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1. Einleitung

Die alltagliche Kommunikation zwischen Erwachsenen und Kindern ist in der Regel gepréagt durch
das Spenden von tréstenden Worten, Ratschldgen, Anweisungen, Fragen, Direktiven, Zurechtwei-
sungen, Bestrafungen, Ermahnungen oder Kommentaren in Bezug auf das kindliche Verhalten.
Auch die Kommunikation zwischen Padagogen und P&dagoginnen ist zumeist charakterisiert durch
direktive AuBerungen in Bezug auf das kindliche Verhalten. Es hat den Anschein als wiirde es
Erwachsenen im alltdglichen Umgang mit Kindern oft schwer fallen Verstandnis und Akzeptanz fir
die kindlichen Verhaltensweisen, sowie der kindlichen Persdnlichkeit aufzubringen und diese ein-
fihlsam und auf sensible Weise zum Ausdruck zu bringen. (Goetze 2002, Landreth 2002)
Eine direktive Kommunikation mit Kindern ist nach Rogers (2002 [1951]) nicht foérderlich flr die
Personlichkeitsentwicklung des Kindes. Im personzentrierten Ansatz nach Carl R. Rogers (2002
[1951]) liegt das Augenmerk auf einer warmen, akzeptierenden und einfihlenden Kommunikation
mit der Klientenperson. Die personzentrierte Psychotherapie nach Carl R. Rogers (2002) [1951])
stellt eine Gesprachspsychotherapie dar, in der das Gespréach das Medium der Kommunikation ist.
Die verbale Resonanz der Therapeutenperson verhilft der Klientenperson dazu sich selbst besser
kennen und zugleich akzeptieren zu lernen. Dadurch wird unter anderem der Prozess zu einer psy-
chisch gesunden Persodnlichkeit angeregt. (Rogers 2005 [1951]) In der personzentrierten Psychothe-
rapie mit Kindern ist das Spiel das vorrangige Medium der Kommunikation, da das Spiel als die
Sprache des Kindes fungiert. Das kindliche Spiel ist von zentraler Bedeutung flr die gesamte kind-
liche Entwicklung und stellt den Mittelpunkt der kindlichen Erlebens- und Erfahrungswelt dar. Weil
das Kind im Spiel seine Erfahrungen und Erlebnisse frei zum Ausdruck bringen kann, begegnet die
Therapeutenperson dem Kind vorrangig auf der Ebene des Spiels. (Goetze 2002) Dem Spiel kommt
somit zweifelsfrei eine zentrale Bedeutung im Therapieprozess der personzentrierten Psychothera-
pie mit Kindern zu.
Die Therapeutenperson begegnet dem Kind jedoch nicht nur spielerisch sondern auch verbal.
Schmidtchen (1978) kam in einer Studie Uber das Handeln in der personzentrierten Kinderpsycho-
therapie zu dem Schluss, dass das Kind zwei Drittel der Therapiezeit seiner Handlungen auf der
Spielebene agiert, die Therapeutenperson jedoch nur zu einem Drittel dieser Zeit auf der Spielebene
reagiert. In weiterer Folge untersuchte Schmidtchen (1978) in dieser Studie welches Therapeuten-
verhalten besonders positiven Einfluss auf einen erfolgreichen Therapieverlauf habe und belegt,
dass die ,,Reflexion von Wahrnehmungs- und Aktionsprozessen® (S. 212), die ,,Reflexion von Ge-
fuhls- und Bewertungsprozessen (S. 212) und die ,,Reflexion von Denk-, Zielsetzungs- und Wis-
sensprozessen‘ (S. 212) bedeutend fiir einen positiven Behandlungserfolg sind. (Schmidtchen 1978)
Der verbalen Resonanz der Therapeutenperson kommt somit eine nicht auler Acht zu lassende
Bedeutung beziiglich des Therapieerfolgs zu.
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1.1 Erhebung des Forschungsstandes

Virginia Axline (2002 [1947]), welche den personzentrierten Ansatz erstmals auf die Arbeit mit
Kindern umlegte, beschreibt acht Grundprinzipien flr die therapeutische Arbeit mit Kindern. Eines
davon wird als ,,das Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen* (S. 96) formuliert und tragt das Ziel
in sich, dem Kind Einsicht in sein Verhalten zu vermitteln. Axline (2002 [1947]) betonte damit sehr
frih die Bedeutung von verbaler Resonanz durch die Therapeutenperson. Tausch und Tausch (1956)
beschreiben das Prinzip des Erkennens und Reflektierens von Gefiihlen als ,,das entscheidendste
Verhaltensprinzip® (S. 93) der Therapeutenperson. Bei Goetze und Jaede (1974) wird das Prinzip
des Erkennens und Reflektierens von Gefiihlen als ,,eine der wichtigsten Verhaltensvariablen® (S.
53) bezeichnet.

Nachdem sich in den 1980er Jahren das Interesse personzentrierter Autoren von diesem Thema
abwandte (Hensel 2002), beschrieben Norton und Norton (1997) die therapeutische Resonanz als
eine Art Konzept in dem das Geben von verbaler Resonanz erstmals als solches deklariert wurde.
Bis zu diesem Zeitpunkt wurde die Auseinandersetzung in Bezug auf die verbalen Reaktionen der
Therapeutenperson auf das Reflektieren von Gefuihlen begrenzt. Norton und Norton (1997) konsta-
tierten die verbale Resonanz der Therapeutenperson in ihrem Vorkommen und belegten, dass von 39
verschiedenen Arten der therapeutischen Resonanz 13 Arten auf verbaler Ebene stattfinden. Daraus
resultierend kann festgehalten werden, dass Rund ein Drittel der therapeutischen Resonanz aus
verbaler Resonanz besteht. Norton und Norton (1997) hielten fest, dass sich die Art der verbalen
Resonanz der Therapeutenperson im Verlauf des Therapieprozesses verandern kann. Goetze (2002)
greift die Beschreibung von Norton und Norton (1997) zur verbalen Resonanz der Therapeutenper-
son auf, beschreibt diese jedoch als Reflexionen von Seiten der Therapeutenperson auf die Aktivita-
ten des Kindes und das vom Kind innerhalb des Therapiezimmers zum Ausdruck gebrachte.

Das verbale Reflektieren der inneren Prozesse und Handlungen des Kindes, stellt somit schon seit
den Anféngen der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern eine zentrale therapeutische Inter-
vention dar. Durch das Reflektieren der Handlungen, insbesondere aber der Gefiihle des Kindes,
lernt das Kind sich selbst besser kennen und akzeptieren. (Hensel 2002) ,,Die Inkongruenz zwischen
der Erfahrung und dem Selbstkonzept des Kindes verringert sich und der Prozef3 [sic!] hin zu einer
psychisch gesunden [...] Personlichkeit wird angeregt™ (Hensel 2002, S. 286).

Obwohl Axlines Grundprinzipien auch heute noch als die Interventionsprinzipien der person-
zentrierten Spieltherapie gelten, wurde der Ansatz ,,mit Aufkommen eines interaktionellen Ver-
standnisses der personzentrierten Therapie® (Behr 2007, S. 156) zu einem interaktionellem Vorge-
hen in dem die Therapeutenperson mehr mit dem Kind mitspielt, weiterentwickelt. Diese Weiter-
entwicklung pragte Behr (2002) mit dem Konzept der Interaktionsresonanz. Behr (2002) beschreibt

mit der Interaktionsresonanz ein interaktives Beziehungsangebot, in welchem die Therapeutenper-
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son Resonanz durch ihr Handeln im vom Kind gewahlten Medium gibt und ergénzt dadurch das
therapeutische Beziehungsangebot um eine non-verbale Ebene. Behr (2009) betont jedoch trotz der
interaktionellen Weiterentwicklung des Beziehungsangebotes die Bedeutung der verbalen Reflexion
durch die Therapeutenperson und hélt fest, dass es - parallel zu den interaktionellen Handlungen im
Spielgeschehen - die Aufgabe der Therapeutenperson sei, sich auf verbaler Ebene empathisch und
feinfiihlig auf die Affekte des Kindes einzustimmen und diese zuweilen zu spiegeln und zu reflek-
tieren. Behr (2002) weist der Sprache eine spezifische Funktion im Therapiegeschehen zu und halt
fest, dass die Symbolisierung der Erfahrungen, welche nur unzureichend im Selbstbild des Kindes
integriert sind, sowohl Uber die Interaktionsresonanz als auch Uber die sprachliche Resonanz zu
erfolgen habe.

Pelinka (2000) stimmt in diesem Punkt nicht mit Behr (2002) tiberein und halt fest, dass die verbale
Resonanz in der personzentrieten Psychotherapie mit Kindern fiir den Therapieprozess nicht Gber-
bewertet werden sollte, da bei Kindern die verbale Symbolisierung nicht in solchem Male wie bei
Erwachsenen stattfande und der Zugang zu organismischen Erfahrungen ein weitaus direkterer sei.
Die Vermittlung von empathischem Einfiihlen durch Verbalisierungen sei zwar gangig, jedoch
bestlinden viele andere Mdglichkeiten auf die zurlickgegriffen werden kdnnte, welche durch ein
Uberbewerten des sprachlichen Interagierens nicht zu beschneiden seien. (Pelinka 2000)

Betrachtet man aktuelle Studien zur Wirksamkeit von personzentrierter Psychotherapie mit Kindern
(Beelmann&Schneider 2003; Bratton et al. 2005, Frohlich-Gildhoff et al. 2003, Hélldampf&Behr
2009, 2010; Ray&Bratton 2010, Schmidtchen 2002), so kommt der verbalen Resonanz der Thera-
peutenperson keinerlei groRere Bedeutung in Bezug auf die Effektivitat des Therapieprozesses zu.
Vor dem hier festgehaltenen Forschungsstand, werden im néchsten Unterkapitel die Problemstel-

lung und das genaue Forschungsinteresse dieser Arbeit expliziert.

1.2 Problem- und Fragestellung

Folgt man dem Ausgangspunkt von Schmidtchens (1982) ,,Analyse der Therapeut-Klient-
Kommunikation in der Spieltherapie” (S. 48) und geht davon aus, dass die Therapeuten- und die
Klientenperson ,,ein zwischenmenschliches System bilden, in dem jedes Verhalten des einen zu-
gleich Reaktion auf das Verhalten des anderen ist und Einflu [sic!] auf dessen weiteres Verhalten
hat* (Schmidtchen 1982, S. 48), so liegt der Schluss nahe, dass die verbale Resonanz der Therapeu-
tenperson in der Interaktion mit dem Kind von Bedeutung fiir dessen Verhalten und somit in weite-
rer Folge auch von Bedeutung fur den therapeutischen Prozess innerhalb der personzentrierten
Psychotherapie mit Kindern sein muss.

Bezogen auf diese Erkenntnisse hat sich folgende Forschungsfrage entwickelt:

Welche Bedeutung hat die verbale Resonanz der Therapeutenperson auf den therapeutischen Pro-
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zess in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern?

In der Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern wird verbale Resonanz zumeist
als Reflektieren oder Spiegeln von Geflihlen begriffen und gefasst. Wahrend eines Therapieprozes-
ses begegnet die Therapeutenperson dem Kind jedoch auch aul3erhalb des Reflektierens von Gefiih-
len auf verbaler Ebene. Darum wird in dieser Arbeit verbale Resonanz als ein Phdnomen gefasst
und beschrieben, welches iber das Reflektieren von Geflihlen hinausgeht und alle verbalen Antwor-
ten der Therapeutenperson auf das Handeln des Kindes innerhalb des therapeutischen Prozesses
umfasst.

Um die Forschungsfrage beantworten zu kdnnen ist es notwendig zuvor folgende Subfragen zu
beantworten:

In wie fern kommt die verbale Resonanz der Therapeutenperson innerhalb der personzentrierten
Psychotherapie mit Kindern vor?

Welche Qualitdten muss das Phanomen verbale Resonanz aufweisen um eine foérderliche Wirkung
flir den Therapieprozess zu haben?

Welche Strukturen weilst das Phdnomen verbale Resonanz innerhalb der personzentrierten Psycho-
therapie mit Kindern auf?

Hat das Phdnomen verbale Resonanz auch aus aktueller Sicht eine Bedeutung fir den Therapiepro-

zess in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern?

Daraus konnte folgende Hypothese abgeleitet werden:

Auch wenn das interaktionelle Vorgehen in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern in
den Vordergrund geruckt ist, so stellt die verbale Resonanz der Therapeutenperson dennoch einen
Wirkfaktor fir den therapeutischen Prozess in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern

dar.

An dieser Stelle ist noch festzuhalten, dass sich die Forschung zu diesem Thema auf die person-
zentrierte Therapiearbeit mit Kindern im Alter von drei bis zwolf Jahren beschrankt und die thera-
peutische Arbeit mit Jugendlichen in dieser Arbeit nicht berticksichtigt wird, da sich Kinder und
Jugendliche in ihrem Entwicklungsstand in Bezug auf sprachliche Selbstexploration gravierend
unterscheiden. Bei Jugendlichen erfolgt ein GroRteil der Selbstexploration bereits Uber das Medium
Sprache, wéhrend bei Kindern das Medium zur Kommunikation in erster Linie das Spiel darstellt.
In dieser Arbeit soll herausgearbeitet werden welche Bedeutung die sprachliche Resonanz der
Therapeutenperson bei Kindern hat, die ihre Gedanken, Erfahrungen, Einstellungen, Erlebnisse,

Gefihle usw. tber das kindliche Spiel mitteilen.
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1.3 Methodisches VVorgehen

Die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgt mittels Literaturstudie. Hierzu wurden priméar Werke
herangezogen, die sich mit dem Geben von therapeutischer Resonanz oder dem Handeln der Thera-
peutenperson in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern befassen. Diese wurden in Bezug
auf Aussagen, welche die verbale Resonanz der Therapeutenperson betreffen, untersucht. Zur Dar-
stellung von verbaler Resonanz als Phdnomen wird auf die Hermeneutik und die Phdnomenologie
zurlckgegriffen, da mittels der Phdnomenologie das Phdnomen der verbalen Resonanz der Thera-
peutenperson in ihrem Wesen erfasst und mit Hilfe der Hermeneutik die verbale Resonanz in ihrer
Bedeutung verstanden werden kann.

Die Aufgabe der Phanomenologie ist ,,die wissenschaftliche Untersuchung komplexer Gegebenhei-
ten, also von Phdnomenen der Lebenswelt in bezug [sic!] auf das, was ihnen in ihren vielfaltigen
Erscheinungsformen zugrunde liegt* (Kron 1999, S. 190). Die oberste Maxime der Phinomenologie
ist ,,Zu den Sachen selbst! (Danner 2006, S. 132), was bedeutet, dass nicht das Wissen Uber eine
Sache, sondern die Sache selbst zum Vorschein kommen soll. Als Begrinder der Phdnomenologie
als Denktradition und Forschungsmethode gilt Edmund Husserl. (Danner 2006; Kron 1999) Danner
(2006) beschreibt in Anlehnung an Husserl drei methodische Schritte der padagogischen Phano-
menologie: Im ersten Schritt soll eine ,,Enthaltung von einer theoretischen Einstellung, d.h. von
wissenschaftlichen, interessebedingten, subjektiven Vorgegebenheiten getibt werden, die den Blick
auf ,die Sache selbst® verstellen® (Danner 2006, S. 165). Da eine absolute Vorurteilslosigkeit nicht
erreicht werden kann, gilt es zu einer moglichst vorurteilsfreien Einstellung zu gelangen, ,,in der
man sich dem Phanomen zuwendet* (Danner 2006, S. 169). Im zweiten Schritt vollzieht sich diese
vorurteilsfreie Zuwendung in Form einer Deskription des Phanomens. Das Ziel dieser Beschreibung
besteht in der Wesenserfassung des Phdnomens. Diese stellt den dritten Schritt des methodischen
Vorgehens dar und zielt darauf ab ,,alles Zufillige auszuscheiden* (Danner 2006, S. 174) und den
untersuchten Gegenstand von mdglichst vielen Seiten her zu betrachten und unter verschiedenen
Aspekten zu beschreiben. Je besser es gelingt das Wesentliche eines Phdnomens herauszuarbeiten
und darzustellen, desto gréRer ist die Glltigkeit der phdanomenologischen Aussage. (Danner 2006)
Seiffert (1996) halt hierzu fest, dass die phdnomenologische Methode zwar allgemeingultige Aussa-
gen hervorbringt, jedoch nicht den Anspruch erhebt ,iiberzeitlich giiltige Aussagen zu machen*
(Seiffert 1996, S. 52), welche zu jeder Zeit als gegeben angenommen werden konnten und kénnen.
Kron (1999) beschreibt in Anlehnung an die phdnomenologische Reduktion von Banki und Rothe
(1979) folgende methodische Grundregeln zur Erarbeitung einer phdnomenologischen Studie:

,,1. Formuliere Dein erkenntnisleitendes Interesse

2. Erkunde die Etymologie (=Herkunft, Geschichte, Wortbedeutung) des Begriffs, mit dem das

Phanomen bezeichnet wird
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3. Beschreibe das Phanomen so genau du kannst.

4. Unterscheide das Phdnomen von anderen Phdnomenen

5. Arbeite die Bedeutung der Interaktionen und deren Grundstrukturen fiir die Akteure heraus 6.
Eruiere die gesellschaftlichen Bedingungszusammenhénge des Phdnomens

7. Rekonsturiere die geschichtlichen Zusammenhange des Phanomens* (Kron 1999, S. 206fY)

Diese Regeln stellten die Grundlage fur das phanomenologische Vorgehen in dieser Arbeit dar. Dem
zu Folge wurde in dieser Arbeit mit Blick auf das forschungsleitende Erkenntnisinteresse das Pha-
nomen der verbalen Resonanz der Therapeutenperson in der personzentrierten Psychotherapie mit
Kindern detailliert dargestellt und mit Fallbeispielen aus der personzentrierten Psychotherapie mit
Kindern rekonstruiert. Neben einem phanomenologischen Verfahren wurde zur Beantwortung der
Forschungsfrage auch ein hermeneutisches Vorgehen gewéhlt, da das phdnomenologische Beschrei-
ben einerseits und das hermeneutische Verstehen andererseits in direkter Interferenz miteinander
stehen. Das Wesen eines Phanomens muss zuerst verstanden sein, um es beschreiben zu kdnnen.
Aus diesem Grund stellen hermeneutische Erkenntnisvorgange eine wichtige Funktion in der We-
senserfassung eines Phanomens dar. (Danner 2006; 1998)

Beim hermeneutischen Verstehen geht es um das ,,Erkennen von etwas als etwas (Menschliches)
und gleichzeitig [um] das Erfassen seiner Bedeutung® (Danner 1998, S. 36), sofern dieses als ,,dau-
ernd fixierte LebensduRerung® (Danner 1998, S. 65) vorliegt. Der Gegenstand der Hermeneutik ist
somit das hohere Verstehen und ,,bedeutet das Erfassen komplexer Zusammenhénge; es stellt indi-
viduelle und allgemeinmenschliche Zusammenhénge her* (Danner 1998, S. 65). Kohl (2004) be-
schreibt in Anlehnung an Klafkis methodologische Grunderkenntnisse zum hermeneutischen Arbei-
ten (Klafki 1971) einige methodische Grundregeln, welche in dieser Arbeit als Basis fur das herme-
neutische Arbeiten herangezogen werden und folgend in funf Punkten zusammengefasst dargelegt
werden:

1. ,,Dauerhafte Fixierung des zu verstehenden‘ (Kohl 2004, S. 208)

Unter diesem Punkt ist festzuhalten, dass das, ,,was verstanden werden soll, in dauerhaft fixierter
Form vorliegen muss [...]. Denn erst wenn die zu interpretierenden AuBerungen auch anderen
Forschern in einer allgemein verfligbaren Form zugénglich sind, ist es moglich, eine vorliegende
Interpretation an dem Gegenstand, auf den sie sich bezieht, zu tiberpriifen* (Kohl 2004, S. 208).

