Jlch schaffe es....."

Integrative Gestalttherapie mit Kindern unter

Einbeziehung der Resilienzfaktoren

/»—"
/‘/
o
S22 PRSI,
S
—

S e —

Graduierungsarbeit

Osterreichischer Arbeitskreis fir Gruppentherapie und Gruppendynamik
Fachsektion fur Integrative Gestalttherapie

Sabine Mair-Fellner

Seewalchen, Marz 2013




Inhaltsverzeichnis

Einleitung

Entwicklung von Resilienz bei Kindern
1. Begrifflichkeiten

1.1. Resilienz

1.2. Krankheit

1.3. Krise

1.4. Salutogenese

1.5. Kohéarenz

1.6. Erlernte Hilflosigkeit
1.7. Entwicklung des Selbst

2. Resilienzforschung

2.1. Risikofaktorenkonzept
2.1.1. Kindbezogene Faktoren
2.1.2. Umweltfaktoren

2.2. Schutzfaktorenkonzept
2.2.1 Soziale Ressourcen
2.2.2. Personale Ressourcen

2.3. Resilienzfaktoren
2.3.1. Selbstwahrnehmung
2.3.2. Selbststeuerung
2.3.3. Selbstwirksamkeit
2.3.4. Soziale Kompetenzen
2.3.5. Umgang mit Stress

2.3.6. Problemltsen
3. Therapeutische Beziehung

3.1. Kontaktformen
3.2. Kontaktverhalten
3.3. Dialogische Beziehung

© 00 00 N N

10
10

11

12
12
13
14
14
15
15
16
17
17
18
18
18

19

19
21
22



4. Integrative Gestalttherapie mit Kindern und Juge

4.1. Dimensionen der Kinder- und Jugendtherapie
4.1.1. Abhéangigkeits-Asymmetrie Dimension
4.1.2. Entwicklungsdimension
4.1.3. Systemische Asymmetrie Dimension
4.1.4. Praventionsdimension

4.2. Merkmale
4.2.1. Scaffolding
4.2.2. Support

4.3. Beziehung

4.4, Ziele

4.5. Diagnostik

4.6. Fallbeispiel
4.6.1. Anamnese
4.6.2. Dividieren
4.6.3. Therapieverlauf
4.6.4. Reflexion

5. Elternberatung

5.1. Schlusselprozesse familialer Resilienz
5.1.1.Uberzeugungen
5.1.2. Strukturelle und organisatorische Muster

5.1.3. Kommunikative Prozesse
6. Schule

6.1. Lernen aus gestalttherapeutischer Sicht
6.2. Beziehungsanforderungen an Lehrer und Lehrerinnen
6.3. Lehrerausbildung

6.4. Soziale und gesellschaftliche Bedeutung von Schule
Abschliel3ende Gedanken

Literaturverzeichnis

ndlichen

23

23
24
24
24
24
25
25
25
26
26
27
28
28
28
30
32

33

33
34
34
35

36

36
37
39
39

40

42



Titelbild:
»Jetzt schaff ich auch die schweren Rechnungen,
die ganz oben auf dem Baum hangen.”

Madchen, 10 Jahre

Einleitung

Als Mutter von drei Téchtern (9,7 und 3 Jahre) bin ich immer von Kindern umgeben. Mein
Grundberuf und lange Zeit auch mein Brotberuf war Volksschullehrerin, spater durfte ich
in der ambulanten Familienbetreuung, im Kinderschutzzentrum und einer
Familienberatungsstelle tatig sein. Auch in diesen Tatigkeitsbereichen waren Kinder

immer Mittelpunkt meines Aufgabenbereichs.

Wahrend meiner Arbeitszeit im Kinderschutzzentrum sald ich téglich zwei Stunden im
Auto, dabei horte ich zufallig einen Bericht auf O1 zum Thema Resilienz. Ich war fasziniert
von dieser Sendereihe, sie verdeutlichte die Notwendigkeit, Kinder schon frih mit ihrer
eigenen Selbstwahrnehmung vertraut zu machen. Es wurde mir wieder bewusst, wie sehr
uns unsere eigenen Uberzeugungen und Ansichten im Alltag begleiten und unseren Weg
bestimmen. Die positive und ressourcenorientierte  Betrachtungsweise der
Resilienzforschung hat mich daraufhin in meiner Arbeit als Psychotherapeutin im
Kinderschutzzentrum beeinflusst und passt fir mich sehr gut zu den

gestalttherapeutischen Konzepten.

Resilienz, ein immer wiederkehrendes Schlagwort, welches mich anspricht. Warum? Dies
wird mir bei der Literaturrecherche zu dieser Arbeit klar. Resilienz bedeutet eine andere
Sichtweise — weg vom Defizitaren unserer Gesellschaft:
-Was fehlt uns, wo sind unsere Schwachstellen, wo sind wir nicht perfekt?
Was mussen wir den Kindern noch lernen.....?*
hin zu einer positiven, ressourcenorientierten Sichtweise:
~Was kdnnen wir schon, wo sind unsere Fahigkeiten?

Was ist im Leben schon gut gelungen....?"



Antonovsky beschreibt die Widrigkeiten des Lebens mit folgendem Beispiel: Der Strom
des Lebens ist wie ein Fluss, keiner kann sicher am Ufer entlang gehen, es gibt
Stromschnellen, Verschmutzungen, Weggabelungen und gefahrliche Strudel. Daraus
ergibt sich die Frage: ,Wie wird man, wo immer man sich in dem Fluss befindet, dessen
Natur von historischen, soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen bestimmt

wird, ein guter Schwimmer?* (Antonovsky 1997, S. 92)

In meiner Graduierungsarbeit mdchte ich naher auf diese Frage eingehen.

Zuerst fuhre ich Aspekte der Gesundheits- und Krankheitslehre an, um anschlieRend auf
die, in der neueren Literatur immer wieder angesprochen, Resilienzfaktoren einzugehen.
Diese Resilienzfaktoren, oder auch Lebenskompetenzen genannt, stimmen mit den
wesentlichen Zielen der Integrativen Gestalttherapie fur Kinder und Jugendliche Uberein.
Hier moéchte ich Einblick in die Ziele und Merkmale der therapeutischen Arbeit mit dieser
Klientel vertiefen und mich dabei hauptsachlich auf die Beziehungsebene beschranken.
Mit einem Fallbeispiel aus meinem Handlungsfeld beabsichtige ich, die Bedeutung der
Resilienzfaktoren fur die Gestaltarbeit mit Kindern hervorzuheben.

Um dem systemischen Kontext der Kinder- und Jugendtherapie zu entsprechen, sind mir

abschliel3end die Ausfiihrungen Uber Elternberatung und Schule wichtig.

Resilienz ist ein sehr weitreichendes Thema und in Verbindung damit wére es mdglich,
sich in die verschiedensten Bereiche dieser Arbeit noch mehr zu vertiefen. Dem Selbst als
Teil der Personlichkeitstheorien, dem Kontaktmodell, den kindlichen
Entwicklungsaufgaben und vielem mehr kénnten eigene Ausfiihrungen gewidmet werden.
Diese Graduierungsarbeit beleuchtet fur mich einen Umriss an Gedanken und

Mdglichkeiten, sich mit dem Thema der Resilienz zu beschéftigen.



Entwicklung von Resilienz bei Kindern

Um die Entwicklung von Kindern positiv unterstiitzen, beeinflussen und lenken zu kénnen,
sowie resilientes Verhalten von Kindern und Erwachsenen zu starken, zu unterstitzen
bzw. aufzubauen, ist eine genaue Wahrnehmung des Menschen von Bedeutung. Aus
welchem Blickwinkel betrachte ich mein Gegeniber? Was spricht mich an, welche
Wahrnehmungen treten flr mich in den Vordergrund, welche nehme ich im Hintergrund

wahr?

Von der Patho- zur Salutogenese, von der Defizit- zur Ressourcenorientierung, von den
Risiko- zu den Schutzfunktionen. Ausgehend von einer pathogenen Grundhaltung suchen
wir nach der Krankheit, nach dem Defizit. Es wird analysiert, was vom normalen Weg
abweicht und wieder geheilt bzw. hergestellt werden muss. Der Therapeut steht hier auf
der gesunden Seite und wirkt mit gezielten MalRnahmen und Medikamenten auf die
Krankheit ein. Bei der Salutogenese wird der Blickwinkel auf die funktionierenden,
gesunden Anteile gelenkt. Welche Ressourcen kdnnen aktiviert werden? Der Therapeut

wirkt hier direkt unterstitzend, verstarkend mit. (Katz-Bernstein 2012, 2. Teil)

.unter Resilienz wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus
unter Ruckgriff auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als
Anlass fur Entwicklung zu nutzen.” ( Welter-Enderlin, 2012, S 13)

Resilienz bedeutet auch, den Herausforderungen des Lebens positiv zu begegnen, sie ist
nicht vererbbar sondern entwickelt sich in einem Interaktionsprozess zwischen Individuum
und Umwelt. Wir kdbnnen daher davon ausgehen, dass Kinder in einer férderlichen Umwelt
diese seelische Widerstandskraft erlernen bzw. entwickeln kdnnen. Fir mich als
Psychotherapeutin, Padagogin und Mutter stellt sich dadurch die Frage: wie soll / muss
das therapeutische, schulische und familidre Umfeld gestaltet werden, um resiliente

Verhaltensstrategien Zu unterstitzen?



1. Begrifflichkeiten

1.1 Resilienz

.Der Begriff der Resilienz (“resilire” bedeutet “zurlickspringen” oder “abprallen”) stammt
urspriinglich aus der Physik und bedeutet dort so viel wie “in seinen urspringlichen
Zustand zurlckkehren”, wobei damit die Eigenschaften von Materialien beschrieben
werden, elastisch und flexibel auf auf3ere Einwirkungen zu reagieren und dabei dennoch

ihre Form zu bewahren.” (http://lexikon.stangl.eu) Nach einem Ereignis wieder in den

urspriinglichen Zustand zuriickkehren, nicht daran zu zerbrechen sondern bestandig zu
bleiben bedeutet resilient zu sein; widerstandsfahig gegeniiber Herausforderungen, wie
Krankheit und Krisen des Lebens. Denn Rickschlage, Tragddien und Enttduschungen

sind Teil unseres Lebens.

1.1. Krankheit

Was als gesund bzw. krank gesehen wird, ist gesellschaftlichen Einflissen unterworfen

und wird als soziale Norm deklariert. Das subjektive Krankheitsempfinden wird durch

diese von auBen festgelegte Norm beeinflusst. So fuhlt sich mancher ,Dicke* in der

heutigen Zeit krank, wahrend vor einigen Jahrhunderten dies als erstrebenswertes

Erscheinungsbild galt.

Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach haben in ihrer Einfihrung in die Integrative

Therapie folgende Thesen zur Krankheitsentstehung aufgestellt:

« Die Entstehung einer Krankheit ist nie eindimensional-ursachlich zu sehen, sondern im
Kontext von somatischen, psychischen und sozialen Faktoren.

« Ebenso wird auf die Mdglichkeit der genetischen Disposition hingewiesen.

« Erst eine Kumulation von negativen Ereignissen und Belastungen fuhrt zur Erkrankung.

« Eine langfristige Kompensationsmoglichkeit ist nicht gegeben, Lebenserfahrungen
fuhren zu einer negativen Zukunftsperspektive.

e Schwere chronische Schadigungen, welche zu seelischen und psychosomatischen

Stérungen fihren, kdnnen in jedem Lebensalter auftreten.



Petzold geht davon aus, dass jeder Mensch unter Einbeziehung seiner persoénlichen
Struktur und seiner Lebensgeschichte, seine individuelle Krankheit entwickelt. (Rahm,
Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach 1993, S. 272)

1.3. Krise

So individuell der Begriff Krankheit verstanden wird, so individuell ist auch der Begriff
Krise zu verstehen. Wir unterscheiden zwischen normativen und nichtnormativen Krisen.
Lebenszyklisch erwartbare Ubergange, wie die Geburt eines Kindes, Schuleintritt,
Pubertatskrise, werden als normative Krisen bezeichnet. Plétzliche unerwartbare
Ereignisse, wie Vergewaltigung, Unfall, Arbeitslosigkeit, treffen uns unvorbereitet und
werden nichtnormative Krisen genannt. Wie in Familien mit normativen Krisen
umgegangen wird, welche Erfahrungen und Handlungsmdglichkeiten Gber Generationen
hinweg weitergegeben werden, spielt eine Rolle, welche Bewaltigungsmaoglichkeiten fur

nichtnormative Krisen zur Verfuigung stehen. (Hildenbrand 2012, S. 24)

Die Frage nach dem WARUM? Warum ist dies gerade mir passiert?

