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Einleitung
Wilhelm Rotthaus

»Ja, meine Aufmerksamkeit gilt vor allem dem, was zwischen den
Familienmitgliedern passiert, und nicht so sehr dem, was in jedem
Einzelnen vor sich geht. Mich interessiert der intersubjektive
Prozess mehr als das subjektive Empfinden, ich beschiiftige mich
mit den >Synapsen< zwischen den Menschen.«'

Falldarstellungen zeigen ein konkret anschauliches und lehrreiches
Bild psychotherapeutischen Handelns in der Praxis, kénnen erfahre-
nen Therapeutinnen und Therapeuten Anregungen geben und jiin-
geren als Beispiele fiir die Umsetzung des eher theoretisch Erlernten
dienen. Im vorliegenden Band wurden 16 Fallberichte iiber eine Syste-
mische Therapie mit Kindern und Jugendlichen als Indexpatienten zu-
sammengestellt. Die Autorinnen und Autoren waren gebeten worden,
in ihren Schilderungen nach Méglichkeit charakteristische Aspekte
ihres systemtherapeutischen Vorgehens in der Arbeit mit Kindern
oder Jugendlichen und deren Familien herauszuarbeiten. Besonderer
Wert wurde darauf gelegt, im jeweiligen Einzelfall zu verdeutlichen
und auch fiir Nicht-Systemiker nachvollziehbar zu machen, welche
Uberlegungen den Therapieprozess geleitet haben und welche The-
rapiefaktoren — Haltung/Einstellung, Setting, Methoden — die Autorin
oder der Autor fiir besonders wesentlich erachtet.

Was zeichnet die Systemische Kinder- und Jugendlichentherapie
aus? Sie ist ein Therapieverfahren, dem ein bestimmtes Weltbild und
eine Erkenntnistheorie zugrunde liegen, die durch den Konstruktivis-
mus und den Sozialkonstruktionismus, die Theorie sozialer Systeme
und die Theorie komplexer dynamischer Systeme sowie narrative
Theorien geprigt wurden. Erst auf diesem Hintergrund kommen die
vielfiltigen Methoden zum Tragen, die innerhalb dieses Verfahrens
entwickelt wurden. Ein derartig fundiertes Verstehen ist zudem die
Basis fiir einen zentralen Vorgang im Rahmen der Systemischen The-
rapie: die Reflexion dariiber, warum man so handelt, wie man handelt.

1 Aussage des Psychotherapeuten Yuriin dem Roman von Gérard Salem (2019): Du wirst
an dem Tag erwachsen, an dem du deinen Eltern verzeihst. Kéln (DuMont), S. 213.



Einleitung

Aus diesem Grund wird der kritischen Reflexion des Fallverlaufs in
allen Falldarstellungen dieses Bandes breiter Raum gegeben.

Ein ganz zentrales Merkmal Systemischer Therapie ist die Ver-
ortung des Problems in den bedeutsamen Beziehungen des identifi-
zierten Patienten. Den Problembeschreibungen liegen im systemthe-
rapeutischen Verstindnis kommunikative Prozesse zugrunde, deren
Verinderung ein wichtiges Ziel ist. Daraus leitet sich ab, dass die Wahl
des Settings, in dem die Therapie stattfindet, von grofler Bedeutung ist.
Als Normalfall bietet sich das Mehrpersonensetting an, beispielsweise
die Arbeit mit der ganzen Familie. Die Therapeutin erhilt so die M6g-
lichkeit, die innerfamiliiren Kommunikationen im Therapiezimmer
zu beobachten und offensichtlich problemgenerierende Vorannahmen
infrage zu stellen. Sie erhilt zudem die Moglichkeit, zeitgleich auf
mehrere Personen einzuwirken, was die Verinderungschancen deut-
lich erhoht. Das bedeutet nicht, dass zu bestimmten Zeitpunkten im
Therapieprozess andere Settings — beispielsweise nur mit den Eltern,
mit dem Paar, im Einzelkontakt mit dem identifizierten Patienten,
nur mit den Geschwistern oder mit Personen aus der Peergruppe
des Jugendlichen — sinnvoll sind. Im Gegenteil, es ist von Stunde zu
Stunde die jeweils neue Aufgabe der Therapeutin, zu entscheiden,
in welchem Setting Veranderungsanstéfle wohl am ehesten wirksam
werden koénnen.

In der Systemischen Therapie geht es nicht darum, die Klienten-
familie zu erkennen, so wie sie ist. Die Therapeutin begegnet nur der
Familie, wie diese sich ihr gegeniiber zeigt. Zudem ist die Sicht der
Therapeutin durch ihre ganz personliche Art des Sehens und Interpre-
tierens gepragt. Die von ihr entwickelten Hypothesen beispielsweise
iiber Faktoren, die das Problem aufrechterhalten, kénnen nicht richtig
sein, sondern bestenfalls mehr oder weniger passend. Das entschei-
dende Bewertungskriterium ist ihre Niitzlichkeit fiir den therapeu-
tischen Prozess. So zeigt die Erfahrung, dass sich aus systemischen
Hypothesen, das heif}t aus Hypothesen, die die anderen Personen des
relevanten Systems in die Uberlegungen iiber den Sinn, die Funktion,
das Motiv und den guten Grund des Symptoms einbeziehen, jeweils
wirkungsvolle methodische Vorgehensweisen ableiten lassen.