2. ,.Explikation und Uberpriifung des eigenen Vorverstindnisses* (Kohl 2004, S. 209)

Der Interpretation von Texten liegt ,,stets eine Fragestellung und ein Vorverstdndnis zugrunde, die
gewissermalien an das zu Verstehende herangetragen werden, aber zugleich auch das Verstehen
iiberhaupt erst ermdoglichen. [...] Dieses Prinzip soll [...] verhindern, dass die an den Textherange-
tragene Auffassung durch ihre Offenlegung gleichsam festgeschrieben werden® (Kohl 2004, S.
209).
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3. ,,Berticksichtigung der semantischen und syntaktischen Besonderheiten des Textes* (Kohl 2004,
S. 210)

In einem weiteren Schritt werden die semantischen und syntaktischen Besonderheiten des Textes
untersucht. Die semantischen Aspekte des Textes geben Aufschluss iiber das ,,was in einem Text
gesagt wird”“ (Kohl 2004, S 211), wahrend die syntaktischen Aspekte Aufschluss iiber das ,,wie
dieser Inhalt zum Ausdruck gebracht wird*“ (Kohl 2004, S. 211), sowie auch ,,die Art und Weise, in
der die einzelnen Teile eines Textes miteinander verbunden sind*“ (Kohl 2004, S. 211). Kohl (2004,
S. 210) halt hierzu fest: ,,Wenn wissenschaftliches Verstehen darin besteht, den ,Sinn‘ bzw. die
,Bedeutung® des zu verstehenden Gegenstandes zu erschliel}en, so ist damit auch die Aufgabe ver-
bunden, die Bedeutung der einzelnen Elemente eines Textes zu erfassen.*

4. Der Kontext in dem das zu Verstehende steht ist zu berlcksichtigen (Kohl 2004)

5. Der hermeneutische Zirkel

Wie bereits unter Punkt 3 festgehalten wurde, ist es um die Bedeutung eines Textes als Ganzen
erschlieBen zu konnen unabdingbar, ,,das Verhiltnis zu bestimmen, in dem die einzelnen Teile
dieses Textes zueinander stehen* (Kohl 2004, S. 213) und den logischen Aufbau des Textes zu
berticksichtigen. ,,Im Prozess des Verstehens soll deshalb [...] das (Vor-)Verstdndnis des Ganzen
standig an dem zu verstehenden Einzelnen geprift und gegebenenfalls korrigiert werden, sodass aus
dem Vorverstdndnis allmdhlich ein immer addquateres [...] Verstindnis wichst. [...] Die gesamte
eben skizzierte Bewegung wird in der Tradition der Hermeneutik als ,hermeneutischer Zirkel
bezeichnet* (Kohn 2004, S. 214). Hoheres Verstehen verlduft demnach ,,nicht geradlinig von einer
Erkenntnis zur néchsten fortschreitend, sondern kreisférmig, wobei das eine das andere und dieses
das eine erhellt” (Danner 1998, S. 61) Anders ausgedriickt wird beim hoheren Verstehen der Her-
meneutik ,,mit Hilfe eines Vorverstdndnisses ein Text verstanden* (Danner 1998, S. 56), wodurch
»das Textverstdndnis das Vorverstidndnis [neuerlich] korrigiert usw.” (Danner 1998, S. 56). Auf
diese Weise vollzieht sich das hermeneutische Verstehen in einer Art Kreisbewegung. Am herme-
neutischen Zirkel wird nach Danner (1998) eine hermeneutische Differenz sichtbar, welche ,,zwi-
schen Verstehendem und dem zu Verstehenden besteht (Danner 1998, S. 66). Diese gilt es mittels
des ,,objektiven Geistes* (Danner 1998, S. 50), welcher ein ,,Gemeinsames darstellt, an dem die
einzelnen Subjekte teilhaben* (Danner 1998, S. 66) und dem hermeneutischen Zirkel ,,anndhe-
rungsweise zu liberwinden® (Danner 1998, S. 66).

Das urspriingliche Ziel der Hermeneutik: ,,Ein Autor soll besser verstanden werden, als er sich
selbst verstanden hat* (Danner 1998,S. 64), wurde ,,sinnvollerweise auf ein Anders-Verstehen redu-
ziert* (Danner 1998, S. 66).
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1.4 Aufbau und Gliederung

Im zweiten Kapitel wird auf die therapeutische Resonanz in der personzentrierten Psychotherapie
mit Kindern eingegangen, um ein Grundverstandnis von therapeutischer Resonanz zu schaffen und
die Grundlagen fur forderliche und wirksame therapeutische Resonanzen darzustellen. Dieses Kapi-
tel ist in vier Unterkapitel gegliedert. Im ersten Unterkapitel (2.1) wird auf das kindliche Spiel
eingegangen, da dieses die Sprache des Selbstausdrucks des Kindes darstellt und somit von thera-
peutischem Wert fur den Therapieprozess und zugleich auch von Bedeutung fir das Geben von
therapeutischer Resonanz ist. Im zweiten Unterkapitel (2.2) werden die Grundlagen der therapeuti-
schen Resonanz in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern, welche zugleich die Grundla-
gen fur das Geben von verbaler Resonanz darstellen, erlutert. Zu diesem Zweck wird die Person-
lichkeitstheorie des personzentrierten Ansatzes als Grundlage des therapeutischen Handelns darge-
legt. Des Weiteren werden die acht Grundprinzipien des therapeutischen Handelns in der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern nach Virginia Axline (2002 [1947]) und das darin beschrie-
bene Beziehungsangebot erortert. Im néchsten Unterkapitel (2.3) wird auf die Interaktionsresonanz
Bezug genommen, da diese eine Erweiterung und Modifikation der personzentrierten Kernbedin-
gung Empathie und zugleich der Resonanz der Therapeutenperson darstellt. Den Abschluss dieses
Kapitels (2.4) bildet eine Beschreibung und Charakterisierung des Therapieprozesses in der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern, in welchem dargelegt wird inwiefern sich die therapeuti-
sche Resonanz wéhrend des Therapieprozesses verandert und modifiziert.

Im dritten Kapitel wird die historische Entwicklung der verbalen Resonanz der Therapeutenperson
in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern elaboriert, um die bisherigen Forschungser-
gebnisse in Bezug auf verbale Resonanz vorzulegen. Dieses Kapitel ist in drei Unterkapitel ange-
ordnet. Im ersten Unterkapitel (3.1) wird die Bedeutung der verbalen Resonanz in den Anfangen der
personenzentrierten Psychotherapie mit Kindern erldutert. Im zweiten Unterkapitel (3.2) werden die
ersten Studien zum therapeutischen Handeln in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern
dargestellt. Das letzte Unterkapitel (3.3) belegt die aktuellen Forschungsergebnisse zum Thema
verbale Resonanz in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern.

Im vierten Kapitel wird verbale Resonanz als Phdnomen gefasst und konstatiert. Dieses Kapitel ist
in drei Unterkapitel unterteilt. Im ersten Unterkapitel (4.1) wird die Struktur der verbalen Resonanz
der Therapeutenperson, welche gegeben sein muss, um eine forderliche Wirkung flr den therapeuti-
schen Prozess entfalten zu koénnen, definiert. Das zweite Unterkapitel (4.2) beschreibt die vier
Formen von verbaler Resonanz, welche mittels Studie der Literatur der personzentrierten Psycho-
therapie mit Kindern herausgearbeitet werden konnten: Das verbale Mitschwingen der Therapeu-
tenperson, die empathisch verbale Resonanz, die verbale Resonanz in Bezug auf Fragen, sowie die

verbale Resonanz Grenzsetzungen betreffend. Jede dieser Formen wird charakterisiert und hinsicht-
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lich ihrer Bedeutung fur den Therapieprozess untersucht. Im dritten Unterkapitel (4.3) wird die
Darstellung der Modifizierung der verbalen Resonanz der Therapeutenperson wahrend des thera-
peutischen Prozesses, einschliellich ihrer Wichtigkeit fir die Wirksamkeit des Therapieprozesses
verdeutlicht. Um das in Kapitel vier diskutierte mit der therapeutischen Praxis in Bezug zu setzen
und zugleich zugunsten einer Illustration des jeweils Dargestellten werden kurze Therapieausschnit-
te, welche in der Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern angefiihrt sind, einge-
fugt. Da die meiste Literatur zu diesem Thema englischsprachig ist, werden die verwendeten Thera-
pieausschnitte zugunsten einer besseren Lesbarkeit ins Deutsche tUbersetzt und innerhalb des Textes
eingerdckt.

Das fiinfte Kapitel bildet das Conclusio (5.), welches der Darstellung und Diskussion der For-
schungsergebnisse dient. In einem Unterkapitel (5.1) werden die Ergebnisse in Bezug auf ihre
Relevanz fiir die Bildungswissenschaft untersucht. Den Abschluss dieser Arbeit stellt der Ausblick

dar.
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2. Therapeutische Resonanz in der personzentrierten Psychotherapie
mit Kindern

Therapeutische Resonanz innerhalb der personzentrierten Psychotherapie impliziert die Gesamtheit
der Handlungen, welche von der Therapeutenperson wéhrend eines Therapieprozess als Reaktion
auf das Handeln des Kindes gesetzt werden. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson stellt
lediglich eine Form von therapeutischer Resonanz im Therapiegeschehen dar, besteht jedoch aus
demselben Fundament wie das therapeutische Handeln innerhalb der personzentrierten Psychothe-
rapie mit Kindern insgesamt. Um verbale Resonanz als Phdnomen fassen zu kénnen, wird in diesem
Kapitel das Fundament der therapeutischen Resonanz, welches zugleich als das Fundament der
verbalen Resonanz der Therapeutenperson dargestellt werden kann, erldutert.

Das Handeln der personzentrierten Kinderpsychotherapeutenperson ist nicht darauf ausgerichtet
,,ein bestimmtes Problem zu 16sen, sondern dem Individuum zu helfen, sich zu entwickeln, so daf3
[sic!] es mit dem gegenwartigen Problemen und mit spateren Problemen auf besser integrierte weise
fertig wird* (Rogers 2007 [1942], S. 36). Um dieses Ziel zu erreichen begegnet die Therapeutenper-
son dem Kind vorwiegend auf spielerischer Ebene, da die natlrliche Ausdrucksform des Kindes das
Spiel ist. Welche Bedeutung das Spiel fur das therapeutische Handeln und den therapeutischen
Prozess hat, wird im n&chsten Unterkapitel bestimmt.

Das Fundament fir eine therapeutische Resonanz, welche fur den therapeutischen Prozess forder-
lich ist, liegt in der theoretischen Fundierung der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern. Um
diese Grundlage der therapeutischen Resonanz zu definieren, wird die Personlichkeitstheorie des
personzentrierten Ansatzes, sowie auch die Therapietheorie, welche durch die Grundprinzipien von
Virginia Axline (2002 [1947]) und das besondere Beziehungsangebot innerhalb der personzentrier-
ten Psychotherapie mit Kindern gepragt ist, erdrtert. Im Anschluss daran wird eine aktuelle Ent-
wicklung von therapeutischem Handeln in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern vorge-
stellt, welche das Beziehungsangebot auf interaktioneller Ebene erweitert, der verbalen Resonanz
aber dennoch eine spezifische Funktion zu weist, dargelegt. In dieser Arbeit wird die verbale Reso-
nanz der Therapeutenperson in Hinblick auf ihre Bedeutung fuir den therapeutischen Prozess unter-
sucht. Um zu klaren, was unter dem therapeutischen Prozess der personzentrierten Psychotherapie
mit Kindern zu verstehen ist, wird dieser am Ende dieses Kapitels definiert. Da sich die therapeuti-
sche Resonanz wahrend des Therapieverlaufs verédndert, werden in diesem Unterkapitel auch der
Verlauf des therapeutischen Prozesses und die innerhalb des Verlaufs auftretenden Veranderungen

im Hinblick auf die Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess beleuchtet.
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2.1 Dem Kind spielend begegnen

Spielen gilt als die zentrale Téatigkeit im Verlauf der Kindheit. (Landreth 2001) Wé&hrend Erwachse-
ne primér die Sprache als Medium fiir all das, was sie ausdriicken wollen, beniitzen, kommunizieren
Kinder durch ihr Spiel. In der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern wird das Spiel als
essentiell fur eine gesunde Entwicklung des Kindes gesehen. (Landreth 2002) Da dem Spiel im
Prozess der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern somit eine besondere Bedeutung zu-
kommt, stellt dieses Kapitel die Relevanz des Spiels fir die kindliche Entwicklung und den thera-
peutischen Prozess dar. Dazu wird anfangs kurz auf das Spiel, als die Sprache des Kindes eingegan-
gen, sowie das kindliche Spiel definiert und dessen Funktionen erldutert. Da das symbolische Spiel
der Kinder von besonderer Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess ist, wird dieses anschlief3end
beschrieben. Als Abschluss folgt eine kurze Darstellung tber den therapeutischen Wert des Kinder-

spiels.

2.1.1 Das Spiel — die Sprache des Kindes

Das Spiel ist ein starker Bestandteil der kindlichen Entwicklung und tritt in vielen verschiedenen
Kontexten auf. Es ist Teil des kindlichen Seins (Walkobinger 2009) und zugleich Ausdruck seiner
Selbst. Da das Kind im Spiel alles auf die von ihm gewunschte Weise zum Ausdruck bringen kann,
stellt das Spiel das nattirliche Medium der kindlichen Kommunikation dar. (Landreth 2001; 2002)
Das Spiel des Kindes ist intrinsisch motiviert, spontan, lustvoll, freiwillig und nicht zielgerichtet. Es
fungiert als eine stark antreibende Kraft, welche Teil der biologischen Ausstattung des Kindes ist.
(Landreth 2002) ,,Eine[s] der erstaunlichsten Merkmale des Kinderspiels ist die Kontinuitét der sich
scheinbar selbst aufrechterhaltenden Spielaktivitat. Diese entsteht spontan und driickt einen hohen
inneren Befriedigungswert aus* (Jaede 1990, S. 27). Neben diesem befriedigenden Effekt, bildet
das Kind im Spiel soziale Beziehungen aus und benutzt das Spiel als einen sicheren Weg, um Prob-
leme zu bearbeiten und zugleich zu bewaltigen. Dabei besitzt das Kind ein Geflihl von Kraft und
Kontrolle Uber das Spielgeschehen, welche im alltdglichen Leben so kaum splrbar ist, da die Situa-
tionen, die flr das Kind als belastend erlebt werden, zumeist nicht vom Kind selbst gesteuert wer-
den konnen. (Van Fleet et al. 2010) Mogel (2002) kennzeichnet das Spiel als eine Lebensform, ,,die
den Organismus, das sich entwickelnde psychische Bezugssystem und die vom Kind erlebte Gegen-
standswelt in den Spielhandlungen miteinander verkniipft“ (Mogel 2002, S. 248).

Eine andere Definition fir das kindliche Spiel formuliert Landreth (2001, S. 4):

»Play is an integral part of childhood, a unique medium that facilitates the development of
expressive language, communication skills, emotional development, social skills, decision-
making skills, and cognitive development in children. Play is also a medium for exploration
and discovery of interpersonal relationships, experimentation with adult roles, and unter-
standing of one‘s own feelings. Play is the most complete form of self-expression developed
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by the human organism.*

Landreth (2001) beschreibt das Spiel an dieser Stelle als einen wesentlichen Bestandteil der Kind-
heit und als ein einzigartiges Medium, welches die Entwicklung von ausdrucksstarker und gefthl-
voller Sprache, von kommunikativen Fahigkeiten, der emotionalen Entwicklung, von sozialen
Féahigkeiten, entscheidungsfindenden Fé&higkeiten, sowie auch der kognitiven Entwicklung erleich-
tert. Neben diesen entwicklungsférdernden Tétigkeiten deklariert Landreth (2002) das Spiel zu-
gleich als ein Medium der Erkundung, des Entdeckens und der Erforschung von zwischenmenschli-
chen Beziehungen, des Experimentierens mit erwachsenen Rollen und des Verstehens von eigenen
Geflhlen. (Landreth 2001)

Das Spiel stellt somit die héchste Form des Selbstausdrucks des kindlichen Organismus und eine
multidimensionale und komplexe Reihe von kindlichem Verhalten dar (Landreth 2001) und ist

darum von essentieller Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess.

2.1.2 Die Funktionen des Kinderspiels

Da es Kindern, aufgrund mangelnder sprachlicher Entwicklung sehr schwer féllt, ihr Erleben tber
die Sprache zu symbolisieren, verleihen sie ihrem Erleben im Spiel Ausdruck. (Holldampf/Behr
2010) Wie bereits erwahnt wurde, ist das Spiel die grenzenlose Sprache des Selbstausdrucks des
Kindes und zugleich ein Medium, um zu experimentieren und zu lernen. (Landreth 2001, West
1996)

Das Spiel besitzt multidimensionale Funktionen, d.h.: es hilft dem Kind korperliche Féahigkeiten,
wie z.B. Laufen, Springen usw. zu entwickeln, die verschiedenen Beziehungen in denen es lebt und
von denen es umgeben ist zu verstehen, seine eigenen Erfahrungen zu machen, Emotionen zu iden-
tifizieren und herauszufinden, was Anteile seines Selbst sind und was zu anderen gehort. Das Kind
erlebt im Spiel eine Tatigkeit, in der es lustvoll lernen, sich entspannen, Spal3 haben und zugleich
beschwerliche Situationen, Erfahrungen und Gefuihle ausspielen kann. (West 1996) Es erfahrt wie
die Welt von der es umgeben ist, beschaffen ist, kann sich selbst in verschiedenen Rollen erproben
und mit widerspruchlichen Geflihlen umgehen lernen. Dadurch wéchst das Vertrauen des Kindes im
Umgang mit der Umwelt. (Landreth 2001) ,,Play acts as a bridge between conscious awareness and
emotional experiences. In play, children embrace the numinous, the luminous, and the practicalities
of daily living™ (West 1996, S. 12).

Im Spiel kann das Kind seine gesamte Personlichkeit nutzen, um sich auszudriicken. Es ist die erste
und zugleich bedeutsamste Mdglichkeit den Mut zu haben, es selbst zu sein und dies in seinem
Denken und Handeln zu &uRern. Das freie Spiel ist einer der wichtigsten Wege auf dem ein Kind
lernt, dass seine Gefiihle sicher ausgedruckt werden koénnen, ohne Ablehnung oder Bestrafung
durch andere dafiir zu erfahren. Dadurch wird dem Kind die Mdglichkeit geboten Unterdriicktes,
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wie z.B. starke Emotionen, frei auszudriicken, wodurch innere Spannungen geltést werden und
Emotionen wie Schmerz, Trauer, Angst, Verlust, Wut und andere fiir das Kind belastende Emotio-
nen bewaltigt werden kdnnen. (Landreth 2001) Spielen ist somit auch die Art des Kindes mit der
Welt umzugehen, die Welt an die kindlichen Konzepte anzupassen und umgekehrt. (Landreth 2002)
,»As children play, they are expressing the individuality of their personalities and drawing upon
inner ressources that can become incorporated into their personalities® (Landreth 2002, S. 11). Da
im Spiel die innere Welt des Kindes zum Ausdruck kommen kann, werden bedeutungsvollen, emo-
tionalen Erfahrungen im Spiel Ausdruck verliehen. Durch den Prozess des Selbstausdrucks im Spiel
lernt das Kind nicht nur hemmende und belastende Gefiihle als auch Spannungen zu I6sen, sondern
zu gleich neue Teile seines Selbst kennen. (Landreth 2001)

Landreth (2002) charakterisiert die wichtigste Funktion des Spiels wie folgt: ,,The changing of what
may be unmanageable in reality to manageable situations through symbolic representation, which
provides children with opportunities for learning to cope by engaging in self-directed exploration®
(Landreth 2002, S. 12). Landreth beschreibt hier, dass das Kind all das, was in der Realitat schwie-
rig und nicht handhabbar ist, im Spiel auf einer symbolischen Ebene kontrollierbar machen kann.
Diese symbolische Ebene, welche sich durch das symbolische Spiel ausdrtickt, ist fur die Entwick-
lung des Kindes und den Prozess der personenzentrierten Psychotherapie mit Kindern von besonde-
rer Bedeutung. Darum wird das symbolische Spiel des Kindes in einem Unterkapitel (2.1.3) erlau-
tert.

2.1.3 Das symbolische Spiel

Das symbolische Spiel bietet dem Kind einen sicheren und fiir das Kind kontrollierbaren Weg sei-
nen Gefiihlen Ausdruck zu verleihen. Die symbolische Ebene wird von Kindern genutzt um Geflhle
und Erfahrungen auszuspielen, die sich am Rande ihrer Gewahrwerdung befinden. Das Ausdriicken
von unbewussten Geschehnissen, Erfahrungen, Problemen und Bedenken im symbolischen Spiel ist
ein unbewusster Prozess im Kind. Die unbewussten Emotionen des Kindes werden mittels Spiel-
zeugen oder anderen Materialien, vom Kind gewéhlten Materialen, zum Ausdruck gebracht. (Land-
reth 2001) Die gewahlten Symbole besitzen eine sehr private und eigene Bedeutung fir jedes Kind.
Das Kind wéhlt die verschiedenen Symbole sehr sensibel aus, welche konkrete Objekte fur direkt
oder indirekt gemachte oder erlebte Erfahrungen, Geschehnisse und Emotionen darstellen. Auf
diese Weise kdnnen die Gefuihle und Einstellungen, welche fir das Kind selbst zu bedrohlich sind
um sie zuzulassen, durch das Spielzeug oder einem von ihm gewahlten Material auf sichere Art und
Weise zum Ausdruck kommen. (Landreth 2002; Wilson et al. 2005)

,,Another characteristic of children‘s symbolic play is that the actions of the toys fulfil an emotive

function for children. [...] children often use toys symbolically to represent conflicts in their
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thoughts and emotions* (Wilson et al. 2005, S. 56). Im symbolischen Spiel erhélt das Handeln der

Spielzeuge somit eine emotionsgeladene Funktion.

Da Kinder schon sehr friih lernen welches Verhalten in ihrer Umgebung angebracht ist, was man

offen ausdruicken darf und welche Emotionen, Gedanken und Handlungen von seiner Umwelt nicht

gewinscht oder geduldet werden, bietet das symbolische Spiel dem Kind die Mdglichkeit all das,
was es sonst nicht sein darf, auszudriicken, ohne dafir beurteilt oder bestraft zu werden. (Wilson et

al. 2005)

Durch eine Fallvignette folgt ein kurzes Beispiel um das bereits erlduterte zu veranschaulichen:
Einem Kind bereitet es grol3e Freude seinem kleinen Bruder weh zu tun. Dies wird von der
Mutter aber nicht geduldet und das Verhalten des Kindes zugleich missachtet. Damit das
Kind diese Befriedigung aber dennoch ausleben kann, spielt das Kind mit einem grof3en Di-
nosaurier, der das Kind selbst représentieren soll, und einem kleineren Dinosaurier, der sei-
nen kleinen Bruder symbolisiert. Im Spiel kdmpfen die zwei Dinosaurier sehr wild und laut
miteinander. Es kommt noch ein dritter Dinosaurier dazu, der die Mutter dramatisiert und
dem kleineren Dinosaurier helfen will. Der groRe Dinosaurier kdmpft nun gegen beide. Der
Kampf ist erst vorbei wenn die beiden kleineren Dinosaurier vom grof3en Dinosaurier geto-
tet werden.

In diesem Spiel kann das Kind unbewusste oder am Rande der Gewahrwerdung stehende Geflihle

und Erfahrungen auf einer sicheren Ebene offenbaren, diese im Spiel ausleben und zugleich verar-

beiten.