Die Antworten auf diese Frage h&ngen vom individuellen Weltbild ab. Auf welche Art und
Weise sehen wir die Welt, wie interpretieren wir Ereignisse und wie sehen wir uns selbst?
Oft wird die Erklarung fir das Geschehen verkirzt und verhindert so die produktive
Bewaltigung der Krise. Aaron Beck, der Begriinder der Kognitiven Verhaltenstherapie,
nennt dies die ,kognitive Triade der Depression®. Nichtresiliente Menschen
personalisieren, generalisieren und katastrophisieren; somit glauben sie selbst das
Problem verursacht zu haben, es andauern wird, sich nicht verandern lasst und auch auf
andere Lebensbereiche Ubergreift. Sie werten die Krise, in die sie geraten sind, als
personliches Versagen, welches an ihren mangelnden Fahigkeiten liegt. Sie sind der

Auffassung, auch in Zukunft vom Pech verfolgt zu werden.

1.4. Salutogenese

Wesentlich fur die Resilienzforschung wird immer wieder der Begriff der ,Salutogenese*
genannt, welche auf Aaron Antonovsky zuriick zu fihren ist. Sie verwehrt sich gegen eine

Trennung der Gesellschaft in gesund und krank, stattdessen stellt sie ein



multidimensionales Gesundheits-Krankheitsbild in den Vordergrund. Die salutogenetische
Orientierung riickt den gesamten Menschen mit seiner Geschichte in den Mittelpunkt und
konzentriert sich nicht ausschlie3lich auf eine bestimmte Krankheit. Stressoren werden
als allgegenwértig angenommen, die durch sie ausgeldsten Reaktionen werden nicht
sofort als pathologisch eingestuft, sondern als gesunde Konsequenzen des menschlichen

Lebens aufgrund der erlebten Belastung.

Die Frage nach den auslosenden Faktoren einer Krankheit wird verdrangt, durch die
Frage: ,Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass man seine Position auf dem
Kontinuum zumindest beibehalten oder aber auf den gesunden Pol hin bewegen kann?*
(Antonovsy 1997, S. 30)

1.5. Koharenz

In Verbindung mit dem Modell der Salutogenese wird auch der von Antonovsky gepragte
Begriff des Koharenzgefiihls (sense of coherence — SOC) gebracht. Das Koharenzgefinhl
gilt als ,eine globale Orientierung, die zum Ausdruck bringt, in welchem Umfang man ein
generalisiertes, Uberdauerndes und dynamisches Gefiihl des Vertrauens besitzt, dass die
eigene innere und &uRere Umwelt vorhersagbar ist und dass mit groRRer
Wahrscheinlichkeit die Dinge sich so entwickeln werden, wie man es verninftigerweise

erwarten kann.” (Antonovsky 1997, S. 16)

Das Koharenzgefihl stellt eine wichtige Ressource zur Bewaltigung von Anforderungen
und Belastungen und somit zur Erhaltung der Gesundheit dar. Drei zentrale Komponenten
des Kohéarenzgefiihls sind:

« Verstehbarkeit (comprehensibility): Ereignisse werden als geordnet und kontrollierbar
wahrgenommen.

- Handhabbarkeit (manageability): Es besteht optimistisches Vertrauen darauf,
Lebensaufgaben mit Hilfe von geeigneten Ressourcen bewadltigen zu kdnnen.

- Bedeutsamkeit (meaningfulness): Das Individuum ist Uberzeugt davon, dass das Leben
einen Sinn hat. Es sieht gewisse Anforderungen im Leben als Herausforderungen im
positiven Sinn und investiert Engagement in diese Aufgaben. (Antonovsky 1997, S. 34)

Das Koharenzgefuhl basiert gréRtenteils auf Lebenserfahrungen. Je ausgepragter es ist,

desto starker ist die Fahigkeit eines Menschen, situationsadaquat und flexibel reagieren

zu koénnen und im Hinblick auf die Gestaltung und Erhaltung seiner Gesundheit auf

geeignete Ressourcen zurlickzugreifen.



1.6. Erlernte Hilflosigkeit

Im Gegensatz zum Koharenzgefihl steht der von dem Psychologen Martin Seligman
gepragte Begriff der ,erlernten Hilflosigkeit”. Macht ein Kind wiederholt die Erfahrung,
durch seine Handlungen nichts bewirken oder verdndern zu kénnen, entsteht ein Gefiihl
der Hilflosigkeit.

.Laut Seligman kommt Hilflosigkeit in folgenden drei Symptomen zum Ausdruck:

« Kognitiv: Das Kind nimmt tatsachlich kontrollierbare Ereignisse zunehmend als
nicht-kontrollierbar wahr.

e Motivational: Es kommt zu einer Verminderung der Bereitschaft, Einfluss nehmen
zu wollen; das Kind unternimmt gar nicht mehr den Versuch, seine Fahigkeiten zu
erproben.

« Emotional: Es entstehen Gefihle von Resignation, Hilflosigkeit bzw.
Hoffnungslosigkeit; das Kind ist generell davon tberzeugt, dass Situationen und
Ereignisse aulRerhalb eigener Kontroliméglichkeiten liegen.”

(Wustmann 2011, S. 70)

Der Grundstein fur diese Handlungskompetenzen wird somit schon recht friih gelegt und
manifestiert sich im Laufe der Zeit durch die Erfahrung. Die Resilienzforschung betont
somit die Notwendigkeit der primaren Pravention ,So friih als moglich.” (Wustmann 2011,
S. 70) Da ich jedoch an die standige Weiterentwicklungsmdoglichkeit des Menschen

glaube, mdchte ich den Satz ,Es ist nie zu spat.” hinzufligen.

1.7. Entwicklung des Selbst

Bevor ich naher auf die Resilienzfaktoren eingehe, mochte ich die gestalttherapeutische
Sicht des Selbst anfiihren: eine ,,....gestalttherapeutische Grundannahme, dass das, was
,Selbst' genannt wird, nichts anderes als eine immer wieder neu erschaffene, sich selbst
regulierende Einheit von Kontaktprozessen sei.“ (Gremmler-Fuhr 2001, S. 385) Auch in
der Resilienzforschung wird die Entstehung des ,Selbst* durch die konkreten
Lebenserfahrungen beschrieben. ,Es weist zwar einerseits eine stabile seelische
Grundstruktur auf, bleibt aber andererseits dynamisch, da es durch neue Erfahrungen
auch wieder veréanderbar ist.” (Frohlich-Gildholff, Ronnau-Bosse 2011, S. 43)
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Neue Forschungen beschreiben das ,Selbst* auch als innere, handlungsleitende Instanz.
Fur mich steckt in der Beschreibung des ,Selbst* als etwas Flexibles und Wandelbares,

die Chance der Veranderung.

Perls beschreibt das Selbst als ,System der Gegenwartskontakte und das Agens des
Wachstums* (Pearls 2000, S. 166) und unterteilt es in drei Funktionen: das ,Es*, das ,Ich*
und die ,Personlichkeit. Das ,Es" tritt am Beginn des Kontaktprozesses in den
Vordergrund, die Kontaktgrenzen sind hier noch unbestimmt. Es signalisiert dem
Organismus ein Bedurfnis und Interesse, es verhalt sich noch passiv. Das ,Ich” ist bereits
aktiv und selbst bewusst, es macht deutlich, was es will und was nicht, dadurch grenzt es
in dieser Kontaktphase ab. Die ,Personlichkeit* wird als Grundlage unseres Selbst
verstanden, welche Einstellungen wir haben, eine Annahme dartber, wie wir sind.”
(Gremmler-Fuhr 2001, S. 387f)

Petzold siedelt die Entstehung von Daseinsgewissheit, Selbstgewissheit, Selbstempathie
und Selbstwertgeflhl bereits in einer frihen Entwicklungsphase bis zum 18. Monat an. In
der ,Welt der Identitatserfahrung” (18 Monate bis 4 Jahre) wird sie um die Dimension der
Selbsterkenntnis im Sinn einer Selbstverstandlichkeit erweitert. (Petzold 2003, S. 526f)
Diese entwicklungspsychologische Einordnung zeigt, wie frih der Grundstein fur ein
positives, umfassendes Selbst gelegt wird, die dynamische, stetigem Wachstum und
Veranderung unterliegende Seite des Selbst bestarkt jedoch, dass es mdglich ist, Kinder
in ihrer Selbstentwicklung im therapeutischen als auch im padagogischen Rahmen zu
fordern. Der Hirnforscher Gerald Hither ist der Meinung, dass Gene durch den Lebensstil
formbar sind. Werden Erfahrungen zugelassen, baut sich das menschliche Gehirn um.
(Huther 2008, S. 45f)

2. Resilienzforschung

Die im Anschluss angefiihrten Darstellungen des Risikofaktorenkonzepts und des

Schutzfaktorenkonzepts sind eng mit der Resilienzforschung verbunden.
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2.1. Risikofaktorenkonzept

Risikofaktoren beglnstigen die Entstehung von Krankheiten, es werden Merkmale
definiert, welche eine potentielle Gefahrdung der gesunden Entwicklung des Kindes sind.
Corina Wustmann unterscheidet hier zwei Merkmalsgruppen:
« die kindbezogenen Vulnerabilitéatsfaktoren , die biologische und psychologische
Merkmale des Kindes umfassen,
« und die Risikofaktoren oder Stressoren, die in der psychosozialen Umwelt eines
Kindes entstehen. (Wustmann 2011, S. 36)

Sowohl in der Kindertherapie als auch in der Erwachsenentherapie ist in der Initialphase
eine genaue Anamnese von Bedeutung, ,um die nachfolgende Strukturierung und
Bewertung einer erzahlten Geschichte gut abstitzen zu kénnen.” (Osten 2000, S. 25)
Eine genaue Zusammenstellung der Risikofaktoren Kkindlicher Entwicklung ist hier
unterstutzend, daher mdchte ich diese tbersichtliche von Fréhlich-Gildhoff, RGnnau-Bose

adaptierte Gliederung anfihren:

2.1.1. Kindbezogene Faktoren

Primére Vulnerabilitatsfaktoren:

e Pra-, peri- und postnatale Faktoren (z.B. Frihgeburt, Geburtskomplikationen, niedriges
Geburtsgewicht, Ernahrungsdefizite, Erkrankung des Sauglings)

* Neuropsychologische Defizite und psychophysiologische Faktoren (z.B. niedriges
Aktivitatsniveau)

» Genetische Faktoren (z.B. Chromosomenanomalien)

« Chronische Erkrankungen (z.B. Asthma, Neurodermitis, Krebs, schwere Herzfehler,
hirnorganische Schadigungen)

« Schwierige Temperamentsmerkmale, frihes impulsives Verhalten, hohe Ablenkbarkeit

* Geringe kognitive Fahigkeiten: niedriger Intelligenzquotient, Defizite in der Wahrnehmung und
sozial-kognitiven Informationsverarbeitung

Sekundare Vulnerabilitatsfaktoren:
» Unsichere Bindungsorganisation
e Geringe Fahigkeiten zur Selbstregulation von Anspannung und Entspannung

12




2.1.2. Umweltfaktoren

Risikofaktoren/Stressoren:

« Niedriger soziobkonomischer Status, chronische Armut

« Aversives Wohnumfeld (Wohngegend mit hohem Kriminalitatsanteil)

e Chronische familiare Disharmonie; elterliche Trennung und Scheidung

e Alkohol- und Drogenmissbrauch, Kriminalitat der Eltern

« Psychische Stérungen oder Erkrankung eines bzw. beider Elternteile

» Obdachlosigkeit, niedriges Bildungsniveau der Eltern

« Abwesenheit eines Elternteils, alleinerziehender Elternteil

« Erziehungsdefizite, ungiinstige Erziehungspraktiken der Eltern (z.B. inkonsequentes,
zurlickweisendes oder inkonsistentes Erziehungsverhalten, korperliche Strafen, zu geringes
Beaufsichtigungsverhalten, Desinteresse, Gleichgultigkeit gegeniber dem Kind, mangelnde
Feinfuhligkeit und Responsivitat

