Reinert Hanswille (Hg.)

Handbuch
systemische Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie




V&R

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



Reinert Hanswille (Hg.)

Handbuch systemische
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie

Vandenhoeck & Ruprecht

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



S Das Online-Material zu diesem Buch finden Sie unter:
www.v-r.de/handbuch-kinderpsychotherapie
Code: HASnRkxP

Mit 44 Abbildungen und 9 Tabellen.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind
im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

ISBN 978-3-647-40195-9

Umschlagabbildung: Hurst Photo/shutterstock.com

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen /
Vandenhoeck & Ruprecht LLC, Bristol, CT, U.S.A.

www.v-r.de

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk und seine Teile sind urheberrechtlich
geschiitzt. Jede Verwertung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fallen
bedarf der vorherigen schriftlichen Einwilligung des Verlages.

Printed in Germany.

Satz: SchwabScantechnik, Gottingen
Umschlag: SchwabScantechnik, Géttingen
Druck und Bindung: @ Hubert & Co., Géttingen

Gedruckt auf alterungsbestdndigem Papier.

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



Inhalt

Vorwort von Jochen Schweitzer ...................................

Einleitung

1 Grundlagen systemischer Therapie ...............................

1.1 Haltungen systemischer Therapeuten und Therapeutinnen
(Reinert Hanswille) ...

1.2

1.1.1
1.1.2
1.1.3

1.1.4
1.1.5

1.1.6
1.1.7
1.1.8

Allparteilichkeit, Neutralitdt und Neugier ..............
Losungs- und Zukunftsorientierung ...................
Vom Anlass iiber das Ziel zum Auftrag

(Wilhelm Rotthaus und Reinert Hanswille) .............
Ressourcenorientierung ............. ... ...l
Therapeutische Beziehung und
Therapeutenpersonlichkeit ...........................
Wertschiatzung und Humor ............ ... ... .....
Kontextorientierung ................ ... ... o L
Systemische Hypothesen ............... ... ... ......

Unterschiedliche Settings der systemischen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (Bjérn Enno Hermans) ...........

1.2.1
1.2.2

1.2.3
1.2.4
1.2.5

1.2.6

Kinder und Jugendliche in der Familientherapie ........
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

als Einzeltherapie ........ ... ... ... . i L,
Multifamilientherapie ............ ... .. .. . ..o.L.
Gruppentherapie .......... ...t
Systemische Therapie mit Subsystemen (Paartherapie

mit Eltern, Geschwistertherapie) ......................
Peers in der Therapie mit Kindern und Jugendlichen ....

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



6 Inhalt
1.2.7 Elternarbeit .......... ... i 91
1.2.8 Kooperationen und Netzwerkarbeit in der systemischen
Therapie mit Kindern und Jugendlichen ............... 94
2 Besonderheiten in der therapeutischen Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen ................................. 99

2.1

2.2

Therapie und Beratung von Familien mit Babys und
Kleinkindern: eine systemisch-entwicklungspsychologische
Perspektive (Jorn Borke und Ariane Gernhardt) .............. 99
2.1.1 Warum ist ein systemischer Ansatz in der Beratung

und Therapie von Familien mit Sduglingen und

Kleinkindern besonders geeignet? ..................... 99
2.1.2 Welche Erkenntnisse gibt es aus der kulturvergleichenden

Familienforschung? ........ ... ... ..., 101
2.1.3 Welche Anforderungen ergeben sich fiir eine systemisch

ausgerichtete Beratung oder Therapie? ................. 105
214 Fazit ... 108
Therapie mit Schulkindern (Wilhelm Rotthaus) ............... 109
2.2.1 Neurobiologische Aspekte ........................... 110
2.2.2 Entwicklungspsychologische Aspekte .................. 111
2.2.3 Folgerungen fiir die Gestaltung des Kontakts mit

Schulkindern .......... ... oo i 113
2.2.4 Wichtige Vorannahmen - die Beziehungsgestaltung

zuKindundEltern ........ ... .. ... ... .. 115
2.2.5 Ressourcenaktivierung ............ ... ..., 116
2.2.6 Therapiebeziehung ............ ... . ... ... . ... ... 118
2.2.7 Therapeutische Grundsétze .......................... 118
2.2.8 Der Aufbau des Gesprichs mit einem Kind als

identifizierte Problemperson ......................... 119
2.2.9 Die Beschuldigungen von Eltern unterbrechen .......... 123
2.2.10 Setting als Intervention ............. ..., 124
2.2.11 Zeichnenund Malen ............... ... ... ... ..., 125
2.2.12 Dramatisierungen ................. ..ot 126
2.2.13 Teilearbeit mit Handpuppen ............. ... ... ..... 127
2.2.14 Sequenz von Familienbrettskulpturen ................. 127
2.2.15 Meinungsverschiedenheiten zwischen Eltern

undKindern ......... ... . i 128

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



Inhalt 7
2.2.16 Spieltherapie ...........cooiiiiiiiiii 128
2.2.17 Kinderorientierte Familientherapie .................... 129

2.3 Therapie mit Jugendlichen (Wilhelm Rotthaus) ............... 130
2.3.1 Jugendalter ........... ... ... i 130
2.3.2 Biologische Aspekte .......... ..o, 131
2.3.3 Neurobiologische Aspekte ........................... 131
2.3.4 Sozial- und entwicklungspsychologische Aspekte ....... 133
2.3.5 Jugendlichenpsychotherapie .......................... 135
2.3.6 Zugangzu Jugendlichen ............ ... ... . ... 137
2.3.7 Settingals Intervention ................. .. .. .ol 139
2.3.8 »Ich brauche Sie nicht« - Jugendliche als Besucher ...... 141
2.3.9 Jugendliche, die erst gar nicht zur Therapie erscheinen ... 143
2.3.10 »Ist mir doch egal« — Jugendliche ohne Hoffnung ....... 145
2.3.11 Jugendliche, die schweigen ........................... 147
2.3.12 Das Symptom wiirdigen ............... ... 147
2.3.13 Erleben von Selbstwirksamkeit ....................... 148
2.3.14 Streit zwischen Eltern und Jugendlichem ............... 149
2.3.15 Systemzusammenhinge erlautern ..................... 151

2.4 Schweigepflicht in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
(Joachim Wenzel) . ... e 153
2.4.1 Grundprinzipien des Datenschutzes ................... 153
2.4.2 Strafrechtliche Schweigepflicht und ihre gerechtfertigte

Durchbrechung ......... ... ... .. o il 155
2.4.3 Spannungsfeld zwischen Elternrecht und
Selbstbestimmungsrecht des Kindes ................... 157

2.5 Freiwilligkeit und Zwang (Wilhelm Rotthaus) ................ 160
2.5.1 Freiwilligkeit ........ ... i 160
2.5.2 Therapie und Erziehung ............ ... ... . ... .... 161
2.5.3 Verantwortungsiibernahme fiir die Anderung

des eigenen Verhaltens ................ ... ... . ..... 162
2.5.4 Hilfe, sich vom Zwang und Druck zu befreien .......... 163
2.5.5 Die Gestaltung eines Zwangskontextes ................. 164
2.5.6 Kontrolle und Therapie ................coiiiiiea. ... 165
2.5.7 Entscheidungsbaum Zwangskontext ................... 166

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



8 Inhalt

3 Systemisches Arbeiten im Kontext alternativer Familienformen
(Matthias Ochs) . ... i 169
3.1 Einfithrungin die Thematik ............... ... .. .. .. .. 169

3.2

33

3.4

3.5

3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

Systemische Diagnostik (Sabine Moryson)

Zahlen, Daten, Fakten .............coiiiiiiiiiiiiian...

(Vermeintliche) Auswirkungen von Trennung und Scheidung

Einblicke in die Familiengeschichte ..................... ...

Patchworkfamilien als paradigmatische

alternative Familienform ........... .. .. ... .. .. L
3.5.1 »Born of loss«: Familiengriindung auf Abschieden .....