An dieser Stelle ist festzuhalten, dass jedes Kind einzigartig in seiner Wahrnehmung und seinem

Ausdruck ist und Dinge auf seine ganz spezifische und individuelle Art wahrnimmt und verarbeitet.

Darum sind auch die benutzten Symbole eines jeden Kindes einzigartig und mussen von der Thera-

peutenperson als solche wahrgenommen werden. (Axline 2002 [1947])

2.1.4 Der therapeutische Wert des Kinderspiels

Wie bereits detailliert dargestellt wurde, ist das Spiel ,,eine zentrale Lebensform des Kindes* (Mo-
gel 2002, S. 247) und verfiigt {iber eine ,,hohe psychohygienische Relevanz* (Mogel 2002, S. 247).
Das Spiel stellt in der Psychotherapie mit Kindern das vorrangige Kommunikationsmedium zwi-
schen Kind und Therapeutenperson dar. (Schmidtchen 1989; 2002) Schmidtchen (2002) belege,
dass ,,ca. 92-93% der Therapiezeit mit Spieltatigkeit zugebracht wird* (S. 155).

Jaede (1980) halt fest, dass das Spiel in der Psychotherapie mit Kindern zu aller erst der Erleichte-
rung der Kontaktaufnahme mit dem Kind und dem Aufbau einer Therapiemotivation diene. Der
therapeutische Wert des Kinderspiels geht jedoch dariiber hinaus. Das Spiel bietet dem Kind die
Maoglichkeit zur Selbstdarstellung und Selbstverwirklichung:
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,Jedes Spiel ist Konstruktion einer gelebten (gemeinsamen) Wirklichkeit. Es ist gespieltes
(Er)Leben. Spiel in der Kindertherapie ist ein ,Tun — als — ob‘, ein Wechsel der Realitits-
rahmen [...]. Eine Realitdtsverdnderung im Spiel schafft fiir das Kind die Moglichkeit, sich
vom Sozialisationsdruck zu entlasten und die Umwelt kann den bestehenden kindlichen Be-
durfnissen angepasst werden. Das Kind kann sich als aktiver, machtiger Schopfer von Reali-
tat fahlen, kann Verédnderungen héchstpersonlich herbeifuhren. Durch die Identifikation mit
verschiedensten Féahigkeiten kann das Kind ein differenzierteres ,Person-verstindnis‘ — \er-
standnis fur sich selbst — erhalten, und es verinnerlicht damit auch ein Verstandnis fir Moti-
ve und Ziele anderer Personen. Einflihlsamkeit, empathisches Verstandnis fir Verhaltens-
weisen und Gedanken anderer zu erwerben, hilft bei der Bewaltigung und Gestaltung der ei-
genen Beziehungskonstellationen und hilft auch dem Verstandnis fiir sich selbst (Rei-
sel&Fehringer 2002, S. 348).

Landreth (2002) beschreibt den therapeutischen Wert des Kinderspiels folgender MaBien: ,,To play
out their experiences and feelings is the most natural dynamic and self-healing process in which
they can engage* (Landreth 2002, S. 14). Fir ihn ist das Ausspielen von Erfahrungen, Gefuhlen und
Ereignissen die naturlichste Form eines Selbstheilungsprozesses. (Landreth 2002)

An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass Kinder im Spiel all jenes wiederholen, was fir sie in ihrem
Erleben von Bedeutung ist. Was das Kind besonders belastet, wie z.B. spezifische Gefihle, Erleb-
nisse, Gedanken, Winsche oder Erfahrungen, kommen wahrend des Therapieprozesses immer
wieder zum Vorschein. Der Spielinhalt kann sich dabei in Bezug auf das Spielmaterial oder die
Spielaktivitat verandern. Das Spielthema als solches und die damit einhergehende Bedeutung bleibt
jedoch bestehen. Durch das standige Wiederholen eines bestimmten Spielthemas erhélt das Kind die
Madglichkeit eine bestimmte Situation im Spiel immer wieder durchzugehen und auf einer sicheren
Basis verschiedene Variationen durchzuproben, verschiedene Lésungswege auszuprobieren und
somit eine LOsung zu erarbeiten, die im realen Leben umgesetzt werden kann. (Landreth 2001)
Axline (2002 [1947]) beschreibt den Selbstheilungsprozess durch das Ausspielen bedeutungsgela-
dener Inhalte in der Spieltherapie wie folgt: Dem Kind wird ,,die Moglichkeit geboten, angesam-
melte Gefithle von Spannungen, Frustration, Unsicherheit, Angst, Aggression und Verwirrung ,aus-
zuspielen‘. Dadurch gelangen Emotionen an die Oberfldche: das Kind stellt sich ihnen, lernt sie zu
beherrschen oder aufgeben. Ist eine psychische Druckentlastung erreicht, beginnt es, seine Fahig-
keiten zu entdecken, eine eigenstandige Personlichkeit zu sein, selber zu denken, zu entscheiden
und zu reifen und dadurch sich selbst zu verwirklichen (Axline 2002 [1949], S. 20f).

Durch das besondere Angebot des freien Spiels in der personenzentrierten Spieltherapie ,,erhélt die
Aktualisierungstendenz des Kindes die Chance, eigenes Erleben auszudriicken und durch neue
Erfahrungen in der therapeutischen Beziehung der organismischen Bewertung naher zu kommen.
Dies wird in weiterer Folge auch das (Problem-)Verhalten des Kindes verdndern” (Rei-
sel&Walkobinger 2006, S. 304). Hier wird deutlich, dass das Spiel innerhalb der personenzentrier-

ten Psychotherapie nicht nur als natlrliches Ausdrucksmittel des Kindes, sondern auch als Mittel

-22-



zur Beziehungsgestaltung angesehen werden kann. (Reisel&Fehringer 2002)

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Spiel als nattrlicher Ausdruck des Selbst des Kindes
gilt. Im Spiel erhélt das Kind die Moglichkeit zur Selbstdarstellung und Selbstverwirklichung auf
einer sicheren Ebene, wodurch Selbstheilungsprozesse im Kind aktiviert werden kénnen.

Damit sich ber das Spiel solche therapeutischen Prozesse ergeben kdnnen, missen dem Kind
glinstige Spielbedingungen geboten werden, da es dem Kind nur unter solchen Bedingungen még-
lich ist ,,Informationen zu verarbeiten, sich emotional zu regulieren und Handlungsautonomie zu
praktizieren* (Schmidtchen 1989, S. 31). Diese Bedingungen werden in der personenzentrierten
Psychotherapie, durch das besondere Beziehungsangebot zwischen der Therapeutenperson und dem
Kind ermdglicht. Dieses Beziehungsangebot findet seine Grundlegung in der Personlichkeitstheorie
des personzentrierten Ansatzes. Das daraus entstandene Beziehungsangebot stellt das Fundament
fur das therapeutische Handeln dar. Im Folgen werden die Personlichkeitstheorie des person-
zentrierten Ansatzes (Kapitel 2.2.1) und das daraus resultierende Handlungskonzept der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern (Kapitel 2.2.2), sowie die besondere Beziehung, die jeder

therapeutischen Resonanz zu Grunde liegt (Kapitel 2.2.3), erldutert.

2.2 Grundlagen der therapeutischen Resonanz

Im Mittelpunkt der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern steht das Kind mit seinem hohen
und unschatzbaren Wert als menschliches Individuum und seinen Erfahrungen und Gefiihlen im
Hier und Jetzt und nicht das Problem des Kindes oder dessen Symptome. Wiirde der Fokus auf dem
Problem liegen, so bliebe der Therapeutenperson der Blick auf die Persoénlichkeit des Kindes ver-
wehrt. (Landreth 2002) Die Personlichkeit des Kindes ist von zentraler Bedeutung und darum gilt
die Personlichkeitstheorie des personzentrierten Ansatzes als Grundlage fur das Handeln in der
personzentierten Psychotherapie. Dieses Handeln vollzieht sich innerhalb einer besonderen Bezie-
hung zwischen der Therapeutenperson und dem Kind. Diese besondere Beziehung stellt die Basis
fur therapeutische Resonanz dar. Bevor darauf néher eingegangen werden kann, wird zum besseren
Verstéandnis zuerst die Personlichkeitstheorie des personzentrierten Ansatzes, als Ausgangspunkt fir

die Bedeutung des besonderen Beziehungsangebotes, beschrieben.

2.2.1 Die Personlichkeitstheorie des personzentrierten Ansatzes

Carl Rogers, der Begriinder des personzentrierten Ansatzes, formulierte 1951 erstmals eine Theorie

der Personlichkeit, welche auch heute noch als Grundlage flr die personzentrierte Psychotherapie

mit Kindern dient. Rogers (2005 [1951]) beschreibt darin das Axiom des personzentrierten Ansat-

zes, die Aktualisierungstendenz und die damit einhergehende Entwicklung einer Personlichkeit.
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Diese wird nun anhand der von Rogers gebrauchten Begriffe elaboriert.

2.2.1.1 Die Aktualisierungstendenz

Die Aktualisierungstendenz stellt das Axiom des personzentrierten Ansatzes dar und beschreibt ,,die
dem Organismus innewohnende Tendenz zur Entwicklung all seiner Moglichkeiten; und zwar so,
dass sie der Erhaltung oder Forderung des Organismus dienen® (Rogers 2009 [1959], S. 26). Unter
Organismus ist die psychische und physische Ganzheit bzw. Einheit des Menschen zu verstehen.
Die Aktualisierungstendenz stellt somit die grundsétzliche Fahigkeit des Organismus dar, sich selbst
zu erhalten und weiterzuentwickeln und beschreibt eine richtunggebende Kraft im Menschen, sein
in ihm liegendes Potential zu entwickeln. Dies beinhaltet somit das Bedirfnis nach Wachstum.
(Rogers 2005 [1951]) Es geht um die ,,Suche nach freudvoller Spannung, Tendenz zur Kreativitit,
Tendenz, mihsam gehen zu lernen, wo doch Krabbeln miheloser zur selben Bedirfnisbefriedigung
fiihren wiirde* (Rogers 2009 [1959], S. 27).

Durch die Aktualisierungstendenz werden Erfahrungen dahingehend bewertet, ob sie fur den Orga-
nismus erhaltend und forderlich sind oder die Erhaltung, Entfaltung und Entwicklung des Organis-
mus hemmen. Diesen Prozess nennt Rogers den organismischen Bewertungsprozess, ,,in welchem
Werte niemals endgultig fixiert sind, sondern Erfahrungen exakt symbolisiert und kontinuierlich in
Hinblick auf die erlebte organismische Erfahrung bewertet werden. Der Organismus erlebt Befrie-
digung durch jene Stimuli oder Verhaltensweisen, die den Organismus [...] erhalten und fordern
und zwar gleichermalien in der Gegenwart als auch auf lange Sicht™ (Rogers 2009 [1959], S. 43).
,Diese organismische Bewertung ist ein kontinuierlich ablaufender Prozess, dessen Ergebnis mit
dem jeweiligen Zustand des Organismus variiert“ (Biermann-Ratjen 2007, S. 51). Ein einfaches
Beispiel dafur ist das Baby, das Hunger hat und schreit, weil es den Hunger als ungute organismi-
sche Erfahrung empfindet. Wenn es jedoch etwas zu essen bekommen hat und wieder zufrieden ist,
nimmt der geséttigte Organismus Nahrungsmittel anders war als zuvor der hungrige Organismus.
Zugleich wird die Sattigung als positive organismische Erfahrung erlebt. So werden schon sehr frih
positive und negative Erfahrungen ins Bewusstsein aufgenommen. (Rogers 2009 [1959]; Weinber-
ger 2010)

2.2.1.2 Das Selbst

,Wenn das Kleinkind die Interaktion mit seiner Umgebung aufnimmt, fdngt es an, Konzepte (ber
sich selbst, tber seine Umgebung und (ber sich selbst in Beziehung zur Umgebung zu bilden*
(Rogers, 2005 [1951], S. 430). Anhand dieser Konzepte entsteht das Selbst. Ein einfaches Beispiel
dafiir ist ein Kleinkind, das umarmt wird und damit assoziiert: ,,Ich werde umarmt, das mag ich!*

Rogers beschreibt das Selbst als eine psychische Struktur, welche in ,,der Interaktion mit der Umge-
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bung und insbesondere als Resultat wertbestimmender Interaktion mit anderen* (Rogers 2005
[1951], S. 430) geformt wird. Das Selbst bildet sich nicht nur Gber die eigenen Erfahrungen, welche
fur den Organismus als erhaltend und forderlich wahrgenommen werden, sondern auch uber die
Bewertung des Selbst durch andere. Als Synonyme fiir den Begriff des Selbst werden im person-
zentrierten Ansatz auch Selbstkonzept, Selbstbild und Selbststruktur verwendet. (Rogers 2005
[1951])

2.2.1.3 Das Bediirfnis nach positiver Wertschitzung

,Mit dem Gewahrsein des Selbst entwickelt das Individuum das Bediirfnis nach Wertschatzung.*
(Rogers 2009 [1959], S. 58) Dieses Bedurfnis wird in der frihen Kindheit entwickelt, stellt das
,Bediirfnis des Kindes nach Liebe und Zuwendung als ein wesensmifBiges oder instinktives Be-
diirfnis“ (Rogers 2009 [1959], S. 40) dar und ist ein allgegenwirtiger Wesenszug des Menschen.
Das Bedrfnis nach Wertschatzung beeinflusst somit auch das Verhalten des Kindes. Das Verhalten
wird nicht mehr nur auf das Bedurfnis nach Erhaltung und Wachstum des Organismus ausgerichtet,
sondern auch auf die Erhaltung der Liebe und Zuwendung der Bezugspersonen. (Rogers 2009
[1959])

2.2.1.4 Die Selbstaktualisierungstendenz

Mit zunehmender Entwicklung des Selbst entwickelt sich ein Teil der Aktualisierungstendenz zur
Selbstaktualisierungstendenz. Die Selbstaktualisierungstendenz ist darauf ausgerichtet das Selbst zu
erhalten. Erfahrungen werden nun nicht mehr nur noch dahingehend bewertet, ob sie fur den Orga-
nismus als Ganzes erhaltend und forderlich sind, sondern auch darauf, ob sie fur das Selbst erhal-
tend und foérderlich sind. Neben dem Bewertungsprozess durch die organismischen Erfahrungen
kommt es nun auch zu einem Bewertungsprozess durch die menschlichen Beziehungen, welche das
Kind erfédhrt. Da ein jedes Kind Uber ein angeborenes Bedurfnis nach positiver Wertschatzung
verfligt, kann dieses dazu flhren, dass der Erhaltung des Selbst gegentiber der Entfaltung des Orga-

nismus Vorrang eingeraumt wird. (Rogers [1959] 2009; Weinberger 2010)

2.2.1.5 Introjizierte Bewertungen

\on introjizierten Bewertungen spricht Rogers dann, wenn die Einstellungen und Bewertungen der
Bezugspersonen in bestimmter Form ,,als anscheinend auf eigenen Sinnes- und Kdrperwahrneh-
mungen beruhend erfahren® (Rogers 2005 [1951], S. 432) werden. Diese Ubernahme von fremden
Bewertungsinstanzen geschieht wenn das Selbstbild in Gefahr ist. (Rogers 2005 [1951]) Anhand
eines Beispiels l&sst sich dieses Phanomen sehr gut erklaren: Das Kleinkind, nimmt sich selbst als

liebenswert wahr und bekommt dies von seinen Eltern bestatigt. Eines Tages schldgt es jedoch das
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Geschwisterchen und empfindet dabei grofRe Lust. Die Eltern tbermitteln dem Kind, dass es kein
liebenswertes Kind ist, wenn es so etwas tut. Um das Bild vom eigenen Selbst als liebenswertes
Kind nicht zu gefahrden, leugnet oder verzerrt das Kind die Erfahrung der Befriedigung und Lust,
welches es durch das Schlagen des Geschwisterchens erfahren hat, vor seinem Bewusstsein. ,,Die
anfanglichen Kdrper- und Sinneswahrnehmungen werden ignoriert oder nicht ins Bewultsein [sic!]
gelassen, aulRer [sic!] in verzerrter Form. Die Werte, die auf ihnen aufgebaut werden kénnten, kon-
nen vor dem BewuBtsein [sic!] nicht zugegeben werden* (Rogers 2005 [1951], S. 432). Aufgrund
der introjizierten Werte kommt es zu ,,einem Konzept vom Selbst, das teilweise auf einer verzerrten

Symbolisierung basiert* (Rogers 2005 [1951], S. 432).

2.2.1.6 Die Inkongruenz

Als Inkongruenz beschreibt Rogers den Zustand zu dem es beim Individuum kommt, wenn sich
,»Widerspriiche zwischen dem wahrgenommenen Selbst und der tatsdchlichen organismischen Er-
fahrung® (Rogers 2009 [1959]) bilden. Inkongruenz stellt die Unvereinbarkeit des organismischen
Erlebens einerseits und dem Selbstkonzept andererseits dar. (Rogers 2009 [1959]) Weinberger
(2010) beschreibt die Entstehung von Inkongruenz ,,aus der Diskrepanz zwischen der Aktualisie-
rungstendenz (erleben wird dem gesamten Organismus gespurt und bewertet) und der Selbstaktuali-
sierungstendenz (Erleben wird mit den Augen der bedeutsamsten Bezugspersonen bewertet)* (S.
29). Aufgrund dieser Unvereinbarkeit kommt es beim Individuum zu Spannungen, welche durch
das Verzerren oder Verleugnen der Wahrnehmungen geldst werden kénnen. Wenn Kinder in einem
grofReren AusmaR unter Inkongruenzen leiden, stagnieren sie in ihrer gesunden Entwicklung, weil
sie bestimmte Erfahrungen nicht mehr aufsuchen oder diese verfalscht wahrnehmen. (Weinberger
2010)

2.2.1.7 Die Kongruenz

,»Wenn [...] Selbsterfahrungen exakt symbolisiert erlebt und in dieser exakt symbolisierten Form in
das Selbstkonzept integriert werden, dann ist der Zustand der Kongruenz zwischen Selbst und
Erfahrung erreicht* (Rogers 2005 [1959], S. 38). Stimmen die organismischen Erfahrungen mit dem
Selbstkonzept iiberein, so spricht Rogers (2005 [1951]) von einer Person, die sich in vélliger Uber-
einstimmung mit sich selbst befindet und als psychisch gesund gilt.

Dieser Zustand der Kongruenz stellt das Therapieziel der personenzentrierten Psychotherapie dar.

Ausgehend von diesem Personlichkeitsmodells ist festzuhalten, dass innerhalb der personzentrierten
Psychotherapie grundgelegt wird, dass das Individuum in sich selbst die Fahigkeit tragt sich auf
psychische Reife hin zu bewegen und zu entwickeln (Rogers 2009 [1961]), wodurch innerhalb der
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personzentrierten Psychotherapie ein genuines Vertrauen in den Fahigkeiten des Kindes, sich selbst
zu helfen, liegt. (Dorfman 2005 [1951])
,»Es hat den Anschein, als wéren in jedem Individuum méchtige Kréifte am Werk, die uner-
bittlich nach Selbstverwirklichung drangen. Man kann diese Kréfte als einen dauernden
Trieb zur Reifung, zur Unabhangigkeit und Selbstbestimmung charakterisieren. Unbeirrbar
strebt er nach Verwirklichung, aber es bedarf eines ,fruchtbaren Bodens‘, damit eine gut
ausgewogene Personlichkeitsstruktur entsteht™ (Axline 2002 [1947], S. 15).
Die beschriebene Personlichkeitstheorie ist auch im Therapieprozess der personzentrierten Psycho-
therapie mit Kindern grundlegend. ,,Durch das Angebot des freien Spiels erhilt die Aktualisierungs-
tendenz des Kindes die Chance, eigenes Erleben auszudriicken und durch neue Erfahrungen in der
therapeutischen Beziehung der organismischen Bewertung naher zu kommen. Dies wird in weiterer
Folge auch das (Problem-)Verhalten des Kindes verandern (Reisel/Walkobinger 2006, S. 304). Da
die Motivation zu lernen und zur Veranderung aus dem Kind selbst entspringt, besteht innerhalb der
Therapie keinerlei Bedarf das Kind zu motivieren oder das Verhalten des Kindes in eine bestimmte
Richtung zu lenken. Das Kind weist somit den Weg, die Therapeutenperson folgt ihm und verzichtet
auf jegliches direktives, lenkendes oder fiihrendes Verhalten wahrend des gesamten Therapieprozes-
ses. (Landreth 2002) Rogers legte bereits 1931 dar, dass das anzustrebende Ziel in der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern nicht in Losungs- und Verhaltensstrategien fur das Kind,
sondern ,,im Wohlbefinden fir das Kind, in seiner Frohlichkeit oder in seinem inneren Wachstum,
weniger in irgendeinem sozialen Ziel* (Rogers 1931; Ubersetzung in Reisel 2001, S. 65) liege.
Die Symptome und auffalligen Verhaltensweisen eines Kindes stellen den individuellen Versuch des
Kindes dar, mit seinem Problem umzugehen. Die Therapeutenperson versteht ,.diese Auffalligkeiten
als die im Moment bestmdgliche Antwort des Kindes auf eine bestimmte Lebenssituation vor dem
Hintergrund dessen, was das Kind bisher erlebt hat* (Walkobinger 2000, S. 53). Das Kind nimmt
mit seinem auffilligen Verhalten zur Therapeutenperson genau jene Beziehung auf, ,,die immer
wieder zum Scheitern, zum Nicht-angenommen-Werden, zum Steckenbleiben im Prozess der
Selbstentwicklung gefiihrt hat und fuhrt* (Walkobinger 2000, S. 53). Da die Therapeutenperson auf
das Verhalten des Kindes nicht wie seine Bezugspersonen reagiert, sondern das Kind so annimmt,
wie es sich gerade présentiert, versucht es einfihlsam zu begleiten und eine transparente Auseinan-
dersetzung mit ihm zu férdern. Dadurch wird dem Kind erméglicht ,,ganz neue Beziehungserfah-
rungen zu machen. Damit werden steckengebliebene Entwicklungsprozesse wieder in Gang ge-
bracht* (Walkobinger 2000, S. 53), das Kind erhélt die Mdglichkeit zu reifen und wird dadurch
kongruenter. (Walkobinger 2000; Pfeiffer 1995)

Im folgenden Kapitel (Kapitel 2.2.2) wird nun auf das Konzept der personzentrierten Psychothera-

pie mit Kindern eingegangen, indem zuerst die Grundprinzipien der personzentrierten Psychothera-
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pie mit Kindern erlautert werden. AuRerdem wird das Beziehungskonzept dargestellt, da dieses den
bedeutendsten Wirkfaktor der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern (Frohlich-Gildhoff
2005) darstellt.