« Sehrjunge Elternschaft, unerwiinschte Schwangerschaft

« Haufige Umzige, Schulwechsel; soziale Isolation der Familie

* Migrationshintergrund in Verbindung mit niedrigem sozio6konomischen Status

» Verlust eines Geschwisterchens oder engen Freundes

« Geschwister mit einer Behinderung, Lern- oder Verhaltensstérung, mehr als vier Geschwister

« Mobbing/Ablehnung durch Gleichaltrige

« AuBerfamiliare Unterbringung

(Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bése 2011, S. 21)

Das Auftreten eines Risikofaktors stellt noch keine Entwicklungsgefdhrdung dar, die
Kumulation von Belastungen stellt hingegen eine Vulnerabilitat dar. Risikofaktoren wirken
sich individuell auf die Entwicklung des Kindes aus, folgende Kriterien sind dabei zu
beachten: Anzahl der Belastungen, Dauer der Belastung, Abfolge der Ereignisse, das
Alter und der Entwicklungsstand des Kindes, das Geschlecht des Kindes sowie die
subjektive Bewertung der negativen Erfahrungen und schwierigen Situationen.
(Wustmann 2011, S. 41)

Eine weitere Klassifizierung der Risikofaktoren ist die Trennung von strukturellen Faktoren
und variablen Faktoren. Strukturelle Faktoren lassen sich nicht verandern, wie biologische
und psychologische Merkmale des Kindes. Sie sind seit der Geburt oder durch
Interaktionen mit der Umwelt festgelegt. Variable Faktoren (Stressoren) beziehen sich auf
die psychosoziale Umwelt des Kindes und konnen durch Interventionen veréandert
werden. Diese sind fir die Therapie, Beratung und auch in der Schule von Bedeutung, da

sie positiv beeinflusst werden kdnnen. (Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bdse 2011, S. 23)
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2.2. Schutzfaktorenkonzept

Im Sinne einer ressourcenorientierten, der Salutogenese untergeordneten
Betrachtungsweise mochte ich auch die Schutzfaktoren kindlicher Entwicklung im Detalil
benennen. ,Schutzfaktoren werden ... als entwicklungsfordernde, protektive oder
risikomildernde Faktoren bezeichnet.” (Fréhlich-Gildhoff, RGnnau-Bodse 2011, S. 27)

2.2.1. Soziale Ressourcen

Schutzfaktoren werden in personale und soziale Ressourcen gegliedert. Die sozialen
Ressourcen umfassen dabei die Familie im engeren Sinn, die Bildungsinstitutionen,
welche mit der Betreuung des Kindes beauftragt sind und das weitere soziale, kindliche
Umfeld:

Innerhalb der Familie:

* Mindestens eine stabile Bezugsperson, die Vertrauen und Autonomie fordert
« Autoritativer/demokratischer Erziehungsstil

e Zusammenhalt, Stabilitdt und konstruktive Kommunikation in der Familie

* Enge Geschwisteranbindungen

« Altersangemessene Verpflichtungen des Kindes im Haushalt

« Hohes Bildungsniveau der Eltern, hoher soziokonomischer Status

e Harmonische Paarbeziehung der Eltern

« Unterstiitzendes familiares Netzwerk (Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn)

In den Bildungsinstitutionen:

« Klare, transparente u. konsistente Regeln und Strukturen

« Wertschatzendes Klima (Warme, Respekt u. Akzeptanz gegeniiber dem Kind)
« Hoher, angemessener Leistungsstandard

» Positive Peerkontakte/positive Freundschaftsbeziehungen

« Fdrderung von Basiskompetenzen (Resilienzfaktoren)

e Zusammenarbeit mit dem Elternhaus und anderen sozialen Institutionen

Im weiteren sozialen Umfeld

« Kompetente und fursorgliche Erwachsene aullerhalb der Familie, die Vertrauen fordern,
Sicherheit vermitteln und als positive Rollenmodelle dienen (z.B. Erzieherinnen, Lehrerinnen,
Nachbarn)

* Ressourcen auf kommunaler Ebene (Angebote der Familienbildung, Beratungsstellen,
Frahférderstellen, Gemeindearbeit usw.)

« Gute Arbeits- und Beschéaftigungsmaoglichkeiten

« Vorhandensein prosozialer Rollenmodelle, Normen und Werte in der Gesellschaft

(Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bése 2011, S. 29)
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2.2.2. Personale Ressourcen
Die individuellen Eigenschaften bzw. personalen Ressourcen werden in kindbezogene

Faktoren und Resilienzfaktoren unterteilt;

Kindbezogene Faktoren: Resilienzfaktoren:
« Positive Temperamentseigenschaften » Selbstwahrnehmung
« Intellektuelle Fahigkeiten e Selbstwirksamkeit
« Erstgeborenes Kind e Selbststeuerung
«  Weibliches Geschlecht e Soziale Kompetenz

« Umgang mit Stress
» Problemldsefahigkeiten

(Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bése 2011, S. 29)

2.3. Resilienzfaktoren

Resilienzfaktoren sind ,Eigenschaften, die das Kind in der Interaktion mit der Umwelt
sowie durch die erfolgreiche Bewaltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben im
Verlauf erwirbt; diese Faktoren haben bei der Bewaltigung von schwierigen

Lebensumstanden eine besondere Rolle" (Wustmann 2001, S. 46)

Lebenskompetenzen

Protektive Faktoren, welche die W.iderstandskraft von Kindern starken, fasst die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in zehn Lebenskompetenzen (life skills) zusammen:
Selbstwahrnehmung, Empathie, kreatives und kritisches Denken, die Fahigkeit,
Entscheidungen zu treffen, Problemldsefahigkeiten, effektive Kommunikationsfahigkeit,
interpersonale Beziehungsfertigkeiten, Gefuhlsbewaltigung, Stressbewaltigung. (WHO
1994, Ubersetzt von Bihler/Heppekausen 2005)

Sie sollen Grundlage fur Praventions- und Interventionsprogramme sein und

korrespondieren auch mit den Zielen der Kinder- und Jugendtherapie.
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In nachstehender Tabelle wurden diese Lebenskompetenzen zu sechs Ubergeordneten

Faktoren zusammengefasst, ihre Entwicklung méchte ich néher betrachten.

Angemesse
Selbsteinschatzung und

Informations-
verarbeitung

Selbst- und
Frendwahrnehmung

Regulation von
Geflihlen und Erregung:
Aktivieren oder
Beruhigung

Selbststeuerung

Uberzeugung,

Anforderungen bewaltigen
(-serwartung) zu kénnen
Entwicklungsaufgaben,
Aktuelle Anforderungen,
Krisen

Unterstlitzung holen,
Selbstbehauptung,
Konfliktlosung

Soziale Kompetenz

OZCO—-Arx»smw

Fahigkeit zur
Realisierung vorhandener
Kompetenzen in der
Situation

Umgang mit Stress

)
)
)
)
)

Allg. Strategien zur
Analyse und zum
Bearbeiten von
Problemen

A A T T A

Problemldsen )

(Frohlich-Gildholff, Ronnau-Bosse 2011, S. 42)

2.3.1. Selbstwahrnehmung

Das Wahrnehmen der eigenen Geflihle und Gedanken und das Wahrnehmen des
Gegenibers gilt als eine wichtige Grundlage, um soziale Beziehungen aufbauen zu
kénnen. Kindern ihre eigenen Geflihle zu spiegeln und sie in ihrer Selbstaufmerksamkeit
zu schulen, ermdglicht ihnen einen differenzierten Wahrnehmungsraum. Die Kompetenz,
eigene Gefuhle zu erkennen und auszudriicken, erleichtert auch die Wahrnehmung von

Stimmungen und Geflhlen bei anderen.
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2.3.2. Selbststeuerung

.Resiliente Kinder kdnnen sich und ihre Gefiihlszustdnde selbststandig regulieren bzw.
kontrollieren; sie wissen, was ihnen hilft, um sich selber zu beruhigen und wo sie sich ggf.
Hilfe holen koénnen....." (Frohlich-Gildholff, Roénnau-Bosse 2011, S. 46) Innere
Spannungszustande werden anfangs durch Bezugspersonen reguliert, erst am Ende der
Kindergartenzeit entwickeln Kinder die Fahigkeit der Selbststeuerung. Hilfreich dabei sind
ein positiv emotionales Klima in der Familie und ein offener Umgang mit Gefiihlen. Um
eine bessere Selbstkontrolle zu erreichen ist es forderlich, Kinder anzuleiten sich selbst zu
beobachten, um Erregungszustidnde wahrzunehmen, diese zu benennen und in einem
geschitzten Rahmen neue Handlungs- bzw. Regulationsstrategien zu entwickeln.
(Frohlich-Gildholff, Ronnau-Bosse 2011, S. 46)

2.3.3. Selbstwirksamkeit

.Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und verfiigbaren Mittel und die Uberzeugung, ein
bestimmtes Ziel auch durch Uberwindung von Hindernissen erreichen zu konnen,
bedeutet selbstwirksam zu sein.” (Frohlich-Gildholff, Rénnau-Bosse 2011, S. 47) Dieses
Gefuihl der Kontrolle und Steuerung gibt auch Sicherheit und Zuversicht im Alltag.
Personen mit dem Glaubenssatz auch mit schwierigen Situationen fertig zu werden,
kénnen Herausforderungen tatsachlich unbeschadeter (berstehen. ,Emotionen
bestimmen den Weltbezug des Menschen, sein Verhalten in Situationen und
Interaktionen.“(Petzold 2003, S. 608)

»Therapie soll dem Klienten helfen, selbst das Steuer seiner Lebenssituation in die Hand
zu nehmen...Dass er sich selbst wahrnimmt. Dass ihm bewusst wird, wie er mit sich
umgeht und was in ihm und um ihn herum geschieht.” (De Roeck 2002, S. 62)

Wer Vertrauen in die eigene Selbstwirksamkeit besitzt, glaubt, seine Ziele mit eigener
Kraft erreichen zu kdénnen und, dass Situationen durch eigenes Handeln beeinflussbar
sind. Je groRer die Motivation und Uberzeugung, es zu schaffen, desto selbstwirksamer
agieren wir. Albert Bandura unterscheidet zwischen externaler Selbstwirksamkeit: ,Das
schaffe ich schon®, der Uberzeugung die Dinge in der duReren Welt zu beeinflussen und

internaler Selbstwirksamkeit: die innere Welt, wie Gefiihle, kontrollieren zu kénnen.
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2.3.4. Soziale Kompetenzen

.Resiliente Kinder kénnen auf andere Menschen zugehen und Kontakt aufnehmen; sie
kdnnen sich in andere einfiihlen und soziale Situationen einschatzen; sie kénnen sich
aber auch selbst behaupten und Konflikte adaquat I6sen.” (Frohlich-Gildholff, Rénnau-
Bosse 2011, S. 51)

In dieser Definition wird deutlich, wie sehr sich Selbstwahrnehmung und auch die
Selbstwirksamkeit auf die weiteren Kontakte auswirkt. Kinder mit geringem Selbstwert
haben oft einen sehr eingeschrankten Handlungsspielraum in sozialen Situationen. Die
Fahigkeit emphatisch auf den anderen zu reagieren, ist untrennbar mit der eigenen
Selbstwahrnehmung verbunden. Eigene Winsche und Bedirfnisse adaquat
auszudricken und dafur einzustehen, verlangt ein ausreichendes Potenzial der

Selbstbehauptung, welche wiederum mit der Kommunikationsfahigkeit korreliert.

2.3.5. Umgang mit Stress

.Die Art der Bewertung ist abhangig von bisherigen Lebenserfahrungen, von
Maoglichkeiten der kognitiven Informationsverarbeitung, vom Verstehen von Situationen,
Fahigkeiten zur Emotionsregulation bzw. Selbststeuerung.” (Fréhlich-Gildholff, Rénnau-
Bosse 2011, S 52) Die Angst, welche mit Stress einhergeht, wird von resilienten
Menschen nicht verdrangt, sie konfrontieren sich damit und nutzen sie als Hinweis Uber
das Ausmall der Bedrohung. Resiliente Kinder fallt es leichter, stresserzeugende

Situationen einzuschéatzen, sie wissen was sie brauchen und wie sie reagieren kénnen.