Symptome sind aus systemtherapeutischer Sicht niemals tiberfliis-
sig. Der Klient und ebenso sein jeweils relevantes Beziehungssystem
kénnen als Okosysteme betrachtet werden, in denen es grundsitzlich
nichts Uberfliissiges gibt. Ziel von Therapie ist deshalb nicht so sehr
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das Verschwinden der Symptome, sondern die Kontrolle des Klienten
iiber seine Symptome. Denn das iibergeordnete Ziel, das Metaziel,
sollte stets die Selbstregulation des Kindes oder Jugendlichen sein.
Aus demselben Grund dienen die von der Therapeutin eingesetzten
Methoden auch nicht dazu, einen ganz bestimmten Zielzustand
treffsicher zu erreichen — ein Versuch, der schon ganz grundsitzlich
zum Scheitern verurteilt ist. Vielmehr dienen die von ihr eingesetz-
ten Methoden als Anregungen, die in nicht eindeutig vorhersehbarer
Weise Reaktionen bei den Klienten auslosen, die bei der Therapeutin
wiederum als Impulse fiir weiteres Vorgehen dienen.

Systemische Therapien zeichnen sich durch ein sehr geringes
Mafl an Vorannahmen und Vorfestlegungen aus. Der Einfluss des
Konstruktivismus hat dazu gefiihrt, Ideen von Wahrheit und Objekti-
vitit infrage zu stellen. Lineare Kausalititen wurden als unangemes-
sene Modelle zur Erklirung menschlichen Erlebens und Verhaltens
erkannt, da sie bestenfalls als ein Teilaspekt der Komplexitit des
Geschehens, mit dem Therapeutinnen es zu tun haben, anzusehen
sind. Die Systemische Therapie ist deshalb geprigt durch eine hohe
Offenheit und grofle Freirdume, die zugunsten der Patienten und
ihrer Angehoérigen genutzt werden kénnen. Hierin griindet die grof3e
Wirksamkeit der Systemischen Therapie. Dies ist ein hohes Gut, das
es zu bewahren gilt.

Demgegeniiber sind Diagnosen, die ein wesentliches Kennzei-
chen des Gesundheitswesens sind, typisierende Beschreibungen
menschlichen Verhaltens, die Eingrenzungen und Abgrenzungen
vollziehen. Zwar er6ffnen sie neben anderen Vorteilen die Chance,
therapeutisches Erfahrungswissen zu sammeln und zu sichten, um
es allen therapeutisch Arbeitenden zur Verfiigung zu stellen. Dies
ist zweifellos ein wichtiger Beitrag zur Qualititssicherung. Zugleich
bergen Diagnosen aber die Gefahr, den Blick sowohl der Patienten
und ihrer Angehorigen als auch der professionell Titigen einzuengen,
Festlegungen nicht mehr zu hinterfragen, eine Problemfokussierung
durchzufithren und unangemessene Verallgemeinerungen zu voll-
ziehen. Die Falldarstellungen zeigen, wie die Autorinnen und Autoren
sehr unterschiedlich und teilweise sehr kreativ mit diesen kontriren
Positionen umgehen.

Ich gehe davon aus, dass das Fallbuch den aktuellen Stand der
Praxis Systemischer Kinder- und Jugendlichentherapie in ihrer Viel-
falt recht gut spiegelt. Diese Vielfalt deutlich werden zu lassen, war
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mir ein wichtiges Anliegen. So finden sich in diesem Band neben
Darstellungen klassischer systemtherapeutischer Arbeit Fallberichte
uiber Systemische Sandspieltherapie, iiber Kindorientierte Familien-
therapie, iber hypnotherapeutisches Arbeiten und nicht zuletzt iiber
stationires systemtherapeutisches Vorgehen. Die zwangsliufig ge-
dringte Darstellung in einem Fallbericht bedingt selbstverstindlich
auch Einschrinkungen: So finden sich beispielsweise gerade die
Feinheiten des zirkuliren, hypothetischen und zukunftsorientierten
Fragens wenig gespiegelt. Auch die Erérterung einer differenzierten
systemischen Hypothesenbildung ist zuweilen dem Diktat einer vom
Umfang her begrenzten Darstellung zum Opfer gefallen. Und na-
tiirlich habe ich auch selbst das Bild der Systemischen Kinder- und
Jugendlichentherapie, wie es in diesem Buch aufscheint, beeinflusst.
So hitte ich beispielsweise kein Buch verdffentlicht, in dem lediglich
systemische Einzeltherapien vorgestellt werden. Fiir mich ist und
bleibt es einer der grofiten Schitze der Systemischen Therapie, dass
in grofleren Settings gearbeitet wird und wohliiberlegt seitens der
Therapeutin jeweils entschieden wird, in welchem Setting ihre Arbeit
in der nichsten Stunde am ehesten Erfolg versprechend ist.