3.5.2 Das Familiensystem ist grofler als der Familienhaushalt
3.5.3 Unterschiedliche Loyalitidten und Bindungen brauchen

Raum in Patchworkfamilien .........................
3.5.4 Patchworkfamilien brauchen Zeit - sehr viel Zeit .. .. ...
3.5.5 Aspekte gelingender Patchworkfamilien...............

To-do-Liste fiir die systemische Arbeit mit alternativen

Familienkonstellationen ................ ...,
3.6.1 Losungs- und Ressourcenorientierung ................
3.6.2 Muster- und Kontextorientierung ....................
3.6.3 Auftrags- und Kundenorientierung ...................
3.6.4 Beziehungs- und Kooperationsorientierung ...........

Systemisches Verstdndnis von Problemen ...................

Das Konzept der psychischen Stérung ......................

Kritik am klassischen Storungsverstandnis

aus systemischer Sicht ........ .. .. .. .. L

Forderungen an systemische Diagnosen und Diagnostik ... ...

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



Inhalt 9
4.5 Allgemeine Diagnostik .......... ... ... .o il 215
4.5.1 Multimethodale Diagnostik .......................... 215
4.5.2 Multimodale Diagnostik ................ .. .. ...... 226
4.6 Systemische Diagnostik.......... ... ... ... .ol 227
4.6.1 Moglichkeiten der systemischen Diagnostik
auf individueller Ebene ................. ... ... ... 228
4.6.2 Moglichkeiten der systemischen Diagnostik
des familidren Kontextes ......................ooiL 229
4.6.3 Moglichkeiten der Diagnostik des erweiterten Kontextes 231
4.7 Ressourcenorientierte Diagnostik .......... ... ... ... . ... 231
5 Systemisches Arbeiten mit Symptomen und Auffilligkeiten ......... 235
5.1 Schrei-, Schlaf- und Fiitterstorungen (Uwe Scheffler) .......... 235
5.1.1 Ab wann spricht man von einer Stérung? .............. 235
5.1.2 Entwicklungsprognose ................ ... ... ... 237
5.1.3 Ursachen ...........oiiiiiiiiiiiiiiiiniinnens 237
5.1.4 Therapeutische Hilfen bei Schreistérungen ............. 238
5.1.5 Therapeutische Hilfen bei Schlafstérungen ............. 239
5.1.6 Therapeutische Hilfen bei Ess- und Fiitterstorungen ... .. 240
5.2 Bindung und Bindungsauffilligkeiten (Reinert Hanswille) . ... .. 242
5.2.1 Stérungsbild ......... .. ... o 242
5.2.2 Bindungstheorie und systemisches Denken im Diskurs 244
5.2.3 Systemische Ideen fiir die Symptomatik ................ 245
5.3 Autistische Storungen (Jornde Haen) ....................... 248
5.3.1 Symptomatik und Erscheinungsbild ................... 248
5.3.2 Beziehungsbezogene Betrachtung und Therapie ......... 249
5.4 Aspekte der Therapie bei AD(H)S (Uwe Scheffler) ............. 253
5.4.1 Was ist unter der Diagnose ADHS zu verstehen? ........ 253
5.4.2 Welche Symptomkonstellationen werden
unter der Diagnose AD(H)S gesehen? ................. 253
5.4.3 Wie kommt es zur Diagnose ADHS? .................. 254
5.4.4 Therapie unter systemischen Gesichtspunkten .......... 255

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



10 Inhalt
5.5 Auffalligkeiten des Sozialverhaltens (Uwe Scheftler) ........... 259
5.5.1 Die Schwierigkeit der Diagnose ....................... 259
5.5.2  Athiologische Aspekte .............ooiiiiiiiniiiin... 260
5.5.3 Aspekte der ambulanten Behandlung .................. 261
554 Fazit ... 266

5.6 Schwierigkeiten im Kontext Schule (Katja Hiilser) ............. 266
5.6.1 Gewalt und Mobbing unter Schiilern .................. 267
5.6.2 Schulabsentismus ........... ..ot 269

5.7 Besonderheiten der Intelligenzminderung (Jérn de Haen) ... ... 271
5.7.1 Symptomatik und Erscheinungsbild ................... 271
5.7.2 Beziehungsorientierte Betrachtung .................... 273
5.7.3 SystemischelIdeen ............... ... .. .. oL 274

5.8 Spezielle Lernprobleme (Yvonne de Haen-Grimberg) .......... 276
5.8.1 Symptomatik und Erscheinungsbild ................... 276
5.8.2 Systemische Betrachtung............................. 277
5.8.3 Systemische Behandlungsansdtze ..................... 278

5.9 Traumafolgen und Belastungsreaktionen (Reinert Hanswille) ... 282
5.9.1 Klassifizierung traumatischer Ereignisse ............... 283
5.9.2 Diagnostik ...... ..o 284
59.3 Symptome ........ ... 285
5.9.4 Systemische Traumatherapie ......................... 285

5.10 Kindeswohlgefihrdung (Bernd Reiners) ..................... 288
5.10.1 Was ist Kindeswohlgefdhrdung? ...................... 288
5.10.2 Familiendynamik ............ ... ... ..o oL, 290
5.10.3 Rechtlicher Rahmen ............. ... .. .. .. .. .. 293
5.104 Behandlung ............ ... ... i 295
5.11 Trauer (Irene Hochstrat) .......... ..., 297
5.11.1 Allgemeines .. ..ot 297
5.11.2 Definition des Begriffs Traver ........................ 297
5.11.3 Trauerreaktionen .............. ... 299
5.11.4 Trauerprozessphasen ...............c.oeeeeiiuneeennn. 300
5.11.5 Trauerformen .............ccoueiueeniennenuennennnn. 300
5.11.6 Epidemiologie ... 301

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



Inhalt 1

5.11.7 Beziehungsorientierte Betrachtung .................... 301
5.11.8 Kontextorientierung in der Trauertherapie
anhand eines Fallbeispiels ................. ... ... ... 302
5.11.9 Systemischer Umgang mit der Trauerbearbeitung ....... 303
5.12 Depressive Symptome (Bjorn Enno Hermans) ................ 303
5.12.1 Definition .......... ... ... . i 303
5.12.2 Symptomatik . ...... ... oo 304
5.12.3 Epidemiologie . . .....ooutitii i 304
5.12.4 Erscheinungsbild ........... ... ... .ol 305
5.12.5 Systemische Betrachtung...................... ... ... 306
5.12.6 Systemische Ideen zur Symptomatik ................... 308
5.13 Suizidalitat (Bjorn Enno Hermans) .......................... 309
5.13.1 Definition .......oouiitiinin i 309
5.13.2 Symptomatik . ....... ..o 309
5.13.3 Epidemiologie ...t 310
5.13.4 Erscheinungsbild ........... ... ... .. oL 310
5.13.5 Systemische Betrachtung . ................... .. ... 312
5.13.6 Systemische Ideen zur Symptomatik ................... 313
5.14 Selbstverletzendes Verhalten (Bjérn Enno Hermans) .......... 315
5.14.1 Definition .......... ... ... i 315
5.14.2 Symptomatik . ... oo 315
5.14.3 Epidemiologie ... ....ooutitiitt i 316
5.14.4 Erscheinungsbild .......... ... .. .. .. ..ol 316
5.14.5 Systemische Betrachtung............................. 317
5.14.6 Systemische Ideen zur Symptomatik ................... 319
5.15 Angste und Zwinge (Sabine Moryson) ....................... 320
5.15.1 Definition, Symptomatik, Epidemiologie ............... 320
5.15.2 Beziehungsorientierte Betrachtung .................... 323
5.15.3 Systemische Ideen zum Stérungsbild .................. 324
5.16 Psychotisches Erleben und Verhalten (Christoph Arning) ...... 326
5.16.1 Definition, Symptomatik, Epidemiologie ............... 326
5.16.2 Systemische Ideen zur Therapie ....................... 327

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959

12 Inhalt
5.17 Auffillige Personlichkeitsentwicklungen (Christoph Arning) ... 331
5.17.1 Stérungs- und Erscheinungsbild ...................... 331
5.17.2 Systemische Ideen zur Therapie ....................... 333

