lernt

spielerisch Dinge, die es bisher nicht erfassen konnte. Im

weiteren werden pädagogische Mittel zum Verarbeiten und
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Erproben von verschiedenartigen Lebenssituationen einge¬

setzt; sie erhalten somit Modellcharakter (s. 2.3).

Im besonderen aber erhalt der Einsatz von pädagogi¬

schen Mitteln, vor allem von vorgeformten und amorphen

Spielmatenahen, ihren großen Wert in der eigentlichen

Spieltherapie. Wir orientieren uns hauptsächlich an der

analytisch orientierten Spieltherapie, wobei wir den Einsatz

des Deutens als der kindlichen kognitiven Entwicklung

wenig angepaßt erachten. Durch Klaren der spielerisch

dargestellten Erlebnisse, versucht der Therapeut Verständ¬

nis zu zeigen. Hin und wieder interpretiert er auch, wenn er

auf ein vorbewußtes Verständnis des Kindes hoffen kann.

Der Therapeut hat aber keine reine Spiegelfunktion, da er

aktiv mitagiert (s. 4.3).

Im spielerischen Tun wird versucht, dem Kind eine Regression

zu ermöglichen, die im Dienste des Ichs steht Die Fähigkeit des

Ichs zu regredieren scheint notwendig, um an Konfhktmatenal

heranzukommen und dies gefühlsmäßig zu verarbeiten Unter

Umstanden wird ganz besdmmtes, gefühlsbetontes Anrazmatenal

angeboten, das so zum Ausgangspunkt der Therapie werden kann

(Duhrssen 1973) Um diese vor allem gefühlsmäßigen Prozesse

nicht durch kognitive Bewußtwerdung zu stören, wird auf das

Deuten weitgehend verzichtet Dabei stutzen wir uns vor allem auf

H Zulltger, 1970, der in seiner Arbeit mit Kindern vom Deuten

absah, nicht selten jedoch eine Deutung den Eltern gegenüber

wagte

Unter dem Einsatz von pädagogischen Mitteln verstehen

wir nicht nur eine spielerische Tätigkeit unter regressiven

Bedingungen, die dem Kmd die Bewältigung seiner Kon¬

flikte und ein psychisches Nachreifen ermöglichen soll,

sondern auch das Anstreben von pädagogischen Entwick¬

lungszielen. So kann ein Kind im Spiel mit Ton einerseits

seine psychischen Probleme aufarbeiten und andererseits

seine motorischen Fähigkeiten üben. Es ist deshalb notwen¬

dig, daß jedesmal sorgfaltig abgeklärt wird, ob dem Kind

unter Umstanden ein geeignetes Anreizmatenal angeboten

werden kann. Meistens „wissen" die Kinder, was sie brau¬

chen, so daß sie von selber die ihnen bekömmlichen Spiel-

themen, Spielmatenahen und Rollen auswählen. Der The¬

rapeut kann sich weitgehend der Fuhrung des Kindes

anvertrauen. Im aktiven Ausfuhren der ihm vom Kind

zugeschriebenen Rolle kann er erleben, wie das Kind Bezie¬

hungen strukturiert und wo seine hauptsächlichsten Wider¬

stände und Abwehrmechanismen liegen (s. 2.3). An diesem

Punkt kann es sich als notwendig erweisen, daß der Thera¬

peut gezieltes Anreizmatenal anbietet, das Kind stutzt und

ermutigt oder daß er aus der Rolle fallt bzw. das Kmd mit

den Widerstanden konfrontiert und ihm ein Modellverhal¬

ten vorzeigt (s. 2.3).

Wichtig scheint uns, daß der Therapeut im spielerischen

Umgang mit dem Kind immer auch sachkompetenter

Beobachter bleibt und seine Gegenubertragungsreaktionen
unter Kontrolle hat.