2.3.6. Problemldsen

Resiliente  Kinder durchschauen das Problem wund konnen auf bekannte
Handlungsstrategien zurickgreifen oder organisieren sich Hilfe. Die subjektive Bewertung
einer Situation (wie ich die Welt sehe — wie ich diese Erfahrung bewerte) wirkt sich auf
den weiteren Handlungsspielraum aus. Kinder entwickeln die Kompetenz der eigenen
Maoglichkeiten, zu Gestaltern ihres Lebens zu werden.

Auch Nitza Katz-Bernstein hat in ihrem Seminar immer wieder folgenden Satz betont. ,, Du
wirst es schaffen. Es gibt eine Ldsung.” Dieser Glaubenssatz fordert den Mut zur
Selbststandigkeit: ,Ich kann es schaffen wenn ich mich anstrenge.” Herausforderungen
gelten als Wachstumselixier fir Resilienz, dennoch ist es wichtig, eine Balance zwischen
Fordern und Fordern herzustellen. Nur an bewaltigbaren Aufgaben kénnen wir wachsen.
Permanente Uberforderung stellt ein Risiko dar, sie ist kontraproduktiv und kann krank

machen.
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3. Therapeutische Beziehung

Als Grundlage der Gestalttherapie sehe ich die therapeutische Beziehung zum Klienten.
Das dialogische Prinzip ist Fundament dieser Begegnung. Der Klient wird im Hier und
Jetzt ganzheitlich wahrgenommen, dieses Erleben ist N&hrboden des weiteren

therapeutischen Prozesses und der Entwicklung der therapeutischen Beziehung.

Menschen sind Gemeinschaftswesen, sie stehen in Kontakt, Beziehung und Bindung zu
anderen Menschen. Besonders Kinder leben in Polyaden (Familien, Freunde, Schule etc.)
Aufgrund der ,..Einbettung des Menschen in ein immer komplexer werdendes soziales
Beziehungsgeflige, sind die wichtigsten Erfahrungen, die ein Mensch im Lauf seines
Lebens machen kann, psychosozialer Natur.“ (Hiuther 2008, S. 45f) Kontakterfahrungen
und Erlebnisse, die wir in frihester Kindheit machen, beeinflussen unseren weiteren
Lebensweg, unsere Wahrnehmung des eigenen Selbst und die Kontaktaufnahme zu

unserem Umfeld.

Unter Einbeziehung meiner vorangehenden Ausfiihrung der Resilienztheorie méchte ich
nun auf die Beziehung, den Kontakt innerhalb der therapeutischen Situation, eingehen,
um so zu verdeutlichen, wie die therapeutische Beziehung und die therapeutischen
Inhalte resilientes Verhalten férdern und verstarken kénnen. Gremmler-Fuhr beschreibt
die Begriffe Beziehung und Kontakt als zwischenmenschliche Phanomene, wobei sie
Beziehung als Hintergrundphdnomen benennt. Abgrenzend dazu werden die Begriffe
Kontakt und Begegnung fir das Vordergrundgeschehen gebraucht. (Gremmler-Fuhr
2001, S. 394)

3.1. Kontaktformen

Der Begriff ,Kontakt“ bietet mehrere Dimensionen der Bedeutung an, alle beinhalten
Aspekte der Integrativen Gestalttherapie: Eine gestalttherapeutische Definition von
Kontakt bietet Gremmler-Fuhr: ,Kontakt ist jede Art von lebendiger Wechselbeziehung im
Organismus- Umweltfeld, bei der eine Kontaktgrenze zwischen Organismus und
Umweltfeld entsteht, tber die ein Austausch stattfindet.“ (Gremmler-Fuhr 2001, S. 360)
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Petzold differenziert das Konzept des Kontakts nach Art, Intensitdt und Dauer. Daraus
entwickelten sich funf Formen: Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung.
(Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach 1999, S. 164) Die Integrative Therapie versteht
den Begriff ,Kontakt®, als ,eine funktionale Verbindung, weniger intensiv als Begegnung,
weniger anhaltend als Beziehung oder Bindung®. (Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach
1999, S. 167)

Laura Pearls spricht von Kontakt als ,...Wahrnehmung und Verarbeitung des anderen,
des Verschiedenen, des Neuen, des Fremden. Er ist kein Zustand, in dem man sich
befindet oder nicht befindet...., sondern eine Tatigkeit. Ich mache Kontakt, ich nehme

Kontakt auf an der Grenze zwischen mir und dem anderen.” (Perls 1999, S. 109)

Kurzer, intensiver Kontakt wird als Begegnung bezeichnet, Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-
Hollenbach beschreiben sie als: ,des anderen innewerden”. (Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-
Hollenbach 1999, S 169) Als dauerhafte Kontakte werden Beziehungen beschrieben,
welche sich durch ihre Dichte und Tiefe unterscheiden. Um Beziehungen positiv leben zu
koénnen, setzen Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach folgende Fahigkeiten voraus:

1. Fahigkeit zur Abgrenzung und zur Berihrung,

2. Fahigkeit zur Konfliktpragnanz und zur Kompromisshildung,

3. Fahigkeit zur wechselseitigen Einfiihlung,

4. Fahigkeit, einen gemeinsamen Realitédtsbezug herzustellen.

(Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach 1999, S. 170)

Sehr bildhaft und anschaulich ist der Vergleich des Kontaktmodells mit der
Nahrungsaufnahme. ,Etwas, das mit dem Organismus nicht identisch ist, wird 1. Als
zutraglich wahrgenommen und erkannt, 2. in seiner Gestalt (aggressiv) zerstort, 3.
angepasst, assimiliert (verdaut), 4. integriert, in Kreativitat und Wachstum umgesetzt.”
(Doubrawa, Blankertz 2002, S. 58) Kontakt ist ein Lebensprozess, welcher auch
Aggression voraussetzt. ,Aggression ist nicht nur eine destruktive Energie, sondern die
Kraft, die hinter all unseren Aktivitaten steckt, ohne die wir Gberhaupt nichts tun kénnten."
(Perls 1999, S. 16)
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3.2. Kontaktverhalten

Die Entwicklung des Kontaktverhaltens erklart Petzold folgendermalRen: ,Aus der
archaischen Konfluenz der frihen Mutter-Kind-Dyade bildet sich das Kontaktvermdgen,
die Fahigkeit, Differenzen wahrzunehmen, heraus. Es wéchst zur Begegnungsfahigkeit
durch die Tatigkeit des Ich, dass das Du wahrnimmt, am Du wachst und schlief3lich zur
Beziehungs- und Bindungsfahigkeit findet.“ (Petzold 2003, S. 820)

Bei Laura Perls ist besonders die innere Selbststitzung fur einen belangvollen und
schopferischen Kontakt von Bedeutung. (Perls 1999, S. 110) ,Jede Erfahrung, alles
Gelernte, das voll assimiliert und integriert ist, wird zum organismischen Hintergrund,
welcher der jeweiligen Gestaltbildung im Vordergrund Bedeutung und der Erregung des
Grenzerlebnisses Stiitze verleiht.” (Perls 1999, S. 111) Menschen, welche therapeutische
Unterstitzung wollen, haben einen fehlenden Selfsupport, um den Kontakt als
befriedigend zu erleben, welcher in ihrer aktuellen Lebenssituation nétig und

wilinschenswert ist.

In der Therapie erlebe ich immer wieder das langsame Wachstum der therapeutischen
Beziehung und die damit einhergehende Intensitat, welche wesentlich zur Stabilisierung
des Klienten beitragt. Die Moglichkeit, Kontakt bzw. Beziehung mit dem Therapeuten / der
Therapeutin ,auszuprobieren®, gibt die Sicherheit, auch aufRerhalb des therapeutischen
Settings mehr in Kontakt bzw. Beziehung zu treten. So haben viele Klienten wéhrend der
Therapie ihren Freundeskreis erweitert bzw. Freundschaftsbeziehungen vertieft und
gemeinsam Uber Themen (Abtreibung, Fehlgeburt, Partnerschaftskonflikte) gesprochen,
welche vorher tabu waren. ,Beziehung ist Voraussetzung dafur, dass Beziehungsfahigkeit
sich entwickeln kann.” (Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach 1999, S. 171)

Als Steigerung von Beziehung in Bezug auf Nahe und Dauer wird Bindung beschrieben.
Neben der ersten, wichtigen Bindung, die Eltern-Kind-Beziehung, wird durch Forschungen
z.B. Emmy E. Werner belegt, dass auch andere Beziehungen z.B. Lehrer-Schiler von
Bedeutung sind. Ich werde in meiner Arbeit noch ndher darauf eingehen. (Werner 2012,
28f)
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3.3. Dialogische Beziehung

Die Beziehung zwischen dem Klienten und dem Therapeuten ist ausschlaggebend fir das
Gelingen der therapeutischen und der padagogischen Bemihungen. (Gremmler-Fuhr
2001, S. 393) Die gegenwartige ,dialogische Grundhaltung® (Schmidt-Lellek 2004, S. 53)
der therapeutischen Beziehung in der Gestalttherapie spricht mich besonders an. Fur
Gremmler Fuhr hat der Dialog ,eine zentrale Bedeutung, er nimmt aber eine
Zwischenstellung zwischen dem vordergriindigen Kontaktgeschehen und dem

Hintergrundgeschehen der Beziehung ein.” (Gremmler-Fuhr 2001, S. 394)

Lynne Jacob beschreibt die Position der Gestalttherapie folgendermal3en: ,Die Beziehung
ist ein wichtiger Heilfaktor, aber sie sollte in besonderer Weise als genuine, liebevolle
Begegnung gestaltet sein, wie sie von Buber als ,dialogische Beziehung' beschrieben
wurde.” (Gremmler-Fuhr 2001, S. 400) Hinzu kommt in der Gestaltkindertherapie auch die
nonverbale Kontaktaufnahme, die Mdglichkeit, den Dialog auch auf psychischen Ebenen
aufzunehmen. ,Das Ansprechen der verschiedenen Dimensionen im Klienten soll tUber
dialogisches Handeln den inneren Dialog entfalten helfen. Dieser entfaltete innere Dialog
stellt den Schlissel zum entfalteten Selbst dar.* (Baulig & Baulig 2010, S. 81)
Insbesondere Kinder und meines Erachtens auch Erwachsene ,..verwenden weniger die
Sprache, um ihre Affekte auszudricken, sondern greifen ...auf korperliche
Ausdrucksweisen und Umgehensweisen mit Teilen der Umwelt zurlick. Sie zeigen ihre
Geflihle auf eine nicht-verbale Seins-Weise.“ (Badier 2001, S. 957) Dieses Ansprechen
der verschiedenen Dimensionen hat fir mich auch die Kraft von aufeinander Einstimmen
bzw. Einschwingen. ,Wann immer zwei schwingende Systeme (Wellen, Teilchen, Zellen,
Organismen, auch Menschen) miteinander in Resonanz treten, kommt es zu einer
Annaherung.” (Huther 2007, S. 64)

Eine unverfélschte, authentische Haltung des Therapeuten ermdoglicht einen Dialog,
eigene Reaktionen und Antworten werden dem Klienten mitgeteilt. (Gremmler-Fuhr 2001,
S. 398) Der von R. Cohn gepragte Begriff ,selektive Authentizitat” (Schigutt 2004, S. 205)
meint erganzend dazu, dass der Therapeut die Moglichkeit hat, eine Auswahl von seinen
Reaktionen zu treffen, da nicht alle Reaktionen dem Prozess forderlich sind, ohne dass
seine Echtheit in Frage steht. Die Therapie soll laut Pearls ein Stlick richtiges Leben sein.
Beziehungserfahrungen, welche der Klient wahrend der Therapie macht, kann er auch ins
alltagliche Leben Ubertragen. (Schigutt 2004, S. 254)
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4. Integrative Gestalttherapie mit Kindern und

Jugendlichen

Langere Zeit war ich in meiner Arbeitsweise und meinen Handlungsfeldern sehr
gespalten, da war einerseits die Padagogin und andererseits die Psychotherapeutin. Erst
durch meine Fortbildung in der Kinder- und Jugendpsychotherapie bei Dr. Nitz Katz-
Bernstein konnte ich diese beiden Ausbildungen und Funktionen innerlich vereinen. Es
wurde mir bewusst, dass sie sich gegenseitig nicht ausschlieen, sondern erganzen

kdénnen.

Die Integrative Gestaltarbeit mit Kindern wird von Katz-Bernstein und Zaepfel auch als
schulentbergreifendes Behandlungsmodell verstanden. Sie beziehen sich dabei auf
folgende Grinde:

1. Kinder sind in ihrem Lebenskontext psychisch, physisch und materiell von
Erwachsenen abhangig. Hier bedarf es eines systemischen Zugangs.