Die Reihenfolge der Falldarstellungen folgt dem Alter der vor-
gestellten Kinder und Jugendlichen. Die Namen der Klienten wurden
jeweils gedndert und weitere Verdnderungen vorgenommen, um die
Anonymisierung zu sichern, ohne den Fallverlauf zu verfilschen. Die
weibliche und minnliche Schreibweise wurden alternativ benutzt, um
insgesamt eine Paritit der Geschlechtsbezeichnungen zu erreichen.
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Luisa
Andrea Caby

Stérung des Sozialverhaltens; Enuresis, Enkopresis

Indexpatientin: Luisa (5 Jahre)
Familie: Frau R., Herr R., Mattes (8 Jahre), Luisa

Diagnose: Auf den familidren Rahmen beschrinkte Stérung des Sozial-
verhaltens; Enuresis, Enkopresis

Therapiekontext: Sozialpadiatrisches Zentrum
Therapietermine: 8

Therapiedauer: 5 Monate

1 Gedanken zur Auswabhl des Falles

Bei der Frage nach einem Fall fiir dieses Buch war die Entscheidung
schnell gefallen. Luisas ausdauernder Kampf fiir ihre Familie hat
nicht nur mich als Therapeutin und uns im Team fasziniert, er wird
womoglich auch andere in seinen Bann ziehen. Wenn man dieses
Midchen kennenlernt, wird man zunichst kaum nachvollziehen,
wie eine Mutter so verzweifelt sein kann, dass sie sogar ein Abgeben
dieses Kindes in Erwigung zieht — eine sehr eloquente und energie-
geladene Fiinfjihrige, die in ihrem Verhalten jedoch so auffillig ist,
wie man dies sonst nur bei Jugendlichen mit psychogenen Gangsto-
rungen sieht. Gleichzeitig wird der Fall von einigen omindésen, aber
zutreffenden Vorhersagen des Vaters begleitet, die einem in dieser
Form selten begegnen.

2 Fallverlauf

Luisa
Ein zierliches kleines Middchen stellt sich gemeinsam mit ihrer Mutter
vor und schaut sich mit ernstem bis kritischem Blick um. Sie werde
bald fiinf Jahre alt, erklirt sie der Therapeutin, und sie kénne gut klet-
tern. Die Mutter, Frau R., ist sehr besorgt. Sie hat um einen schnellen
Termin gebeten und sieht dringenden Handlungsbedarf. Thre kleine
Tochter zeige zu Hause ein sehr auffilliges Verhalten, man wisse nicht
mehr weiter. Das gesamte Familienleben sei extrem belastet.

II



Luisa

Zunichst erfihrt die Therapeutin, dass Luisa eine sehr pfiffige jun-
ge Dame ist, die mit ihren Eltern, einem fritheren Handwerksmeister
mit pidagogischer Umschulung, und einer Physiotherapeutin sowie
ihrem achtjdhrigen Bruder in einem Haushalt lebt. Beide Eltern sind
berufstitig. Die Kinder besuchen die Kita bzw. die Grundschule und
verstehen sich »geschwistermiflig« gut.

Seit einiger Zeit miisse der Grofle jedoch viel Riicksicht nehmen.
Luisa dominiere den Alltag und sei ganz klar die »Bestimmerin.
Die Therapeutin fragt Luisa nach dem Kindergarten und méglichen
Freundinnen und Freunden. Mit grofRer Begeisterung und Selbstbe-
wusstsein berichtet sie von verschiedenen Spielangeboten, Mal- und
Bastelaktionen sowie ihrer besten Freundin Lilly. Sie gehe gerne in den
Kindergarten. Nach Angabe ihrer Mutter ist sie dort ein »typisches«
Vorschulkind, das den Jiingeren gegeniiber auch mal belehrend auftre-
te, aber immer hilfsbereit und freundlich sei. Die Erzieherinnen seien
voll des Lobes und bedauerten bereits, dass Luisa im kommenden Jahr
in die Schule komme. Eine Weile sei sogar tiberlegt worden, sie vor-
zeitig einzuschulen. Diesem Vorschlag sei das Midchen jedoch sehr
ablehnend begegnet. Man habe diese Reaktion gar nicht erwartet, da
Luisa sich schon fiir so viele Themen interessiere und sehr motiviert
sei, etwas zu lernen. Sie interessiere sich bereits fiir Buchstaben und
zihle bis hundert. Man erlebe sie ansonsten auch als ganz selbststin-
dig und immer gut gelaunt.

Stolz erginzt das Midchen, schon linger schwimmen und Rad
fahren zu kénnen. Die Therapeutin zeigt sich beeindruckt. Um deut-
lich zu machen, wie sportlich sie ist, beginnt Luisa im Raum herum-
zuhiipfen und auf die Untersuchungsliege zu klettern. Thre Aktivititen
nehmen rasant an Geschwindigkeit zu, jedes Lob spornt sie weiter an.
Als eine junge Kollegin den Raum betritt, um Material auszuleihen,
zeigt sich Luisa gleich fasziniert und bittet darum, sich den Neben-
raum ansehen zu diirfen. Dort steht ein groflerer Tisch, an dem sie
es sich gleich bequem macht und zu malen beginnt. Die Kollegin ist
gerade durch einen Terminausfall in ihrem Zeitplan etwas flexibler
und setzt sich wihrenddessen dazu.

Vorstellungsanlass
Im Vier-Augen-Gesprich beginnt Frau R. sofort, tiber ihr Leid und ihre
Sorge wegen der Verhaltensprobleme von Luisa zu sprechen. Sie wisse
sehr wohl um all die Fihigkeiten ihrer Tochter, doch habe diese »quasi
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Storung des Sozialverhaltens; Enuresis, Enkopresis

zwei Gesichter«. Es gebe die Luisa in der Kita und bei anderen, und
es gebe die Luisa daheim. Ganz besonders extrem sei es immer im
Zusammensein mit ihr, der Mutter. Sobald sie Luisa zum Beispiel aus
dem Kindergarten abhole, lasse sich diese bereits vor der Eingangstiir
fallen, schreie und gehe keinen Schritt mehr. Luisa lasse sich tragen,
anziehen, ins Auto bringen, und sie werde aggressiv, wenn die Mutter
sie auffordere, selbst zu gehen. Zu Hause angekommen, verweigere
sie jede Alleinbeschiftigung, klebe an ihr und mache seit einiger Zeit
auch wieder in die Hose oder ins Bett, kote sogar tageweise ein. Im
Kindergarten passiere dies nicht. Das Nihebediirfnis sei so extrem,
dass sie die Alltagstitigkeiten nicht mehr schaffe. Total erschopft
erganzt Frau R., sie diirfe nicht weggehen, keine Einkdufe machen
oder ihre Freundinnen treffen. Sobald sie etwas Derartiges andeute,
beginne das Midchen zu schreien und zu toben.