Pädagogische Mittel haben auch in der Elternarbeit einen

wichtigen Stellenwert. Tischpsychodrama, Gestaltungen,

Rollenspiel etc können ein regressives Klima begünstigen

und zum Ausgangspunkt von Veränderungen des Erzte-

hungsverhaltens werden. Letztlich ist auch nochmals auf

den Aufbau von Modellsituationen und -Verhalten für die

Eltern hinzuweisen.

3 2 Widerstand, Übertragung und Gegenubertragung

Trotz oder vielleicht gerade wegen der theoretischen

Offenheit in der Educational Therapy (ET) wird der Bera¬

ter/Therapeut bis zu einem gewissen Grad auf die psycho¬

dynamische Betrachtungsweise der therapeutischen Bezie¬

hung verpflichtet. Die analytischen Autoren haben u.E die

Beziehungsphanomene in der Therapie, deren Entwicklung

und Veränderung, am gundhchsten und differenziertcsten

dargestellt (z B. Greenson 1973, Kohut 1973, Sandler et al

1973, Moller 1977, Racker 1978, Dieckmann 1979, Kern¬

berg 1981a, b). Die Beachtung dieser Phänomene, des

Widerstandes, der Übertragungs- und der Gegenubertra¬

gungsreaktionen, impliziert nicht, daß diese auch ausdrück¬

lich als therapeutische Instrumente eingesetzt und zum

Gegenstand des therapeutischen Dialogs gemacht werden

müssen, doch verlangt sie vom Therapeuten eine Ich-

Spaltung, gleichzeitig echter, spontaner und mitfühlender

Interaktionspartner wie auch Beobachter und Regisseur des

therapeutischen Prozesses zu sein (s. 4.3).

Widerstände, insbesondere der Übertragungswiderstand,
bilden eine wesentliche Dimension der therapeutischen

Beziehungsdynamik. Sie sind in Form und Inhalt außeror¬

dentlich vielfaltig und stellen die Kräfte dar, die sich der

Veränderung und den Therapiezielen entgegenstellen. Lern-

theroretisch gesehen treten sie als Vermeidungsreaktionen

in Erscheinung. In der Paar-, Familien- und Gruppenthera¬

pie kommen zu den individuellen die interpersonalen Wi¬

derstände hinzu, z.B. wenn eine Familie den Generationen-

konfhkt als Widerstand für einen dahinter hegenden Paar¬

konflikt anbietet.

Auch wenn der Therapeut nicht aufdeckend, sondern stutzend

arbeitet, sollte er Widerstände erkennen und damit umzugehen

lernen Widerstände haben eine Schutz- und eine adaptive Funktion

und deuten einerseits auf fehlgeschlagene Problemlosungen hin,

andererseits auf die Kräfte der Wandlung Sie sind sowohl diagno¬

stisch wie therapeunsch von hohem Nutzen In der E T gilt die

analytische Regel, daß die Arbeit am Widerstand Vorrang vor den

Inhalten hat Nur in kritischen Situationen, z B bei Suizidgefahr,

wird die Abwehr des Klienten unterstutzt, sonst dagegen mit Tech¬

niken, wie posiUvem Umdeuten, adaptivem oder konfrontierendem

Ansprechen, suggestiven Interventionen, Symptomverschrabung,

Paradoxien etc angegangen Die konsequente Beachtung des Wi¬

derstandes scheint auch eine der wichtigsten Voraussetzungen für

den angemessenen Umgang mit den Ängsten des Klienten zu sein

Selbst wenn sie nicht im analytischen Sinne geklart, gedeutet und

durchgearbeitet werden, ist die Handhabung der Widerstände für

jeden Beratungs- und Therapieverlauf wesentlich

Die definitonschen Unklarheiten betreffs Übertragung
und Gegemubertragung (Laplanche &c Pontalis 1973) kön¬

nen an dieser Stelle nicht diskutiert werden. Für die E T

scheint die Tatsache bedeutsam, daß der Therapeut in eine

Beziehungsdynamik eintritt, deren affektiv-emotionalen

Aspekte den Therapieverlauf stark beeinflussen DerThera-

peut begibt sich in ein Beziehungsfeld, in dem er Wunsche,

Fantasien, Einstellungen, Projektionen etc. auf sich zieht

und selber gefühlsmäßig darauf reagiert. Innerhalb dieser
Vandenhoeck & Ruprecht (1982)
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Beziehungsdynamik, deren Entwicklung maßgeblich durch

das Setting bestimmt wird, lassen sich verschiedene Reak¬

tionen unterscheiden:

1. Situationsabhangige und -adäquate Emotionen

2. Erlernte, in Beziehungen sich oft wiederholende Reak-

tions- und Rollenmuster

3 Konflikte, unangemessene Reaktionen, die ebenfalls

einer früher erlernten Matrix entsprechen, jedoch neuro¬

tische Muster oder Übertragungsreaktionen im engeren

Sinne darstellen.

Die gleiche Unterscheidung findet auch auf die Reaktio¬

nen des Therapeuten Anwendung Wenn seine Affekte

uberschiessend sind und sich wiederholen oder wenn die

Fantasien um die eigenen Beziehungen und Beziehungser¬

fahrungen kreisen, ist eine Kontrolle der Gegenubertragung

angezeigt.

Auch die Übertragungs- und Gegenubertragungsdynamik

ist u.E. unabhängig von der Technik von hoher diagnosti¬

scher und therapeutischer Bedeutung, weil sie wesentliche

Hinweise auf das Beziehungsverhalten und die Beziehungs¬
konflikte des Klienten vermittelt und etwas uber den emo¬

tionalen Boden aussagt, auf den therapeutische Interventio¬

nen fallen.

Die systematische Analyse der Übertragung ist für die Psycho¬

analyse und für die psychoanalytische Psychotherapie (Kernberg
1981 a) charakteristisch Das Modell der E T schließt (partielle)

Übertragungsdeutungen keineswegs aus, besachtet aber auch an¬

dere therapeutische Möglichkeiten der Ubertragungsdynamik, wie

die Katharsis, die korrigierende emotionale Erfahrung, die Grund¬

legung für suggesnve und manipulative Techniken, z B. Modellver¬

halten des Therapeuten, Verstärkung, Problemdiskussion, soziothe-

rapeunsche Maßnahmen etc

Das Übertragungsgeschehen hangt stark davon ab, wie

weit das Setting eine therapeutische Regresston zulaßt. So

ist ihre Bedeutung in der Paar- und Familientherapie oder

in der Soziotherapie geringer als in der Einzeltherapie.
Solche Therapieformen evozieren z. T. auch systematisch

einen starken Übertragungswiderstand, da die Beziehung

zum Therapeuten deutliche Zuge einer realen sozialen Rolle

hat.

In der Erziehungsberatung und in der Kindertherapie halten wir

zudem den adäquaten Umgang mit den narzißtischen Übertra¬

gungsformen — Spiegelubertragung und idealisierende Übertragung
- wichtig sowie die Kontrolle der Gegenubertragung, da der Thera¬

peut sonst leicht Partei ergreift und sich beispielsweise mit dem

Kmd gegen die Eltern verbündet

Nebsf der Übertragungs- und Gegenubertragungsdyna¬

mik wird in der E T. auch Gewicht darauf gelegt, wie der

Therapeut die Beziehung zum Klienten aktiv gestaltet. Eine

persönliche Beziehung der Wertschätzung, des Interesses

und der Teilnahme ist eine wichtige Voraussetzung für das

Arbeitsbundnis und für den Handlungsspielraum des The¬

rapeuten (s 4 3).

4. Therapeutenpersönlichkeit

4.1 Ungeteilte Verantwortung

In jedem Falle gibt es von der Erziehungsberatungsstelle

aus nur einen verantwortlichen Berater/Therapeuten, der

für alle diagnostischen und therapeutischen Massnahmen

und auch für die Regie der administrativen Belange zustan¬

dig ist. Die Teamarbeit bleibt im Hintergrund, und es

besteht eine mehrstufige Supervtsion. Dies bedeutet, daß

der einzelne Therapeut ein hohes Maß an Verantwortung

in der konkreten Arbeit übernimmt und vom Team und

den Supervisoren gestutzt wird.