5.18 Somatisierungsstérungen (Birgit Quecke) .................... 335
5.18.1 Stérungs- und Erscheinungsbild ...................... 335
5.18.2 Systemische Betrachtung............................. 337
5.19 Substanzstorungen (Heliane Schnelle und Jeanne Rademacher) 340
5.19.1 Allgemein zum Stérungsbild .............. .. .. .. ... 340
5.19.2 Beziehungsorientierte Betrachtung .................... 342
5.19.3 Systemische Ideen zum Stérungsbild .................. 342
5194 Fazit ... ... 344
5.20 Anorexie und Bulimie (Christoph Arning) ................... 345
5.20.1 Definition, Symptomatik, Epidemiologie ............... 345
5.20.2 Anorexie — Erscheinungsbild ................... .. .. 346
5.20.3 Anorexie - systemische Ideen zur Therapie ............. 348
5.20.4 Bulimie - Erscheinungsbild .......................... 351
5.20.5 Bulimie - systemische Ideen zur Therapie .............. 352

5.21 Enuresis und Enkopresis (Birgit Quecke) ..................... 353
5.21.1 Stoérungs- und Erscheinungsbild ...................... 353
5.21.2 Systemische Ideen zur Symptomatik ................... 357

5.22 Chronische Erkrankungen (Birgit Quecke) ................... 358
5.22.1 Stoérungs- und Erscheinungsbild ...................... 358
5.22.2 Systemische Betrachtung............................. 359
5.22.3 Systemische Ideen zur Symptomatik ................... 361

6 Methoden und Techniken im Rahmen der systemischen Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapie ............................... 365
6.1 Systemische Techniken und Methoden ...................... 365
6.1.1 Systemisches Fragen (Reinert Hanswille) ............... 365
6.1.2  Skulpturen und Aufstellungen (Ruth Lindner) .......... 371
6.1.3 Genogrammarbeit (Ruth Lindner) .................... 381
6.1.4 Reframing (Ruth Lindner) ........................... 387
6.1.5 Arbeit mit Tieren und Puppen (Wiltrud Brichter) ... .... 392



Inhalt 13
6.1.6 Metaphern (Wiltrud Brachter) ........................ 397
6.1.7 Externalisieren (Wilhelm Rotthaus) ................... 402
6.1.8 Aufgaben zwischen den Sitzungen (Reinert Hanswille) . .. 409
6.1.9 Reflecting Team (Bernd Reiners) ...................... 416
6.1.10 Rituale (Ruth Lindner) ...............c.coiviiiiao... 420
6.1.11 Zeitlinienarbeit (Ruth Lindner) ....................... 426
6.1.12 Arbeit mit inneren und dufleren Systemen

(Wiltrud Brachter) ... 433
6.2 Verfahren und methodische Zuginge . ....................... 439
6.2.1 Marte Meo (MariaBehr) ............... ... . ... 439
6.2.2 Korperpsychotherapie (Andras Wienands) ............. 444
6.2.3 Psychodrama mit Kindern (Alfons Aichinger) .......... 455
6.2.4 Hypnotherapeutische Zuginge — Arbeit mit Imagination,
Trance, Hypnose (Verena Franzmann) ................. 464
6.2.5 Kinderorientierte Familientherapie (Bernd Reiners) ... .. 472
6.2.6 Sandspiel und Spieltherapie (Wiltrud Brachter) ......... 483
6.2.7 Kinstlerisch-therapeutische Methoden und kreative
Techniken (Constanze Schulze) ....................... 491
6.2.8 Neue Medien (Joachim Wenzel) ...................... 501
6.2.9 BASK und SIBAM - zwei Gesprachsmodelle
(Reinert Hanswille) ........... .. ..coiiiiii .. 505
6.2.10 Systemische Aspekte der Pharmakotherapie
(Christoph Arning) ...........ccoiiiiiiiiiiiiiin 507
7 Versorgungskontexte ............. ... . . ... i i, 517
7.1 Klinik (Christoph Arning) .......... ... ... i, 517
7.1.1 Krisenintervention — Die Klinik als
Verantwortungsmagnet .................... . oo 518
7.1.2 Stationdre und teilstationére langere Therapie ........... 518
7.2 Freie Praxis fiir systemische Therapie (Reinert Hanswille) . ... .. 521
7.2.1 Anwasmandenkensollte ................. ... .. ..., 521
7.2.2 Was kann ich anbieten - wie bezeichne ich
mein Angebot? ... 523
7.2.3 Wie komme ich an »Kundschaft«? .................... 525
7.2.4 Was ist fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
zubeachten? ....... ... ... 526

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



14 Inhalt

7.3 Die kinder- und jugendpsychiatrische Praxis (Uwe Scheffler) ... 527

7.4. Ambulante Jugendhilfe (Ruth Lindner) ...................... 530
7.5 Stationdre Jugendhilfe (Ulrich Gehrmann) ................... 532
7.5.1 Aktuelle Situation . ... 532

7.5.2 Kontexte systemischer Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie ........... ... ... il 533
7.5.3 Vernetzung von Systemen und Milieus ................ 534
7.5.4 Die Herkunftsfamilien als Schliisselsysteme ............ 535
7.6 Beratungsstellen (Katja Hiilser) ............................. 536
7.7 Aus- und Weiterbildung (Reinert Hanswille) ................. 539
7.7.1 Weiterbildung .......... ... . ... o 539
772 Ausbildung ....... ... .. 542
Literatur ........... . 545
Die Autorinnen und Autoren ............ ... ... ... ol 573
Stichwortregister ............ ... i 583

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525401958 — ISBN E-Book: 9783647401959



Vorwort von Jochen Schweitzer

Das Lesen dieses Buchs hat bei mir zahlreiche Assoziationen tiber Geschwis-
ter in Familien angestofen. Zunichst erscheint es mir wie das vorerst jiingste
und mit dem hochsten Geburtsgewicht gesegnete Kind in einer Reihe élterer
Buchgeschwister, die mit dem gemeinsamen Familiennamen »Systemische Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie« in einer sehr fruchtbaren Familiengriin-
dungsphase das Licht der Welt erblickt haben. Es gab schon vor dieser eigent-
lichen Geschwisterreihe éltere, meist hypnosystemische Halbgeschwister, die
noch nicht explizit den obigen Familiennamen trugen. Dazu zdhle ich unter
anderem Kurt Hahns und Franz-Werner Miillers »Systemische Erziehungs- und
Familienberatung« (1993), die »Pupille des Bettnassers« von Bernhard Trenkle
und Kollegen (1993) sowie die »Kinderleichte[n] Losungen« von Manfred Vogt-
Hillmann und Wolfgang Burr (1999).

»Systemische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie« — der élteste Bru-
der, der diese Geburtenwelle programmatisch einldutete, scheint mir Wilhelm
Rotthaus gleichnamiger Sammelband von 2001 gewesen zu sein. Dann ging es
in schneller Folge weiter, unter anderem mit Monografien etwa von Jim Wilson
(2003), Helmut Bonney (2003) und Peter Nemetschek (2006), in denen sich die
Temperamente, Glaubenshaltungen und persénlichen Stile ihrer Verfasser sehr
markant abzubilden schienen. Ein besonders begabtes Geschwisterkind schien
mir mit Ridiger Retzlaffs Lehrbuch »Spiel-Rdume« 2008 auf die Welt zu kom-
men. Und nun erblickt mit diesem Handbuch das sicherlich enzyklopédischste
Uberblickswerk zur systemischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie das
Licht der Welt. (Mehrere weitere »Geschwister« mogen mir verzeihen, dass ich
sie aus Platzgriinden hier nicht auffiihre).

Schaut man hinten ins Autorenverzeichnis, entdeckt man, wo die Familie
wohnt: hauptsdchlich im Ruhrgebiet, rund um Essen herum. Ein Buch aus dem
Pott also, handfest, alles Wichtige drin und nicht allzuviel iberfliissiger Schnick-
schnack. Ein Buch entstanden im Essener Institut fiir Systemische Familienthe-
rapie, Supervision und Organisationsentwicklung ifs, in dem auch die bundes-
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16 Vorwort von Jochen Schweitzer

weit erste Approbationsausbildung fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
im Vertiefungsgebiet Systemische Therapie im Jahr 2010 gestartet wurde.