2. Das Spiel als Teil der Therapie wurde von der Psychoanalytikerin Melanie Klein
entwickelt. Neben der Padagogik hat auch die Verhaltenstherapie ihre Strategien dazu
entwickelt. Eine Verbindung von tiefenpsychologischer und behaviouraler Orientierung
ermdglicht dem Kindertherapeuten ein breiteres Handlungsfeld.

3. Befunde der Sauglingsforschung und Aussagen moderner Emotions-, Kognitions- und
Sozialisationstheorien ermoglichen neue theoretisch-empirische Einblicke. Die
Kindertherapie muss dieses Wissen in die therapeutische Arbeit miteinbeziehen.

4. Der Gestaltdialog kann nur als eine Form des Kontakt- und Beziehungsangebots

gesehen werden. (Katz-Bernstein, Zaepfel 2004, S. 369f)

4.1. Dimensionen der Kinder- und Jugendtherapie

Dr. Nitza Katz-Bernstein grenzt die Kinder- und Jugendtherapie von der
Erwachsenentherapie klar ab. Selbst sich als Person sieht sie ausschlieflich als Kinder-
und Jugendtherapeutin und bezieht damit eine klare Stellung. (Katz-Bernstein, 2011) Sie

unterscheidet vier Dimensionen der Kinder- und Jugendpsychotherapie:
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4.1.1. Abhangigkeits-Asymmetrie Dimension

In der Abhéangigkeits-Asymmetrie Dimension beschreibt sie die Unfreiwilligkeit der
Therapie. Kinder kommen nicht aufgrund ihrer eigenen Krankheits- bzw. Stérungseinsicht
in die Therapie. Diese Fremdbestimmtheit muss therapeutisch erfasst und thematisiert
werden, denn dieses Eingangsgefuhl wirkt sich auf den fortlaufenden Therapieprozess
aus. Die Kinder sollen die Mdglichkeit bekommen, sich nach einiger Zeit eigenstandig fur
oder gegen die Therapie entscheiden zu kénnen, dies impliziert eine Bewusstheit fir ihre
aktuelle Lebenssituation. (Baulig & Baulig 2010, S. 81) Der Therapeut hat neben seiner

therapeutischen Rolle auch eine padagogische Aufgabe.

4.1.2. Entwicklungsdimension

Als Entwicklungsdimension beschreibt sie den Anspruch an den Therapeuten, individuell
auf jede Entwicklungsstufe mit ihren speziellen Schwerpunkten und Stérungsbildern
eingehen zu konnen. Psychotherapeutische Prozesse bei Kindern und Jugendlichen
werden unter Einbeziehung des individuellen Entwicklungsprozesses gesehen, in dem

sich das Kind bzw. der Jugendliche gerade befindet.

4.1.3. Systemische Asymmetrie-Dimension

Die systemische Asymmetrie-Dimension zeigt, dass jede Stdrung in engem Verhéltnis zu
den Interaktionen im Umfeld des Kindes steht. Positiver und negativer Einfluss des
Elternhauses, der Kinderbetreuungseinrichtungen, der Schule usw. beeinflussen die
therapeutische Situation. Die Beratung und Begleitung von Bezugspersonen sowie die
interdisziplindre Vernetzung ist ein wesentlicher Bestandteil der Kindertherapie. Ein
eigenes klares Rollenverstandnis des Therapeuten ist hier von grof3er Bedeutung, um in
keine Verstrickung von Bedurfnissen, Erwartungen und Auftrdgen von auflen (dem
Umfeld des Kindes) zu gelangen. ,Auf jeden Fall gilt es, Delegationen im Sinne eines
Totalen ,Mach-du-mal* zu vermeiden und die Erziehungsberechtigten mit dem

therapeutischen Prozess zu vernetzen.” (Baulig & Baulig 2010, S. 82)

4.1.4. Praventionsdimension

Als Praventionsdimension beschreibt sie die Mdglichkeit, spatere psychische Schaden in
den friihen Lebensphasen noch abfangen oder mildern zu kénnen. Da die Zuganglichkeit
und Beeinflussbarkeit der Kinder durch péadagogische und therapeutische Interventionen

noch gegeben ist, hat hier der Therapeut eine besondere Verantwortung.
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4.2. Merkmale

.Gestaltkindertherapie wird né&mlich gepragt von Tun und Erleben, vom Fihlen und
elementaren Mitteilen und immer starker auch vom Halten, Begrenzen und Aushalten.”
(Baulig & Baulig 2010, S. 82) Einen Platz im Leben haben, wo es moglich ist so zu sein
wie man ist, ein ,Sein“ ohne Bewertung, ohne Leistungsanforderung. Fir manche Kinder
ist dies ausschlieBBlich wahrend des therapeutischen Settings mdglich. ,Seindlrfen
korrespondiert dabei mit der Erfahrung, ausgehalten zu werden — mit dem Effekt, was
ausgehalten worden ist, kann das Kind auch selbst aushalten. Dies korrespondiert auch
mit dem Gefiihl der Wertschatzung." (Baulig & Baulig 2010, S. 83)

4.2.1. Scaffolding

Katz-Bernstein entwickelt fir die Kinder- und Jugendtherapie folgende Merkmale eines
Ressourcenorientierten  Stiitzverhaltens: .Forderung  von Eigeninitiative  und
Eigenwirksamkeit, approximales Vorgehen, positive Unterstellung, Lenkung der
Aufmerksamkeit auf Teilerfolge, Umdeutung (Reframing) von Missgeschicken und
Versagen (Ausweitung der Frustrationstoleranz), Erwartungsbogen erzeugen (uber
Zeitraume hinweg), Storungen und Widerstande mit Ablenkung, Spiel und Humor
begegnen* (Katz-Bernstein 2011) ,Scaffolding® ist ein Begriff, welcher in der
Kindertherapie immer wieder vorkommt. Die Unterstitzung des Lernprozesses mit Hilfe
eines Gerlstes aus DenkanstoRen, Hilfestellungen und Anleitungen, um so eine
Orientierungsgrundlage zu ermdglichen. Wenn der Lernende langsam eigenstéandig

arbeiten kann, wird dieses ,Gerist* Schritt fur Schritt entfernt.

4.2.1. Support

Lvoraussetzung fur gestalttherapeutisches Arbeiten ist ein Basissupport, ein tragfahiges,
anhaltendes Vertrauen und ein Gefiihl des Angenommenseins vom Therapeuten bzw.
von der Gruppe.” (Bunte-Ludwig, 1994, S. 274) Der Support aus dem Umfeld, sowie der
Self-Support (Fahigkeit zur eigenen Unterstitzung) wirken sich positiv auf die
Entwicklungs- und Wachstumsprozesse aus. ,Kinder, die gelernt haben, die Belange ihres
Alltags wo immer mdglich selbst in die Hand zu nehmen, werden sich als Jugendliche und
Erwachsene im Leben besser zurechtfinden und es sicherer und mutiger angehen.”
(Maier-Hauser 2000, S. 33)
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4.3. Beziehung

Wie bereits beschrieben gilt in der Gestalttherapie Beziehung als entscheidender
therapeutischer Wirkfaktor. In der Kindertherapie orientiert sich die Beziehungsgestaltung
an den frihen Mutter-Kind-Interaktionen. Im therapeutischen Kontakt finden standige
Austauschvorgange wie gegenseitige Affektregulierung und wechselhafte, bezogene
Interaktionen statt. (Katz-Bernstein, Zaepfel 2004, S. 388)

Unterschiede zu einer guten Alltagsbeziehung sind in dieser Therapeuten-Klienten-

Beziehung freilich gegeben:

1. ,interaktionelles Resonanzverstehen” (Katz-Bernstein, Zaepfel 2004, S. 389) im Sinne
einer theoriegeleiteten Intuition, ein Verstehen und sich einfihlen kénnen mit dem
Hintergrund der Professionalitét.

2. Die Mdglichkeit, Beziehungsebenen zu wechseln, um den Klienten in seiner
Entwicklung zu unterstitzen:

Arbeitsbeziehung: Vereinbarung der Rahmenbedingungen des Therapiesettings ,Alter-
Ego-Beziehung*: Gefuhle und Widerstande werden, als Hilfe zur Selbstklarung,
stellvertretend far den Klienten verbalisiert. Ubertragungsbeziehung:
Beziehungsklarung findet mit Hilfe von sinngebenden Deutungsmdéglichkeiten statt.
Dialogische Beziehung: Die Wahrnehmungen des Therapeuten werden dem Klienten

zur Verfugung gestellt. (Katz-Bernstein, Zaepfel 2004, S. 389f)

4.4. Ziele

Anforderungen, welche an die gestalttherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
gestellt werden, beschreibt Blinte-Ludwig folgendermafien: Kinder und Jugendliche sollen
sich selbst besser gewahr werden, in einen direkten Kontakt mit der Umwelt treten, eine
Starkung der Identitat erfahren und die Fahigkeit erlangen, eigene Gefiihle zu erkennen
und adaquat ausdricken zu kénnen. (Bunte-Ludwig 1994, S. 285) In dieser fast 20 Jahre
alten Zieldefinition sind fir mich alle Anspriiche der modernen Resilienzforschung
enthalten. Wird die eigene Sensibilitat fur den eigenen Korper und die eigenen Gefihle
verstarkt, fallt es auch leichter, das Gegeniber wahr zu nehmen. Geflihle zu
differenzieren und zu versprachlichen, gibt den Kindern mehr Sicherheit im Umgang mit

sich selbst und so auch mit anderen.
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Kindertherapie soll eine ,fordernde, erleichternde Umwelt* schaffen, in der sich endogene
Reifungsprozesse entfalten kdnnen. ,Therapie soll ein solches facilitating environment'
bereitstellen, wo es nicht vorhanden ist, wo Defizite die Lebenswelt des Kindes
kennzeichnen. Sie muss eindeutige, klare Kommunikation bieten, wo Beziehungschaos
zu Storungen und Konflikten gefuhrt hat. Sie muss heilende Atmosphéren schaffen, wo
Traumata Verletzungen gesetzt haben.” (Petzold 2003, S. 817) Nitza Katz-Bernstein
beschreibt Ziele der integrativen  Kindertherapie als Ressourcen- und
Bewaltigungsorientiert. Allen voran

« das Nachholen von Entwicklungsschritten und die Nachsozialisation,

die Aufhebung und Milderung von Symptomen, Stérungen und Traumata,

« sowie die Schaffung von Ausgleichsmoglichkeiten bei Defiziten und Behinderungen.

* Aufbau der Selbstorganisation und Selbstregulierung: Regulation von motorischen
Impulsen, die Bildung von Handlungsprospektion, Bedirfnisaufschub (Verfihrung
widerstehen) sowie der Aufbau von Frustrationstoleranz.

* Ressourcenorientierung im Sinne von Aufbau und Entwicklung protektiver Faktoren.

* Festigung der sozialen Triangulierungsfahigkeit: das Internalisieren des &ul3eren
Beziehungsdreiecks (Eltern-Kind)

e Familiare und kulturelle Einbindung in ein Netzwerk aus Familie, Schule, Verein etc.

Kinder, welche in die Therapie kommen, sind haufig sozial isoliert. Eine Einbindung in

soziale Netzwerke (Jugendgruppen, Sportvereine, etc.) bietet hier Struktur und die

Mdglichkeit, positive Kontakte zu erleben. (Katz-Bernstein 2012)

4.5. Diagnostik

In der Diagnostik der Kinder- und Jugendtherapie werden nicht nur die
lebensgeschichtlichen und aktuellen Konflikte, Stérungen, Defizite, Traumata des Kindes
oder Jugendlichen beriicksichtigt, es wird auch versucht, die protektiven Faktoren genau
zu beschreiben, was macht das Kind und den Jugendlichen stark, was gelingt. Diese
Verfahren orientieren sich stark an dem Modell der Resilienzforschung. Drei
diagnostische Perspektiven kdnnen nach Bedarf verwendet werden:

Symptomdiagnostik: Die kognitive, emotionale und interaktionelle Erfassung des
Problemverhaltens. Strukturdiagnostik: Erfassung der lebensgeschichtlich erlernten
Interaktions- und Beziehungsmuster, sowie des Verhaltens- und Erlebnisprogramms.
Systemdiagnostik: Lebensweltliche Einbindungen und soziokulturelle Bedeutungen
werden erfasst. (Katz-Bernstein, Zaepfel 2004, S. 373f)
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4.6. Fallbeispiel

Forderung der Resilienzfaktoren durch Psychotherapie

Nun mochte ich einige Stunden Kinderpsychotherapie beschreiben. Ich werde das
Méadchen und ihre familiaren Rahmenbedingungen nur so weit anfiihren, wie sie fur diese

Darstellung notwendig sind.