Der Klient hat also von Beginn an nur einen Therapeuten

als Bezugsperson. In vielen Fallen fuhrt dieser Einstieg zu

einer starken Idealisierung des Therapeuten, der in der

Lage sein muß, mit dieser Form der Übertragung umzuge¬

hen, schnttweise vom „Podest" herunterzusteigen und sich

dem Klienten auf einer partnerschafthchen Ebene anzunä¬

hern.

Als Folge der ungeteilten therapeutischen Verantwortung

werden u. E auch die Selbsthüfetendenzen des Klienten

unterstutzt. Dieser sieht sich nicht einem Team von hoch¬

qualifizierten Spezialisten gegenüber; soviel Sachverstand

und Fachkompetenz verleiht der vorgestellten Problematik

ein starkes Gewicht, laßt den Klienten seine Hilflosigkeit

erleben und schwächt sein Vertrauen in die eigenen Kräfte.

Die Educational Therapy wendet sich daher gegen eine

allzu weitgehende und einseitige Spezialisierung und Profes-

sionahsierung der Therapeuten (s. 4.4). Freilich hat in

einem Team jedes Mitglied seine eigenen Schwerpunkte

und fungiert entsprechend seinen besonderen Kompetenzen

als Berater des Teams, doch ist jeder Therapeut zu einem

ganzhertlichen und interdisziplinären Denken aufgefordert,
das er durch permanente Weiterbildung, besonders in

angrenzenden Disziplinen, erweitern und vertiefen soll.

4 2 Padagogotsches Engagement (Anwalt des Kindes)

Das Wohl des Kindes, seine gesunde seelische Entwick¬

lung ist oberstes Ziel der Educational Therapy (E. T ). Der

Therapeut ist bemuht, dem Kind zu einem für es bestmög¬

lichen Aufwachsen zu verhelfen. In diesem Sinne verstehen

wir uns als Anwalt des Kindes, der dessen Interessen und

Bedurfnisse vertritt.

Durch den Aufbau einer innigen Beziehung wird der

Einsatz und das Engagement des Therapeuten ersichtlich;

das Kmd kann sich ihm dann vertrauensvoll zuwenden. Es

spurt, daß es in ihm einen Mitkampfer oder gar einen

Komplizen gefunden hat, der auf seiner Seite steht und sich

für es einsetzt. Vor allem H. Zulltger (1970) beschreibt

diesen Moment des Freundschaftschhessens, des Vertrauen-

findens ausführlich und betont, daß der Therapeut dafür

aktiv werben soll. Bei Kindern geschieht dies meist im

gemeinsamen Spiel und bei Jugendlichen eher im Verlaufe

von Gesprächen, in dem sie sich akzeptiert fühlen können.

Das pädagogische Engagement wird vor allem dann

deutlich, wenn die Mitarbeit der Eltern nicht gewahrleistet

ist. Der Therapeut bemuht sich dann, das Interesse und die

Mitarbeit der Eltern zu erhalten. Er versucht sie für Ge¬

spräche und zur Teilnahme an der Therapie des Kindes zu

Vandenhoeck & Ruprecht (1982)
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gewinnen. Nicht selten verringert der Therapeut seine

anfängliche Distanz und tritt auf die Eltern zu, um ihnen

bei der Überwindung der Schwellenangst behilflich zu sein.

Diese Haltung hat wiederholt eine recht erfolgreiche Zu¬

sammenarbeit auch mit unsicheren Familien mit sich ge¬

bracht.

Dennoch erleben wir immer wieder, daß Eltern trotz

motivierendem Entgegenkommen nicht zur Mitarbeit bereit

sind. In solchen Fallen wird soweit es möglich ist, mit dem

Kind eine stutzende Therapie durchgeführt.