2.2.2 Die acht Grundprinzipien therapeutischen Handelns in der personzentrierten Psycho-

therapie mit Kindern

Die erste, die das personzentrierte Konzept in Bezug auf die Arbeit mit Kindern angewandt hat, war
Virginia Axline, welche auch heute noch als die Mutter der personzentrierten Psychotherapie mit
Kindern betitelt wird. (Axline 2002 [1947], 2008 [1964]); Cochran et al. 2010) Sie formulierte 1947
acht Grundprinzipien flr die therapeutische Arbeit mit Kindern, die bis heute als Grundlage fiir das
Handeln in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern gelten. (Axline 2002 [1947]; Behr
2007) Axline (2002 [1947]) beschrieb diese Prinzipien als ,,sehr einfach, aber von groler Wirkung,
wenn sie gewissenhaft, konsequent und klug angewandt werden* (S. 73).

Bevor die Grundprinzipien der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern im Folgenden aufge-
zahlt und erldutert werden, ist noch auszufuhren, dass auch wenn Axline (2002 [1947]) diese in
ihrer Aufzahlung nummeriert und aneinandergereiht hat, die einzelnen Grundprinzipien miteinander
verwoben sind. Cochran et al. (2010) halten fest, dass jedes Prinzip einzeln von groRer Bedeutung
ist, sie jedoch miteinander in Zusammenhang stehen und ein Kontinuum darstellen, welches zu-
sammenarbeitet um ein Geflihl von emotionaler Sicherheit, Akzeptanz und Offenheit zu schaffen,

sowie dem Willen therapeutische Belange zu erforschen und danach zu arbeiten.

2.2.2.1 Die Gestaltung der Beziehung

,Der Therapeut sollte eine warme freundliche Beziehung zum Kind aufnehmen, die so bald wie
moglich zu einem guten Kontakt fiihrt* (Axline 2002 [1947], S. 75).

Der Aufbau der Beziehung beginnt ab dem ersten Kontakt mit dem Kind und sollte mit einer
freundlichen Geste wie einem Lacheln und ein paar Worten der BegriBung, welche ein Zeichen fur
Warme und Freundlichkeit darstellen, starten. Das Kind benétigt eine vertrauensvolle Beziehung
zur Therapeutenperson um sich frei ausdriicken und frei spielen zu kénnen. Das Gestalten einer

warmen und freundlichen Beziehung hilft dieses Vertrauen aufzubauen. (Axline 2002 [1947])

2.2.2.2 Die vollstindige Annahme des Kindes

,,Der Therapeut nimmt das Kind ganz so an, wie es ist (Axline 2002 [1947], S. 85).

Diese ,,vollkomme Annahme des Kindes ist die Folge einer inneren Einstellung des Therapeuten™
(Axline 2002 [1947], S. 85) und dient der Aufrechterhaltung einer ruhigen, stetigen und freundli-
chen Beziehung zum Kind. Die Therapeutenperson hitet sich davor Ungeduld zu zeigen, Kritik,
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Vorwurf oder Lob zu iben und nimmt das Kind genauso an, wie es gerade ist. Nach Axline (2002
[1947]) sagen die Tonlage, Korperhaltung, Mimik und Gestik genauso etwas tber die Haltung der
Therapeutenperson aus, wie ihre Worte. Darum ist es wichtig, dass die Therapeutenperson diese
Grundhaltung der vollstdandigen Annahme des Kindes im wahrsten Sinne des Wortes verkdrpert.
Axline (2002 [1947]) beschreibt die vollstindige Annahme des Kindes als ,,die erste Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Therapie® (Axline 2002 [1947], S. 85).

2.2.2.3 Das Herstellen eines Klimas des Gewéhrenlassens

,Der Therapeut griindet seine Beziehung zum Kind auf eine Atmosphére des Gewé&hrenlassens, so
daf3 [sic!] das Kind sich frei fiihlt, alle seine Geflihle uneingeschrénkt auszudriicken* (Axline 2002
[1947], S. 90).

Das Herstellen dieser Atmosphare des Gewahrenlassens grindet auf der Einstellung der Therapeu-
tenperson dem Kind gegenuber es so anzunehmen, wie es ist. Da Kinder in Bezug auf das Verhalten
der Therapeutenperson sehr aufmerksam sind, ist es wichtig, dass diese die gewahrende Haltung
nicht mit Worten, Stimmlage, Gestik oder Mimik aufhebt, sondern diese verkorpert. (Axline 2002
[1947]) ,.Der Therapeut bekundet vom Beginn der Stunde an seine Achtung vor der Fahigkeit des
Kindes, seine eigene Entscheidung zu treffen; er behélt diese Einstellung bei* (Axline 2002 [1947],
S. 92). Die Therapiestunde gehort demnach zur Génze dem Kind, welches diese verwenden kann,
wie es will. (Axline 2002 [1947])

Auch wenn ein Kind nicht spielen will oder eher schiichtern ist, so akzeptiert die Therapeutenper-
son dies und fordert es nicht zu einem Spiel auf oder ermutigt es zu einer Téatigkeit, da das Kind so
in einer Abhangigkeit zur Therapeutenperson stehen und das eine Barriere in der Beziehung zwi-
schen Klient und Therapeutenperson herstellen wiirde, die im spéteren Verlauf der Therapie wieder
abgebaut werden msste.

,»agt der Therapeut: ,Du kannst mit den Spielsachen spielen, wie es dir Spa3 macht®, das
Kind will aber nicht spielen, dann ist es richtiger das Kind tatenlos herumsitzen zu lassen.
Bleibt der Therapeut freundlich und nimmt dessen Schweigen und Nichtstun an, so kommt
das Kind zu der Uberzeugung, dafR [sic!] der Therapeut auch meint, was er sagt und das es
wirklich tun darf was es will. Das Kind lernt auch begreifen, daf? [sic!] die Verantwortung
fiir die Wahl seines Verhaltens bei ihm liegt“ (Axline 2002 [1947], S. 91).

In einem solchen Klima des Gewahrenlassens kann das Kind sich frei fuhlen, sich auszudriicken
und gefiihlsméalig entspannen.

»Damit ist das Fundament fiir ein konstruktives Verhalten gelegt. Die alten Gefiihle ist es
losgeworden, es ist offen fiir neue. Die Erfahrung bringt fiir das Kind Einsicht in sein Ver-
halten mit sich. Es versteht sich selbst ein bilichen [sic!] besser. Es hat Vertrauen zu sich
selbst gewonnen. Es ist besser in der Lage, seine eigenen Probleme zu Iésen. Es weil3 aus
Erfahrung, dal? [sic!] es sich selbst mit den Dingen auseinandersetzen kann“ (Axline 2002
[1947], S. 94).
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Die Tiefe des Geflhls, das ein Kind wahrend einer Spielstunde zum Vorschein kommen l&sst, ist
durch das gewahrende Klima bestimmt. (Axline 2002 [1947])

2.2.2.4 Das Erkennen und Reflektieren von Gefiihlen

,Der Therapeut ist wachsam in bezug [sic!] auf die Gefiihle, die das Kind ausdriicken mdchte. Er
versucht, sie zu erkennen und so auf das Kind zu reflektieren, daf [sic!] es Einsicht in sein Verhal-
ten gewinnt“ (Axline 2002 [1947], S. 96).

In der therapeutischen Arbeit mit dem Kind liegt das Hauptaugenmerk auf den Gefuihlen, die ein
Kind ausdriickt. Sobald das Kind ein gewisses Vertrauen zur Therapeutenperson hat, l&sst es diese
an seinen Geflhlen teilhaben. Die Therapeutenperson versucht die zum Ausdruck gebrachten Ge-
fiuhle des Kindes zu erspiren und zu erkennen und spiegelt diese dem Kind zurlick. Das Kind merkt
auf diese Weise, dass seine Gefiihle von der Therapeutenperson akzeptiert und angenommen wer-
den. Durch die Ruckspiegelungen der Therapeutenperson besteht fir das Kind die Mdglichkeit sich
selbst besser kennen und akzeptieren zu lernen, allméhlich weiter gehen zu kénnen und an Einsicht
zu gewinnen. (Axline 2002 [1947])

Da dieser Punkt von besonderer Bedeutung fir die vorliegende Arbeit ist, wird er an dieser Stelle

pragnant zusammengefasst und in Kapitel 3 und 4 ausfuhrlicher Bezug darauf genommen.

2.2.2.5 Die Achtung vor dem Kind

,Der Therapeut achtet die Fahigkeit des Kindes, mit seinen Schwierigkeiten selbst fertig zu werden,
wenn man ihm dazu Gelegenheit gibt. Die Verantwortung, eine Wahl in bezug [sic!] auf sein Verhal-
ten zu treffen und das In-Gang-Setzen einer inneren Wandlung sind Angelegenheiten des Kindes*
(Axline 2002 [1947], S. 104).

Axline (2002 [1947] halt an dieser Stelle fest: Wenn eine Verhaltensveranderung von bleibendem
Wert sein soll, ,,s0 muf sie ihre Wurzel im Inneren des Kindes haben und zwar als das Ergebnis von
besseren Einsichten, die es gewonnen hat* (Axline 2002 [1947], S. 104).

Das Kind selbst entscheidet in der Therapie was es spielt, wie es spielt bzw. ob es Giberhaupt spielt.
Alles was vom Kind kommt ist der Therapeutenperson recht und wird von ihr angenommen.
Dadurch wird dem Kind die Gelegenheit gegeben, sein inneres Gleichgewicht zu finden, Selbstver-

trauen und Selbstachtung zu gewinnen. (Axline 2002 [1947])

2.2.2.6 Das Kind weist den Weqg

,Der Therapeut versucht nicht, die Handlungen oder Gespriche des Kindes zu beeinflussen. Das
Kind weist den Weg, der Therapeut folgt ihm* (Axline 2002 [1947], S. 115).
Innerhalb der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern wird in keiner Weise versucht das Spiel
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zu steuern. Die Therapeutenperson (berlasst dem Kind die Fihrung und folgt ihm so gut sie kann.
Um das Kind nicht zu einem bestimmten Verhalten zu ermutigen oder zu entmutigen, ist die Thera-
piestunde frei von Lob und Kiritik, es gibt keinerlei Anregungen von Seiten der Therapeutenperson

und lediglich dann Hilfestellungen, wenn diese vom Kind erbeten werden. (Axline 2002 [1947])

2.2.2.7 Die Therapie kann nicht beschleunigt werden

,Der Therapeut versucht nicht, den Gang der Therapie zu beschleunigen. Sie ist ein Weg, der lang-
sam Schritt fir Schritt gegangen werden muf [sic!], und der Therapeut weil} das* (Axline 2002
[1947], S. 121).

Axline (2002 [1947], S. 121) beschreibt hier ein ,,Gesetz des Bereitsein*: ,,Ist das Kind bereit, in der
Gegenwart des Therapeuten Uber seine Gefilihle zu sprechen, so wird es das tun. Man kann diesen
Prozess nicht antreiben.” Seelische Reifung ist ,.ein sich gradweise vollziehender Prozef3 [sic!]
(Axline 2002 [1947], S. 123) der von Kind zu Kind individuell viel Zeit in Anspruch nimmt. Die
Therapeutenperson bietet dem Kind in der Therapiestunde die Gelegenheit sein inneres Gleichge-
wicht zu finden, dazu muss dem Kind so viel Zeit gelassen werden, wie es dafiir benétigt. (Axline
2002 [1947])

2.2.2.8 Der Wert der Begrenzungen

,,Der Therapeut setzt nur Grenzen, wo diese notwendig sind, um die Therapie in der Welt der Wirk-
lichkeit zu verankern und um dem Kind seine Mitverantwortung an der Beziehung zwischen ihm
und dem Kinde klarzumachen* (Axline [1947] 2002, S. 124).

Innerhalb der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern werden nur wenige aber dafiir sehr
wichtige Begrenzungen gesetzt. Diese beschranken sich in erster Linie auf materielle Dinge, wie
z.B. ,,die mutwillige Zerstorung von Spielmaterial, das Ruinieren des Spielraums und tétliches
Angreifen des Therapeuten, aullerdem Begrenzungen, die der gesunde Menschverstand zum Schutz
des Kindes gebietet™ (Axline 2002 [1947], S. 124). In Bezug auf die Begrenzung der tatlichen An-
griffe gegeniiber der Therapeutenperson hilt Axline (2002 [1947]) fest, dass ,,das Kind keinen
Gewinn davon haben [konne], wenn es den Therapeuten handgreiflich attackiert. [...] Soll die
therapeutische Beziehung Erfolg haben, muf3 [sic!] sie in ihrem Kern auf gegenseitiger Achtung
beruhen® (S. 127). Ein weiteres Limit ist die zeitliche Begrenzung der Spielstunde, welche dem
Kind am klarsten in Erscheinung tritt. Kommt es wahrend der Therapiestunde zu Grenziberschrei-
tungen von Seiten des Kindes, so ist es wichtig, dass die Therapeutenperson die Gefuihle des Kin-
des, welche mit dem grenziiberschreitenden Handeln einhergehen, widerspiegelt um dem Kind zu
vermitteln, dass es verstanden und akzeptiert wird, auch wenn die grenziiberschreitende Tat selbst

nicht begangen werden darf. Im Spielzimmer befinden sich geniigend Materialien mit denen das
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Kind seine Gefuhle adaquat ausdriicken kann, ohne etwas mutwillig zu beschédigen. ,,Es ist wich-
tig, dal’ [sic!] die Grenzen auf die man sich einmal geeinigt hat, konsequent eingehalten werden*
(Axline 2002 [1947], S. 127), da diese Konsequenz im Handeln der Therapeutenperson dem Kind
ein Gefuhl von Sicherheit vermittelt, die Therapiestunde mit der Wirklichkeit verknupft und zu-
gleich in der Wirklichkeit verankert. (Axline 2002 [1947])

Mit diesen Grundprinzipien legte Axline (2002 [1947]) eine Struktur zum Aufbau eines Bezie-
hungsangebotes fest, welches die Therapeutenperson dem Kind anbietet. Innerhalb dieser Bezie-
hung kann das Kind seinen eigenen Organismus als Bewertungsinstanz zurtick erlangen, wodurch
die Mdoglichkeit zum Abbau von Verhaltensauffalligkeiten gegeben ist. Axline (2002 [1947]) halt
fest, dass das ,,Verhiltnis, das zwischen Therapeut und Kind geschaffen wird, [...] der entscheiden-
de Faktor in der Behandlung [ist]“ (S. 74) und es dem Kind dadurch ermdglicht wird ,,dem Thera-
peuten sein eigentliches Selbst zu zeigen® (S. 28). Auf dieses spezielle Beziehungsangebot wird nun

im né&chsten Unterkapitel (Kapitel 2.2.3) eingegangen.

2.2.3 Die Beziehung als tragendes Element

Wie bereits dargestellt wurde, steht im Vordergrund der personzentrierten Psychotherapie mit Kin-
dern die ganzheitliche Entwicklung der kindlichen Personlichkeit und nicht der Abbau einzelner
Symptome. Das Kind erhalt innerhalb der Therapiestunden so viel Raum und Zeit, ,,wie es fiir
diesen vielschichtigen Prozess des Wachsens und sich-selbst-Entdeckens braucht® (Weinberger
2010, S. 38). Eine tragende Rolle innerhalb dieses Prozesses kommt der Beziehung zwischen dem
Kind und der Therapeutenperson zu, welche durch die personzentrierte Grundhaltung geprégt ist.
(siehe. Kapitel 2.2) Rogers (1992 [1940]) tituliert die therapeutische Beziehung als Wachstumser-
fahrung an sich, durch welche ,,die Aktualisierungstendenz im Kind stimuliert [wird], sodass thera-
peutische Prozesse in Gang kommen konnen, die tief greifende Verdnderungen im Selbstkonzept
des Kindes nach sich zichen* (Weinberger 2010, S. 38). Die therapeutische Bezichung zwischen
dem Kind und der Therapeutenperson ist somit eine wesentliche Wirkvariable in der personzentrier-
ten Psychotherapie mit Kindern. (Weinberger 2010; Frohlich-Gildhoff 2005; Pfeiffer 1995) Zu-
gleich stellt das besondere Beziehungsangebot, welches die personzentrierte Kinderpsychotherapeu-
tenperson dem Kind anbietet, die Basis flir das therapeutische Handeln und somit auch die Basis fur
die therapeutische Resonanz dar. Frohlich-Gildhoff (2008, S. 25) beschreibt dies wie folgt: ,, The
basis — the ,ground‘ of all kinds of interventions or ,acting‘ — is the therapeutic relationship [...]. On

this basis, different interventions are realised.*

Im folgenden Kapitel soll nun veranschaulicht werden, wie die drei Beziehungsvariablen des per-
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sonzentrierten Therapiekonzeptes — Echtheit, bedingungslose Akzeptanz und einfihlendes \Verste-
hen — in der Arbeit mit Kindern umgesetzt werden kénnen und welche Bedeutung sie als Grundlage
fur therapeutisches Handeln und therapeutische Resonanz im Therapiegeschehen fiir den Therapie-

erfolg, haben.

2.2.3.1 Die Echtheit der Therapeutenperson

Tausch und Tausch (1998) beschreiben die Echtheit der Therapeutenperson als Fassadenlosigkeit,
Offenheit, Selbstvertrauen, Aufrichtigkeit, Ehrlichkeit und Durchschaubarkeit. ,, AuBerungen, Gestik
und Mimik einer Person stimmen mit ihrem inneren Erleben, ihrem Fuhlen und Denken (berein®
(Tausch&Tausch 1998, S. 214).

Echtheit ist nicht als eine anwendbare Methode zu verstehen, sondern stellt ein Einstellungsgebot,
welches von der Therapeutenperson verlangt als vollprasente Person aufzutreten, dar. (Goetze 2002)
Landreth (2002) beschreibt Echtheit demnach passend als ,,a way of being rather than a way of
doing™ (S. 70). Um authentisch zu sein, muss die Therapeutenperson auf der Ebene des Erlebens
und des Verhaltens authentisch und zugleich offen in Bezug auf ihre eigenen Erfahrungen und
Emotionen, sowie sich ihrer personlichen Schwachen und Starken bewusst sein. Dafir ist es not-
wendig, dass die Therapeutenperson Uber ein hohes MaR an personlicher Sicherheit und Selbst-
wahrnehmung verfugt. (Goetze 2002; Walkobinger&Reisel 2006)

Weinberger (2010) hélt fest, dass das Prinzip der Echtheit, auf der Ebene der Haltung der Therapeu-
tenperson, Offenheit fur die eigenen Gefuihle und zugleich fur das, was das Kind in der Therapeu-
tenperson auslést, bedeutet. Innerhalb des Therapieprozesses wird es immer wieder zu realitétsfer-
nen Symbolisierungen der Erfahrungen des Kindes kommen. Dies bedeutet, dass das Kind im Spiel
seine eigenen Gefiihle auf die Therapeutenperson projiziert. Eine kongruente Therapeutenperson ist
sich dieser Vorgénge bewusst, kann diese Gefiihle beim Kind verankern und ist dadurch in der Lage
sich adaquat in die Personlichkeit und das Erleben des Kindes einzufuhlen. Die Therapeutenperson
muss sich ihrer Gefiihle und Reaktionen nicht nur bewusst sein und sie akzeptieren kénnen, sondern
diese innerhalb der Therapie mit dem Kind auch ausdrucken kénnen. Wéhrend einer Therapie kann
es zu verschiedenen Situationen kommen in denen die Therapeutenperson sich aufgrund der Hand-
lungen des Kindes unwohl fuhlt, wie z.B. bei einem sexuell missbrauchten Kind, welches die sozia-
le Distanz nicht wahrt. In einer solchen Situation ist es wichtig, dass die Therapeutenperson mit
einer Ich-Botschaft zu verstehen gibt, dass sie sich und eine Grenze setzt, um die akzeptierende und
wertschatzende Haltung gegenuber dem Kind nicht zu geféhrden. (Goetze 2002; Landreth 2002;
Walkobinger&Reisel 2006; Weinberger 2010)

Nur dann wenn die Therapeutenperson ,,wirklich offen zu sich selbst ist, kann [sie] dem Kind ganz

klar als [reale und préasente] Person gegenuber treten und antworten* (Walkobinger&Reisel 2006, S.
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320). Kinder sind sehr feinfiihlig und haben ein Gesplr dafiir, ob die Therapeutenperson sich auf
den Kontakt mit ihnen authentisch einlassen kann oder nicht. (Landreth 2002) Es ist also von we-
sentlicher Bedeutung fir den Therapicerfolg, dass sich die Therapeutenperson ,,in einem sicheren
Kontakt mit ihren eigenen Gefiihlen und Haltungen* (Beckmann 2002, S. 269) befindet, um sich
adaquat in das Erleben des Kindes einfihlen zu kdnnen und eine akzeptierende und unbedingt

positive und wertschatzende Haltung dem Kind gegenuber einnehmen zu kdnnen.