4.6.1. Anamnese

Hier wird das Madchen Nina genannt, sie ist 10 Jahre und besucht die 4. Klasse VS. Nina
lebt mit ihrer Mutter und zwei Geschwistern bei ihrem Stiefvater. Sie zeigt ein sehr
aggressives Verhalten und hat besonders in Mathematik schlechte Noten. Die Mutter
mdchte mit der Therapie ihrer Tochter nichts zu tun haben und ist kaum bereit,
mitzuarbeiten. Nina hingegen kommt sehr gerne, spielt oft im Puppenhaus, erzahlt jedoch
kaum etwas aus ihrem Leben. Sie will die Ruhe hier (Therapieraum) genief3en, zuhause
hat sie ein eigenes Zimmer, laut ihrer Aussage aber nichts zum Spielen.

Unter Einbeziehung des Risikofaktorenkonzeptes zeigt das Madchen eine Ballung an
Stressoren, die durch ihre psychosoziale Umwelt auftreten:

niedriger sozioOkonomischer Status (Arbeitslosigkeit der Erziehungsberechtigten),
chronische familiare Disharmonie (Trennung vom leiblichen Vater, haufiger Streit der
Mutter mit aktuellem Lebenspartner), Alkoholmissbrauch, psychische Erkrankung der
Mutter, niedriges Bildungsniveau der Eltern, Alleinerzieherin, Erziehungsdefizite
(zurickweisendes und inkonsequentes Verhalten, Desinteresse und Gleichgultigkeit
gegenuber dem Kind, keine Empathiefahigkeit), soziale Isolation der Familie,

Verhaltensauffalligkeiten ihrer Geschwister.

4.6.2. Dividieren

In den Schulbiichern der Volksschule kommt die Division mit mehrstelligen Zahlen meist
zu Beginn der vierten Klasse vor. Als Padagogin habe ich schon oft gemerkt, wie viele
Kinder damit Probleme haben. Manchmal ist auch das fehlende kognitive Verstandnis
schuld, oft ist aber ,nur* das fehlende Vertrauen in die eigene Selbstwirksamkeit
ausschlaggebend fir den Misserfolg. Die fehlende Gewissheit, etwas zu kdnnen, auf
bereits Gelerntes, angeeignetes Wissen zurtickgreifen zu kénnen ,...wer nicht erwartet
mit seiner Handlung etwas zu bewirken, wird erst gar nicht versuchen, etwas zu
verdndern bzw. zu riskieren, sondern die Situation meiden und sich selbst negativ

einschatzen. Wer hingegen positive Erwartungen hinsichtlich seiner eigenen
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Selbstwirksamkeit hat, wird diese auch auf neue Situationen Ubertragen und sich ein

gewisses Schwierigkeitsniveau zutrauen." (Wustmann 2011, S. 101) Negative Gefuhle

wie Angst und Arger beeintrachtigen das Lernen, Uberforderung,

Verzweiflung und Verweigerung kénnen die Folge sein.

Frustration,

Dividieren ist ein sehr komplexer Vorgang, um dies zu veranschaulichen und uns den

Rechenvorgang in Erinnerung zu rufen, habe ich folgende Anleitung beigefugt:

Schritt 1:

Stellenwertbestimmung

Wir fassen (mit der héchsten Stelle beginnend) so viele Ziffern des
Dividenden zusammen, damit diese eine gleich groRe oder gréRere Zahl
als den Divisor ergeben. In unserem Fall missen wir ein Hackerl nach
der 9 (Hunderterstelle) machen. Da wir das Hackerl an der
Hunderterstelle gemacht haben, miissen wir nach dem =Zeichen 3
Punkte machen. Fur die Stelle an der das Hackerl gemacht wurde und
fur alle Stellen rechts davon werden nun Punkte gemacht:

BB_IEB

14 4=

Schritt 2:

44 ist in 89 genau 2 Mal enthalten. Die erste Stelle des Ergebnisses ist
also eine 2. 2 mal 4 ist 8 - und 1 ist 9: 1 wird unter jener Ziffer mit dem
Hackerl geschrieben. 2 mal 4 ist 8 - und 0 ist 8: 0 wird links von der 1

geschrieben.

Schritt 3: 8929 :44=2
Né&chste Stelle 2 herab. Um weiterrechnen zu kénnen, wird die Zifferdes | ° ' 2

nachstkleineren Stellenwertes (Zehner) an den Rest von vorhin

angehangt, was nun die Zahl 12 ergibt.

Schritt 4: 8929:44=20
44 ist in 12 gar nicht (also 0 Mal) enthalten. Die zweite Stelle des 012

Ergebnisses ist also eine 0.0 mal 4 sind 0 - und 2 sind 2: 2 wird unter der 12

2 von vorhin geschrieben. 0 mal 4 sind 0 - und 1 ist 1: 1 wird unter der 1

von vorhin geschrieben.

Schritt 5: 89,29 :44=20
Nachste Stelle 9 herab. Um weiterrechnen zu kénnen, wird die Ziffer des | 1 2
nachstkleineren Stellenwertes (Einer) an den Rest von vorhin angehangt, S

was nun die Zahl 129 ergibt.

Schritt 6: 8929 :44=202
44 ist in 129 genau 2 Mal enthalten. Die vierte Stelle des Ergebnisses ist 012

also eine 2. 2 mal 4 ergibt 8 - und 1 ist 9: 1 wird unter der 9 von vorhin 1 28

geschrieben. 2 mal 4 ergibt 8 - und 4 sind 12: 4 wird unter der 2 von 41R

vorhin geschrieben.

(www.mathe-lexikon.at)

Kinder mussen also auf bestimmte Vorerfahrungen zuriickgreifen, insbesondere die

Kenntnisse Uber den Stellenwert und die Malrechnungen. Dies wird ublicherweise in der

zweiten Klasse der Volksschule gelehrt und soll danach von den Kindern anwendbar sein.
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4.6.3. Therapieverlauf

1. Stunde: Umgang mit Stress, Problemldsen

Nina kommt geladen in die Therapiestunde: ,Schei3 schei3 scheil3 Schui!* Auf mein
Nachfragen erklart sie mir die Situation. Sie haben dividieren mit zweistelligen Zahlen
gelernt und sie kapiert Gberhaupt nichts. Die Lehrerin fragen traut sie sich nicht, die Mutter
kann es nicht so erklaren, dass sie es versteht. Als ich ihr erzahlte, dass ich friher als
Volksschullehrerin gearbeitet habe und ich nochmals versuchen kénnte ihr die Aufgabe zu
erklaren, war sie total erstaunt und froh, dass sie hier in dieser Stunde rechnen ,darf".
Unter meiner Anleitung beschaftigte sie sich mit den Aufgaben, am Ende der Stunde
schaffte sie es, einige Divisionen alleine zu lésen. Sie hat die ganze Zeit gerechnet, wollte
nicht mehr aufhéren und war begeistert, als sie die richtigen Lésungen hatte.

Ich war sehr verwundert dariiber, wie leicht es war, ihr die Aufgaben zu erklaren und wie

viel sie schon konnte, obwohl sie so schlechte Noten hatte.

2. Stunde: Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung

Eine Woche spater kam Nina wieder witend und verzweifelt in die Stunde. Sie hatte auf
der Mathewiederholung einen Finfer, keine einzige Division war richtig. Die Wut und
Verzweiflung war deutlich spirbar, sie schimpfte auf die Lehrerin und die Rechnungen. Es
folgt eine Phase des Auslebens der Geflhle. Ich stelle ihr meine Wahrnehmung zur
Verfugung: ,lch merke du bist ziemlich witend.” Diese Beobachtung lasst sie ihre eigene
Wut und Verzweiflung mehr wahrnehmen.

.Manchmal wollen Gefiihle die wir innen spiren nach draufRen.” Diese Feststellung
ermutigt sie von ihren eigenen Erfahrungen zu sprechen. Wenn sie witend ist, knallt sie
zuhause (und auch manchmal in der Schule) die Turen zu. Ihre Zimmertir ist dabei kaputt
gegangen. Gemeinsam suchen wir noch andere Moglichkeiten des Auslebens: Schreien,
Stampfen, Hupfen, Malen...... sie probiert alles nach der Reihe aus. Voll Energie nimmt
sie auch die Olkreiden in die Hand und malt intensiv.

Danach will sie in Ruhe wieder rechnen.

Mit positivem Zureden unterstitze ich sie
dabei: ,Ich bin mir sicher du schaffst es. Du
kannst die Malrechnungen schon recht
gut...“ Es gelingen ihr zwei Divisionen,
abschlieRend will sie noch Uno mit mir
spielen.
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3. Stunde: Selbstwirksamkeit, Soziale Kompetenzen

In der n&chsten Stunde erzahlt mir Nina, dass sie die Rechnungen in der Schule immer
noch nicht kann. Nur hier wdhrend der Therapie kann sie dividieren. Gemeinsam
versuchen wir herauszufinden, warum dies so ist. Nina macht folgende Aussage: ,Weil ich
hier schon weil3, dass ich es kann.” Auf die Frage warum sie es hier weil3, antwortet sie:
~Weil du es mir hier immer sagst. In der Schule hilft mir keiner. Die Lehrerin glaubt, dass
ich es sowieso nicht kann. Die anderen halten mich auch fur bléd.”

Sich selbst gut zuzureden und sich Mut zu machen halt sie flr zu schwierig, sie hat Angst,
dass sie in der Schule wieder alles vergisst. Da wir schon gemeinsam Blicher gelesen
haben wie die kleine Motzkuh, die Streihammel usw. féllt ihr sofort ein, ein kleines

Méannchen konnte ihr in der Schule helfen.

Wir  entwickeln  Aussehen, Eigenschaften und

Handlungen dieses inneren Beistands. AnschlieRend | (Das Bild hatsich Nina gleich
will sie das Mannchen malen. mit nach Hause genommen.)

4. Stunde: Selbstwirksamkeit, Soziale Kompetenzen, Problemldsen

Nina erzahlt, dass sie jetzt auch in der Schule rechnen kann. Mehr als die Hélfte der
Divisionen war richtig. Das Mannchen, sie hat es zuhause ,Smilie“ genannt, war immer
bei ihr. Ich schlage ihr ein Rollenspiel vor: Sie ist die Therapeutin und ein Madchen kommt
zu ihr, welches sich in der Schule sehr schwer tut, diese wird von mir gespielt. Was wirde
sie als Therapeutin dem Madchen sagen. Nina willigt ein und in dieser Rollenumkehr
wurde deutlich, was sie in diesem Therapieprozess verinnerlich hat.

- Es ist nicht so schlimm, wenn man etwas nicht versteht.

- Es st gut, jemanden um Hilfe zu bitten.

- Waitend sein ist OK.

- Wenn du witend bist kannst du tolle Bilder malen.

- Du musst immer denken, du schaffst es.

- Es ist wichtig, dass du an dich selbst glaubst.
Am Ende der Stunde hat sie das Titelbild dieser Arbeit gemalt und mit den Worten:
»Jetzt schaff ich auch die schweren Rechnungen, die ganz oben auf dem Baum hangen.”

beschrieben.
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4.6.4. Reflexion
Aus bewadltigten Lebensereignissen kénnen neue, dem Kind zur Verfigung stehende
individuelle und soziale Ressourcen entstehen. (Wustmann 2011, S. 68) Der Fokus liegt

dabei auf dem kindlichen Erleben, der Eigenaktivitat.

Fur mich als Therapeutin waren diese Stunden ein Schllsselerlebnis, es wurde mir
nochmals deutlich, wie sehr wir unser eigenes Denken durch die Wahrnehmung von uns

selbst beeinflussen.

Ninas Aussagen wahrend des Rechenvorgangs: ,lch glaub das stimmt nicht. Ich glaub
jetzt hab ich mich verrechnet. Das ist zu schwierig flr mich.” — obwohl sie eigentlich auf
dem richtigen Loésungsweg war, haben mich dazu verleitet, sie in ihrer

Selbstwahrnehmung zu férdern und in ihrer Selbstwirkamkeit zu unterstitzen.

