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Vorwort

Eine der wunderbaren Moglichkeiten, die sich mit dem systemthe-
rapeutischen Arbeiten eréffnen, ist die Nutzung unterschiedlicher
Settingvariablen. In der systemischen Kinder- und Jugendlichenthe-
rapie lisst sich mit der ganzen Familie arbeiten, mit den Eltern allein,
mit den Geschwistern allein (viel zu selten genutzt), mit der Kinder-
oder Jugendlichengruppe und im Einzelkontakt mit einem Kind oder
Jugendlichen. In der Einzel- wie in der Gruppenarbeit mit Kindern
dominiert zumeist ein l6sungsorientiertes Vorgehen. Die Bedeutung
des Spiels als altersgemife Handlungs- und Ausdrucksform des Kin-
des findet vor allem in hypnosystemischen Therapiemethoden Be-
riicksichtigung. In anderen systemischen Konzepten wird das Ziel
verfolgt, Eltern und Kinder (wieder) zu gemeinsamem Spiel zu befi-
higen und auf diese Weise das Erleben elterlicher Selbstwirksamkeit
(wieder) aufzubauen.

Wiltrud Brichter stellt in diesem Buch ein Konzept narrativer
systemischer Spieltherapie vor. Thre Bedeutung und Berechtigung
sieht sie vor allem darin begriindet, dass Kinder keine Therapiekun-
den im Sinne von Steve de Shazer sind, sondern von ihren Eltern
zur Therapie gebracht werden. Die Eltern definieren die Ziele, denen
die Kinder bestenfalls zustimmen. Ob ihre eigenen Stimmen hinrei-
chend gehort werden, bleibt oftmals fraglich. Dies ist ein vielfach ver-
nachlissigtes ethisches Problem. Denn die Anliegen der Kinder sind
oftmals sehr viel komplexer und »hintergriindiger« als die der Eltern,
die meist lediglich auf eine Symptomreduzierung fokussieren.

Reine Symptombehandlung geht deshalb in der Kindertherapie
oft am »eigentlichen« Ziel der Verbesserung der Lebens- und Ent-
wicklungsbedingungen des Kindes vorbei, insbesondere wenn die
Therapie beispielsweise in manualisierter Form unter sehr vereng-
ter Zielorientierung erfolgt. Aber selbst wenn aus Achtung vor der
Selbstregulation und Autonomie des Kindes die Kontrolle des Sym-
ptoms durch das Kind und nicht das Verschwinden des Symptoms
als Therapieziel verfolgt wird, bleibt die Einengung auf das prisen-
tierte Problem.

Spieltherapie eroffnet Kindern demgegentiber die Mdéglichkeit,
die eigenen Geschichten zu prisentieren und im Dialog mit der The-
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Vorwort

rapeutin zu entwickeln und weiterzuentwickeln. Kindern die Mog-
lichkeit zu geben, sich im Spiel mitzuteilen, und sich an diesen Mit-
teilungen zu orientieren fithrt aus der Enge einer nur auf Symptom-
behandlung orientierten Psychotherapie heraus. Sie eréffnet zudem
einen Zugang zu Themen, die Kinder aus Loyalitit zu ihrer Familie
kaum ansprechen: unausgesprochene Trennungsabsichten der El-
tern, Sorge um kranke oder psychisch belastete Elternteile, eigene
Misshandlungserfahrungen und anderes.

Spieltherapie ermoglicht zudem einen Zugang zu den inneren
psychischen Reprisentationen der Erfahrungen des Kindes und da-
mit — iiber die reale Anderung der Beziehungen hinaus - eine Verin-
derung dieser inneren Reprasentationen von Beziehungen und inter-
nalisierten Bildern der Realitit. Indem den Eltern dabei die Teilhabe
an dem therapeutischen Prozess ermoglicht wird, erdffnet diese ih-
nen Zugang zu der Sicht des Kindes und erweitert die Kommunika-
tion der Familie um fiir das Kind zentrale Momente.