Auf die Frage, ob es aus ihrer Sicht eine Erklirung fiir dieses Ver-
halten gebe, fingt die Mutter an zu weinen. Sie berichtet sofort von
ihrer iltesten Tochter Mara, die vor zehn Jahren mit einem seltenen
Gendefekt auf die Welt gekommen und im Alter von knapp drei Jahren
an einer Komplikation im Rahmen eines schweren Infektes verstorben
sei. Ihr Sohn sei genau in diesen Wochen auf die Welt gekommen und
habe bereits in der Schwangerschaft Herzprobleme gezeigt, die spiter
aber keine Rolle mehr gespielt hitten. Nur Luisa sei vollig gesund und
ohne Sorgen auf die Welt gekommen. »Endlich mal eine Schwanger-
schaft ohne Probleme und Angste.« Vor einigen Monaten habe man
des zehnten Geburtstages ihres iltesten Kindes gedacht. Vor einigen
Wochen habe sich Maras Todestag erneut gejihrt. Die schwere Zeit
damals habe alle Familienmitglieder sehr belastet; mit den Grof3eltern
miitterlicherseits sei der Kontakt seitdem sogar abgebrochen.

Luisa selbst sei vom Thema Tod fasziniert. Derzeit besuche sie
regelmiflig gemeinsam mit ihrem Bruder Mattes eine Kindergruppe
der Kirche, in der besonders vor Ostern immer wieder iiber das Ster-
ben gesprochen worden sei. Wihrend sich ihr Bruder hierbei sehr
zurtickhalte, wolle Luisa alles wissen und stelle viele Fragen. Auch
ein Besuch am Grab der Schwester sei von ihr geradezu eingefordert
worden. Mattes dagegen habe gar nicht mitgewollt.

Die Mutter interpretiert die kleinkindhaften Verhaltensweisen
ihrer Jungsten als intensive Trauerreaktion. Vom Kinderarzt wurde
daher der Vorschlag einer zusitzlichen Vorstellung beim Hospizverein
gemacht. Die Mutter hat die Idee erst einmal aufgegriffen. Frau R.
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Luisa

weist darauf hin, gerade »nach jedem Strohhalm zu greifen«. Beim
Beratungsgesprich habe man dort allerdings sehr schnell darauf
verwiesen, dass die Verhaltensbesonderheiten von Luisa auch einer
psychotherapeutischen Hilfe beduirften. Inwieweit parallel dort ein Be-
ratungsprozess sinnvoll sei oder die Teilnahme an einer Trauergruppe,
konne man noch nicht einschitzen.

Wie ihr Mann das alles erlebe und einschitze, konne sie nur
schwer sagen. Man rede dariiber schon linger nicht mehr miteinan-
der, und eigentlich wiirde man tiberhaupt kaum zu zweit reden. Er sei
auch eher der schweigsame Typ. Nach dem Tod der &ltesten Tochter
habe er sich noch mehr zuriickgezogen. Ein Jahr nach dem Ereignis
sei die Familie zu einer Familienkur gefahren. Das habe die Eltern auf
andere Gedanken gebracht. Ansonsten habe man keine Hilfe gesucht
oder weiter dariiber gesprochen.

Wichtig sei noch zu erzihlen, dass es mitten in der Schwanger-
schaft plétzlich eine Vorahnung des Vaters gegeben habe, dass ihr
erstes Kind krank sein werde. Die Mutter beschreibt, wie sehr sie
diese Aussage belastet habe und wie unsicher sie in den letzten Wo-
chen gewesen sei. Aber ihr Mann habe recht gehabt, man habe schon
vor der Geburt durch einen Gentest Gewissheit erhalten. Unter der
Geburt sei es ihr, der Mutter, kérperlich sehr schlecht gegangen, bei
hohem Blutverlust. Auch hier habe ihr Mann nach der Entbindung
eine Komplikation vorausgesagt und darauf bestanden, dass sie er-
neut untersucht werde. Trotz aller gegenteiligen Aussagen der Arzte
habe er nichtlockergelassen und schliefllich recht behalten. Niemand
habe sich diesen Verlauf medizinisch erkliren kénnen. Als Mara mit
zwei Jahren dann erkrankt sei, habe er wieder eine Vorhersage zum
Ausgang gemacht. Und das Kind sei gestorben.