Der Blick in das Inhaltsverzeichnis und dann in die einzelnen Kapitel ldsst
mich vermuten, dass hier ein Vater (der Herausgeber) seinen Kindern (den
Autorinnen und Autoren) mit der Gliederung des Buchs einen sehr klar durch-
dachten und logisch stringenten Rahmen gesetzt und ihnen dann alle Freiheiten
beim Spielen gelassen hat. Und die Autorengeschwister fiillen diesen Rahmen
autonom und in beachtlicher Diversitit aus. Sie moblieren die Kinderzimmer
ihrer Kapitel sehr unterschiedlich, aber ansprechend: manche vorwiegend mit
Theorie, manche exklusiv mit Praxis, viele mit beiden Elementen gleicherma-
Ben. Manche packen ihre Zimmer dicht und voll, andere méblieren sparsamer.
Die Geschwisterkapitel sind unterschiedlich dick geworden. Aber das macht
nichts, weil die schmalen unter den Kapiteln immer wieder geschickt auf ihre
umfangreicheren Geschwister verweisen, bei denen sich das méglicherweise
Vermisste meist findet.

Dass es iiberhaupt um das Jahr 2000 herum zur Griindung einer Familie
namens »Systemische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie« und nachfol-
gend zu dieser Geburtenreihe kam, verdankt sich mehreren Kontextverdnderun-
gen. Die eine ist die damals laut gewordene Kritik von Kindern und Jugendlichen,
in Familientherapien sei es fiir Kinder und Jugendliche zuweilen zu langweilig.
Diese Kritik hat einen positiven Methodenschub ausgeldst. Die andere konnte die
Etablierung einer von der Erwachsenenpsychotherapie abgesonderten Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie im deutschen Psychotherapiegesetz von 1998
sein. Diese Trennung ist einerseits gut, weil sie die besonderen Anspriiche der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen verdeutlicht. Sie hat auch einen Weg fiir
Padagogen in die kassenfinanzierte Therapie eroffnet, der ihnen im Erwachse-
nenbereich verschlossen wurde. Die Trennung ist aber auch problematisch, weil
sie die gemeinsame Behandlung von Eltern und Kindern in ein und derselben
Therapie abrechnungstechnisch und praktisch eher erschwert. Dieser Gefahr
arbeitet dieses Buch konsequent entgegen; die Eltern, Geschwister, Peers, Lehrer
der jungen Patienten sind in den meisten Buchkapiteln sehr prasent.

Ich wiinsche diesem Buch, dass es zahlreiche weitere »Geburten« im Bereich
therapeutisch-beraterischer Ideen und Praktiken anst6f3t. Hieraus miissen nicht
gleich Biicher werden. Jede gelungene Therapie bringt schone neue Geschich-
ten zur Welt. Und jede neue Idee, die Lesern beim flotten Stobern oder beim
sorgféltigen Studieren in diesem Buch kommt, kann zur Gestaltung von Bezie-
hungsprozessen beitragen, die das Leben von Kindern und Jugendlichen und
den ihnen wichtigen Menschen ein wenig lebenswerter machen.

Jochen Schweitzer, Heidelberg
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Die systemische Therapie hat in den vergangenen dreiflig Jahren in Deutschland
einen rasanten Aufschwung und viele Veranderungen erlebt. Waren die 1970er
und frithen 1980er Jahre durch ein Nebeneinander der klassischen Familienthe-
rapieschulen gekennzeichnet und galt die Familientherapie in dieser Zeit eher als
eine Bewegung denn als eine Therapieschule, waren die spiten 1980er und die
1990er Jahre, die Phase der grofien theoretischen Entwiirfe, durch den Prozess
des Ubergangs von der Familientherapie zur systemischen Therapie gekenn-
zeichnet. In den letzten 10 bis 15 Jahren hat sich das systemische Arbeiten in
der Psychotherapie und den unterschiedlichsten Feldern der psychosozialen
Versorgung etabliert. Dieser Prozess von einer avantgardistischen Bewegung
(wir machen etwas ganz Besonderes, wir sind anderes als die anderen Psycho-
therapeuten, wir fligen uns nicht in das Korsett der Psychodiagnostik ein etc.)
hin zum etablierten Psychotherapieverfahren (Integration in das Gesundheits-
system, wir sind ein anerkanntes Verfahren, wir lernen von anderen Verfahren,
auch Systemiker miissen Diagnosen stellen konnen etc.) sorgt auch innerhalb
der Landschaft systemisch arbeitender Kolleginnen und Kollegen fiir die Not-
wendigkeit und Bereitschaft, Unterschiede als entwicklungsférdernde Erfah-
rungen zu akzeptieren. Die systemische Therapie ist erwachsen geworden und
muss sich jetzt im Konzert mit den anderen Psychotherapieschulen beweisen.

Der systemische Ansatz hat eine gewaltige Entwicklung hinter sich. Von der
klassischen Familientherapie ausgehend findet er sich heute in den vielfaltigsten
Settings, Beratungs- und Therapieformaten sowie Arbeitsfeldern wieder. In vie-
len Bereichen der psychosozialen Berufsfelder (Beratung, Therapie, Coaching,
Mediation, Supervision, Organisationsentwicklung, Unternehmensberatung,
Personalberatung etc.) ist er nicht mehr wegzudenken und in einigen wie zum
Beispiel der Jugendhilfe ist er gar zur Leitkultur geworden. Er hat sich Respekt
verschafft und wird gern genutzt.

Durch das Psychotherapeutengesetz ist die ambulante Psychotherapie auf
die Richtlinienverfahren begrenzt. Leider ist die systemische Therapie zurzeit
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noch nicht sozialrechtlich anerkannt. Trotzdem wird sie in vielen Kliniken und
Praxen angeboten. Die Anerkennung des Wissenschaftlichen Beirats Psychothe-
rapie im Jahre 2008 machte es moglich, eine Approbation im Vertiefungsgebiet
systemische Therapie zu erwerben (das ist derzeit in Essen und Berlin méglich),
und die systemischen Dachverbdnde bemiihen sich mit groflem Eifer und viel
Einsatz, die sozialrechtliche Anerkennung der systemischen Therapie zu erlan-
gen. In der gesundheitspolitischen Diskussion geht es diesbeziiglich voran. Die
ersten systemisch approbierten jungen Kolleginnen und Kollegen, die bald in
die Praxis gehen, sind ein Zeichen fiir den Wandel im Gesundheitssystem und
in der systemischen Konzeptentwicklung.

Waren die 1980er in der systemischen Diskussion noch davon geprigt, sich
dem Gesundheitssystem und den darin iiblichen Kommunikationsformen
zu verschlieffen und Diagnosen, ICD oder DSM als Ddmonen zu bekdmpfen,
beginnt man jetzt, nach kommunikativen Briicken zwischen Gesundheitssystem,
storungsspezifischen Konzepten und systemischer Theorie zu suchen und sie
zu bauen (Lieb, 2014). Dieses Buch will einen weiteren Beitrag zum Briicken-
schlag leisten und die Nomenklatur der heilkundlichen Psychotherapie und
systemische Konzeptionen zusammenfiihren.

Systemische Therapie ist inzwischen gut evaluiert, besonders was die Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen angeht. Dabei hat sich der Vorteil des sys-
temischen Ansatzes besonders bei den sogenannten schweren Stérungen wie
Essstérungen, delinquentem Verhalten, Drogenmissbrauch und chronischen
Krankheiten gezeigt, aber auch bei anderen Symptomen wie Belastungsstérun-
gen nach Trauma, Depressionen, Angststorungen und Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivititsstorungen (ADHS) ist systemische Therapie sehr wirksam.
In vielen beraterischen und therapeutischen Settings zeigt sich diese Wirksam-
keit systemischer Ansitze im Alltag immer wieder. Wir wollen mit diesem Buch
einen Teil dieses Praxiswissens und der dahinterliegenden Konzepte biindeln
und fiir die Leser sichtbar machen.