2.2.3.2 Die unbedingt positive Wertschatzung und Akzeptanz des Kindes

In der personzentrierten Psychotherapie wird das Kind ,,mit all seinen Gefiihlen, Gedanken und
Handlungen grundsétzlich angenommen. Die stérenden Verhaltensweisen des Kindes werden als
Versuch anerkannt, auf seine Inkongruenz aufmerksam zu machen und/oder diese zu bewaltigen*
(Weinberger 2010, S. 96). Unbedingt positive Wertschatzung und Akzeptanz gegenlber dem Kind
sind charakterisiert durch den positiven Respekt fir das Kind als eine Person mit unschatzbarem
Wert. Die Therapeutenperson empfindet ein genuines Gefuhl von Warme und Achtung vor dem
Kind, welches an keinerlei Bedingungen geknupft ist. Bedingungsfreie Wertschatzung ist somit
keine anwendbare Technik, ,,sondern ein wesentlicher Bestandteil einer zwischenmenschlichen
Bezichung* (Walkobinger&Reisel 2006, S. 317). Positive Wertschatzung bedeutet, dass die Thera-
peutenperson ,,Anteil nimmt und Achtung, Riicksichtnahme, liebevolles Sorgen, Ermutigung, [und]
ein grundlegendes Vertrauen fiir das Kind zeigt” (Goetze 2002, S. 177). (Goetze 2002; Landreth
2002; Walkobinger&Reisel 2006; Weinberger 2010)

Die Verantwortung flr das Spiel und das Geschehen innerhalb der Therapiestunde bleiben beim
Kind und sind Ausdruck fiir den Respekt, die Akzeptanz und die Wertschétzung fur das Kind. Damit
das Kind innerhalb dieser Atmosphéare ein eigenes inneres Bewertungssystem aufbauen kann, ist es
wichtig von allen Fremdbewertungen durch die Therapeutenperson Abstand zu nehmen und das
Kind in seiner Ganzheitlichkeit unbedingt positiv und wertschatzend anzunehmen. Fremdbewertun-
gen wirden dem Kind mangelhafte Akzeptanz signalisieren und Axlines Forderung, das Kind so
anzunehmen wie es ist (siehe Kapitel 2.2.2.2), verletzen. Wichtig ist es jedoch zwischen der Akzep-
tanz des Kindes als Person von unschatzbarem Wert und der Akzeptanz einzelner Verhaltensweisen
des Kindes zu unterscheiden. Es ist nur allzu natirlich, dass nicht alle Verhaltensweisen des Kindes
akzeptiert und wertgeschatzt werden kénnen. Jedoch ist es von grofiter Bedeutung, das Kind als
Person wertzuschdtzen und zu akzeptieren und es nicht aufgrund einzelner Handlungen oder Hal-
tungen zu verurteilen. (Goetze 2002; Walkobinger&Reisel 2006; Weinberger 2010)

Die Akzeptanz des Kindes offenbart sich diesem in einem relativ hohen Ausmaf auch nonverbal
durch Kérperhaltung, Blicke, Mimik und Gestik der Therapeutenperson, sowie auch durch Kdrper-

kontakt mit der Therapeutenperson. (Weinberger 2010)
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Bedingungsfrei wertgeschatzt zu werden ist fir die meisten Kinder eine Erfahrung, die sie in ihrem
alltaglichen Leben oft nicht oder nur selten erfahren dirfen. In der von der Therapeutenperson
geschaffenen warmen und akzeptierenden Atmosphére fihlt sich das Kind frei um vollig es selbst
sein zu koénnen und sich zu 6ffnen. Durch diese Haltung der Akzeptanz und der positiven Wert-
schatzung des So-Seins des Kindes, lernt das Kind sich selbst besser kennen und zugleich sich zu
akzeptieren, wodurch es zur Entwicklung von Selbstannahme auf Seiten des Kindes kommt. (Land-
reth 2002; Walkobinger&Reisel 2006; Weinberger 2010)

2.2.3.3 Das einfiihlende Verstehen

Einfiihlendes Verstehen bedeutet ,,die innere Welt des Kindes zu erfassen, sich einzufiihlen in seine
phanomenologische Welt, wie das Kind sie erlebt* (Walkobinger&Reisel 2006, S. 318). Die Thera-
peutenperson greift die Gefuihle, Gedanken und Bewertungen des Kindes, welche es verbal und
nonverbal &uRert auf und Ubermittelt dem Kind das Gefuhl verstanden zu werden. (Iseli 2006;
Walkobinger&Reisel 2006; Weinberger 2010)

Goetze (2002) formuliert den Prozess des einfiihlenden \Verstehens wie folgt:

»Empathie in der Spieltherapie zeigen heilit, das Kind auf Grund seiner verbalen und spiel-
bezogenen AufBerungen zu verstehen und das so Verstandene auf das Kind zurtick zu spie-
geln. Gefordert wird vom Spieltherapeuten, dass er die Erlebnisinhalte und gefiihsméal3igen
Bedeutungen, die im Spiel des Kindes zum Ausdruck kommen, zundchst relativ exakt erfasst
und anschlielend auf das Kind mit eigenen Worten oder Handlungen reflektiert. Das Kind
soll dabei das Gefuihl bekommen, dass der Spieltherapeut die Welt mit seinen Augen sieht*
(Goetze 2002, S. 180f).
Einflihlendes Verstehen bedeutet demnach eine emotionale Resonanz auf das, wie das Kind etwas
aulert und auf das, was das Kind zum Ausdruck bringt.
In welchem Ausmal eine Therapeutenperson im Stande ist sich in die innere Welt eines Kindes
einzufiihlen héngt davon ab inwieweit die Therapeutenperson kongruent und in der Lage ist ihre
eigenen Erfahrungen und Erwartungen beiseite zu stellen. AulRerdem héngt es davon ab in wie weit
diese fahig ist die Personlichkeit des Kindes, sowie seine Handlungen, Erfahrungen, Geflihle und
Gedanken anzuerkennen. Wenn Kinder sich akzeptiert und verstanden fihlen, fihlen sie sich zu-
gleich ermutigt mehr von ihrem wahren Selbst auszudriicken und mitzuteilen. Indem die Gefiihle,
Handlungen und Bewertungen des Kindes aufgegriffen und dem Kind mitgeteilt werden, hilft die
Therapeutenperson dem Kind, seine ,,Geflihle und Verhaltensweisen zu entdecken und [...] verste-
hen zu lernen. Verleugnete [...] und verzerrt wahrgenommene Gefiihle und Bewertungen |[...] kon-
nen zum Ausdruck kommen und dadurch einer Verarbeitung zugénglich gemacht werden* (Wein-
berger 2010, S. 89). Es geht also darum, dem Kind Verstandnis zu vermitteln, indem ihm das Ver-
standene so mitgeteilt wird, dass das Kind es auch begreifen und annehmen kann, wodurch ein
\erstehensprozess im Kind in Gang gesetzt wird. (Beckmann 2002; Goetze 2002; Landreth 2002;
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Weinberger 2010; Walkobinger&Reisel 2006)

Diese Resonanz von Seiten der Therapeutenperson ist und wird auch in verbaler Form gegeben.
Wie genau dies aussieht und welche Bedeutung diese Resonanz fur den therapeutischen Prozess hat,
wird in Kapitel 4 eingehend erldutert. An dieser Stelle soll jedoch noch einmal festgehalten werden,
dass durch ,,das Erleben dieser neuen Beziehungserfahrung [...] dem Kind Gelegenheit gegeben
[wird], vorhandene, stérungsverursachende Inkongruenzspannungen abzubauen und unter den
fordernden Bedingungen dieser Beziehung einen allgemeinen Selbstentwicklungsprozess zu erle-
ben* (Daunert&Frohlich-Gildhoff 1995, S. 41).

Frohlich-Gildhoff (2005) hélt fest, dass das Beziehungsgeschehen und das damit verbundene thera-
peutische Handeln wesentlich differenzierter und Uber die Realisierung der drei Basisvariablen
hinausgehend, betrachtet werden sollte. Mit dem Aufkommen eines interaktionellen Ansatzes in der
personzentrierten Psychotherapie veranderte sich auch das Vorgehen der personzentrierten Kinder-
psychotherapeutenperson hin zu einem interaktionellen Vorgehen, in welchem die Kinderpsychothe-
rapeutenperson zu einem voll prasenten Gegenuber wurde, die mit dem Kind mitspielt und anders
als bei Axline ([1947] 2002) auch durch ihr Handeln therapeutische Resonanz setzt. (Hensel 2002)
Behr (2002, 2003, 2007, 2009) kennzeichnete dieses Vorgehen mit dem von ihm entworfenen Kon-

zept der Interaktionsresonanz, welches im Anschluss néher erdrtert wird.

2.3 Die Interaktionsresonanz

Wenn wir nun von der therapeutischen Beziehung ausgehen, wie Axline (2002 [1947]) (siehe Kapi-
tel 2.2.2) diese in ihren acht Grundprinzipien beschrieben hat, so entsteht das Bild einer Therapeu-
tenperson, welche das selbstgesteuerte Spiel des Kindes auf einem Stuhl sitzend, einfiihlsam beglei-
tet und nur auf den ausdrucklichen Wunsch des Kindes mitspielt. (Axline 2002 [1947]; Behr et al.
2009) Behr (2009) beschreibt diese Art der Beziehung als eine Facilitatorbeziehung:
,Die Therapeutin ist zugleich intensiv und unmerklich présent, sie schwingt mit [quasi wie
ein Alter-Ego], unterstiitzt und begleitet das Kind emotional, [...] wihrend das Kind im
Spielzimmer zirkuliert, seine Themen inszeniert, frei ausspielt und darin immer tief verstan-
den und wertgeschatzt wird* (Behr et al. 2009, S. 18).
Mit der Entwicklung des Konzeptes der Interaktionsresonanz ist das Axlinesche Vorgehen, in Bezug
auf die verbale Resonanz der Therapeutenperson jedoch nicht obsolet geworden, sondern fand im
Gegenteil eine Ergidnzung. Behr (2009) hélt fest, dass die Interaktionsresonanz ,,eine Erweiterung
und Modifikation der personzentrierten Kernbedingung Empathie* (S. 48) darstellt und zugleich
von der Authentizitdt der Therapeutenperson abhéngig ist, da diese ,,handelnd und beziehungsorien-
tiert auf die Aktionen des Kindes [reagiert], indem sie sich als présente, klare Person zeigt und sich
innerhalb der Beziehung in die Waagschale begibt* (Behr 2009, S. 48). Mit der Interaktionsreso-
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nanz gibt die Therapeutenperson in der Interaktion mit dem Kind Resonanz auf der Handlungsebe-
ne. Sie ist als reale Person présent, spielt gemeinsam mit dem Kind und handelt dabei auch eigene
Interessen aus, gibt jedoch Acht nicht vor das Kind zu geraten. (Behr 2002, 2003, 2007, 2009)
Bevor das Handeln innerhalb der personzentrierten Psychotherapie mittels der Interaktionsresonanz
erklart wird, soll zunédchst auf die Grundlagen der Interaktionsresonanz und somit deren Legitimati-

on fir die Anwendung im therapeutischen Setting hingewiesen werden.

2.3.1 Grundlagen der Interaktionsresonanz

Die Grundlagen der Interaktionsresonanz stellen zwei Entwicklungstheorien dar: die Bindungsfor-
schung und die Theorie des Selbsterlebens nach Stern. (Behr 2002, 2003, 2007, 2009)
Stern (2007 [1985]) halt fest, dass sich das Selbst tiber eine Ansammlung von Beziehungserfahrun-
gen bzw. Interaktionserfahrungen formt und beschreibt diese Ansammlung von Interaktionserfah-
rungen als Generalisierte Interaktionsreprasentationen, abgekirzt RIG's. Behr (2002) beschreibt
diese Generalisierten Interaktionsreprésentationen nach Stern als
»eine Art Quersummenbildung von einander ahnlichen kleinen Interaktions-Episoden, die
[...] mit geringen Variationen immer wieder kehren. Der Sdugling erfahrt sein Selbst, wie es
in seinem Erregungsniveau in der Interaktion vom Anderen reguliert wird und wie er in der
Interaktion den Anderen reguliert, und zwar nach immer wiederkehrenden Mustern: die In-
teraktionen werden generalisiert und bleiben in der Erinnerung gleichsam aufsummiert pra-
sent. Sie werden zu generalisierten Interaktionsreprésentationen. Sie reprasentieren das
Selbst nicht als Zustand sondern als Prozess: ein Selbst, das sich im Prozef3 [sic!] der Inter-
aktion erlebt und dabei zu Mustern, zu Generalisierungen, zu Invarianzen gelangt“ (S.101f).
Die Formung der RIGs erfolgt also Uber die Affektabstimmung. (Stern 2007 [1985])
Die Bindungstheorie zeigt auf, ,,wie, unter Umstdnden lebenslang iiberdauernd, die von der Geburt
an prisenten Bindungserfahrungen als Interaktionsmuster, Erfahrungen des Selbst, [...] als soziale,
emotionale und kognitive Kompetenzen das Person-sein bestimmen® (Behr 2002, S. 102.).
Behr (2002, 2003, 2007, 2009) beruft sich bei der Beschreibung zur Grundlegung der Interaktions-
resonanz auf zwei Bindungstheoretiker, zum einen auf Bowlby und zum anderen auf Ainsworth.
Bowlby (1975) benannte das Konstrukt des ,,Inner working model* (zu Deutsch: Arbeitsmodell),
womit beschrieben wird, dass jede Person eine Vorstellung vom Funktionieren ihrer Bindungsper-
sonen, ihrer sozialen Umwelt und somit auch ihrer Selbst hat. Jede Person hat also eine Vorstellung
davon von welcher Gestalt die jeweiligen Bindungspersonen sind, wo diese zu finden sind und was
sie von diesen erwarten kann und hat zugleich eine Vorstellung in wie weit sie von den jeweiligen
Bindungspersonen angenommen wird und in wieweit nicht. (Bowlby 1975; Behr 2002, 2009)
Ainsworth (1964) konzipierte mit ihrer Untersuchung zur ,.fremden Situation® drei Grundmuster

von Bindungsverhalten. Diese verschiedenen Bindungsmuster entstehen aufgrund des jeweiligen

Verhaltens zur jeweiligen Bindungsperson. Um dieses jeweilige Bindungsverhalten genau beschrei-
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ben zu kénnen, formuliert Ainsworth (1964) das Konstrukt der mitterlichen Feinfuhligkeit. Die
Konstrukte mudtterliche Feinfiihligkeit von Ainsworth (1964) und Affektabstimmung von Stern
(1985), weiten den personzentrierten Empathiebegriff ,,auf eine nicht-sprachliche Ebene von Hand-
lungen, Blickkontakt, Mimik, K&rperberithrungen, Lautmalereien, Spielverhalten usw.* (Behr 2002,
S. 104) aus. Wie das Agieren auf dieser nonverbalen Ebene innerhalb der personzentrierten Psycho-

therapie mit Kindern aussehen kann, wird im weiteren Verlauf der Arbeit beschrieben.

2.3.2 Prinzipien der Interaktionsresonanz

,In den Spielstunden inszeniert das Kind Beziehungsmuster. Diese beruhen auf immer wieder dhn-
lichen Reaktionsweisen, auf Interaktionsschemas, die sich im Kind durch frihe Beziehungserfah-
rungen ausgebildet haben® (Behr 2009, S. 48). Durch die Resonanz der Therapeutenperson auf alles
vom Kind ausgedriickte, erfahrt das Kind eine neue Beziehungserfahrung und somit eine Interakti-
on in einer fiir das Kind ganz neuen Qualit4t. Uber diese qualitativ anderen Beziehungserfahrungen
kann das Kind neue Qualitaten im Selbsterleben aufbauen, wodurch der Abbau von Symptomen als
logische Folge erscheint. Die Interaktionsresonanz erweitert dieses Beziehungsgeschehen auf eine
non verbale Ebene und ist durch die Prinzipien Gemeinsamkeit, Resonanz und Authentizitat, sowie
Nicht-Direktivitat gepragt. (Behr 2002, 2003, 2007, 2009)

Um mit dem Kind auf dieser Handlungsebene in Kontakt zu treten, wahlt die Therapeutenperson
das gleiche oder ein &hnliches Material und hantiert mit diesem in unspezifischer Form, aber in
ahnlicher Art und Weise wie das Kind. Wenn die Therapeutenperson sich intuitiv, durch die Kdrper-
sprache oder Handlungen des Kindes aufgefordert bzw. eingeladen fiihlt am Spiel des Kindes teil-
zunehmen, beginnt diese ein gemeinsames Spiel mit dem Kind. Die Therapeutenperson interagiert
nun mit dem Kind, mit dem vom Kind gewihltem Medium, in dem sie ,,auf der Handlungsebene
Antworten auf die Handlungen des Kindes* (Behr 2007, S. 157) gibt. Die Spielaktionen der Thera-
peutenperson ahneln dabei denen des Kindes, sie werden aber nicht gespiegelt, sondern modifiziert,
indem die Therapeutenperson ,,etwas darauf Bezogenes, Analoges mit dhnlicher Energie und Rich-
tung, aber nicht dasselbe* (Behr 2009, S. 48) tut.

Behr (2009) beschreibt die Resonanz der Therapeutenperson wie folgt:

»die zirkuliert, vibriert, agiert wie ein Korper, der durch die kindliche Aktivitdt zum
Schwingen gebracht wird, der Vorgabe zwar folgt, aber sie mit anderer Ténung, Gestalt,
Ausprégung ausdriickt. Sie gibt Resonanz in der Interaktion, Resonanz durch ihr Handeln im
Medium* (S. 48).

Wichtig hierbei ist, dass die Therapeutenperson das Prinzip der Nicht-Direktivitdt wahrt und mit
ihren Handlungen maglichst nicht vor das Kind gerat, da dies die Autonomie und Selbststeuerung
des Kindes behindern wirde. Sie darf aber im Gegenzug dazu auch nicht hinter das Kind geraten,

weil dies die ,,Unmittelbarkeit und Présenz des Therapeuten verringern konnte* (Behr et al. 2009, S.
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20). Behr (2007) definiert eine gelungene Interaktionsresonanz als ,,0szillieren [...] [der] Handlun-
gen der Therapeutenperson innerhalb eines Sektors optimalen Kontaktes, bei dem sie schnell fast
zeitgleich handelt, dabei die kindliche Spielhandlung leicht verdndert, quasi anders tonen lasst und
das Spiel doch nicht lenkt* (Behr 2007, S. 157). Die Therapeutenperson bleibt wahrend diesem
Geschehen auf ,,verbaler Ebene empathisch, geht auf das Kind ein und stellt sich auf die Gefiihle
des Kindes ein“ (Behr 2009, S. 20). Somit erwachst die Therapeutenperson zu einem voll prasenten
Gegenuber fir das Kind, welche dem Kind auf der verbalen, sowie auch auf der Handlungsebene
einfihlend begegnet. An dieser Stelle ist noch festzuhalten, dass zu Beginn des Therapieprozesses
eher die klassische Alter-Ego-Beziehung nach Axline (2002 [1947], 2008 [1964]) einzusetzen ist, da
sich die bereits erwahnten Vorziige der therapeutischen Beziehung (siehe Kapitel 2.2.3) entfalten
kdnnen und eine sichere und vertrauensvolle Beziehung zwischen Therapeutenperson und Kind
entstehen kann. Im Verlauf des Therapieprozesses wachst diese Beziehung hin zu einer belastbaren
und interaktiven Beziehung. In diesem Stadium ist es dann mdglich im Sinne von Tests vorsichtig
zu erkunden, ob das Kind die Interaktionsresonanz und somit ein voll prasentes Gegenuber, dass
auch sich selbst einbringt, aushalt. Wenn das Kind dies tut, so ist es angezeigt, Interaktionsresonanz
einzusetzen. (Behr 2002, 2003, 2007, 2009)

Mit dem Aufkommen dieses interaktionellen Vorgehens im therapeutischen Prozess der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern rutschte das Spiel noch weiter in den Fokus der therapeuti-
schen Resonanz. Behr (2002) betont jedoch trotz dieser interaktionellen Weiterentwicklung der
therapeutischen Resonanz, die Bedeutung der verbalen Reflexion durch die Therapeutenperson und
legt fest, dass es — parallel zu den interaktionellen Handlungen im Spielgeschehen — die Aufgabe
der Therapeutenperson sei sich auf verbaler Ebene empathisch und feinfiihlig auf die Affekte des
Kindes einzustimmen und diese zuweilen zu spiegeln und zu reflektieren, da die Symbolisierung
der unzureichend ins Selbstbild des Kindes integrierten Gefiihle und Erfahrungen, sowohl Gber
Interaktionsresonanz, als auch Uber verbale Resonanz erfolgen sollten, um dem Kind zu einer besse-
ren Einsicht dieser verhelfen zu kénnen. (Behr 2002)

Bevor auf die verbale Resonanz von Seiten der Therapeutenperson genauer eingegangen wird, soll
an dieser Stelle der therapeutische Prozess einer personzentrierten Psychotherapie mit Kindern
definiert werden. Zugleich wird dargestellt, in wie weit sich die Beziehung zwischen der Therapeu-
tenperson und dem Kind und somit auch die therapeutische Resonanz innerhalb dieses Prozesses

verandern.

2.4 Der Therapieprozess der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern

Im Laufe des therapeutischen Geschehens entwickelt sich ein Prozess, in welchem sich die Bezie-

hung zwischen der Therapeutenperson und dem Kind verandert, wodurch auch die therapeutische
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Resonanz der Therapeutenperson einem Wandel unterzogen ist. An dieser Stelle soll nun auf den
therapeutischen Prozess der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern Bezug genommen wer-
den, um die Verdnderungen der therapeutischen Resonanz anhand dieses Prozesses darstellen zu
konnen.