Das Besondere an der Gestalttherapie ist dabei die Moglichkeit, das Kind als Ganzes
einzubeziehen. Naturlich ist das Spiel ein groRer Teil des kindlichen Erlebens, bei
Schulkindern kommen jedoch auch andere Dimensionen kindlichen Handelns hinzu. ,Es
ist mir wichtig zu betonen, dass Kindertherapie nie auf Techniken oder Konzepte reduziert
werden kann. Der kreative, interaktive Balanceakt zwischen individuellen, spontanen
Bedurfnissen und Phantasien und den lebensweltlichen Realitdten der Kinder und der
Therapeuten verlangt eine Flexibilitdt und eine fortwahrende Aktualisierung der
Konzepte.” (Katz-Bernstein 1996, S. 139)
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5. Elternberatung

Familie als primares Bezugssystem ist fur die kindliche Entwicklung bedeutsam, Kinder
Jfichtig® zu begegnen ist oft eine schwierige Aufgabe fir Eltern. ,Die Kunst der
Elternschaft bedeutet — um ein Wort von Laura Perla aufzugreifen — ,gerade genug'
Organisation, weder zu wenig noch zu viel zu tibernehmen. Wenn dies gelingt, kénnen die
Kinder schlie3lich mit einer entwickelten Fahigkeit zum gemeinsamen Leben in intime
Beziehungen in die Welt hinaustreten.” (Melnick, March Nevis 2001, S. 939) Eigene
Erfahrungen, die wir selbst als Kinder gemacht haben, beeinflussen unsere Elternschaft
und erhdhen die Komplexitat. Fir mich ist die Einbeziehung des systemischen Umfelds
des Kindes von groRRer Relevanz. Bevor ich ein Kind therapeutisch begleite, versuche ich
auch intensiv mit den Eltern in Kontakt zu treten und sie in ihrer Elternkompetenz zu
starken. Neben der Exploration des Problems (Grund fur das Aufsuchen einer
Psychotherapeutin) und der Lebensgeschichte, stelle ich immer die Frage: ,Was gelingt
gut in der Erziechung mit ihrem Kind?* Oft stehen die Probleme und
Verhaltensauffalligkeiten der Kinder im Vordergrund, eine Veranderung der Blickrichtung
kann auch zu einer neuen Sichtweise fuhren. Ich sehe es als Kompetenz der Familie, sich
Hilfe zu organisieren und in die Elternberatung zu kommen. ,Auflerdem ist diese
Fahigkeit, sich an einen ,kundigen anderen‘ aufRerhalb des Familiensystems zu wenden,
fur sich genommen schon ein Akt der Gesundheit und des Funktionierens.” (Melnick,
March Nevis 2001, S. 940)

5.1. Schlusselprozesse familialer Resilienz

~Wenn Interventionen darauf abzielen, dass die Schlisselprozesse der Resilienz gestarkt
werden, erwerben die Familien eine gewisse Findigkeit, mit Krisen umzugehen,
fortwahrende Belastungen durchzustehen und zukinftigen Herausforderungen zu
begegnen.” (Walsh 2012, S. 77) Froma Walsh hat die Ergebnisse zahlreicher Studien
zusammengefasst und in drei Bereiche unterteilt, welche sie als Schlisselprozesse
familialer Resilienz sieht: Uberzeugungen der Familie, organisatorische Muster und
kommunikative Prozesse. Dieses Konzept kann als Leitfaden fur Therapeuten dienen, um
die Belastbarkeit der Familie zu steigern, damit sie sich von Krisen erholen kann und den
permanenten Herausforderungen des Lebens gewachsen ist. (Walsh 2012, S. 60)
.Resilienzorientierte Herangehensweisen geben der Familie dadurch Kraft und Starke,
dass sie in ihren Mitgliedern Hoffnung wecken, in ihnen neue Kompetenzen entwickeln,

vorhandene auffrischen und das familiale Band festigen.” (Walsh 2012, S. 77)
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5.1.1. Uberzeugungen

In der Elternberatung mit oder ohne begleitende Kindertherapie bin ich sehr interessiert
an den gemeinsamen Uberzeugungen in der Familie, nach welchen Glaubenssatzen die
Familie lebt. Es besteht eine Wechselwirkung zwischen dem Individuum und der Gruppe,
auffalliges Verhalten von Kindern wirkt sich auf die Familie aus und umgekehrt. Eltern
kommen oft, wenn sie keinen Ausweg mehr sehen. Im therapeutischen Gespréch ist eine
gemeinsame Sinnsuche (zum Beispiel fur stérendes Verhalten von Kindern) mdglich,
Erklarungen fur das Schicksal kénnen gefunden werden. Eine gemeinsame Uberzeugung
innerhalb der Familie wirkt resilienzférdernd. Oft ist ein ,Reframing” dieser inneren
Uberzeugungen notwendig, um eigene Vorstellungs-Bilder und Konstrukte sowie
Glaubenssatze ins Positive zu wandeln. Der Krise oder der Belastung einen Hauch von
Normalitat zu geben und Probleme als Teil der menschlichen Dilemmata zu betrachten,

entlastet die Familien.

,Gut funktionierende Familien legen Wert auf ein starkes Zusammengehorigkeitsgefiihl
und sehen in der Bewadltigung ungiinstiger Bedingungen eine gemeinsame
Herausforderung.“ (Walsh 2012, S. 63) Durch eine Transformation der belastenden
Situation und die Foérderung eines Koharenzgefiihls kann die Uberzeugung entstehen,
Krise als Herausforderung und Mdéglichkeit zur Entwicklung zu sehen. Eine optimistische
Grundhaltung wirkt sich auf die Bewadltigung von Belastungen positiv aus. ,Die Hoffnung
ist fur Geist und Seele das, was der Sauerstoff fur die Lunge ist: Sie legt Energien frei und
motiviert zu Anstrengungen, die widrigen Lebensumstande zu bewéltigen.” (Walsh 2012,

S. 64) Eine Situation positiv bewaltigt zu haben, starkt das Selbstvertrauen.

5.1.2. Strukturelle und organisatorische Muster

Die Fahigkeit, sich flexibel Veranderungen gegeniiber zu zeigen, stellt eine wichtige
Ressource in Krisenzeiten dar. Nach einer Belastung kann es einerseits mdglich sein,
wieder in die vorhergehende Struktur zurtick zu gehen oder andererseits ist es notwendig,
eine neue Vorstellung von Normalitdt zu entwickeln, Beziehungen neu zu gestalten und
neue Interaktionsmuster zu bilden. In dieser Phase der Neuorganisation kann die
Psychotherapie stabilisierend und beruhigend sein. Dort, wo Assimilation, das heil3t auf
ahnlich Bekanntes zurtickgreifen, nicht mehr gelingt, muss sich der Mensch ein anderes
Weltbild zurecht legen, um so Krisen, wie Trennung, schwere Krankheit, Jobverlust,
Enttduschung oder Gewalt zu integrieren und daraus wieder neuen Lebenssinn zu
erhalten. Jean Piaget bezeichnet diese kognitive Funktion als Akkomodation. Resiliente

Menschen fahig zur Akkomodation, sind in der Lage, ihr Verhalten an die Au3enwelt
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anzupassen, flexibel auf neue Situationen zu reagieren und ihre bestehenden

Lebenskonzepte entsprechend zu erweitern.

Die familiare Kohésion ist besonders in krisenhaften Zeiten bedeutsam. Sich gegenseitig
unterstitzen, zuhdren und zueinander stehen, starkt sowohl die Familie als Ganzes als
auch die einzelnen Mitglieder. Soziale Netzwerke stellen eine wichtige Ressource dar, sie
bieten lebenspraktische Unterstiitzung und emotionalen Riickhalt, ebenso kdnnen sie als

Rollenmodelle und Bezugspersonen dienen. (Walsh 2012, S. 69f)

5.1.3. Kommunikative Prozesse

Herrscht in einer Familie ein Klima von Vertrauen, Empathie und Toleranz, féllt es den
einzelnen Mitgliedern leichter, Uber ihre Geflhle zu sprechen. Ist dieses
Kommunikationsmuster alltaglich und eine Gewohnheit, wird auch in Zeiten krisenhafter
Ereignisse und chronischer Belastungen leicht darauf zuriickgegriffen. Miteinander
Klarheit schaffen und die schmerzliche Wirklichkeit akzeptieren, fordert den
Heilungsprozess, wahrend Leugnung und Vertuschung zur Entfremdung der
Familienmitglieder fuhren kann. (Walsh 2012, S. 72) Heimlichtuerei schurt bei Kindern
Angste, werden Fragen nicht ausreichend beantwortet, entsteht Unsicherheit und Platz fur

eigene Deutungen.

Als Ziel einer Gestalt-Familientherapie im Sinne der Resilienzférderung steht fur mich die
Erweiterung der ,Bewusstheit einer Familie von sich selbst* (Melnick, March Nevis 2001,
S. 943), ihrer Kompetenzen und Interaktionen. Familien kdnnen ihr eigenes Schicksal
lenken, wenn sie im Finden und Entwickeln ihrer Ressourcen und Potentiale unterstitzt
werden. AbschlieRend mdchte ich noch bemerken: Familie kann und darf nicht alleine fur
die Entwicklung der Kinder verantwortlich sein. Dies wiirde eine Uberforderung firr die
Eltern und insbesondere fiur Alleinerzieherinnen bedeuten. Hilfreiche Systeme, wie
Krabbelstube, Kindergarten, Schule, Hort, nachbarschaftliche und religibse
Gemeinschaften dirfen zur Erziehung beitragen, ohne dass Eltern, insbesondere Mutter,
ein Gefuhl der Inkompetenz erhalten. (Welter-Enderlin 2012, S. 8) Einen neuen Ansatz
zur gegenseitigen Unterstutzung innerhalb der Familie, der Schule bis hin zur
Gemeinschaft bietet Haim Omer in seinem Buch uber die ,neue Autoritat® (Omer,
Schlippe 2010). Selbstachtung, elterliche Prasenz, Gewaltlosigkeit und das dialogische

Prinzip sind die Hauptpfeiler dieser ,neuen Autoritat”.
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6. Schule

6.1. Lernen aus gestalttherapeutischer Sicht

Fur Peter Osten stellt die Schule einen ,stark prdgenden Entwicklungskontext® dar. Der
Entwicklungsverlauf des Kindes nach dem Schuleintritt kann nur in Verbindung mit dem
Schul- und Leistungsgeschehen betrachtet werden. (Osten 2000, S. 234) Leben und

Lernen sind in dieser Phase nicht voneinander zu trennen.

Viele kindertherapeutische Indikationen resultieren aus schulischen Problemen. (Baulig &
Baulig 2010, S. 165) Kinder, die Angst haben, die unter Problemen leiden, das Geflhl
haben, nicht viel wert zu sein und sich unverstanden fuhlen, werden nicht lernen. Sie
kénnen nicht offen, mit Interesse und Motivation an die an sie gestellten
Lernanforderungen herangehen, sie werden sich verschlie3en, trauen sich nichts zu,
versuchen sich abzusichern und handeln defensiv. ,Die implizierte ganzheitliche Sicht der
Gestalttherapie macht es mdglich, einen lernorientierten Auftrag anzunehmen, aber das
Ganze im Sinne der Personlichkeitsorganisation, aber auch im Hinblick auf das
systemische Umfeld im Blick zu behalten.” (Baulig & Baulig 2010, S. 165)

Meine Erfahrung als Volksschullehrerin und Psychotherapeutin bestatigt diese Aussage:
soziales, emotionales und kognitives Lernen lassen sich nicht voneinander trennen. ,Der
Mensch ist ein lebendiger Organismus, und bestimmte Aspekte von ihm werden Korper,
Geist und Seele genannt.” (Perls 2000, S. 39) Eine Trennung des kindlichen Lebens in
einerseits die Schule mit ihren kognitiven Anforderungen und in andererseits die Freizeit

und Spielzeit mit den emotionalen Anspruchen ist langst tberholt und nicht machbar.