Begrenzungen

Wie immer, wenn dicke Bicher erscheinen, fehlt etwas oder hatte anders auf-
bereitet werden konnen. Das wird bei diesem Buch dhnlich sein. Wir mussten
uns letztlich entscheiden und eine Auswabhl treffen. Viele Themen hitten es ver-
dient, ausfiihrlicher dargestellt zu werden, auf andere mussten wir ganz verzich-
ten. Auch konnten wir viele andere systemische Konzeptionen und Ansitze wie
die Multifamilientherapie, EFT (Emotionally Focused Therapy), MDFT (Multi-
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dimensional Family Therapy) oder die ABFT (Attachment-Based Family The-
rapy) und das Elterncoaching nicht oder nicht ausreichend beriicksichtigen.
Das hitte den Rahmen gesprengt.

Im Denkrahmen der systemischen Theorie gehen wir davon aus, dass es
keine richtige oder wahre systemische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
gibt, sondern viele interessante Konzepte und Ansitze, die sich teilweise ergin-
zen und sich teilweise kontrovers gegeniiberstehen. Wir wollten zentrale Uber-
legungen, Konzepte, Methoden und Behandlungsstrategien unseres Ansatzes
beschreiben, um damit Kolleginnen und Kollegen zur Diskussion anzuregen.
Dabei gehen auch wir, die Autorinnen und Autoren, nicht alle von den gleichen
Grundannahmen aus, sodass sich die Vielfalt und Buntheit des systemischen
Ansatzes auch in unserem Buch widerspiegelt.

Auch in Bezug auf die Themen mussten wir uns beschranken. So konnten
wir einige Fragestellungen, Diagnosen und Probleme nicht aufgreifen, sondern
haben uns auf die beschrankt, die in unserer Praxis die grofite Bedeutung haben.
Ebenso konnten nicht alle Kontexte und Familienkonstellationen berticksichtigt
werden, die es verdient hitten, aufgenommen zu werden.

Sicherlich werden der Leserin weitere Themen und Fragestellungen einfal-
len, die in unserem Buch einen Platz hitten finden kénnen. Obwohl knapp 600
Seiten doch beachtlich sind - letztlich reichen sie nicht aus, um dem umfing-
lichen Gebiet der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie aus systemischer
Perspektive auch nur annahernd gerecht zu werden.

Zielgruppen

Wir moéchten mit diesem Buch Kolleginnen und Kollegen, die in den unter-
schiedlichsten Arbeitsfeldern mit Familien und/oder mit Kindern und Jugend-
lichen systemisch arbeiten, Anregungen, Hintergrundwissen und Nachschlage-
informationen anbieten. Wir hoffen, Sie finden Hilfreiches, um Ihre Praxis zu
bereichern und Thre Kenntnisse und Fahigkeiten in diesem Bereich zu besté-
tigen und zu erweitern.

Fir Studierende und Kolleginnen, die eine systemische Weiter- oder Aus-
bildung absolvieren und dabei einen Schwerpunkt im Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie gewéhlt haben, kann das Buch zum Begleiter und
Unterstiitzer werden, um sich anregen zu lassen, therapeutische Prozesse mit
Kindern und Jugendlichen lebendig, bunt und hilfreich zu gestalten.

Fiir Kolleginnen und Kollegen in einer Psychotherapieausbildung kann es
zusétzlich Unterstiitzung fiir die Priffungsvorbereitung sein.
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Fiir Kolleginnen und Kollegen, die in einem anderen Therapie- oder Psy-
chotherapieverfahren ausgebildet wurden, kann das Buch eine Erganzung zu
den bisher verfolgten Ansitzen darstellen und ihnen die systemische Welt und
ihre Landschaften ndherbringen.

Fiir Kolleginnen und Kollegen, die iiberwiegend mit Erwachsenen arbeiten,
kann das Buch ein Nachschlagewerk sein, wenn sie sich {iber Themenbereiche
der systemischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie informieren wollen
oder Anregungen fiir ihre Praxis suchen.

Was Sie erwartet

Das erste Kapitel beschiftigt sich mit den Grundlagen systemischer Therapie,
mit grundlegenden Haltungen und Werkzeugen und den vielfiltigen Settings, in
denen systemische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Anwendung findet.

Das zweite Kapitel ist der Besonderheit der therapeutischen Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen und den spezifischen Herausforderungen gewidmet, die
die einzelnen Altersstufen an die Therapeutin stellen.

Im anschlieflenden dritten Kapitel geht es um das systemische Arbeiten
im Kontext alternativer Lebensformen. Dabei haben wir uns auf spezielle
Zuginge fiir Familien nach Trennung und Scheidung sowie auf Patchworkfa-
milien beschrankt.

Im vierten Kapitel steht die systemische Diagnostik im Mittelpunkt. Das
Storungsverstandnis wird diskutiert, und es werden allgemeine sowie spezi-
fisch systemische Diagnostikverfahren vorgestellt.

Das fiinfte Kapitel widmet sich der systemischen Arbeit mit Symptomen
und Auffilligkeiten. Dabei haben wir uns auf 22 Symptombilder konzentriert.
Nach einer allgemeinen Beschreibung der Symptomatik werden systemische
Perspektiven diskutiert und konzeptionelle Ideen angeboten, wie mit Kindern
und Jugendlichen gearbeitet werden kann, die dieses Verhalten zeigen.

Kapitel 6 ist den Methoden und Techniken vorbehalten. Neben den klassi-
schen systemisch-familientherapeutischen Techniken erhalten auch Verfahren
aus benachbarten Therapierichtungen ihren verdienten Platz. So werden Psy-
chodrama, Sandspiel, Marte Meo, Hypno- und Kérpertherapie und viele andere
fiir eine systemische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie aufbereitet. Ins-
gesamt werden 22 grundlegende Methoden, Techniken und Verfahren vorge-
stellt und mit einer Vielzahl von konkreten Anregungen versehen.

»Versorgungskontexte« lautet die Uberschrift des siebten Kapitels, in dem
gezeigt wird, in welchen Kontexten systemische Kinder- und Jugendlichenthe-
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rapie zum Zuge kommt, was sie in ihnen leisten kann bzw. wie in ihnen Arbeits-
kontexte fiir Systemiker entstehen kénnen. Das Handbuch schliefit mit einem
Literaturverzeichnis und einem umfangreichen Stichwortregister.

Das zum Buch gehérige Online-Material, das kostenfrei unter www.v-r.de/
handbuch-kinderpsychotherapie herunterzuladen ist, umfasst Arbeitsblitter,
Techniken, Diagnostikmaterial, Methoden und kreative Ideen, die Sie fiir Thren
personlichen Gebrauch nutzbar machen konnen (gekennzeichnet jeweils mit
nebenstehendem Symbol).

In den Aus- und Weiterbildungen des Instituts fiir systemische Familien-
therapie, Supervision und Organisationsentwicklung (ifs), im Besonderen in
der Ausbildung Systemische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, die zu
Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut fithrt, werden viele
der Konzepte, Ideen und Methoden angewandt, erprobt und trainiert. Sie fol-
gen dem Motto »aus der Praxis - fiir die Praxis«.

Dank

Mein Dank gilt allen Kolleginnen und Kollegen aus dem ifs und vieler be-
freundeter Weiterbildungsinstitute, die sich an dieses Projekt herangewagt, sich
der Diskussion gestellt und die Miihe auf sich genommen haben, ihre Ideen zu
verschriftlichen und zu konzeptualisieren.

Der Dank geht nicht nur an die Mitschreiberinnen und Mitschreiber, son-
dern auch an viele andere Kolleginnen, die mit uns iiber Inhalte nachgedacht
und diskutiert und die uns in Kursen, Weiterbildungen und Seminaren beglei-
tet haben. Jede(r) hat auf diese Weise einen Beitrag zu diesem Buch geleistet.