Die Therapeutin erkundigt sich, wie sie als Paar mit dieser unge-
wohnlichen Gabe umgehen wiirden. Ob es noch weitere Vorhersagen
gegeben habe, oder wie prisent das noch sei? Seitdem, so Frau R.,
habe es nur die Herzprobleme ihres Sohnes in der Schwangerschaft
gegeben, ohne weitere Vorhersagen oder Komplikationen. Und bei
Luisa sei alles gut gewesen. Aber so unkompliziert und gesund Lui-
sa auch immer gewesen sei, jetzt mache sie ihnen grofle Sorgen.
Manchmal sei es so schlimm, dass sie sogar dariiber nachdenke, das
Midchen abzugeben, fliistert sie. Es sei ihr sehr unangenehm, solche
Gedanken tiberhaupt zu haben, geschweige denn auszusprechen. Aber
sie kénne nicht mehr. Einfach gar nicht. Thr Sohn habe mittlerweile
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Schlafstorungen sowie Angste entwickelt und wolle am liebsten jede
Nacht im Elternbett itbernachten. Das sei aber das geringste Problem.
In der Schule laufe es fiir ihn nicht mehr so gut wie am Anfang. Luisa
sei dagegen wie eine Klette und erdriicke sie mit ihrer Anhinglich-
keit und Unselbststindigkeit. Wenn der Vater zu Hause sei, laufe es
etwas besser.

Am Ende des Erstgesprichs kommt Luisa wieder zuriick in den
Raum und prisentiert ein Bild, das sie mit viel Hingabe und in allen
Farben ausgemalt hat. Die Kollegin berichtet wihrenddessen, von
Luisa mit Berichten tiber Sonnen- und Mondfinsternisse unterhalten
worden zu sein. Das Midchen habe ein grofles Wissen und Interesse
demonstriert. Und wenn es mal nicht darum gegangen sei, habe sie
nur von ihrer Mama erzihlt.

Die Therapeutinnen sind sich darin einig, das Midchen durch-
weg frohlich, offen im Kontakt und voller Energie erlebt zu haben.
Sie bestitigen der Mutter, dass Luisa eine normale Neugier sowie ein
altersgemifles Nihe-Distanz-Verhalten zeigt und auch sonst rundum
gesund wirkt: »Sie haben eine tolle kleine Tochter und haben dazu
noch eine ganze Menge richtig gemacht! Machen Sie gerne mehr
davon ...«

Weiterer Verlauf
Im nichsten Gesprich schildert die Mutter die herausfordernden
Situationen mit ihrer Tochter in den verschiedenen Alltagsbereichen.
Im Mittelpunkt steht die Idee, die Mutter die Problemsituation aus-
fithrlich schildern zu lassen: Wer tut was genau? Wer reagiert wie und
wann? Warum darf wer was? Und kénnte man das Symptom einfach
mal tibertreiben?

Gerade das Einnissen und Einkoten sei wieder sehr hiufig ge-
worden, obwohl das im Kindergarten kein Problem sei und Luisa dort
sogar sehr selbststindig auftrete. Die Therapeutin fragt die Mutter, ob
sie sich vorstellen kénne, Luisa regelmifig beispielsweise nach dem
Kindergarten eine Windel anzubieten. Und vielleicht beim nichs-
ten Einkauf mit dem Midchen schon mal in der Baby-Abteilung zu
uiberlegen, welche Grofle wohl die richtige wire? Abschlieflend wird
vereinbart, den Folgetermin gemeinsam mit Eltern und Kindern
durchzufiihren und den Vater sowie Luisas Bruder mit einzuladen.

In einem Telefonat wenige Wochen spiter berichtet die Mutter,
die Situation habe sich bereits entspannt. Luisa habe sich kiirzlich

15



Luisa

nachmittags mit ihrer Freundin verabreden wollen. Dabei habe der
Vorschlag der Mutter, sie zur Verabredung zu tragen und ihr vorher
eine Windel anzuziehen, direkt eine positive Wendung ausgelst.
Luisa sei sofort aufgestanden und gegangen. Auch Mattes habe wieder
oOfter in seinem Bett geschlafen.

Im nachfolgenden Gesprich mit den Eltern und beiden Geschwis-
tern beschreibt die Familie den gemeinsamen Alltag. Im Mittelpunkt
stehen Fragen nach Ritualen, zum Beispiel vor dem Einschlafen oder
bei den Mahlzeiten. Die Kinder berichten vom abendlichen Kinder-
ternsehen, wihrend die Mutter die Kiiche aufrdumt. Luisa beschreibt
die Familienfotos auf der Kommode, die Kerzen fiir ihre Schwester.
Wie haben das alle bisher durchlebt? Wie erkliren sich die Kinder das
Geschehene? Mattes: »Wir sprechen nicht dariiber, es tut Mama weh.«
Und Luisa erginzt: »Unsere Schwester ist als Baby gestorben, weil sie
sehr krank war.« Schlieflich erginzt sie: »Wir denken immer an sie.
Wir diirfen sie nicht vergessen.«

Die Eltern bekriftigen, die Fragen der Kinder immer so gut wie
moglich zu beantworten. Herr R. rdumt jedoch ein, sich dabei sehr
zuriickzuhalten. Thm gehe es besser damit. Frau R. wirkt eher bestiirzt.
Sie gibt an, sehr haufig auch ohne gezielte Fragen der Kinder iiber ihre
Alteste zu erzihlen. Thr gehe es besser mit diesem Weg. Die Therapeu-
tin bestitigt allen gegeniiber, wie unterschiedlich Menschen mit ihrer
Trauer umgehen und wie wichtig es sein kann, dazu verschiedene
Arten zu leben. Und weil beide Kinder der Schwester nie begegnet
seien, hitten sie eine Menge iiber sie erfahren miissen und so gut wie
moglich mitgetrauert. Aber es sei eine Geschichte der Eltern! Und die
Eltern diirften jetzt auch wieder mehr andere Geschichten erzihlen.