Beziehungsprozesse zwischen Eltern und Kind sind von grundlegender Bedeutung fiir die
schulischen Entwicklungsergebnisse in der Volksschule. (Pianta, Stuhlmann, Hamre
2008, S. 194) ,Kein Individuum ist sich selbst genug; das Individuum kann nur in einem es
umgebenden Feld leben. Das Individuum ist unvermeidlich in jedem Augenblick Teil eines
Feldes. Sein Verhalten ist eine Funktion des ganzen Feldes, das ihn und seine Umwelt
einschlief3t." (Perls 2007, S. 34) Der Organismus Mensch steht in Abhangigkeit zu seiner
Umwelt, er braucht die Welt zur Befriedigung seiner Bedirfnisse. (Perls 2000, S. 47)
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Das menschliche Verhalten wird durch seine Umwelt bestimmt, sind die Beziehungen
befriedigend, ergibt sich daraus ein normales Verhalten. Werden die Beziehungen als
konflikthaft erlebt, entsteht dadurch, wie Perls es formuliert, ,abnormes” Verhalten. (Perls
2007, S. 34)

In verschiedenen Studien wird verdeutlicht, welchen Einfluss eine sichere Mutter-Kind-
Beziehung wahrend der frihen Kindheit auf die spéateren kognitiven Leitungen und
sozialen Kompetenzen im Umgang mit Gleichaltrigen und Erwachsenen hat, wenn die
Kinder das Schulalter erreichen. Besonders die sprachliche Entwicklung wird durch die
Qualitat der Eltern-Kind-Interaktionen beeinflusst. (Pianta, Stuhlmann, Hamre 2008, S.
193)

Ein sicherer Platz im Leben ermdglicht es den Kindern die Welt zu erkunden, Neues zu
entdecken und sich selbststandig zu bewegen. Dieser geschiitzte Hafen bietet immer
wieder Rickzugsmdéglichkeit, um sich von den Lern- und Entdeckungsreisen auszuruhen
und in Sicherheit zu bringen. ,Hat ein Kleinkind erfahren, dass seine Bedlrfnisse im
Kontext von Nahe und Beziehung wahrgenommen werden, dann traut es sich,
angetrieben von Neugier, ,das Weite zu suchen’, mit der inneren Sicherheit, ,auf mich wird
gewartet'.” (Baulig & Baulig 2010, S. 166) Diese innere Stabilitdt und die Gewissheit des
positiven familiaren Rickhalts ermdglichen die Bereitschaft, zu lernen. Zusammenfassend
schreiben Baulig & Baulig:

.Lernvermégen muss aus jeweils sicheren Erfahrungen heraus aufgebaut werden.
« Unsicherheit fihrt zu defensiven Haltungen, in denen nicht der Lernzuwachs, sondern

die Absicherung im Vordergrund steht.
e Je basaler die Beeintrachtigung des Lernens ist, umso elementarer missen die

Erfahrungen gesetzt werden, um das Lernen aufzubauen.”

(Baulig & Baulig 2010, S. 167)

6.2. Beziehungsanforderungen an Lehrer und Lehrerin ~ nen

Da Bezugssysteme der primdren Lebenswelt des Kindes, wie zum Beispiel Familie,
Verwandtschaft, Nachbarschaft, immer weniger werden, wird das schulische Umfeld
immer wichtiger. (Katz-Bernstein, Zaepfel 2004, S. 386) Die Beziehung zwischen

Lehrerinnen und Kindern gewinnt in der Forschung an Bedeutung. Lehrerinnen und
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Lehrer spielen bei der Unterstitzung der Resilienzprozesse von Risikokindern eine

wichtige Rolle.

Die Lehrerpersonlichkeit ist ausschlaggebend fiir den Lernerfolg der Kinder. Ist es
madglich, eine stabile emotionale Bindung herzustellen und das Kind als Menschen mit
eigenen Rechten zu behandeln? ,Eine Welt, die wir ...als gleichgiiltig gegeniber unseren
Handlungen erleben, wird schlief3lich eine Welt ohne jede Bedeutung.” (Antonovsky 1997,
S. 93) Der Schule eine kindgerechte Bedeutung zu geben, steht im Zusammenhang mit

dem Akzeptieren der kindlichen Beddrfnisse.

Nicht nur eine sichere Eltern-Kind Beziehung wirkt sich auf die kindliche Entwicklung aus,
auch die Qualitdt der Beziehung zu anderen Erwachsenen, welche mit dem Kind in
Kontakt treten, beeinflusst diese. Wahrend eine Beziehung von geringer Qualitat fir die
Kinder Risiken im sozialen und schulischen Leistungsbereich birgt, kann eine starke und
positive Beziehung der Kinder zu nichtelterlichen Firsorgepersonen die Einflisse spater
auftretender Risikofaktoren kompensieren. (Pianta, Stuhlmann, Hamre 2008, S. 194)
Besonders Kinder mit  einem hohen Niveau an Verhaltens- und
Aufmerksamkeitsproblemen sowie sozialen und schulischen Lernschwierigkeiten, kénnen
von einer emphatischen Lehrerbeziehung profitieren. Fir mich manifestiert Fritz Pearls
dies mit seiner Aussage Uber die Kontaktgrenzen: ,An dieser Kontaktgrenze finden die
psychischen Ereignisse statt. Unsere Gedanken, unsere Handlungen, unser Verhalten
und unsere Emotionen sind unsere Art, diese Grenzvorfalle zu erleben und zu
verarbeiten.” (Perls 2007, S. 35) Individuelle Interaktionen, positive Kontakte und Spaf3

kénnen die Leistungserfolge maf3geblich beeinflussen.

Ein Lieblingslehrer kann laut Emmy E. Werner wesentlich zur Férderung von Resilienz bei
Jugendlichen beitragen, als positives Rollenbild ist er ein Schutzfaktor aus dem Umfeld
des Jugendlichen. Ebenso verweist sie darauf, dass bei resilienten Jungen meist
mannliche Personen als ldentifikationsmodell dienten, bei resilienten Madchen gab eine
weibliche Bezugsperson zuverlassig Unterstitzung. (Werner 2012, S. 32) Um dieser
Erkenntnis gerecht zu werden, besteht die Notwendigkeit, mehr mannliche
Betreuungspersonen  (Kindergartner, Volksschullehrer) in die Kindererziehung
miteinzubeziehen, um auch den Buben eine passende Identifikationsfigur bieten zu

koénnen.
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6.3. Lehrerausbildung

Unser Hauptaugenmerk im Unterricht liegt sicher darauf, den Kindern die sogenannten
Kulturtechniken, wie Lesen, Schreiben und Rechnen zu lehren. Dabei vergessen wir die
Tatsache, dass, wenn wir die seelischen und emotionalen Bedirfnisse der Kinder
ignorieren, eine Gesellschaft entsteht, in welcher der Mensch nichts gilt. Oaklander vertritt
die Meinung, dass Lehrer neben einer padagogischen auch eine therapeutische
Ausbildung erhalten sollen, um so auch den emotionalen Bedirfnissen der Kinder
Vorrang geben zu kdnnen. (Oaklander 2001, S. 384f)

6.4. Soziale und gesellschaftliche Bedeutung von Sc  hule

Somit bleibt abschlielend die soziale und gesellschaftliche Rolle der Lehrer und
Lehrerinnen aufzuwerten; sie nicht ausschlieBlich als Wissensvermittler zu degradieren
und ihren Wert als wichtige Beziehungsmdglichkeit anzuerkennen. Nicht nur die Eltern-
Kind sondern auch die Erzieher-Kind Beziehung ist fir die Entwicklung der
Beziehungskompetenzen mit Gleichaltrigen und zukinftigen Lehrern, fur die Entwicklung
kognitiver Funktionen und somit auch fir die Gesamtentwicklung von Bedeutung. (Pianta,
Stuhlmann, Hamre 2008, S. 201)

Schule kann und soll ein Ort des Lernens sein, nicht nur im Sinne von Lesen, Schreiben
und Rechnen, sondern auch Lernen im Sinne der Resilienzfaktoren:
Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung, Selbstwirksamkeit, Soziale Kompetenzen,

Umgang mit Stress, Problemldsen.
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AbschlieRende Gedanken

Integrative Gestalttherapie war und ist fir mich ein sehr verstandliches, den Menschen
erfassendes Therapiekonzept. Sowohl in meiner Ausbildung (Lehrtherapie, Supervision)
als auch in meiner jetzigen Tatigkeit als Psychotherapeutin ist es mir nie schwer gefallen,
einen integrativ-gestalttherapeutischen Weg zu gehen. Bisher habe ich auch die
integrativ-gestalttherapeutische Literatur in sich sehr schlissig erlebt, da ich die Blicher
nicht parallel gelesen habe. Bei der Literaturrecherche zu meiner Graduierungsarbeit war
es manchmal verwirrend, Begriffen wie ,Selbst" oder ,Kontakt“ eine exakte Bedeutung zu
geben, ebenso ist mir aufgefallen, dass sich kaum Werke unserer Fachrichtung

LIntegrative Gestalttherapie” nennen.

Es gibt sehr viele Wege, um ein Ziel zu erreichen, die verschiedenen
Interventionstechniken konnen dabei sicher unterstitzend sein. Im Laufe meiner
Beschaftigung mit der Psychotherapie, insbesondere der Integrativen Gestalttherapie, ist
die Beziehung zum Klienten immer mehr in den Vordergrund geriickt. Erst der Aufbau
einer stabilen, tragfahigen Beziehung ermdglicht das Einlassen auf den Prozess und das
Loslassen der mihsam errichteten Fallnetze, welche auch oft gefangen nehmen.

Das Gestaltprinzip, im Hier und Jetzt zu sein, bedeutet fir mich eine Reduzierung auf das

Wesentliche.

Menschen haben nicht immer die Mdglichkeit, in einer stabilen Beziehung aufzuwachsen.
.Generell kann man sagen, dass sicher gebundene Kinder, die gliicklicheren und
selbstbewussteren Kinder sind. Kinder, die in einer sicheren Bindung aufgewachsen sind,
kénnen auch zum Therapeuten leichter Vertrauen fassen und sich helfen lassen.”
(Weinberger 2005, S. 48) Dass es bei unsicher gebundenen Kindern oft miihsam ist, eine
stabile, langere Beziehung aufzubauen und aufrechtzuerhalten, ist wahrscheinlich.
Dennoch bin ich davon Uberzeugt, dass jede Art von positiver und unterstitzender
Beziehung fur den Menschen von Bedeutung ist und die weitere Kontakt- und

Beziehungsfahigkeit beeinflusst.

Die Aussage von Froma Walsh, dass es nicht ausreicht, wenn man als ,Therapeut einer
Familie hilft, ihre schwierigen oder abtraglichen Lebensumstande zu Gberwinden; man
muss sich auch dafir einsetzen, dass die Widrigkeiten im Leben von Familien aufhéren.”
(Walsh 2012, S. 72), lasst auch einen sozialpolitischen Anspruch heraushéren. In

Osterreich existiert ein breites Netz an Hilfseinrichtungen fiir Familien und Kinder
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(Jugendwohlfahrt,  Sozialpadagogische = Familienbetreuung,  Kinderschutzzentren,
Familienberatungsstellen), die Zusammenarbeit ist eine Gratwanderung, bei der das Wohl
des Kindes nie auf3er Acht gelassen werden darf.

In meiner Werdung als Psychotherapeutin gehe ich mit der Meinung von Violet Oaklander
konform, welche anmerkt, dass gestalttherapeutische Techniken am besten durch die
direkte Erfahrung vermittelt werden. “Die Schwierigkeit beim Lesen eines Buches ist, dass
man zwar versteht, was man liest, die notwendige eigene Erfahrung aber fehlt." (Oklander
2001, S. 388) In meiner Ausbildung durfte ich noch viel erfahren, selbst unsere

Theorieseminare wurden mit der nétigen Portion Selbsterfahrung aufgewertet.

Ich erlebe die Integrative Gestalttherapie als ein groRes Feld an Mdoglichkeiten. Die
verschiedensten Techniken und Herangehensweisen erlebe ich als Samen, welche ich in
meinem Therapiefeld streue. Manche gedeihen und wachsen, andere gehen nicht auf
oder verkiimmern nach einiger Zeit. Dabei spielen die Zeit, der Boden, das Wetter... also
die individuelle Situation zwischen dem Klienten und mir als Therapeutin, sowie die Welt

aus der wir gekommen und wieder hinein gehen werden, eine wesentliche Rolle.

Auf der Baustelle sind Bob und die Maschinen
startbereit. v
»Kdnnen wir das schaffen?«, fragt Baggi,

der Bagger.

»Yo, wir schaffen das!«, antworten die
Maschinen.
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