Bedanken méchten wir uns auch bei den vielen Aus- und Weiterbildungsteil-
nehmern, mit denen wir Konzepte diskutieren und Methoden ausprobieren konn-
ten, die uns angeregt haben, Themen neu und anders zu bedenken und nicht stehen
zu bleiben. Schliefllich mdochte ich mich auch bei den Kindern und Jugendlichen
und ihren Familien bedanken, die wir auf ihrem Weg begleiten durften, die uns
angeregt, beriihrt und gelehrt haben, als Therapeutin auf dem Boden zu bleiben.

Bedanken mochte ich mich auch bei Dorothea Hanswille, Kerstin Kutsch,
Maximiliane Hamann, Johanna Lindberg, Babett Wunder, Monique Seidel,
Annette Kissenbeck, Ralf Schobert und Rainer Schwing fiir die vielfaltige Unter-
stlitzung, das Korrekturlesen und zahlreiche Zuarbeiten und Anregungen.

Nicht zuletzt geht mein Dank auch an den Verlag Vandenhoeck & Ruprecht
und im Besonderen an Giinter Presting und Sandra Englisch fur ihre nicht
enden wollende Ermutigung und Unterstiitzung bei der Erstellung dieses Buches.
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Hoffnungen

Diese Einleitung soll mit einer Hoffnung schlief3en, die die Autorinnen und
Autoren dieses Buches begleitet hat. Wahrend des Schreibprozesses ist durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) das Priif- und Begutachtungsver-
fahren der systemischen Therapie fiir die sozialrechtliche Zulassung eroffnet
worden. Die vielen positiven Stellungnahmen von Psychotherapeutenkammern,
Psychotherapieverbdnden, Berufsverbianden, psychotherapeutischen und psy-
chiatrischen Versorgungseinrichtungen und Praktikern sowie die umfangreiche
Studienlage zur Wirksamkeit der systemischen Therapie geben uns die Hoft-
nung, dass die systemische Therapie schon bald durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen finanziert wird und so viele Kinder und Jugendliche und ihre Fami-
lien unterstiitzen kann.

Reinert Hanswille
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Grundlagen systemischer Therapie

1.1 Haltungen systemischer Therapeuten und Therapeutinnen
(Reinert Hanswille)

1.1.1 Allparteilichkeit, Neutralitdt und Neugier

Die Frage der Parteilichkeit ist fiir den Erfolg oder Misserfolg einer Psychothe-
rapie zentral, von besonderer Bedeutung aber ist sie fiir therapeutische Prozesse
mit Kindern und Jugendlichen und ihren Familien.

In den unterschiedlichen therapeutischen Schulen finden sich verschiedene
Theorien tiber die Haltung des Therapeuten. Sie reichen von der Abstinenzregel
bis zur Parteilichkeit fiir den Patienten.

In der systemischen Therapie hat sich die Haltung des Therapeuten im Laufe
der Zeit stark verandert. In den Arbeiten von Stierlin und Boszormenyi-Nagy
steht die Allparteilichkeit im Vordergrund. Damit wird die Fahigkeit und Anfor-
derung beschrieben, fiir alle Familienmitglieder gleichermaflen Partei zu ergrei-
fen und Identifikation anbieten zu konnen. Dies soll gewéhrleisten, dass die
Verdienste jedes Familienmitglieds anerkannt und alle gleichermafien von der
Therapeutin gesehen werden. Die Allparteilichkeit ist eine Haltung, die hohe
Anforderungen an die Therapeutin stellt und gleichzeitig eine Zuriicknahme
ihrer Individualitit sowie ein Hochstmaf3 an Empathie erfordert.

Im Maildnder Modell entstand das Konzept der Neutralitat (Selvini Palazzoli
u.a., 1981). Dieser Ansatz wird in seiner neueren Entwicklung von vielen systemi-
schen Therapeuten favorisiert. Er ist die Voraussetzung dafiir, einerseits von allen
Systembeteiligten akzeptiert und andererseits nicht in bestehende Beziehungs-
muster integriert zu werden. »Neutralitit ist in erster Linie nicht eine Frage der
Absicht, sondern eine Frage der Wirkung« (Schweitzer u. Schlippe, 1997, S. 119).

Die neutrale therapeutische Haltung versucht, auf das Phanomen zu reagie-
ren, dass Systeme iiber vielfaltige und grofitenteils verdeckte Strategien verfiigen,
um den Therapeuten in ihren Bann und auf eine Seite zu ziehen oder ihn als
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ein stabilisierendes Element zu benutzen. Er lduft Gefahr, mit dem System zu
agieren oder in das System hineingezogen zu werden und so seine Mdoglichkei-
ten zu verlieren, fiir das System unterstiitzend tétig zu sein. Um in einer ange-
messenen Metaposition zum System und den Problemen zu bleiben, muss die
Therapeutin auch angesichts dramatischer Prozesse, aufwithlender Berichte oder
subjektiver Leidensgeschichten neutral bleiben - dhnlich wie ein Schiedsrichter,
der ebenfalls dann von allen Beteiligten als gut erlebt wird, wenn er sich nicht
durch eine Seite vereinnahmen lasst oder mit seinen Entscheidungen eine Seite
bevorzugt. Auch er muss sich von den Vereinnahmungsaktionen der Gegner
distanzieren und trotzdem Regelverst6fle sanktionieren.

Die neutrale Haltung ist auch fiir die Therapeutin eine der zentralen Heraus-
forderungen: Sie muss sich entscheiden, wann sie die Position der Neutralitit
aufgibt, um zum Beispiel eine Aktion zwischen den Klienten zu unterbrechen
oder um ihre eigene Position zu beschreiben, beispielsweise bei Gewalt in der
Familie. Fiir die Neutralitét spricht ein eindeutiges Sowohl-als-auch. Sie ist nur
dann hilfreich fiir ein System, wenn sie auch verlassen werden kann und die
Therapeutin nicht zum Sklaven der Neutralitit wird, denn es gibt Situationen,
in denen der Therapeut nicht neutral sein kann und will, beispielsweise wenn er
merkt, dass seine personliche Meinung deutlich abweicht und er diese auch ver-
treten mochte. Manchmal wihlen Familien Losungen fiir ihre Situationen, die wir
als Therapeuten nicht mittragen wollen, zum Beispiel wenn Kinder geschlagen
werden oder der sexuelle Missbrauch innerhalb der Familie bekannt ist. Dann
ist es sinnvoller und notwendig, Position zu beziehen. Aber auch in weniger
dramatischen Situationen wollen Klienten manchmal die Meinung horen bzw.
die Position der Therapeutin erfahren. Auch dann ist es moglich und sollte es
therapeutisch sinnvoll sein, sich entsprechend zu duflern, ohne dabei die the-
rapeutische Neutralitdt zu verlassen. Moglich ist auch, dass sich im therapeuti-
schen Prozess Konstellationen entwickeln, die es als sinnvoll erscheinen lassen,
die Neutralitat fiir eine bestimmte Zeit zu verlassen. Manchmal bietet es sich an,
dies vorher mitzuteilen, manchmal ldsst es sich nur im Nachhinein beschreiben.