Als Anwalt des Kindes lauft der Therapeut oft Gefahr,

seine Allparteilichkeit (vgl. Stierlin 1978) einzubussen und

sich in Loyalitatskonfhkte zu verstricken. Dies geschieht

vor allem dann, wenn mit alteren Kindern gearbeitet wird

und gleichzeitig das Gesprach zu den Eltern gesucht wird.

Der Therapeut muß sorgfaltig mit dem Widerstand umge¬

hen können, sei es, daß er Eltern für eine Therapie motivie¬

ren muß, sei es, daß er nicht eine Einzeltherapie mit dem

Kind (als Sundenbock), sondern mit weiteren Bezugsperso¬

nen vorschlagt. Ein offenes Gesprach vor allem mit dem

Kind ist in solchen Fallen sinnvoll, um nicht die bereits

hergestellte Beziehung zu stören und damit auch die Thera¬

pie zu sabotieren.

4 3 Aktive Teilnahme

In Anlehnung an Thomae (1981) verstehen wir unter der

Aktivität des Therapeuten das strukturierende Gestalten

des therapeutischen Prozesses Eine reine Spiegelfunktion
des Therapeuten führe zu einer hochgradigen Verstellung

die Wiederholung von Beziehungsmustern (Bahnt 1970).

„Es erweist sich, daß Freuds Spiegelmetapher im Zusam¬

menhang mit der Abstinenzregel und die Angst vor der

Gegenubertragung das therapeutische Erkennen und Han¬

deln einschranken." (Thomae 1981, S.27). Der therapeu¬

tische Einsatz der eigenen Übertragungs- und Gegenuber-

tragungsreaktionen scheint uns sehr wichtig für die Pla¬

nung, Zielsetzung, Strategie und Taktik der Behandlungs-

fuhrung.
Die Aktivität des Therapeuten hat einen unmittelbaren

Bezug zur Fokusbildung. Wenn die Therapie nicht eine

Restruktunerung der Gesamtpersonlichkeit, sondern nur

Teilziele im Sinne einer partiellen Änderung der Abwehr¬

struktur anstrebt, ist das aktive Eingreifen und Einstellen

des Fokus seitens des Therapeuten notwendig. — Seine

Aktivität begrenzt grundsätzlich die Selbstdarstellung und

den Ausdruck des Klienten, begrenzt womöglich auch die

therapeutische Regression, da die Interaktion zwischen dem

Therapeuten und dem Klienten Merkmale einer realen

Beziehung annehmen kann. Entscheidend ist letztlich, daß

die Initiativen des Therapeuten den Therapiezielen dienen.

Er kann durch seine Aktivität den Fluß der Fantasien,

Wunsche und Ängste des Klienten steuern, z. B. durch seine

Fuhrung im Katathymen Bilderleben, als aktiver Partner in

der Spieltherapie, durch nonverbale verstärkende Signale,

wie z. B. aufzeichnen, sich räuspern etc.

Der Therapeut nimmt in der Educational Therapy (E T.)

aktiv teil am therapeutischen Geschehen Er begibt sich mit

seiner ganzen Person in die Therapie ein, wobei der Über¬

blick immer gewahrt bleiben muß Die Kunst des Stch-

Einfuhlen-Konnens und dennoch Distanz zu wahren, ist

deshalb wichtig, weil det Therapeut sich seiner Handlungs¬

und Interventionsweisen klar sein muß. Somit agiert und

lebt der Therapeut mit und behalt doch „zärtliche Di¬

stanz".

In der Spieltherapie übernimmt der aktive Therapeut die

Darstellung verschiedener Pcrsonlichkettsanteile des Kin¬

des Er bietet sich als „neues Objekt" und als Vertreter

innerer Instanzen an (A Freud 1971). Indem er die ihm

zugeschriebenen Rollen im Spiel übernimmt, externahsiert

er innerseelische Anteile des Kindes Dieses kann mit den

objektivierten Teilen seines Seelenlebens aktiv umgehen

lernen und seehsche Konflikte losen Andererseits gibt der

Therapeut Modelle vor, wenn er seine Rolle aktiv umge¬

staltet und entsprechend seinen eigenen Fantasien und

Wünschen interpretiert (s 2.3).