Der Therapieprozess in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern ist ein flieRender Prozess,
welcher durch die verschiedenen Entwicklungsphasen, ,,in denen die unaufhaltsame Entfaltung des
kindlichen Selbst und der Beziehung zum signifikanten Anderen in der Therapie, dem Therapeuten,
zum Ausdruck kommen* (Goetze 2002, S. 99), gekennzeichnet ist. Dieser Prozess wird von person-
zentrierten Kinderpsychotherapeutenpersonen in verschiedene Phasen gegliedert. Wéahrend Goetze
(2002) eine Unterteilung in eine non-personale, eine non-direktive, eine klientenzentrierte und eine
personenzentrierte Phase vornimmt, sprechen Norton und Norton (1997) von einer Exploratory
Stage (erforschende Ebene), einer Testing for Protection Stage (Sicherheitspriifende Ebene), einer
Working Stage (Arbeitsebene) und einer Termination Stage (Beendigungsebene). Wilson et al.
(2005), sowie auch Walkobinger (2000) gehen von einer Anfangs-, Mittel- und Endphase aus.

Um den therapeutischen Prozess anschaulich und klar darstellen zu kénnen, werden in diesem
Kapitel die verschiedenen Therapieprozessphasen der eben genannten Autoren unter einer Anfangs-
, Mittel-, und Endphase zusammengefasst und erléutert.

2.4.1 Anfangsphase

In der Anfangsphase der Therapie lernen Kind und Therapeutenperson einander kennen. Das Kind
bekommt erste und zugleich wertvolle Informationen tber die Therapie, die Therapeutenperson und
ihre Interaktion mit dem Kind, wahrend die Therapeutenperson erste Einsichten in die Einzigartig-
keit des Kindes erhalt. (Wilson et al. 2005)

Entscheidend fiir die Anfangsphase ist das die Therapeutenperson bemdht ist so schnell wie mog-
lich eine vertrauensvolle Beziehung zum Kind aufzubauen, damit ein \ertrauensverhéltnis zwischen
Kind und Therapeutenperson entsteht. (Norton&Norton 1997; Walkobinger 2000; Wilson et al.
2005)

Bereits vom ersten Moment des Kontaktes begegnet die Therapeutenperson dem Kind mit Akzep-
tanz, Respekt und Sympathie, ist einflihlsam und verstandnisvoll, vermittelt ihm dies und hilft dem
Kind die Einzigartigkeit dieser therapeutischen Umgebung zu verstehen:

,»the focus is on the child, not on the therapist, and the therapists's focus is primarily on the
child’s feelings; that the child rather than the therapist chooses the pace and contents of the
sessions; that there is a permessive atmosphere, although some rules still apply; and the the-
rapist’s role is to help the child and to respond quickly and appropriately to the child’s
needs* (Ryan&Wilson 2000, S. 22).

Die Therapeutenperson ist prasent und richtet ihre gesamte Aufmerksamkeit auf das Kind, versucht
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sich auf dieses einzustellen, geht auf alles ein, was vom Kind kommt und nimmt es respektvoll an
und ernst, bleibt jedoch selbst zuriickhaltend und bringt in diesem Stadium der Therapie noch wenig
von sich selbst ein. Es wird keinerlei Druck auf das Kind ausgetibt. So erfahrt das Kind einen be-
wussten Freiraum, den es nach eigenem Ermessen ausfillen kann. Es kommt zu einer schrittweisen
Entspannung beim Kind und dem Gefiihl, dass es hier sein wahres Selbst zeigen kann. (Goetze
2002, Walkobinger 2000, Wilson et al. 2005)

Kinder nutzen diese Anfangsphase, um ein Geflihl dafiir zu bekommen, was sie von der Situation
erwarten konnen, die Reaktionen der Therapeutenperson einzuschétzen und mit der gesamten Situa-
tion, sowie auch der Therapeutenperson vertraut zu werden und somit Sicherheit zu erlangen, bevor
sie sich auf eine tiefere Ebene begeben kdnnen. (Wilson et al. 2005)

Zentral fur die Eingangsphase der Therapie ist, dass sich das Kind bereits in dieser ersten Phase des
Therapieprozesses mit all seinen Eigenheiten und Schwierigkeiten angenommen fihlt und ein Kli-
ma des Akzeptiertwerdens geschaffen wurde. Durch dieses geschaffene Klima wachst das Vertrauen
im Kind, welches ihm ermdglicht sein erstarrtes und verfestigtes Selbst als Reaktion auf Bedrohun-
gen aufzulockern. (Walkobinger 2000)

Goetze (2002) beschreibt diese Phase der Therapie als non-direktiv, wahrend Norton und Norton
(1997) sie in zwei verschiedene Ebenen unterteilen. Zum einen die ,,Exploratory Stage® (S. 7) in der
das Kind seine Rolle, sowie auch die der Therapeutenperson im therapeutischen Setting erforscht.
In diesem Stadium ist die Therapeutenperson prasent, richtet ihre volle Aufmerksamkeit auf das
Kind und akzeptiert dieses so, wie es sich gerade présentiert. Dadurch fuhlt das Kind sich zur
Therapeutenperson hingezogen und kann Vertrauen schopfen. Die zweite Ebene wird von Norton
und Norton (1997) als ,, Testing for Protection Stage* (S. 8) beschrieben in der das Kind sichergehen
will, dass diese besondere Beziehung zur Therapeutenperson, wie es sie innerhalb der Therapie
bereits erfahren hat, noch aufrecht ist. Die auffalligen Verhaltensweisen des Kindes nehmen in
dieser Phase zu, um zu testen ob es mit all dem was es prasentiert noch immer akzeptierend, wert-
schatzend und einfuhlsam angenommen wird. Wenn die Therapeutenperson diese Tests in Bezug

auf die Beziehung zum Kind besteht, ist die Anfangsphase abgeschlossen. (Norton&Norton 1997)

2.4.2 Mittelphase

Die Mittelphase des Therapieprozesses ist gepragt durch das Entstehen von Gegenseitigkeit — was
bedeutet, dass das Kind die Therapeutenperson genauso annimmt, wie diese das Kind — und der
Auseinandersetzung mit dem Symptom. (Walkobinger 2000)

In dieser Phase ist ein enges Beziehungsverhaltnis zum Kind bereits aufgebaut, welches durch die
Kernvariablen — Kongruenz, Empathie und positive Wertschatzung — realisiert wird. Durch die

grofere Vertrautheit in der Beziehung zur Therapeutenperson, ist es dem Kind maoglich in der Dar-
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stellung seiner eigenen, inneren Welt tiefer zu gehen. Das Tempo in dem der Prozess der Selbstex-
ploration vorangeht, ist individuell unterschiedlich und wird vom Kind bestimmt. Die Therapeuten-
person folgt dem Kind und ,,versucht so einfiihlsam wie moglich die kindliche Gefiihlswelt zu
verstehen und zu erfassen* (Walkobinger 2000, S. 59). Das Kind wird mit allen Gefiihlen, die es
zeigt, angenommen, auch wenn es z.B. seine Wut gegen die Therapeutenperson richtet. Dadurch
bietet die Therapeutenperson ,,dem Kind den Halt, den es braucht, um sich nicht in seiner Wut [oder
anderen Gefiihlen] zu verlieren* (Walkobinger 2000, S. 60) und um sich in der Beziehung zur
Therapeutenperson sicher fuhlen zu kénnen. Durch ,,das Verstehen- und Annehmen-Kdnnen von
allem, was vom Kind kommt, entsteht immer mehr an Nahe und Intimitat zwischen Kind und
Therapeutenperson. Immer mehr inkongruente Erfahrungen werden aufgeldst und kénnen korrekt
symbolisiert in das Selbst integriert werden* (Walkobinger 2000, S. 60). (Goetze 2002, Walkobin-
ger 2000, Wilson et.al. 2005)

In diesem Stadium der Therapie wird die Therapeutenperson offener und zeigt mehr von ihrer eige-
nen Person ,,wodurch die Therapie immer mehr zu einem gemeinsamen Unternehmen wird®
(Walkobinger 2000, S. 60). Die Therapeutenperson wird als Partnerin erlebt und die personbezoge-
ne Beziehung, welche nach Goetze (2002) innerhalb des Therapieprozesses moglichst schnell auf-
gebaut werden sollte und ,,durch Partnerschaftlichkeit, gegenseitige Achtung, soziale Reversibilitit
im Sprechen und Handeln, wechselseitige Hilfe und Anteilnahme, Offenheit und Aufrichtigkeit
gekennzeichnet ist™ (Goetze 2002, S. 99), nimmt in dieser Phase der Therapie ihren Anfang. (Goet-
ze 2002, Walkobinger 2000, Wilson et.al. 2005)

Aufgrund des sicheren, akzeptierenden Klimas wird dem Kind in der Mittelphase der Therapie die
Madglichkeit geboten auf sich selbst zu héren und sich selbst besser wahrzunehmen, was dazu fihrt,
dass die Selbstakzeptanz und die Kongruenz des Kindes steigen. Das Spielzimmer bietet dem Kind
einen Raum in dem es alle Arten von Emotionen und Verhaltensweisen zulassen, erforschen und
erproben kann. Die Therapeutenperson ,,folgt dabei dem Kind, sie akzeptiert und respektiert das
Kind, wodurch bislang zuriickgewiesene Aspekte der Personlichkeit nach aullen gebracht und ge-
meinsam mit den akzeptierenden Anteilen ins Selbst integriert werden kénnen. Der personzentrier-
ten Theorie folgend wird damit die Eigenpersonlichkeit des Kindes gefordert, was Uber die Symp-
tombeseitigung hinausgeht* (Walkobinger 2000, S. 60f).

Goetze (2002) beschreibt diese Phase des Therapieprozesses als klientenzentriert, wéhrend Norton
und Norton (1997) von ,,Working Stages™ (S. 9) (zu Deutsch: Arbeitsabschnitte) sprechen. Auf
dieser Ebene fuhlt das Kind sich sicher genug, um sein Inneres preiszugeben und beginnt den
Schmerz, das Trauma, die Angst oder andere belastende Emotionen in den Inhalt des Spieles zu
integrieren. Die Aufgabe der Therapeutenperson beschreiben Norton und Norton (1997) wahrend

dieser Phase des therapeutischen Prozesses darin, dem Kind wertschatzend und akzeptierend zu
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folgen und ihm ein Gefiihl von Sicherheit, Geborgenheit und Schutz zu bieten. Denn in Fallen wo
das Spiel fur das Kind zu bedrohlich wird, ist das Kind nur dann in der Lage das Spiel fortzusetzen,
wenn die Therapeutenperson das Spiel akzeptierend und einfiihlend annehmen kann und das thera-
peutische Klima dem Kind eine sichere Basis bietet. Die ,,Working Stages* werden von Norton und
Norton (1997) in ,,Dependency* (S. 9) (zu Deutsch: Abhangigkeit) — was bedeutet, dass das Spiel
und das Verhalten des Kindes auf dieser Ebene von einer konfliktgeladenen Grundhaltung bestimmt
ist — und ,,Therapeutic Growth* (S. 9) (libersetzt: therapeutische Entwicklung) unterteilt. Auf der
Ebene des ,,Therapeutic Growth* geschieht ein Prozess den Norton und Norton (1997) folgender-
mafen beschreiben:

,»Then, upon completion of the confrontation, empowerment and level of functioning begin
to improve. Now that the issue is no longer so imposing for the child, she can reclaim her
identity by integrating the empowerment and self-worth. The internalized sense of em-
powerment and self-worth is reflected in an elevated level of functioning® (S. 9).
Norton und Norton (1997) halten fest, dass in dieser Phase des Therapieprozesses das Selbstwertge-
fihl des Kindes deutlich gestarkt wird, wodurch der Einfluss der kindlichen Probleme auf dessen

Verhalten langsam schwindet und das Kind als eigenstéandig handelnde Person agieren kann.

2.4.3 Endphase

In der Endphase des Therapieprozesses ist eine voll belastungsféahige Beziehung aufgebaut, in der
die Therapeutenperson als vollwertiger Partner gilt und sich selbst in das Spielgeschehen einbringen
kann. Konfrontationen und Generalisierungen innerhalb des Therapiegeschehens sind mdéglich. Im
Spiel mit der Therapeutenperson werden alternative Handlungsweisen fiir das Leben aulRerhalb des
Spielzimmers erprobt. (Goetze 2002; Norton&Norton 1997; Walkobinger 2000)

Walkobinger (2000) beschreibt das Empfinden der Kinder in dieser Phase der Therapie wie folgt:
,Die Kinder mogen sich nun mehr, sie flhlen sich freier und befreiter, da sie viel von ihrer Wut,
Ohnmacht, Hass und Zorn im Therapiezimmer lassen konnten und dadurch freier und offener fur
neue Anforderungen in ihrem Leben wurden® (Walkobinger 2000, S. 61).

Am Ende des Therapieprozesses erlangt das Kind neues Wohlbefinden, Kontrolle, Achtung und
Selbstbestimmung welche seinem Alter bzw. seinem Entwicklungsstand entsprechend angemessen
sind. Das Kind spielt und verhélt sich dem Therapeuten gegeniiber sowie andere Kinder seines
Alters oder Entwicklungsstandes. Es treten positive und anhaltende Verédnderungen im \erhalten
des Kindes auch auBerhalb der Therapiestunde auf und es kommt zu positiven Verdnderungen im
Auftreten und im Erscheinungsbild des Kindes. Das Verlangen des Kindes an der Therapiestunde
teilzunehmen wird immer geringer und es zeigt wahrend der Therapiestunde, dass diese fir ihn
weniger an Bedeutung erhélt, indem es Interesse an Dingen auf3erhalb des Therapiezimmers und der
Therapiestunde entwickelt. (Goetze 2002, Norton&Norton 1997, Walkobinger 2000, Wilson et al.
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2005)

Goetze (2002) betitelt dieses Stadium der Beziehung als personzentriert und das Erreichen dieses
Stadiums als Therapieende. Auch Norton und Norton (1997) bezeichnen diese Phase der Therapie
als ,,Termination Stage*“ (S. 9) (zu Deutsch: Abschlussphase) und somit als letzte Phase im Thera-

pieprozess.

In diesem Kapitel wurde dargelegt, in wie fern das Kind durch die besondere Beziehung zur Thera-
peutenperson und der therapeutischen Resonanz innerhalb des therapeutischen Prozesses seinen
eigenen Organismus als Ort der Bewertung zurlick gewinnen, sein Selbstwertgefuhl starken und
seine gesamte Personlichkeit entwickeln kann, wodurch es zum Abbau von Symptomen und somit
zur Entwicklung seiner Personlichkeit kommt. Die Grundlagen, die hier fur die therapeutische
Resonanz beschrieben wurden, gelten auch fir die verbale Resonanz der Therapeutenperson. Bevor
jedoch die verbale Resonanz in dieser Arbeit als Phdnomen gefasst und detailliert erdrtert wird, soll
zuerst noch auf die historische Entwicklung der verbalen Resonanz der Therapeutenperson und
dessen Bedeutung flr den Therapieprozess dargestellt werden, um den aktuellen Forschungsstand in
Bezug auf die verbale Resonanz der Therapeutenperson in der personzentrierten Psychotherapie mit
Kindern und deren Bedeutung fir den therapeutischen Prozess zu verdeutlichen.
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3. Die historische Entwicklung der verbalen Resonanz der Therapeu-

tenperson in der personzentrierten Psychotherapie mit Kinder

In der personzentrierten Psychotherapie stellt das Verbalisieren der inneren Prozesse des Klienten
schon seit Anbeginn eine zentrale therapeutische Intervention dar. (Axline 2002 [1947];
Tausch&Tausch 1956; Schmidtchen 1974; 1978) Rogers (2009 [1959]) begriindet dies in der Per-
sonlichkeitstheorie des personzentrierten Ansatzes (siehe Kapitel 2.2.1) und halt fest, dass das Ver-
balisieren der Gefiihle, der Erfahrungen und der Erlebnisse des Klienten dazu fiihre, dass ,,das
Individuum sein Selbstkonzept [iiberpriift], um es in Ubereinstimmung mit seiner exakt symboli-
sierten Erfahrung zu bringen (Rogers 2009 [1959], S. 38). In diesem Prozess der Ubereinstimmung
lernt der Klient bzw. das Kind sich besser kennen und akzeptieren, was zu einer \erringerung der
Inkongruenz zwischen den organismischen Erfahrungen und dem Selbstkonzept des Klienten flhrt
und den Prozess hin zu einer psychisch gesunden Persdnlichkeit anregt. (Roger 2009 [1959])

Obwohl — wie in Kapitel 2.1 bereits dargestellt wurde — das Spiel als kindliches Ausdrucksmittel
dient und die Therapeutenperson dem Kind innerhalb der personzentrierten Psychotherapie vorwie-
gend auf einer spielerischen Ebene begegnet, reprasentiert das Verbalisieren von kindlichen Erfah-
rungen, Gefiihlen und Erlebnissen seit den Anfédngen der personzentrierten Psychotherapie mit
Kindern eine zentrale therapeutische Intervention. Diese Bedeutung war und ist jedoch einem Wan-

del unterzogen, der nun dargestellt und erlautert werden soll.

3.1 Die Bedeutung der verbalen Resonanz in den Anfangen der personzentrier-

ten Psychotherapie mit Kindern

Virginia Axline (2002 [1947]), beschreibt das Verbalisieren als eine bedeutende therapeutische
Intervention. Bei den von ihr formulierten acht Grundprinzipien der personzentrierten therapeuti-
schen Arbeit mit Kindern (siehe Kapitel 2.2.2) lautet das vierte Prinzip ,,Erkennen und Reflektieren
von Geflihlen* (Axline 2002 [1947], S. 73), welches wie folgt beschrieben wird: ,,Der Therapeut ist
wachsam um die Gefuhle, die das Kind ausdriicken mdchte, zu erkennen und reflektiert sie auf eine
Weise auf das Kind zuriick, daB [sic!] es Einsicht in sein eigenes Verhalten gewinnt* (Axline 2002
[1947], S. 73). Axline (2002 [1947]) betont, dass sich die Aufmerksamkeit der Therapeutenperson
explizit den Gefuihlen des Kindes zuwenden solle und wies auf den Unterschied zwischen dem
Erkennen von Geflihlen und deren Interpretation hin. Sie fiihrte an, dass das Spiel des Kindes sym-
bolisch fiir seine Gefiihle sei ,,und wenn der Therapeut versucht, symbolisches Verhalten in Worte

zu Ubersetzen* (Axline 2002 [1947], S. 96), darin immer auch eine Interpretation liege, ,,denn er

-45-



sagt, was er glaubt, dal3 [sic!] das Kind mit seiner Beschéftigung ausgedriickt haben kénnte* (Ax-
line 2002 [1947], S. 96). Solche Interpretationen seien in der therapeutischen Arbeit mit Kindern
jedoch kaum zu vermeiden und darum auf ein Minimum zu beschrénken. Die Verbalisierungen
sollen sich nach Axline (2002 [1941]) auf die Spielebene des Kindes beziehen und immer ,,das vom
Kind gebrauchte Symbol“ (S. 97) ansprechen. ,,Erspiirt und erkennt der Therapeut das zum Aus-
druck gebrachte Gefiihl, so geht das Kind allmahlich weiter, und der Therapeut kann direkt sehen,
wie es an Einsicht gewinnt™ (Axline 2002 [1947], S. 97). Axline (2002 [1947]) weist dem Reflektie-
ren von Gefiihlen somit eine bedeutende Rolle fiir den therapeutischen Prozess zu. Hensel (2002)
hilt fest, dass die Formulierung ,,Reflektieren von Gefiihlen* auf eine stark kognitive Ausrichtung

"%

der Therapeutenperson hindeutet und der ,,Aspekt des inneren erlebnisméfigen 'Mitschwingens
(Hensel 2002, S. 293) bei Axline (2002 [1947]) noch keinen Anklang findet. Dies andert sich mit
dem Verstandnis von Tausch und Tausch (1956) in Bezug auf das Erkennen und Reflektieren von
Gefuihlen. Tausch und Tausch (1956) beschreiben das Prinzip des Erkennens und Reflektierens von
Gefihlen als ,,das entscheidendste Verhaltensprinzip“ (S. 93) der Therapeutenperson und gleichsam
als ,,therapeutisches Instrument, um eine Anderung in den Verhaltensweisen der Kinder zu ermogli-
chen® (S. 93). Damit eine Therapeutenperson in der Lage ist die Gefiihle des Kindes zu erkennen,
ist es von Noten, dass sie versucht ,,die Welt mit den Augen des Kindes zu sehen und zu erleben.*
(Tausch&Tausch 1956, S. 93). Die Therapeutenperson muss ,,dabei nicht nur mit dem Kinde mit
erleben, sondern [...] [die] Umwelt und Gegenstinde auch madglichst so akzentuiert und bedeu-
tungsbehaftet sehen, wie sie dem Kind erscheinen* (Tausch&Tausch 1956, S. 93). Bereits an dieser
Stelle gehen Tausch und Tausch auf das einfiihlende Mitschwingen der Therapeutenperson ein.
Tausch und Tausch (1956) betonen, dass die Reflexionen sich nicht nur an Gefiihle, sondern auch an
Haltungen, Strebungen und Einstellungen des Kindes richten. Die Therapeutenperson ,,reflektiert in
verbalisierter Form die den Verhalten zugrunde liegenden Gefuhle [, Haltungen und Einstellungen],
so dal [sic!] die Kinder zum vollen Erlebnis und zur Erkenntnis und Klarung ihres Verhaltens und
mancher Personlichkeitsziige kommen* (Tausch&Tausch 1956, S. 103). Die von der Therapeuten-
person gedullerten Reflexionen sollten in ,,zusammenfassender, prignanter Kiirze* (S. 95) zum
Ausdruck kommen. Zum besseren Verstandnis dessen folgt nun ein kurzes Beispiel aus einem Aus-
zug einer Therapiestunde von Tausch und Tausch (1956):

Ein Kind zeichnet an der Wandtafel und sagt: ,,Ich wische wieder alles weg, es ist schlecht

geworden.” Die Therapeutenperson antwortet darauf: ,,Du bist nicht zufrieden mit deiner

Zeichnung.“ (Tausch&Tausch 1956, S. 94)
Anhand dieses Beispiels lasst sich verdeutlichen, dass bereits hinter einer solch einfachen Aussage
eines Kindes, Geflihle und Haltungen stehen, welche durch die Therapeutenperson erkannt und

reflektiert werden sollten.
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Verbalisieren stellt bei Tausch und Tausch (1956), wie auch bei Axline (2002 [1947]), einfuhlendes
Verstehen dar. Tausch und Tausch (1956) weisen jedoch ein differenziertes Verstandnis dieses Prin-
zips auf und gehen auch auf das Reflektieren des kindlichen Verhaltens ein. Sie halten fest, dass die
Therapeutenperson wihrend einer Therapiestunde auch des Ofteren das kindliche Verhalten reflek-
tiere, dies jedoch nur dann geschehen solle, ,,wenn [die] Gefiihle zu undeutlich sind oder es sich um
sehr entscheidende Verhaltensweisen handelt™ (Tausch&Tausch 1956, S. 95).