Wiltrud Brichter fasst die von ihr dargestellten Konzepte unter
dem Namen einer narrativen systemischen Kindertherapie zusam-
men. Sie greift damit auf die bekannten, auf Michael White zuriick-
gehenden Vorgehensweisen der Narrativen Therapie zuriick, bei der
die Therapeuten mit ihren Klienten die bislang Leid erzeugenden
Narrationen dekonstruieren und alternative Geschichten entwickeln,
die neue Optionen erdffnen und ungenutzte Ressourcen mobilisie-
ren. Im Rahmen dieses therapeutischen Ansatzes wird sicher am
hiufigsten gerade mit Kindern und Jugendlichen die Methode der
Externalisierung eingesetzt — in der Kindertherapie unter Nutzung
kreativer Gestaltungstechniken wie Malen, Arbeiten mit Ton oder —
wie von der Autorin — mit Sandspielskulpturen.

Die Autorin mochte aber iiber dieses auch von ihr geschitzte,
vorwiegend therapeutengeleitete Vorgehen hinausgehen, indem sie
narrative Kindertherapie in einen spieltherapeutischen Kontext ein-
bettet. Sie wihlt dabei einen aktiven therapeutischen Ansatz, den sie
selbst so beschreibt: »Narrative Therapie greift die Geschichten der
Kinder auf, die sie im Spiel prisentieren. Sie unterstiitzt sie dabei,
,eingefrorene Geschichten wieder in Gang zu bringen und Lésungen
zu erspielen.«

Kindern wird ermoglicht, eigene Geschichten im Spiel zu ent-
wickeln, in denen sie auch ihr emotionales Erleben handelnd aus-
driicken kénnen. Zu Beginn sind es zumeist Problemgeschichten,
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Vorwort

die die Therapeutin — je nach Medium: Sandspiel, Rollenspiel, Hand-
puppenspiel u. a. — im Dialog mit dem Kind dekonstruiert und um-
schreibt mit dem Ziel neuer Narrationen, die mehr Optionen und
verinderte Selbstkonzepte eréffnen. Ein Bestitigen einengender Ge-
fiihle und Ideen zum Beispiel durch reines Spiegeln wird vermieden.
Es geht also darum, neue Handlungsschritte zu erproben, neue Sicht-
weisen anzuregen, neue beziehungsweise andere Gefithlsqualititen
zu erleben, andere Beziehungsgestaltungen und neue narrative Zu-
sammenhinge zu entwickeln.

Wichtig ist, dass die neue und reichhaltigere Geschichte nicht
im geschlossenen Raum des Therapiezimmers verbleibt, sondern die
Eltern in der Weise einbezogen werden, dass sie Einblick in die im
Spiel entwickelten und symbolisierten Narrationen des Kindes ge-
winnen und einen neuen Zugang zur Sprache des Kindes finden.

Viele Kindertherapeuten werden Wiltrud Brichter freudig zu-
stimmen, wenn sie ihre Therapievorschlige und -ideen »auch als ei-
nen Gegenentwurf zu einer auf Symptombehandlung ausgerichteten
Psychotherapie« versteht. Denn: Kindern die Méglichkeit zu geben,
sich im Spiel mitzuteilen und sich — als Therapeutin — an diesen
Méglichkeiten zu orientieren sowie Eltern durch Einblick in deren
Bilder und Geschichten ein neues Verstindnis fir ihre Kinder zu er-
offnen, stimuliert selbstorganisierte Entwicklungsprozesse in der Fa-
milie, die weit iiber eine Symptombeseitigung hinausgehen.

Dr. Wilhelm Rotthaus
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Einleitung

Mein Weg zur narrativen Kindertherapie

In diesem Buch stelle ich ein neues Konzept vor: eine systemisch
orientierte Spieltherapie, die an die von Kindern in die Therapie ein-
gebrachten Geschichten anschlieft und mit ihnen arbeitet. Keine
Methode entsteht im luftleeren Raum, und so mochte ich vorab
kenntlich machen, welche Einflussfaktoren in mein heutiges Thera-
pieverstindnis eingegangen sind und in welchem Kontext sich meine
Arbeit entwickelt hat.