Nicht nur durch die Forschungen und Ergebnisse der Neurobiologie wissen
wir, dass wir auf einer tieferen inneren Ebene nicht neutral (im Sinne von wert-
frei) sein konnen. Zu schnell wahlen wir sympathiebedingt, treffen emotionale
Bewertungen, reagieren intuitiv nonverbal, verbleiben mit den Augen etwas
linger an der einen Stelle, neigen unseren Korper niher zu einer Person, ver-
andern beim Sprechen mit einem Systemmitglied unwillkiirlich unsere Stimme,
werden durch die Stimme der Klienten oder ihren Geruch getriggert. Diese Pro-
zesse sind wesentlich schneller als unsere kognitiven Bedeutungsgebungen und
rationalen Anstrengungen, allen Seiten gerecht zu werden.
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Trotz dieser unbewussten, neurobiologischen Prozesse ist Neutralitit fiir die
systemische Therapie eine zentrale Haltung, um Familien und Systeme hilfreich
unterstiitzen zu konnen. Neutralitit bedeutet jedoch keinesfalls Kélte, Distan-
ziertheit oder Desinteresse. Vielmehr ermoglicht sie eine besondere Art der
Empathie und Nahe, die sich zum einen in der Haltung und Technik der Zirku-
laritat und Hypothesenbildung duflert und zum anderen in der neutralen Par-
teinahme fiir die einzelnen Systemmitglieder. Die Neutralitat verhindert nicht,
dass die Therapeutin Anteil nehmen und sich im Prozess stark fiir ein einzel-
nes Systemmitglied engagieren kann, ja sogar »muss, um hinter die Dinge zu
sehen oder die Bedeutung hinter den Ereignissen zu finden« (Hoffmann, 1996,
S.67). So zeigt sich heute Neutralitit in einer periodischen Parteilichkeit, bei
der sich der Therapeut immer wieder in und mit dem System bewegt, um dann
wieder eine Metaposition einzunehmen. Mit dieser Entwicklung hat sich die
Neutralitat von der urspriinglich distanzierten Position des Maildnder Teams
entfernt. Neutralitdt meint nun die Anerkennung der verschiedenen Sichtwei-
sen und Handlungen in einem System, die engagierte und warmherzige Bezie-
hung, die im Mittelpunkt des therapeutischen Bemiihens stehende Bindung
zum Patienten- oder Klientensystem. Die Psychotherapieforschung verweist in
ihren Ergebnissen immer wieder auf die Bedeutung der guten Beziehung fiir
den Erfolg einer Psychotherapie. Deshalb konnen wir heute von einer bindungs-
orientierten Neutralitdt zum System sprechen. Sie zeigt sich auf fiinf Ebenen:
1. Die Beziehungsneutralitat des Therapeuten zum System dient der duf3e-

ren, sozialen und inneren Distanzierung. Sie hilft besonders dabei, nicht

in Konflikte zwischen Interessengruppen verwickelt zu werden, und ver-
hindert, dass der Fokus sich auf Einzelne fixiert und damit die Aufmerk-
sambkeit auf das Dazwischen und den Kontext verloren geht. Die Haltung
der Neutralitdt bezieht sich dabei auf anwesende und abwesende System-
mitglieder. Gerade in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie hat das
entscheidende Bedeutung. Wenn sich eine Therapeutin mit dem Kind gegen
die abwesende Mutter verbiindet oder der Therapeut mit dem Vater gegen
den Jugendlichen arbeitet, ist die Arbeitsbeziehung entscheidend gestort.
Neben der sozialen Neutralitit zu anwesenden und abwesenden Fami-
lienmitgliedern ist auch die Neutralitit zum Innensystem des Klienten zu
bedenken. Wenn man von einem »multiplen Selbst« ausgeht, ist eine neu-
trale Position auch zum Innensystem des Klienten zu halten, und es gilt, kei-
nen State unbeachtet zu tibergehen oder abzuwerten, sondern alle Anteile
in gleicher Weise zu bedenken und wertzuschitzen.
2. Die Problemneutralitit zeigt sich in der Art, wie sich die Therapeutin zum
Symptom bzw. Problem stellt. In der Beratung hilft sie, nicht den Einla-
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dungen zur positiven oder negativen Bewertung der Verhaltensweisen bzw.
Probleme nachzugeben, und fordert eine respektvolle und offene Haltung,
die sowohl die schwierigen als auch die moglichen positiven Seiten des Pro-
blems fiir die Aufrechterhaltung der Selbstorganisation des Systems wiirdigt
und anerkennt. Problemneutralitit meint auch, die Problembeschreibungen
des Systems respektvoll aufzunehmen und die Ressource der Problembe-
schreibung wertzuschatzen.

Die Konstruktneutralitit meint die Enthaltsamkeit gegeniiber Erklarungen,
Meinungen und Konstrukten, die innerhalb des Systems iiber das Problem
sowie seine Entstehung, Erkldrung und Aufrechterhaltung geduflert werden.
Der Therapeut bleibt zu den Bedeutungsgebungen, Sichtweisen, Fantasien
und Affekten neutral. Dadurch wird erméglicht, dass der Beratungsprozess
fiir andere und eventuell bessere Ideen als die bisher geduflerten offen bleibt.
Zudem bewahrt Konstruktneutralitit den Therapeuten davor, sich in eska-
lierende Kampfe um das »richtige Richtig« von Krankheitskonzepten, Ver-
besserungsideen und Ahnlichem einzulassen.

Die Losungsneutralitit bezieht sich auf die Losungsideen im therapeuti-
schen System. Die Therapeutin bleibt gegeniiber allen Losungsideen, die aus
dem System entwickelt werden, neutral, wobei Neutralitit nicht fehlende
Anteilnahme oder Empfindungslosigkeit meint. Vielmehr geht es um eine
unterstiitzende und gutwillige Haltung gegeniiber allen Lésungen. Dadurch
wird die Entwicklung von Losungsideen zu einem offenen Prozess, in dem
unterschiedlichste Losungsperspektiven gewonnen werden, die das System
anregen konnen. Dabei kann die Haltung der Neugier die Therapeutin darin
unterstiitzen, nicht gleich die ersten Losungskreationen zu wéhlen, sondern
den Prozess offen zu gestalten.

Die Veranderungsneutralitit meint, dass der Therapeut sich in Prozessen
auch gegeniiber den Verdnderungsinteressen neutral verhalten sollte. In
jedem System gibt es Teile, die Veranderungen wiinschen, und andere, die
eher die Bestdndigkeit und die Nichtverdnderungen favorisieren. Verdnde-
rungsneutralitit bedeutet, respektvoll gegeniiber den Ambivalenzen in einem
System zu bleiben und damit die Autonomie des Systems zu unterstiitzen.
Die Veranderungsneutralitit bezieht sich zusétzlich auf das Tempo und die
Richtung der Veranderung. Dadurch wird in der Beratung ermdglicht, dass
die Selbstorganisation des Systems einen fiir sie spezifischen und passenden
Weg geht. Die Veranderungsneutralitit ist vor allem in Systemen gefordert,
in denen Teile des Systems — beispielsweise der Vater, die Mutter oder die
Schule - einen Veranderungsprozess initiieren wollen, wiahrend andere eher
eine abwartende Position einnehmen. Auf jeden Fall ist es immer wichtig,
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dass sowohl die Veranderungskrifte als auch die Krifte der Bestdndigkeit
gewiirdigt werden.

Zur Neutralitat gehort die Neugier, die durch Cecchin (1988) in die Diskussion
eingebracht wurde. Neutralitdt ermdglicht eine Haltung respektvoller Neugier.
Hypothesenbildung und zirkuldre Fragen sind technische Mittel fiir eine ent-
sprechende Haltung. Zwischen ihnen und der Neugier besteht eine rekursive
Beziehung. Die Neugier als systemische Haltung verfolgt mehrere Ideen. Sie
setzt sich ab von der Reparaturlogik, die durch die Meinung gekennzeichnet
ist, man konne ein System wie eine triviale Maschine durchschauen und ziel-
gerichtet steuern (Heinz von Forster) oder mit dem System »instruktiv inter-
agieren« (Humberto Maturana). Die Neugier interessiert sich fir das, was in
einem System wirkt bzw. als wirksam angesehen wird, weil es sich bewdhrt hat.
Dabei geht es nicht um gut oder schlecht, um effektiv oder uneffektiv. Wenn
Therapeuten nicht in die Position kommen zu meinen, sie wiissten, was fiir ein
System gut oder schlecht, effektiv oder uneffektiv ist, dann haftet der Neugier
auch nicht der Geruch der sozialen Kontrolle an.

Neugier fordert dariiber hinaus die von Anderson und Goolishian (1992)
geforderte Ressource der »Unwissenheit des Therapeuten«. Sie will die vor-
schnelle Erkenntnis bzw. das Gefiihl, ein System zu durchschauen, verhindern
und so die Therapeutin darin unterstiitzen, in einer neutralen Position zu blei-
ben. Eine respektvolle Neugier vermittelt Interesse an der Person gegeniiber
und wertet sie auf. Da ist jemand, der interessiert sich fiir mich, wie ich etwas
mache, was ich fuhle oder denke, wie ich etwas erlebt habe, was meine Fanta-
sien sind. Das ist Wertschitzung und gibt das Gefiihl, gesehen und geachtet zu
werden mit dem, was und wie man ist.