In einem der weiteren Elterngespriche wirkt die Mutter erneut
sehr starr, belastet und traurig. Deutlich wird, dass sie die eigent-
liche Kundin ist. Der Vater ist nach de Shazer eher der Besucher.
Hier konnte man zu der Hypothese kommen, dass beide offenbar
noch nicht wirklich getrauert und den Verlust ihres ersten Kindes
noch nicht verarbeitet haben. Das konnen sie schliefllich gemeinsam
formulieren. Die Visionen des Vaters haben ein Lihmungsgefiihl in
ihm hinterlassen. Er habe Angst, zu viel zu sagen, wieder etwas vor-
herzusehen. Ein massives Schuldbewusstsein des Vaters wird deutlich.
Gleichzeitig steht die Wut der Mutter im Raum. Der Eindruck, dass
sie sich allein von der Problematik mit Luisa betroffen fiihlt, erweist
sich als ein wichtiges Anliegen: »Warum macht die das nur bei mir?«
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Sich vom Vater so alleine gelassen zu fiihlen, l6se Krinkung und Ar-
ger aus. Auch die restliche Familie habe sie verlassen, anstatt sie zu
unterstiitzen. Herr R. fithlt sich schuldig, die Vorhersagen gemacht zu
haben. Die Mutter fithlt sich im Stich gelassen — was hat das zwischen
den Eltern verindert?

Frau R. erldutert ihr Bestreben, alles sehr gut zu machen. Sie habe
es anders machen wollen als ihre eigene Mutter, die kaum Gefiihle
gezeigt habe. Der Vater ist hin- und hergerissen bei diesen Worten. Er
schildert, wie sehr er seine Frau dafiir schitzt, dass sie die Kinder for-
dert, liebevoll und nachsichtig ist. Gleichzeitig sei sie dadurch weniger
klar und konsequent. Diese Unsicherheit zwischen Mutter und Kind
scheine sich in Alltagssituationen zu zweit als schlechte Grundlage zu
erweisen: »Da fehlt die feste Basis, das Kind riittelt immer wieder am
Gertist, und sie gibt nach.« An dieser Stelle bricht Frau R. in Trinen
aus und beklagt ihr stindiges Unbehagen, eine unfihige Mutter zu
sein. Viele Bekannte hitten ihr schon hiufiger gesagt: »Du musst
endlich mal durchgreifen!« Die Therapeutin fragt sich: Was kann die
Mutter verindern? Sie tut etwas, das sie nicht tun will, hat aber das
Gefiihl: »Ich muss das, weil es sonst noch schlimmer wird!«

In einer Teambesprechung wird thematisiert, welche Funktion das
Symptom haben kénnte. Warum taucht es jetzt auf? Konnte es sein,
dass der bevorstehende Ubergang in die Schule fiir Instabilitit und
Regression beim Kind sorgt? — Hat dieser besondere runde Geburts-
tag bzw. der Todestag moglicherweise eine Trigger-Funktion? Gibt es
tiberhaupt »Normalitit«? — Waren Luisa und Mattes Wunschkinder?
Wie ist es den Eltern ergangen, als sie von der Schwangerschaft mit
Luisa erfuhren? Hat der Vater einfach aus Angst vor neuen Vorhersa-
gen begonnen zu schweigen? — Andere kénnen sich nicht vorstellen,
wie auffillig Luisa zu Hause bzw. bei der Mutter ist. Sie kénnen sich
wahrscheinlich auch nicht vorstellen, wie auffillig die Themen Tod
und Trauer zu Hause gehandhabt werden. — Mal angenommen, die
Eltern wiirden ihrem Umfeld iiber den Umgang mit ihrer Trauer be-
richten, was wiirde das Umfeld ihnen raten? Die gesammelten Fragen
und Wahrnehmungen wurden beim nichsten Termin mit den Eltern
besprochen.

Mit verschiedenen Fragen beginnt die Therapeutin, den bisherigen
Umgang mit dem Lebensereignis zu erkunden und neue Perspektiven
der Eltern anzuregen. Wie sind wir als besondere Familie mit drei
Kindern aufgestellt, wer hat wie viel Platz in dieser Konstellation?
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Luisa

Eine systemische Hypothese lautet: Das verstorbene Kind nimmt
einen riesengrofen Platz in der Familie ein und bleibt auf diese Weise
lebendig. Das fiithrt dazu, dass es im Alltag der Familie eine enorm
grofle Prisenz bekommt und diesen regelrecht dominiert. Luisa ver-
deutlicht mit ihren sehr auffilligen Symptomen, dass innerhalb der
Familie die Balance der Aufmerksambkeit fiir das verstorbene Kind und
fiir die lebenden Kindern verloren gegangen ist.

Um die Positionen der einzelnen Familienmitglieder zu verdeut-
lichen, werden Herr und Frau R. gebeten, die Beziehungen der Fami-
lienmitglieder in einer lebensgeschichtlichen Sequenz von Familien-
brettskulpturen darzustellen. Beide beginnen damit, von ihrem sehr
frithen Wunsch zu berichten, eine Familie zu griinden, kurz nachdem
sie sich kennengelernt hatten. Das sei fiir sie beide ein Lebensziel
gewesen und hitte daher von Anfang an gepasst. Dennoch sei die
Schwangerschaft mit Mara schneller eingetreten als erwartet. Sie sei
noch gar nicht geplant gewesen, man habe gerade erst jeweils im Beruf
Fufl gefasst, Baupline geschmiedet usw.