Wenn ich zuriickdenke, wie mein Weg zu narrativer Kinder-
therapie begonnen hat, fillt mir zunidchst meine eigene Kindheit ein.
Aufgewachsen bin ich in vielfiltiger Weise mit Geschichten, als Kind
mit einer erst spit diagnostizierten Kurzsichtigkeit vielleicht noch
mehr als andere Kinder. Darunter waren Geschichten, die meine Res-
sourcen forderten und mir halfen, meinen Radius zu erweitern, aber
auch solche, die mich beschrinkten und auf das Selbstbild eines eher
angstlichen kleinen Madchens festlegten.

Zu den ersten, forderlichen Geschichten gehdrten jene, die mir
mein Vater erzihlte und von denen ich nie genug bekam. Sie handel-
ten von einem Fuchs, der mit seinen Eltern in einem Park in unse-
rer Nihe lebte, den es aber nie hinter den hohen Mauern hielt. Stets
aufs Neue brach er aus, um Abenteuer zu erleben. Wenn er sich am
Ende so weit von seiner bekannten Umgebung entfernt hatte, dass es
ihm selbst unheimlich wurde, fand er durch einen gliicklichen Zufall
wieder gut zuriick. Und immer freuten sich die Eltern, ihren Fuchs
wieder wohlbehalten bei sich zu haben.

Ahnliche Abenteuer erlebte ich in der Identifikation mit Biege-
puppen und Indianerfiguren — in unzihligen, selbst ausgedachten
Geschichten, bevor es spannender wurde, sie im Rollenspiel mit an-
deren Kindern zu inszenieren. Ich war zwar einerseits ein Kind, das
nicht gern in den Kindergarten ging, lange zur Schule gebracht wer-
den musste und ungern mit Fremden sprach, aber auf der Fantasie-
ebene war ich weit mehr als das. Von den Welten, in denen ich mich
dort bewegte, hatten die anderen ja keine Ahnung.
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Einleitung

Geschichten, die ich hasste, waren dagegen solche, die itber mich
erzihlt wurden, wenn auch, wie von den meisten Eltern, in guter Ab-
sicht. Gesprichen dariiber ausgesetzt zu sein, wie man ist und wes-
halb man sich wohl auf eine bestimmte Art verhilt, ist mir als Kind-
heitserfahrung noch sehr prisent. Es ist eine Erfahrung, die ich Kin-
dern in Therapiesituationen gern erspare.

Beide Aspekte, die erweiternde und die festlegende Kraft von Ge-
schichten, haben meine heutige therapeutische Arbeit stark beein-
flusst. Thre erweiternde Kraft, indem ich der Imagination viel Raum
gebe und Kinder dazu anrege, ihre eigenen Geschichten zu entwi-
ckeln. Gleichzeitig versuche ich, sie vor festlegenden Erzihlungen
dariiber zu schiitzen, wie sie sind oder sein sollten. Das schlieft na-
turlich ein, mit Eltern {iber Wiinsche und Erwartungen an die Kinder
zu sprechen und Therapieziele miteinander abzugleichen.

Meine Fokussierung auf die Kinderperspektive in der Therapie
folgt auch aus spiteren Erfahrungen im beruflichen Kontext. In au-
tonomen Frauenhiusern wirkte ich daran mit, Kindern nach erlebter
Gewalt einen stiitzenden Rahmen zu bieten und erste Verarbeitungs-
prozesse zu begleiten. Obwohl auch Kinder von hiuslicher Gewalt
betroffen sind, ist eine institutionelle Férderung entsprechender An-
gebote bis heute nicht befriedigend eingel6st. Arbeit mit Kindern im
Frauenhaus bedeutete deshalb auch immer, stellvertretend ihre Per-
spektive einzunehmen und fiir ihre Interessen einzutreten.