Schließlich betrifft die Aktivität des Thetapeuten die

persönliche Beziehung zum Klienten, die auch die Grund¬

lage für den Therapiekontrakt bildet Vor allem in der

Kindertherapie ermöglicht die personliche Beziehung des

Therapeuten zu den Eltern und zum Kmd öfters, sich ohne

Angst vor Loyahtatskonflikten in eine therapeutische Re¬

gression einzulassen. Durch seine aktive Teilnahme am

spielerischen und gestalterischen Geschehen wird der The¬

rapeut ein enger Vertrauter oder gar Verbündeter, zu dem

es eine offene Vertrauensbeziehung aufbauen kann (Duhrs¬

sen 1973, Zulltger 1970). Es kann durch das Mttagieren

erleben, daß es ernst genommen wird, daß der Therapeut

sich um sein Wohl, seine Bedurfnisse und Kummernisse

sorgt. Oft konnten wir erleben, daß die Symptome bei

einem Kind dann schon abklingen, wenn es weiss, daß ein

Spieltherapeut sich um es kummern will So stellte ein Kind

sein Einkoten von dem Moment an ein, als es wußte, daß

ein Therapeut sich um es und seine Familie kummern und

demnächst ein Besuch stattfinden wird.

Die persönliche Beziehung kann auf sehr verschiedene

Weisen hergestellt und unterstutzt werden, z. B. durch eine

Anamneseerhebung anhand der Fotoalben der Familie,

Hausbesuche, Einbezug der Eltern in die Therapie etc.

4 4 Ganzheitliche Sichtweise

Dieses Merkmal der Educational Therapv faßt die voran¬

gehenden zusammen und druckt die Grundintention aus,

daß in diesem Modell der Entwicklungs- und Erziehungs¬

prozeß (Soziahsation) in all seinen Einflußdimensionen und

Bezugsfeldern gesehen wird.

Die Probleme, die in Beratung und Therapie bearbeitet

werden, sind von der Erfahrung unteilbar; sie werden vom

Klienten unter einer ausgewählten Perspektive und von

seinem Problemverstandnis vorgestellt. Der Therapeut sei¬

nerseits definiert die vorgestellte Problematik von verschie¬

denen Paradigmen (Kuhn 1967) und Interpretationsmu¬

stern aus. Ganzheithch bedeutet in diesem Zusammenhang,

möglichst viele Gesichtspunkte zu berücksichtigen und in

die therapeutische Planung miteinzubeziehen. Das bedeutet

z. B.: Problembetrachtung auf der mttapsychischen, auf der

interpersonellen und auf der institutionellen Ebene; kn-
Vandenhoeck & Ruprecht (1982)
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tische Reflexion und Relativierung der leitenden Normen

und des Menschenbildes; Einbezug verschiedener Fachper¬

spektiven; ausgedehnte Bandbreite der therapeutischen

Techniken.

Summary

Educational Therapy: A Model for Educational Councel¬

hng
Between 1976 and 1978 we set up an Eductional Con¬

sulting Service in the Department of Eductional Psychology

of the University of Zürich (head by Prof. K.Widmer). The

concept of our development project is, on the one hand,

university training and research, on the other hand the

Provision by the university of a service for the population

of Zürich.

At present it treats about forty children and their parents

and famihes who Visit the chnic, and yearly over 1000

consultations and house Visits take place. Various research

projects deal with the theoretical basis and the effectivness

of the Consulting Service. Advanced undergraduates and

postgraduates of Eductional Psychology have the opportu-

nity to get accustomed to working as an eductional

councellor under scientific control.

Which time we have explored the theoretical and concep-

tual frame of reference of the councelhng processus and for

the first time present it for discussion in this paper.

The model Eductional Therapy was founded onginally at

the Tavistock-Chnic in London. We have in part adopted

it, modified it and developed it further as far as regional

and institutional differences allowed it to be.
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