Wahrend bei Axline (2002 [1947]) das Ziel der verbalen Reflexionen darin liegt dem Kind Einsicht
in sein Verhalten zu vermitteln, betonen Tausch und Tausch (1956) das Erfahren der eigenen Geflih-
le und Haltungen bereits als eigenstandigen therapeutischen Wirkfaktor.

Tausch und Tausch (1956) weisen des Weiteren auf zwei Gefahren beim Reflektieren von Gefiihlen
hin: Wenn die Therapeutenperson die Gefuhle des Kindes nicht hinreichend erkennt, erféhrt das
Kind, dass es von der Therapeutenperson nicht ausreichend verstanden wird und dies flihrt unwei-
gerlich zu einer Behinderung des therapeutischen Prozesses. Reflektiert die Therapeutenperson utber
das vom Kind zum Ausdruck gebrachte hinaus, fuhrt dies im Allgemeinen zu heftigem Widerstand
und einem Gefiihl des Missverstandenwerdens, was wiederum zu einer Behinderung des therapeuti-
schen Prozesses fuhrt. Interpretationen von Seiten der Therapeutenperson sind somit nach Tausch
und Tausch (1956) zu unterlassen.

3.2 Erste Studien zum therapeutischen Handeln in der personzentrierten Psy-

chotherapie mit Kindern

In den 70er Jahren erforschte Stefan Schmidtchen (1974, 1978) das Handeln in der personzentrier-
ten Psychotherapie mit Kindern und kam zu dem Schluss, dass das therapeutische Reflektieren von
Geflhlen und Problemldsungsverhalten des Kindes den therapeutischen Prozess positiv beeinflusst.
(Schmidtchen 1978) Als Problemltseverhalten tituliert Schmidtchen (1974, S. 43) ,,die Gesamtheit
der dufleren als auch inneren Handlungen [...], die das Individuum ausfiihrt, um die Schwierigkei-
ten zu iiberwinden und das erstrebte Ziel zu erreichen®. Die Therapeutenperson hilft dem Kind sein
Problemldsungsverhalten zu verbessern, indem sie dem Kind die wichtigsten Schritte seines Prob-
lemldsungsprozesses in verbaler Form ,,als gedankliches Konzept vorstellt™ (Schmidtchen 1989, S.
191). Wenn das Kind in seinem Problemlésungsprozess blockiert ist, spricht die Therapeutenperson
das vom Kind bereits gezeigte Problemldsungsverhalten an und hilft somit diesen Prozess wieder in
Gang zu setzen. Schmidtchen (1999) hélt fest, dass das ,,Verstehen und BewulB3tmachen [sic!] des
Bedeutungsgehaltes der vom Klienten gemachten Heilungserfahrungen [...] zu den Kernstrategien
des klientenzentrierten Therapieansatzes™ (S. 100) zéhle und teilt das dieser Strategie zugrundelie-
gende Empathiekonzept nach Rogers (2009 [1959]) in zwei Aufgabenbereiche der Therapeutenper-
son. Zuerst sei es die Aufgabe der Therapeutenperson ,,erlebnismifBig und gedanklich den Bedeu-
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tungsgehalt wichtiger Klientenerfahrungen [zu] erkunden [...] [und] sich ein anschauliches und
differenziertes Bild von der ‘privaten Welt' des Klienten [zu] machen und [zu] versuchen, wichtige
Aspekte des Selbst-, Welt- und Bezichungskonzeptes des Klienten zu verstehen” (Schmidtchen
1999, S. 101). Im Anschluss daran ,,wird das erfahrene Bedeutungsgeschehen dem Klienten verbal
zuriickgespiegelt” (Schmidtchen 1999, S. 102). Dadurch kénnen dem Kind ,heilungswichtige
Komponenten seines Selbst-, Welt- und Beziehungskonzeptes* (Schmidtchen 1999, S. 102) bewusst
gemacht werden, welche ,,eine weitere Kldarung und Differenzierung® (Schmidtchen 1999, S. 102)
des Selbstkonzeptes ermdglichen und zu mehr Handlungskompetenz beim Kind fihren. Schmidt-
chen (1974, 1978, 1982, 1989, 1999) ist somit zu der Uberzeugung gelangt, dass die verbale Reso-
nanz der Therapeutenperson, welche er als Reflexionen von Gefiihlen und Problemldsungsverhalten
definierte, eine zentrale therapeutische Intervention darstellt und von Bedeutung fiir einen positiven

Therapieverlauf ist.

3.3 Verbale Resonanz in der gegenwartigen Forschung der personzentrierten

Psychotherapie mit Kindern

Ab den 1980er bzw. 1990er Jahren wandte sich das Forschungsinteresse von der Bedeutung der
verbalen Resonanz der Therapeutenperson in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern
weitgehend ab, da es mit Aufkommen eines interaktionellen Ansatzes innerhalb der personzentrier-
ten Psychotherapie auch zu einem interaktionellen Vorgehen innerhalb der personzentrierten Psy-
chotherapie mit Kindern kam. (Hensel 2002) Die Rolle der Therapeutenperson ging somit tber das
,nur' empathisch Begleitende (Hensel 2002, S. 286) hinaus, hin zu einer deutlich aktiveren und
einflussnehmenderen Rolle. Das Spiel des Kindes ruickte noch zentraler in den Mittelpunkt des
Therapiegeschehens und die ,,Selbsteinbringung [...] [der Therapeutenperson] als reales Gegeniiber
wird selbstverstandlicher Bestandteil personzentrierter kinderpsychotherapeutischer Praxis® (Hensel
2002, S. 287). (siehe Kapitel 2.3)

1997 griffen Norton und Norton das Thema der therapeutischen Resonanz in der personzentrierten
Psychotherapie mit Kindern erstmals wieder auf und hielten fest, dass es 39 verschiedene Arten
therapeutischer Resonanz gibt. 13 dieser Arten beziehen sich auf die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson, womit ein Drittel der gesamten therapeutischen Resonanz auf verbaler Ebene statt-
findet und diese somit keinen unwesentlichen Bereich wahrend des Therapieverlaufes darstellt.
Damit die verbale Resonanz eine forderliche Wirkung auf den therapeutischen Prozess haben kann,
weisen Norton und Norton (1997) auf verschiedene Dimensionen, die beachtet werden miissen, wie
z.B. den Grad der Beziehung zwischen dem Kind und der Therapeutenperson, die Phase in der sich
der therapeutische Prozess befindet und die Ebene auf der die verbale Resonanz zum Ausdruck
kommt, hin. Aufgrund der detaillierten Beschreibung der verbalen Resonanz wird deutlich, dass
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Norton und Norton (1997) dieser fiir den therapeutischen Prozess eine Relevanz beimessen.
Da das interaktionelle Vorgehen in den Vordergrund gerickt ist, wird der verbalen Resonanz in der
aktuellen Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern kaum eine besondere Bedeu-
tung zugemessen. Pelinka (2000) ist zum Beispiel der Ansicht, dass die verbale Resonanz nicht
uberzubewerten sei, da verbale Resonanz angesichts der interaktionellen Methoden therapeutischer
Resonanz nicht unbedingt notwendig sei und die Therapeutenperson das empathisch Ersplrte dem
Kind in seiner Sprache — dem Spiel — riickmelden kdnne und solle. Hensel (2002) ist hier anderer
Auffassung und halt fest, dass ,,Empathisches Verstehen und reales Gegeniiber sein [...] die beiden
Beine [sind], auf denen personzentrierte Kindertherapeuten [...] gehen sollten* (S. 287). Die verba-
le Resonanz von Seiten der Therapeutenperson sei jedoch ,,zu wertvoll* (Hensel 2002, S. 287) um
diese ,,leichtfertig — durch Nichtbeachtung — iiber Board zu werfen* (Hensel 2002, S. 287) und
pladiert dafiir ,,das genaue Arbeiten mit sprachlicher Symbolisierung in der personzentrierten Kin-
derpsychotherapie wieder theoretisch anzuregen® (Hensel 2002, S. 287).
In den aktuellen Werken zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern wird verbale Resonanz
lediglich in Bezug auf empathisches Verstehen und das Reflektieren von Gefiihlen, Haltungen,
Wiinschen und Handlungen von Kindern bezogen. (Boeck-Singelmann et al. 2002; Cochran et al.
2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Van Fleet et al.; Weinberger 2010; Wilson et al. 2005)
Zusammengefasst kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson schon seit der Entstehung der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern eine
zentrale Bedeutung fir den therapeutischen Prozess besal und zugleich eine bedeutsame therapeuti-
sche Intervention darstellte. Mit Aufkommen eines interaktionellen Ansatzes, verlor das Phanomen
der verbalen Resonanz der Therapeutenperson jedoch an Bedeutung. Wéhrend bei Axline (2002
[1947]) das Kind im Spielzimmer zirkulierte, seine Themen ausspielte und sie es vorwiegend verbal
wertschétzend begleitete, ist die personzentrierte Kinderpsychotherapeutenperson von heute ein
reales Gegenuber fur das Kind, welche mitspielt und dem Kind im Handeln Resonanz anbietet.
Behr (2002) betont, dass ,,die Symbolisierung [...] sowohl {iber Interaktionsresonanz als auch iiber
sprachliche Resonanz erfolgen (S. 119) miisse und weist dem Bereich der Sprache auch bei einem
interaktionellen Vorgehen spezifische Funktionen zu:
,zum einen werden iiber die Sprache Selbst-Empfindungen, Verhalten und deren Bedeutung
ausgehandelt, die sprachnah sind bzw. nur in Sprache zu fassen, zu differenzieren und zu
klaren sind; zum anderen werden organismische Erfahrungen mit sprachlichen Symbolen in
Zusammenhang gebracht (Behr 2002, S. 119).
Zur Bedeutung der verbalen Resonanz in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern gibt es
keine aktuellen Studien und auch in der aktuellen Literatur wird das Thema verbale Resonanz nur
umrissen. Goetze (2002), Landreth (2002) und Weinberger (2010) formulieren die verbale Reso-
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nanz der Therapeutenperson etwas detaillierter, greifen dabei jedoch auf die Ausfiihrungen von
Norton und Norton (1997) zuriick.
Im néchsten Kapitel soll verbale Resonanz als Phdnomen gefasst und erdrtert werden.
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4. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson als Phanomen in der

personzentrierten Psychotherapie mit Kindern

Wie in dieser Arbeit bereits dargestellt wurde (siehe Kapitel 3), hat die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson das Ziel, dem Kind Einsicht in sein Verhalten zu vermitteln. Durch die Verbalisierun-
gen der Therapeutenperson wird dem Kind die Mdglichkeit gegeben, sich selbst besser kennen und
akzeptieren zu lernen. Aufgrund dieses Prozesses des Sich-Selbst-Kennenlernens und Sich-Selbst-
Annehmen-Kénnens kommt es zu einer Verringerung der Inkongruenz zwischen den organismi-
schen Erfahrungen und des Selbstkonzeptes des Kindes, was wiederum zum Abbau der kindlichen
Symptome und zur Entwicklung der Personlichkeit fuhrt. (siehe Kapitel 2 und 3)

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die verbale Resonanz der Therapeutenperson innerhalb
der Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern lediglich umrissen und zumeist auf
das Reflektieren von Gefiihlen beschrankt wird. (siehe Kapitel 3) Dieses Kapitel stellt den Versuch
dar diese Forschungsliicke zu schlieBen und die verbale Resonanz der Therapeutenperson als Pha-
nomen zu fassen und zu elaborieren. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson bezieht sich
hierbei auf jede verbale AuRerung der Therapeutenperson als Resonanz auf die Handlungen des
Kindes und das vom Kind verbal oder nonverbal zum Ausdruck gebrachte. Ausgehend von den in
Kapitel 2 bereits dargelegten Grundlagen und Besonderheiten der therapeutischen Resonanz stellt
sich nun die Frage, in welcher Weise das Verhalten des Kindes verbal reflektiert werden muss,
damit die verbale Resonanz der Therapeutenperson eine therapeutische Wirkung entfalten kann.
Hierzu wird in einem nachsten Schritt zur Beantwortung der Forschungsfrage - welche Bedeutung
die verbale Resonanz fur den therapeutischen Prozess aufweist - die Struktur, welche verbale Reso-
nanz aufweisen muss, um fur den Therapieprozess forderlich sein zu kénnen, festgelegt und be-
schrieben. Dazu wurden vorausgehend die Ausschnitte und kurzen Erorterungen in den ver-
schiedensten Schriften zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern, welche sich mit dem
Geben von verbaler Resonanz befassten, als Grundlage. Da diese Werke sich jedoch nur peripher
mit verbaler Resonanz auseinandersetzen, wurden die einzelnen Erkenntnisse in Bezug auf die
verbale Resonanz der Therapeutenperson zusammengetragen um verbale Resonanz als Phanomen
fassen und erdrtern zu kénnen. Neben dem Herausfiltern der Struktur, die verbale Resonanz aufwei-
sen muss um forderlich fir den Therapieprozess zu sein, wurden mit Hilfe der theoretischen Werke
zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern vier Arten verbaler Resonanz erfasst, indem die
verbalen Reaktionen der Therapeutenperson wahrend eines Therapieprozesses in folgende vier
Gruppen zusammengefasst wurden: verbales Mitschwingen, empathische AuRerungen, verbale

Resonanz in Bezug auf Grenzsetzungen und verbale Resonanz in Bezug auf Fragen. Diese Arten
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der verbalen Resonanz werden in einem jeweils eigenen Unterkapitel erortert und in Hinblick auf
ihre spezifische Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess untersucht.

Wie in Kapitel 2 bereits erwéhnt, verandert sich die therapeutische Resonanz wéhrend eines Thera-
pieverlaufes. In wie weit sich die verbale Resonanz der Therapeutenperson innerhalb eines Thera-
pieprozesses modifiziert und welche Bedeutung dies fur den therapeutischen Prozess hat, wird am
Ende dieses Kapitels erldutert. Das Ziel dieses Kapitels ist es, die verbale Resonanz der Therapeu-
tenperson im therapeutischen Prozess der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern als Phéno-
men zu fassen und zu erértern. Zum besseren Verstandnis der Ausfiihrungen werden Ausschnitte aus
verschiedenen Therapiestunden, welche in der Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit
Kindern enthalten sind, angefihrt, die das jeweils Dargestellte anschaulichen und verdeutlichen

sollen.

4.1 Die Struktur der verbalen Resonanz der Therapeutenperson

Um aufzuweisen (ber welche Qualitaten die verbale Resonanz der Therapeutenperson verfugen
muss, um einen positiven Wirkfaktor fur den Therapieprozess darstellen zu kdnnen, wird in diesem
Kapitel die Struktur der verbalen Resonanz der Therapeutenperson hinsichtlich ihrer Forderlichkeit
fir den Therapieprozess bestimmt. Um das Prinzip der personzentrierten Psychotherapie mit Kin-
dern — der Glaube an eine konstruktive Kraft im Kind, ,,die es befihigt mit seinen Schwierigkeiten
und Problemen selber fertig zu werden, wenn es geeignete Wachstumsbedingungen vorfindet*
(Weinberger 2010, S. 36) — nicht zu verletzen, muss die verbale Resonanz der Therapeutenperson in
erster Linie einen nicht-direktiven Charakter aufweisen, worauf im ersten Unterkapitel dieses Kapi-
tels Bezug genommen wird. Des Weiteren wird die Struktur der verbalen Resonanz der Therapeu-
tenperson in Hinblick auf die Art und Komplexitat der Formulierung, deren Adressaten, die Tonla-
ge, Mimik und Gestik, sowie auch auf deren Frequenz charakterisiert.

4.1.1 Nicht-Direktivitat als Prinzip

Die Basis der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern griindet in der Uberzeugung, dass jedes
Kind eine Kraft in sich tragt, sich in einer entwicklungsférderlichen Umgebung bestmdglich zu
entwickeln. (siehe Kapitel 2.2) Landreth (2002) beschreibt dies wie folgt: ,,The therapist genuinely
believes children are capable of figuring things out for themselves, trusts their decisions as being
appropriate for them within the boundaries of their developmental capabilities, and communicates
this attitude through responses to children® (S. 207). In der personzentrierten Psychotherapie mit
Kindern besteht ein wesentliches Ziel darin eine therapeutische Atmosphare zu kreieren, in der das
Kind sich frei fuhlen kann, sich selbst auszudriicken. Die Grundlage fur ein solches Klima stellt die
vollkommene Akzeptanz und die unbedingt positive Wertschatzung des Kindes und dessen Person-

-52-



lichkeit dar. Im Rahmen der personzentrierten Psychotherapie wird dem Kind die Mdglichkeit
geboten seinen eigenen Weg zu gehen, selbst die Richtung zu bestimmen und eigenstédndig zu ent-
scheiden. Die Therapeutenperson folgt dem Kind in seinem Tun geduldig, akzeptierend, wertschat-
zend und einfuhlsam. (siehe Kapitel 2.2) Die verbale Resonanz der Therapeutenperson verkorpert
diese Grundeinstellung der personzentrierten Therapeutenperson und ist dazu verpflichtet dieses
Prinzip der Nicht-Direktivitat zu wahren. Dies hat zur Folge, dass die Therapeutenperson mit ihren
Verbalisierungen nicht vor das Kind geraten und nicht lenkend in das Geschehen eingreifen darf.
Die Akzeptanz der Therapeutenperson ist auf verbaler Ebene durch die Abwesenheit von Ratschlé-
gen, Kritik, Lob, Trost, Tadel, Anregungen und Hinweisen gepréagt. (Axline 2002 [1947]; Cochran
et al. 2010; Landreth 2002) Die Therapeutenperson verzichtet innerhalb der Therapiestunde auf
Lob, damit das Kind keinerlei Veranlassung verspiirt dessen Verhalten an die positive Anerkennung
der Therapeutenperson anzupassen. Ebenso enthélt sich die Therapeutenperson jeglicher Kritik, da
dies zu Entmutigung beim Kind und zur Anpassung des kindlichen Verhaltens fuhren kdnnte. Tadel
ist wahrend einer Therapiestunde unangebracht, da die Therapeutenperson die AuBerungen, Gefiihle
und das Verhalten des Kindes nicht nach Gut und Bdse bewertet, sondern das Kind bedingungslos
so annimmt, wie dieses ist. Des Weiteren verzichtet die Therapeutenperson auch auf jegliche Art
von Anregungen, Ratschldgen und Hinweisen, da die Therapiestunde die Stunde des Kindes dar-
stellt, in der das Spielzimmer und die Materialien, die sich darin befinden, vom Kind in jener Weise
genutzt werden konnen, wie sie dem Selbstausdruck des Kindes dienlich sind. Wirde die Therapeu-
tenperson verbale Resonanz in Form von Lob, Kritik, Ratschldgen, Hinweisen usw. geben, so wiirde
die Therapeutenperson in den therapeutischen Prozess stérend eingreifen und das Kind in seiner
Tatigkeit und seinem freien Selbstausdruck hemmen oder unterbrechen. (Axline 2002 [1947];
Cochran et al. 2010; Landreth 2002)
Mit Hilfe des folgenden Beispiels wird dargestellt, inwieweit Lenkungen in Form von verbaler
Resonanz durch die Therapeutenperson flr den therapeutischen Prozess hinderlich sind.

Das Kind sagt: ,,Vielleicht sollte ich, wenn ich hier fertig bin, etwas malen.“ Darauf reagiert

die Therapeutenperson mit: ,,Das hort sich nach einer guten Idee an.” (Landreth 2002, S.