1.1.2 Losungs- und Zukunftsorientierung

Die Losungs- und Zukunftsorientierung ist eine weitere grundlegende Ausrich-
tung der systemischen Therapie, die vor allem durch die l6sungsorientierte Kurz-
zeittherapie von de Shazer konzeptualisiert wurde. In der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie ist sie sehr zentral, um mit den Klienten schnell in einen
Verianderungsprozess eintreten zu konnen, den Kinder und Jugendlichen eine
enge Verzahnung zwischen Therapie und Alltag zu zeigen und dariiber die Moti-
vation zu stirken. Die moderne Hirnforschung weist darauf hin, wie bedeutsam
eine Losungs- und Zukunftsorientierung fiir das Entwickeln neuer Verhaltens-
weisen ist. Sie konnte eindrucksvoll zeigen, dass imaginierte zukiinftige Hand-
lungen dhnliche hirnorganische Prozesse auslésen wie entsprechende konkrete
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Tatigkeiten in der Gegenwart. Wie beim Mentaltraining im Sport, bei dem etwa
Tennisspieler in Gedanken dem Bewegungsablauf beim Aufschlag nachgehen
oder Skirennfahrer die Strecke im Geist abfahren, ist auch in der Therapie das
Mentaltraining ein wichtiges Instrument, um zukiinftig gewolltes Verhalten zu
trainieren und einzuiiben (Hither, 2006).

In der systemischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie steht nicht die
Aufarbeitung vergangener Probleme im Mittelpunkt, sondern die Zukunfts- und
Losungsorientierung, um moglichst direkt im Alltag Verdnderungen zu erzielen.
Dazu miissen neue neuronale Erregungsmuster ausgebildet und aktiviert wer-
den. »Der Schwerpunkt muss also ganz tiberwiegend auf der Verdnderung des
Problems liegen, auf der Herausbildung neuer Gedanken, Verhaltensweisen und
Emotionen. Diese Aktivierung der neuen neuronalen Erregungsmuster muss
moglichst oft wiederholt werden, sonst werden die neuen neuronalen Verbin-
dungen nicht fest genug gebahnt. Wenn sich die Therapie zu lange mit der Fest-
stellung und Analyse von Problemen aufhilt, werden keine neuen, positiveren
neuronalen Erregungsmuster ausgebildet« (Grawe, 2004, S. 55f.). Die Fokussie-
rung auf einen Zeitpunkt im Leben, in dem es die jetzigen Probleme, Symptome
nicht mehr gibt, ist von Beginn der Therapie an von zentralem Interesse. Deshalb
konzentriert sich systemische Therapie moglichst friih auf die Erarbeitung von
konkreten Losungswelten, die nach Méglichkeit mit vielen Sinnen erfasst wer-
den. Forschungsergebnisse der letzten Jahre zeigen, wie pragend die gedankliche
Auseinandersetzung mit anderen physiologischen Zustinden ist. Spitzer (Spit-
zer u. Bertram, 2007, S. 35t.) weist auf unterschiedliche Untersuchungen hin,
die alle zeigen, wie sehr sich die mentale Beschaftigung mit bestimmten Inhal-
ten auf die Leistungen und das Verhalten von Menschen auswirkt. Er berichtet
zum Beispiel von einer Untersuchung mit Studenten, die dazu gebracht wurden,
an dltere Menschen zu denken, und die anschliefSend langsamer gingen als die
Vergleichsgruppe, die an junge Menschen gedacht hatte. Eine andere Versuchs-
anordnung zeigte, dass Studenten, die an »Fufiballhooligans« dachten, bei einem
Spiel, bei dem es um Allgemeinwissen ging, wesentlich schlechter abschnitten
als die Gruppe, die an »Professor« denken sollte. Andere Forschungen zeig-
ten, dass bei Menschen, die sich mit einer bestimmten Frage in der Gegenwart
beschiftigen oder mit der gleichen Frage in der Zukunft, dhnliche neuronale
Prozesse zu beobachten sind. Durch diese Hinweise werden zum Beispiel die
Bedeutung der bekannten Wunderfrage (siche Kapitel 6.1) von Steve de Sha-
zer oder die Arbeit mit Losungsskulpturen oder Losungsbildern gestérkt. Das
genaue Beschreiben von kiinftigen Tatigkeiten, Gefiihlen, Empfindungen und
Kognitionen schaftt neue neuronale Verkniipfungen, die bereits in der Gegen-
wart Verdnderungen bewirken.
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So ist die Beschaftigung mit der Frage, wie ein Leben ohne Symptome, Pro-
bleme oder Ausgrenzungen aussehen wiirde — also die vorweggenommene
Realisierung des therapeutischen Ziels -, von hoher Relevanz fiir einen erfolg-
reichen Therapieverlauf. Die zirkuldre Nutzung von Losungsideen und Wun-
derideen, die in das System eingebracht werden, schafft die Moglichkeit eines
gemeinsamen Verdnderungsprozesses im System. Sie sorgen in der Therapie-
situation fir ein positives, kooperationsfreudiges und unterstiitzendes Klima.
Durch die Losungsdialoge, die Konstruktion des Verhaltens und die Auswir-
kungen auf andere Systemmitglieder wird die Motivation gestérkt, sich im All-
tag anders zu verhalten. So ist die Zukunftsorientierung eine Intervention im
Hier und Jetzt, die in die Zukunft hineinwirkt. Sie gibt Hoffnung auf eine gute
Entwicklung und stirkt so die Resilienz.

Diese Moglichkeiten zu entdecken und die darin liegenden Krifte zu spiiren
sind wichtige Erfahrungen fiir Kinder und Jugendliche, die ihnen helfen, ihre
Selbstwirksambkeit zu spiiren, und ihr Kohérenzgefiihl (Salutogenese) fordern.

Die Idee von de Shazer, »solution talk creates solutions — problem talk crea-
tes problems«, wird auch neurowissenschaftlich bekriftigt. In einer Metapher
konnen wir uns das Leben, die Alltagswelt wie zum Beispiel die Torwand im
ZDEF-Sportstudio vorstellen. Dabei ist eine der Toroffnungen die Problemwelt
und die andere Offnung die Losungswelt (siehe Abbildung 1). Die Uberlegung
von de Shazer war nun: Wenn jemand immer und immer wieder iiber das Pro-
blem spricht, dann nimmt das Problem immer mehr Platz im Leben ein, die
neuronalen Problemnetzwerke werden immer grofier und dichter. Deshalb
ist es therapeutisch wichtig, tiber Losungen zu sprechen. Wenn wir viel iiber
Losungen sprechen, Losungen erfiihlen, begreifen, unser Handeln auf Losungen
ausrichten, wird die »Losungswirklichkeit« immer gréfler und nimmt irgend-
wann die gesamte »Torwand« ein. Die Losungsnetzwerke werden dann immer
dichter, stabiler und leichter zugénglich. Durch die Verstirkung des neurona-
len Losungsnetzwerkes wird es fiir den Klienten haufiger und leichter moglich,
seine Losungen im Alltag zu leben. Gleichzeitig verstirkt das Losungsnetzwerk
die Absorptionsphdnomene.

Die Losungsorientierung schafft die Moglichkeit, kleine, iiberschaubare
Schritte zu gehen. Durch die Erfahrung »Ja, es ist moglich, dass sich etwas
andert!« entwickeln sich der Mut auch fiir starkere Verdnderungen und die
Hoffnung, dass es nicht so bleiben muss, wie es ist.

Die Orientierung auf Losungen und die Zukunft schlieit den Blick in die
Vergangenheit nicht aus. Ohne die Vergangenheit lassen sich das Verhalten und
Fithlen in der Gegenwart nicht verstehen und zukiinftige Veranderungen nicht
gestalten. Vergangenheitsorientierung in der systemischen Therapie geschieht
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