In der Schwangerschaftsberatung beschiftigte ich mich anschlie-
end mit prinataler Diagnostik, dabei auch mit ihrer kontrovers dis-
kutierten Implikation, Behinderungen seien vermeidbar. Mir scheint
es, dass der viel kritisierte Zwang zum »perfekten Kind« nicht ohne
Auswirkungen auf die Erwartungen geblieben ist, die heute von El-
tern an Kinder herangetragen werden. Die Sensibilisierung, die ich
in diesem Arbeitsfeld gewonnen habe, hat bewirkt, dass ich an Ide-
alnormen und Leistungsanspriichen orientierten Therapieauftrigen
besonders kritisch gegeniiberstehe. Nicht zuletzt darauf fithre ich zu-
riick, dass es mir sehr wichtig ist, Auftrige von Eltern nicht einseitig
zu {ibernehmen, sondern auch Kinder in die Auftragsklirung einzu-
beziehen.

Ende der neunziger Jahre folgte fiir mich eine spannende Zeit.
Ich begann fast gleichzeitig, spieltherapeutisch in einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxis zu arbeiten und mich im Rahmen einer
Weiterbildung mit systemischen Konzepten auseinanderzusetzen.
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Einleitung

Mit systemischer Therapie kam ich erst jetzt intensiver in Berithrung;
die asymmetrische Beziehungsgestaltung zur Zeit des »Mailinder
Modells« hatte mich bei fritheren Versuchen zunichst abgehalten.

Inzwischen waren in der systemischen Therapie konzeptionelle
Verinderungen eingetreten, die meinen Vorstellungen entgegenka-
men. Hatte ich in der systemischen Therapie urspriinglich nach In-
strumenten fiir die Arbeit mit Eltern und Bezugspersonen gesucht,
wurde es mir zunehmend wichtig, auch meine kindertherapeutische
Arbeit I6sungsorientiert auszurichten. Ich begann, Spieltherapie mit
systemischen Ideen zu verbinden, und experimentierte damit, das
einzeltherapeutische Setting fiir die Arbeit mit der Familie zu 6ffnen.
Mich interessierten methodische Zuginge, die es Kindern erlauben,
ihren Themen zu folgen und dabei neue Perspektiven zu gewinnen.
Besonders faszinierten mich dabei die M6glichkeiten der Sandspiel-
therapie.

Aufgrund meiner Affinitit zu Geschichten lag es nahe, Spiel-
therapie narrativ zu konzeptualisieren. Im Sandspiel, bei der Arbeit
mit Handpuppen und im Rollenspiel kristallisierte sich ein Vorgehen
heraus, das die von Kindern ins Spiel eingebrachten Geschichten auf-
greift und mit ihnen arbeitet.

Zu diesem Buch

Meine eigenen praktischen Erfahrungsschritte fielen zusammen mit
der »kindorientierten Wende« in der Familientherapie. Zunichst ver-
einzelt, spiter in immer schnellerer Folge wurden Vorschlige zu ei-
ner systemischen Arbeit mit Kindern publiziert. Beim Lesen stellte
ich fest, dass ich mich mit meiner Arbeit auf einem Sonderweg be-
fand: Wihrend die meisten neueren Ansitze aus dem Familienset-
ting heraus versuchten, Kinder aktiver einzubeziehen, hatte ich mich
systemischen Konzepten von der Spieltherapie her genihert. Gemes-
sen an den Moglichkeiten, die dieser Zugang fiir Kinder bietet, schie-
nen mir spieltherapeutische Konzepte im systemischen Bezugsrah-
men noch eindeutig unterreprisentiert.

Hier setzt meine Motivation an, dieses Buch zu schreiben. Ich
freue mich, die Erfahrungen aus meiner jetzt fast zehnjahrigen Pra-
xis weitergeben und dazu beitragen zu konnen, dass sich Spielthe-
rapie als weiteres Anwendungsfeld systemischer Therapie etabliert.
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Die Arbeit im Einzelsetting verstehe ich dabei nicht als Gegenmo-
dell, sondern als Erginzung familientherapeutischer Ansitze. Auch
meine narrative Herangehensweise sehe ich als eine Variante, Spiel-
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