Die Eltern wihlen drei Figuren fiir diese erste Zeit als kleine Fami-
lie: Mara steht in der Mitte zwischen Mutter und Vater. Sie berichten
von einer Zeit grofler Sorgen von Anfang an. Als das Ereignis der
schweren Erkrankung berichtet wird, driften die Figuren auseinander.
Meist sei es die Mutter gewesen, die Mara im Krankenhaus begleitet
habe, wihrend der Vater zur Arbeit habe gehen miissen. Als beide den
Tod des Kindes besprechen, wird noch einmal deutlich, wie dramatisch
sie dieser Schicksalsschlag getroffen hat. Zumindest fiir die Mutter sei
der Tod trotz der Schwere der Grunderkrankung und den Ahnungen
des Vaters vollig unerwartet gekommen.

Im nachfolgenden Bild ist der kleine Bruder geboren und be-
kommt seinen Platz. Unschliissig sind sich beide Eltern jedoch bei
der Veridnderung beziiglich Mara. Schliellich wihlt die Mutter eine
kleine Engelsfigur, die sie anstelle der vorherigen in die Mitte stellt.
Das Bild veridndert sich noch zweimal, zuerst durch die Geburt von
Luisa, der die Mutter keinen festen Platz zuschreiben mag. Auf Anra-
ten des Vaters wihlt sie ein kleines Bobbycar-Model fiir das Madchen
aus: »Sie ist ja auch stindig in Bewegung und hilt mich auf Trab.«
Die zweite Verinderung ist eine sehr fliichtige und dynamische: »Die
GrofReltern fehlen jal«, fillt den Eltern auf. Dann werden diese rasch
dazuplatziert und auch ebenso rasch wieder vom Brett entfernt: »Al-
les sehr schwierig seitdem, irgendwie hat sich keiner mehr mit dem
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anderen wohlgefiihlt.« Und Herr R. erginzt: »Ich habe die ganze Zeit
ein grofles Schuldgefiihl mit mir herumgetragen mit meinen Vorah-
nungen ...« Auf den Vorschlag, dieses mit abzubilden, geht er sofort
ein und wihlt einen groflen Holzblock dafiir. Die Engelfigur setzt er
vorsichtig obendrauf.

Die Therapeutin begleitet den Prozess mit verschiedenen Fragen:
»Wie hat sich Thre Beziehung als Eltern und als Paar weiter gestal-
tet?« —»Wie prisent ist Thre ilteste Tochter noch?« oder »Kénnen Sie
sich vorstellen, dass die Grof3eltern irgendwann wieder eine grofiere
Rolle in Threm Leben und dem Ihrer Kinder spielen werden? Und
wenn ja, was wire gut daran?« Das abschlieRende Bild auf dem Fa-
milienbrett widmet sich der Wunschsituation: »Wie sehen Sie die
zukiinftigen Beziehungen in Threr Familie?« — »Was konnte ein erster
Schritt in diese Richtung sein?« und » Wie kénnen Sie beide als Eltern
fiir eine gute Zukunft Threr Familie sorgen?«.

An dieser Stelle wird noch einmal an das Lebensereignis ange-
kniipft: »Wie erzihlen die Eltern die Geschichte iiber den Tod von
Mara? Wie kénnen sie diesen Schicksalsschlag in der Vergangenheit
in ihre gemeinsame Biografie integrieren? Wie gelingt es ihnen zu
akzeptieren, dass sie ihre gemeinsame Biografie riickblickend nicht
mehr dndern konnen? Aber vielleicht beim Blick nach vorne ...?« Die
Eltern werden gefragt, ob es eventuell Trauerfille in der weiteren Fami-
lie gab. Womoéglich sogar den Tod eines Kindes? Nach einigem Zdgern
berichtet Herr R. von seiner Mutter und ihren Fehlgeburten. Dann
sei er als kleiner Jungen fast im Gartenteich ertrunken. Dies habe sie
ihm regelmiflig vorgehalten: »Nicht noch einmal so einen Schmerz!«

Die Therapeutin bestirkt die Eltern darin, die Besonderheiten und
die Individualitit von allen drei Kindern zu betonen. Sie werden ein-
geladen, ihrem ersten Kind weiter einen Platz im Haus und im Herzen
zu geben und diesen adiquat zu gestalten. Wie konnten sie dies umset-
zen, ohne dadurch Lihmung zu erzeugen? Wie kann der Alltag trotz-
dem noch Freiraum geben fiir Freude, Hoffnung und Leichtigkeit? Als
weitere Ideen vereinbaren Herr und Frau R., mal wieder bewusster
gemeinsame gute Zeiten zu installieren: Zeit zu zweit, Zeit fiir jedes
der beiden Kinder ... Dabei wird von der Therapeutin die Frage gestellt:
Wer ist fiir wen moglicherweise mehr zustindig? — Und wenn: Kann
man auch mal wechseln? Die Eltern werden darin bestirkt, dass ein
Interesse am Tod entwicklungspsychologisch normal ist in dem Alter
wie dem von Luisa und dass es gut ist, sie als normal zu betrachten.
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Luisa wird noch zweimal in einem Einzel-Setting begleitet. Sie
greift sehr gerne wieder zu Stiften und Papier, malt unter anderem eine
Prinzessin. Im Mittelpunkt stehen ihre Ressourcen und das Erzihlen
einer therapeutischen Geschichte:

Das Mirchen von der traurigen Prinzessin mit der Perlenkette
Prinzessin Pling war von klein auf ein frohliches Kind, das sich gerne
tanzend durch den Palast ihrer Kénig-und-Konigin-Eltern bewegte, dabei
sang und jeden mit einem Licheln begriifSte. Gerne war sie auch draufien
im herrlich grofSen Garten, der um das ganze Gebdude herum verlief und
die schonsten Bdaume und Blumen beherbergte. Und dahinter waren der
Strand und das Meer.

An manchen ‘Tngen liebte es Pling, sich heimlich in die Zimmer zu
schleichen, in denen zu spielen ihr eigentlich verboten war. Ob in der Vor-
ratskammer, auf dem Dachboden oder in einem der vielen Gdstezimmer,
iiberall erfand die Prinzessin spannende Wege und Abenteuer. Am liebsten
kletterte sie auf eine Truhe oder ein Fensterbrett, schaute hinaus oder hin-
unter und genoss die tolle Aussicht auf das weite Meer.

Pling war frohlich, musikalisch und voller Ideen. AufSerdem kletterte sie
flink wie ein kleines Affchen. Nur die Prinzessinnen-Kleider storten dabei.
Doch dafiir hatte sie ein paar gute Knoten-Tricks gefunden.

Pling hatte noch etwas, das sehr wichtig ist: ein grofSes, offenes Herz
und viel Gefiihl fiir andere Menschen. Immer wenn sie einen Menschen mit
Kummer traf, wurde ihr Herz ganz komisch und driickte manchmal so sehr,
dass ihr sogar das Luftholen nicht mehr gut gelang. Schliefilich rollte ihr
ganz langsam eine grofse Trine die Wange herunter. Und plotzlich macht es
»Pling« —die Trdne war weg und eine neue Perle tauchte an ihrer Halskette
auf. Derjenige allerdings, der vorher noch traurig war, sah dafiir gleich schon
ein wenig erleichtert aus und lichelte ein erstes Mal wieder.

Doch die Kette um ihren Hals wurde immer schwerer und schwerer.
Pling konnte gar nicht mehr klettern, und auch das normale Treppenstei-
gen fiel ihr schwer. Die Diener im Palast mussten ihr manchmal die Kette
hinterhertragen, damit Pling noch laufen konnte. Und die Konig-und-Ko-
nigin-Eltern hoben sie auf ihre Arme und schleppten Kind und Kette ins
Bett. Beide waren stolz auf ihr Kind und gleichzeitig ratlos. Wie konnten
sie ihr helfen? Was sollten sie nur tun?

SchliefSlich luden sie alle Weisen ihres Landes und aller Nachbarldnder
ein, um sich beraten zu lassen. Die Weisen tiberlegten viele Tage lang, aber
sie fanden keine Losung. Zuletzt fand Pling selbst die rettende Idee: Konnte
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sie vielleicht die Perlen eine nach der anderen verschenken ...? Das wiire
doch toll. Voller Begeisterung sprang sie auf und tat dies mit so viel Kraft,
dass die Kette riss und alle Perlen hinausrollten ins Meer ... Dort gab es
viele wunderbare Muscheln, die unter den Wellen schlummerten. Und die
Perlen suchten sich alle ein solches Muschelversteck, wo sie jetzt warten und
wachsen, bis sie eines Tages vielleicht gefunden werden ...

Abschliefend wurde im Rahmen eines Familiengesprichs eine Trauer-
kiste zusammengestellt. Die Therapeutin hatte die Eltern im Vorfeld
um Erlaubnis gefragt, die Kinder erzihlen zu lassen, wo der Platz der
Erinnerungen an die verstorbene Schwester sein kénnte. Wie kénnen
wir einen guten Ort und einen Abschluss finden? Ist die Schwester
beispielsweise im Himmel? Haben wir eine gemeinsame Vorstellung
davon oder wollen wir uns dazu weiter austauschen?

Gleichzeitig ging es darum, nach vorne zu schauen, also die
Familienzukunft gemeinsam weiter zu gestalten. Diesbeziigliche
Uberlegungen mit den Eltern fokussierten ein kindgerechtes und 16-
sungsorientiertes Familienleben, in das die Kinder altersentsprechend
einbezogen wurden. Auch hier imponierte Luisa mit ihren Ideen und
sorgte fiir Lachen und Weinen gleichzeitig. Die Stimmung wurde als
gelost erlebt. Luisas auffillige Verhaltensweisen traten ohne weitere
therapeutische Aktivititen mehr und mehr in den Hintergrund und
machten Platz fiir ein altersgemifles Verhaltensbild.

3 Kritische Reflexion des Fallverlaufs

Wie gestaltete sich der Erstkontakt? Worin bestand die Herausforderung,
und wie haben Sie der zu begegnen versucht?

Der Erstkontakt mit dem so auffillig beschriebenen Kind gestaltete
sich wie so oft unkomplizierter als erwartet. Schnell wurde deutlich,
dass familiire Belastungen eine grofle Rolle spielen. Ein entschei-
dender Aspekt war, die Mutter im Auftaktgesprach ernst zu nehmen,
ihr Leid anzuerkennen und die schwere Last der Familie in ihrer
Gesamtheit zu sehen. Luisa selbst gewihrte dem Beobachter dabei
nur den Blick auf ihre kindlich normalen Anteile mit all ihren Fa-
cetten, aber vor allem zeigt sie ihre wunderbaren Kompetenzen. Sie
schien es regelrecht auszuleben, ganz sie selbst sein zu diirfen. Das
Midchen hat damit auch von Anfang an die Weichen fiir die weitere
therapeutische Gestaltung gestellt. Kreative Methoden, Fantasie und
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