228)
Durch die verbale Resonanz der Therapeutenperson bekommt das Kind hier das Gefihl, dass die
Therapeutenperson mochte, dass es nach Beendigung seiner Tétigkeit ein Bild malt und ist somit in
seiner Entscheidungsfindung gehemmt. Eine flr den therapeutischen Prozess forderliche verbale
Resonanz der Therapeutenperson wiirde wie folgt lauten: ,,Du denkst, dass du nachher Lust haben
konntest ein Bild zu malen.* (Landreth 2002, S. 228) Eine solche verbale Resonanz signalisiert dem
Kind Verstandnis von Seiten der Therapeutenperson und uberlasst dem Kind die Entscheidung was
es spater tun will. (Landreth 2002)
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Fremdbewertungen durch die Therapeutenperson sind in Bezug auf einen positiv verlaufenden
therapeutischen Prozess zu vermeiden, da der therapeutische Prozess darauf abzielt dem Kind zu
helfen ein eigenes inneres Bewertungssystem aufzubauen (Goetze 2002), um ,,den eigenen Orga-
nismus als Ort der Bewertung von Wahrnehmungen zuriick[zu]gewinnen® (Behr 2009, S. 39).
Sollte ein Kind in der Therapiestunde die Therapeutenperson beispielsweise um eine Beurteilung
seiner Zeichnung bitten, so wird die Therapeutenperson eine verbale Resonanz im Sinne von ,,Ich
glaube, das ist ein ganz hiibsches Bild* (Goetze 2002, S. 178) vermeiden, da eine solche Reaktion
das Kind dazu veranlassen konnte ahnliche Bilder zu malen, um der Therapeutenperson zu gefallen,
wodurch ,,das externale Motivationssystem des Kindes weiterhin verstiarkt” (Goetze 2002, S. 178)
werden wirde. Eine forderliche verbale Resonanz spricht den Wunsch des Kindes an und kénnte
wie folgt lauten: ,,Du mdchtest gerne wissen, wie ich dein Bild finde?* (Goetze 2002, S. 179) Um
den therapeutischen Prozess an dieser Stelle nicht ins Stocken geraten zu lassen, wére es ratsam,
dass sich die Therapeutenperson den Einzelheiten des Bildes zuwendet und zu diesen etwas verbali-
siert, wie z.B. durch eine solche Bemerkung: ,,Du hast die blaue und griine Farbe benutzt um dieses
Bild zu malen.* (Goetze 2002)
Indem die Therapeutenperson innerhalb der personzentrierten Psychotherapie ganzlich darauf ver-
zichtet fur das Kind Entscheidungen zu treffen und dem Kind somit den Freiraum l&sst eigene
Entscheidungen treffen zu kénnen und zugleich zu missen, bietet diese dem Kind die Mdglichkeit
eine eigene Meinung zu entfalten und diese dem Spiel bzw. seinem Selbstausdruck beizumessen.
(Goetze 2002; Landreth 2002) Zur Verdeutlichung folgt ein Beispiel fur eine adéquate verbale
Resonanz der Therapeutenperson aus einer Therapiestunde:

Das Kind malt ein Bild und fragt: ,,Mit welcher Farbe soll ich den Mond malen?“ Die

Therapeutenperson antwortet: ,,Du kannst den Mond in jeder Farbe malen, die dir gefallt.

(Landreth 2002, S. 214)
Die Therapeutenperson greift dem Kind nicht vor. Das Kind kann und muss eine eigene Entschei-
dung dartber treffen, wie es weiter vorgehen mochte. Auch aus dem ndchsten Beispiel geht hervor,
dass die Therapeutenperson mit ihrer verbalen Resonanz das Kind in seinem Selbstausdruck be-
stérkt.

Das Kind spielt mit den Tieren und fragt die Therapeutenperson: ,,Welches Tier ist das

starkste?“ Die Therapeutenperson antwortet: ,,Du kannst selbst entscheiden, welches Tier

hier das stérkste sein soll.“ (Landreth 2002, S. 214)
Eine solche verbale Resonanz ermutigt das Kind eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen.
Dieser innere Prozess des Eigenstandig-Entscheidung-Treffens starkt das Selbstkonzept des Kindes
und stellt zugleich einen bedeutenden Wachstumsprozess dar. (Landreth 2002)

Die Therapeutenperson muss mit ihrer verbalen Resonanz auch darauf achten, dass die Materialen
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und Spielzeuge nicht von der Therapeutenperson etikettiert werden, bevor das Kind diese verbal
benennt. Das vorzeitige Festlegen einer Spielfigur beeinflusst die Kreativitat und die Fantasie des
Kindes und somit auch dessen Ausdrucksmaoglichkeiten und Spielhandlungen. Die Therapeutenper-
son sollte sich aus diesem Grund in einer solchen Situation in ihrer verbalen Resonanz in Bezug auf
die vom Kind gewéhlten Materialien neutral mit ,,es, ,,das®, ,,sie oder ,,er* beziehen, um das Kind
in seinem Selbstausdruck nicht zu hemmen. (Landreth 2002)

Ein Kind spielt mit einem Auto und vergrabt es im Sand, ohne das Auto zuvor als solches

benannt zu haben. Eine adaquate verbale Resonanz der Therapeutenperson wurde in einem

solchen Fall wie folgt aussehen: ,,Du vergréibst es im Sand.* (Landreth 2002, S. 214)
Mittels einer solchen verbalen Resonanz kommuniziert die Therapeutenperson dem Kind, dass sie
ihm aufmerksam folgt und fiir alles offen und bereit ist, was das Kind anbietet. (Landreth 2002)
Damit die Therapeutenperson dem Kind verbale Resonanzen anbieten kann, die forderlich fiir den
Therapieprozess sein konnen und das Prinzip der Nicht-Direktivitat nicht verletzen, ist es unum-
ganglich, dass die Therapeutenperson dem Kind wahrend der ganzen Therapiestunde aufmerksam
folgt. Eine Sekunde der Unaufmerksamkeit von Seiten der Therapeutenperson kann zwischen einer
fur den Therapieprozess forderlichen verbalen Resonanz und einer verbalen Resonanz, welche das
Kind in seinem Ausdruck hemmt, Abhangigkeiten hervorruft und somit den therapeutischen Prozess
behindert, entscheiden. Ein Beispiel aus einem Therapieausschnitt zeigt diesen kurzen Moment der
Unaufmerksamkeit der Therapeutenperson sehr deutlich:

Das Kind nimmt eine Puppe in die Hand und fragt: ,,Kann ich mit der Puppe spielen?* Die

Therapeutenperson antwortet schnell und unbedacht mit ,,Ja“. (Landreth 2002, S. 221f)
Mit dieser verbalen Resonanz erzeugt die Therapeutenperson eine Abhéngigkeit beim Kind. Die
Therapeutenperson hatte an dieser Stelle eine verbale Resonanz setzen sollen, welche die Freiheit
des Kindes Entscheidungen zu treffen bestitigt und wie folgt aussehen hitte konnen: ,,Hier ent-
scheidest du womit du spielen willst.*
Verbale Resonanz, welche das Prinzip der Nicht-Direktivitat wahrt, ermdglicht dem Kind selbst
Entscheidungen zu treffen, vermittelt dem Kind ein Gefiihl von Kontrolle tber das Geschehen und
fuhrt zu intrinsischer Motivation beim Kind seinen Selbstausdruck weiter voran zu treiben. (Land-
reth 2002)

4.1.2 Art und Komplexitat der Formulierungen

Die Art und Komplexitat der Formulierung der verbalen Resonanz muss sich am Entwicklungsstand
und dem sprachlichen Niveau des Kindes orientieren. Damit eine verbale Resonanz effektiv sein
kann, ist sie von der Therapeutenperson so zu formulieren, dass es dem Kind mdglich ist, diese zu

verstehen. Es ist demnach notwendig diese in einer kindgerechten Sprache zum Ausdruck zu brin-

-55-



gen. Die Resonanz der Therapeutenperson sollte aus diesem Grund kurz und pragnant sein und nach
Maoglichkeit in Interferenz mit den kindlichen Gefiihlen stehen. Eine sehr lange und ausfuhrliche
verbale Resonanz verwirrt das Kind, vermittelt dem Kind mangelndes \Verstdndnis von Seiten der
Therapeutenperson und unterbricht es in seinem Ausdruck, da das Kind viel Energie aufwenden
muss um zu verstehen was die Therapeutenperson gesagt hat. Dies kann zu einer Unterbrechung,
Anderung oder Beendigung des kindlichen Ausdrucks fiihren und wéare somit kontraproduktiv fir
den therapeutischen Prozess. (Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Norton&Norton
1997; Ray 2011; Weinberger 2010)
Es folgt ein Beispiel fur eine therapeutische Resonanz mit einer negativen Wirkung auf den Thera-
pieprozess:
Ein funfjahriges Kind erzahlt der Therapeutenperson eine Geschichte. Am Ende dieser Ge-
schichte war die verbale Resonanz der Therapeutenperson folgende: ,,Was ist die Moral dei-
ner Geschichte?** Darauf fragte das Kind: ,,Was bedeutet Moral?*“ (Landreth 2002, S. 213)
Mit dieser Frage unterbrach die Therapeutenperson den Ausdruck des Kindes, da das Kind fur den
Versuch die Aussage der Therapeutenperson verstehen zu kénnen, viel Energie aufwenden musste.
Damit eine verbale Resonanz der Therapeutenperson von Nutzen fiir den Therapieprozess sein
kann, ist es notwendig, dass die Therapeutenperson uber ausreichendes Wissen in Bezug auf die
kindliche Entwicklung verfiigt und dem Kind auf dessen sprachlichem Niveau begegnet.
Die Therapeutenperson muss bei ihrer verbalen Resonanz kurze und einfache Satze gebrauchen, die
an das Sprachniveau des Kindes angepasst sind. Was als nicht wichtig erscheint, soll bei der verba-
len Resonanz weggelassen und nicht weiter betont werden. Ein Beispiel dafiir:
Ein Kind malt ein Bild und sagt: ,,Ich brauche jetzt einen ganz dicken Pinsel.” Darauf rea-
giert die Therapeutenperson mit ,,Der muss ganz dick sein.* anstelle von ,,Der Pinsel muss
ganz dick sein.” (Weinberger 2010, S. 91)
An diesen Beispielen wird deutlich, dass bei der verbalen Resonanz der Therapeutenperson die
Aussagen des Kindes nicht eins zu eins wiederholt, sondern modifiziert und lediglich das Wesentli-
che zum Ausdruck gebracht werden soll.
Eine forderliche verbale Resonanz wird vom Kind gehort und verarbeitet, ohne das kindliche Spiel
dabei zu unterbrechen. (Goetze 2002; Norton&Norton 1997)
Ein Junge versucht einen hohen Turm zu bauen, dabei féllt dieser immer wieder um und der
Junge fangt wieder von vorne an. Die Therapeutenperson begleitet dieses Geschehen verbal:
,Du probierst es immer wieder.” ,,Du willst es noch einmal versuchen.* ,,Der Turm soll ganz
hoch werden.“ (Weinberger 2010, S. 90)
Durch die verbale Begleitung des Geschehens von Seiten der Therapeutenperson signalisiert diese

dem Kind, verbal ihre Aufmerksamkeit. Der Junge muss wahrend seines Spiels nicht aufschauen
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um festzustellen, dass die Therapeutenperson das Geschehen mitbekommt und wird in seinem
kindlichen Spiel nicht unterbrochen.
Wenn die Therapeutenperson das vom Kind verbal zum Ausdruck gebrachte reflektiert, so ist darauf
zu achten, dass die Reflexionen ,,nicht in papageienhafter Weise dieselben Worte des Kindes, son-
dern Synonyme, Antonyme oder der in der KinderduBerung enthaltene Wunsch verbalisiert werden®
(Goetze 2002, S. 183).
Ein Kind erzéhlt von einem Besuch bei einer Freundin und sagt: ,,Zu der bloden Kuh gehe
ich nie wieder hin.“ Die Therapeutenperson begleitet dies verbal mit: ,,Da kriegt dich keiner
mehr hin.“ (Weinberger 2010, S. 91)
Mit dieser Verbalisierung betont die Therapeutenperson, was fiir das Kind als wichtig erscheint,
zeigt dem Kind, dass es mit seiner Haltung akzeptiert wird und bietet dem Kind somit Sicherheit in

seinem Selbstausdruck weiter voran zu gehen.

4.1.3 Adressaten der verbalen Resonanz

Die verbale Resonanz der Therapeutenperson richtet sich immer an das Kind und sollte somit in
personalisierter Form an das Kind im Hier und Jetzt adressiert sein. Das personalisierte Ansprechen
des Kindes vermittelt diesem Anerkennung und Respekt fiir seine Person. Verbalisierungen in der
dritten Person hingegen sind fiir den Therapieprozess nicht forderlich, da das Kind den Eindruck
bekommt, dass uber es und nicht mit ihm gesprochen wird. (Landreth 2002; Norton&Norton 1997)
Ein Beispiel:
Karin malt lustvoll mit der blauen Wasserfarbe auf einem Papier. Die Therapeutenperson re-
flektiert: ,,Karin macht das Malen Freude.* (Landreth 2002, S. 214)
In diesem Moment flhlt Karin sich objektiv beobachtet, was zu einem Gefiihl des Unwohlseins und
somit zu einer Hemmung des inneren Ausdrucks fiihren kann. Reagiert die Therapeutenperson
jedoch mit ,,Dir macht das Malen groBe Freude* so fiihlt das Kind sich personlich angesprochen
und in seiner Personlichkeit anerkannt. (Landreth 2002)
Manche Therapeutenpersonen neigen dazu ihre eigene Person in die verbale Resonanz miteinzu-
bauen. Wie zum Beispiel hier:
Ein Kind berichtet in der Therapiestunde von einem Fussballspiel am Wochenende, dass es
gerne gewonnen hétte. Die Therapeutenperson antworte mit: ,,Manchmal fiihlt es sich
schlecht an, wenn wir verlieren, obwohl wir doch so gerne gewinnen wollten.” (Landreth
2002, S. 215)
Da die Therapeutenperson kein Teil dieses Erlebnisses des Kindes war, ist eine solche verbale Re-
sonanz unangemessen und schiebt aufgrund des Wortgebrauchs ,,wir* den Fokus weg vom Kind

und seinem Erleben. In der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern steht das Kind mit seiner
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Personlichkeit und seinem Erleben im Mittelpunkt und daher muss eine adaquate verbale Resonanz
das Kind direkt und personlich ansprechen um dem Kind zu vermitteln, dass es als Person und in
seiner gesamten Personlichkeit wahrgenommen, akzeptiert und wertgeschétzt wird. (Landreth 2002)
Sofern das Kind jedoch mit Spielsachen spielt, reflektiert die Therapeutenperson das Geschehen in
Bezug auf die vom Kind gewéhlten Materialien. Wenn, wie in Kapitel 2.1 bereits dargestellt, das
Spiel die Sprache des Kindes darstellt, so fungieren die Spielzeuge, die ein Kind wahrend des Spie-
les waéhlt, metaphorisch gesehen als die Worte des Kindes. (siehe. Kapitel 2.1) Benutzt das Kind
also anstelle von Worten, Spielsachen so schafft dies einen sicheren Rahmen fiir das Kind, Dinge
zum Ausdruck zu bringen, die bezogen auf sein Selbst noch zu bedrohlich sind. Es ist fiir das Kind
weniger risikoreich und belastend, wenn sich die verbale Resonanz der Therapeutenperson auf das
Spielzeug und nicht auf das Selbst des Kindes bezieht. Ein Beispiel:

Das Kind spielt mit einem Delphin und einem Hai, der den Delphin essen will. Die Thera-

peutenperson verbalisiert: ,,.Der Delphin hat grole Angst und fiihlt sich hilflos.“ (Nor-

ton&Norton 1997)
Durch das Ansprechen des vom Kind gewahlten Materials wird fiir das Kind eine gewisse Distanz
und Anonymitdt geschaffen, welche dem Kind Sicherheit bietet und ihm ermdglicht in seinem
inneren Ausdruck weiter fortzufahren. Obwohl bei einer verbalen Resonanz in so einem Fall das
vom Kind gewéhlte Material von der Therapeutenperson angesprochen wird, richtet sich die Bot-
schaft der verbalen Resonanz dennoch immer an das Kind selbst, da dies dem Kind hilft aus siche-
rer Distanz Einsicht in sein Erleben und seine Geflihle zu gewinnen. (Landreth 2002; Nor-
ton&Norton 1997)

4.1.4 Tonlage, Mimik und Gestik

Die Therapeutenstimme sollte bei einer verbalen Resonanz ,,so normal wie moglich klingen, also
keine unnatirliche Tonlage ausdriicken oder das Kind in einer Babysprache mit gehobener Stimm-
lage ansprechen” (Goetze 2002, S. 186). Die Stimmlage der Therapeutenperson darf dabei nicht
monoton sein, da dies vom Kind als Gleichgultigkeit und Langeweile von Seiten der Therapeuten-
person aufgefasst werden konnte. Die Therapeutenperson sollte die Tonlage nutzen, um die Bedeu-
tung und das Gefuhl, welche mit der verbalen Resonanz einhergehen, zu transportieren. Hierbei ist
zu beachten, dass die Therapeutenperson in circa derselben Energie, mit der das Kind sein Inneres
zum Ausdruck gebracht hat, auf die Geschehnisse antwortet und nicht zu tUberschwanglich oder
Uberenthusiastisch darauf reagieren sollte. (Cochran 2010; Goetze 2002; Landreth 2002) Ein Bei-
spiel:

Ein Kind spielt in der Sandkiste des Therapiezimmers, findet darin einen kleinen blauen

Baustein und zeigt seine Entdeckung ohne einen erkennbaren Geflhlsausdruck der Thera-
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peutenperson. Die Therapeutenperson antwortet: ,,Ach wie toll. Ist das nicht wundervoll! Du
hast einen bunten Stein in der Sandkiste gefunden.* (Landreth 2002, S. 212)
Eine solche verbale Resonanz, die tber die vom Kind ausgedriickten Affekte hinausgeht, kann dazu
fihren, dass das Kind das Gefiihl bekommt, dass seine eigene Reaktion nicht angemessen war und
beginnt seinen eigenen Reaktionen zu misstrauen. Weiter kann die Therapeutenperson als unecht
erlebt werden und das Kind kann Misstrauen gegeniber dieser entwickeln. (Goetze 2002; Landreth
2002)
Die Stimmlage, Gestik und Mimik der Therapeutenperson missen stets in Ubereinstimmung mitei-
nander stehen, sollten zugleich eine warme und freundliche Darstellung der verbalen Resonanz
projizieren und animierend auf das Kind wirken. Durch die Mimik und die Gestik kann die Thera-
peutenperson zusatzlich ausdriicken, was durch Worte nicht zum Ausdruck gebracht werden kann.
(Goetze 2002; Landreth 2002)

4.1.5 Frequenz

Um die besondere Bedeutung des vom Kind zum Ausdruck gebrachten, herauszuarbeiten und fur
das Kind mittels einer verbalen Resonanz zuganglich zu machen, ist es notwendig, dass die verbale
Resonanz der Therapeutenperson unmittelbar auf die kindliche AuBerung erfolgt. ,, Dabei miissen
auch die nicht ausgesprochenen AuRerungen, non-verbale Signale und Paraverbales, einbezogen
werden. Kognitiven und gefuhlsméRigen Vorgangen wird dabei ein mindestens gleicher Stellenwert
zugewiesen“ (Goetze 2002, S. 182). Zumal die verbalen Féhigkeiten des Kindes in Bezug auf sei-
nen Selbstausdruck noch nicht ausreichend entwickelt sind (siehe. Kapitel 2.1), ist es von Bedeu-
tung die Mimik, Gestik und Kdrperhaltung des Kindes wahrzunehmen und zuweilen auch verbal zu
reflektieren, da diese Aufschluss Uber die Gefiihle des Kindes geben kénnen. (Goetze 2002) Land-
reth (2002) gab an: ,,I like my response to a child best when it fits smoothly into the child's expres-
sion without interrupting the flow* (S. 211). Dies bedeutet, dass die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson genau dann zum richtigen Zeitpunkt angeboten wurde, wenn der Ubergang zwischen
der verbalen Resonanz und der kindlichen Handlung so harmonisch ablief, dass das Kind in seinem
Ausdruck nicht unterbrochen wurde. (Landreth 2002)

Die Haufigkeit einer verbalen Resonanz der Therapeutenperson sollte mit der Interaktion des Kin-
des Ubereinstimmen und nicht jede Aktivitat des Kindes kommentieren. Wenn das Kind wéhrend
der Therapiestunde eher leise und reserviert interagiert, so sollte die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson dem kindlichen Verhalten angepasst und somit abgeschwacht sein. Zeigt das Kind
jedoch eine sehr hohe Interaktion, so sollte die verbale Resonanz der Therapeutenperson dement-
sprechend hoch sein. (Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Ray 2011) Cochran et al.
(2010) halten fest, dass vier bis acht verbale Resonanzen der Therapeutenperson pro Minute dem
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Kind das Gefuihl vermitteln, dass die Therapeutenperson mit ihm in Kontakt steht und es wahr-
nimmt und dem Kind gegenuber nicht als aufdringlich erscheint. Wird ein und dieselbe verbale
Resonanz standig wiederholt, so kann dies dazu fuhren, dass das Kind sich nicht wahrgenommen,
sondern beldstigt und in seinem Handeln gestort fihlt. (Cochran et al. 2010) Ein Beispiel dafr:
Ein Junge boxt witend immer wieder in einen Boxsack. Die Therapeutenperson wiederholt
wahrend das Kind weiter boxt: ,,Du schldgst in den Boxsack. Du schldgst nochmal in den
Boxsack. Und du schldgst nochmal in den Boxsack.*
Eine solche verbale Resonanz vermittelt dem Kind, dass es nicht ausreichend verstanden wird,
wirkt stérend auf die Handlungen des Kindes und fuhrt somit zu einer Hemmung des Selbstaus-
drucks des Kindes. Damit die verbale Resonanz der Therapeutenperson effektiv sein kann, muss sie
in Interkation mit dem kindlichen Verhalten stehen. (Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth
2002; Ray 2011)

Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass verbale Resonanz, welche fir
den Therapieprozess als forderlich erachtet werden kann, Gber folgende Struktur verfiigen muss:

Die verbale Resonanz der Therapeutenperson muss sich am sprachlichen Niveau des Kindes orien-
tieren und kurz und prégnant sein. Es sollte nur das wiedergegeben werden, was dem Kind als
wichtig erscheint. Die Stimme der Therapeutenperson sollte dabei ganz normal sein, wahrend die
Tonlage dazu benutzt werden kann Gefuihle, welche mit dem Ausdruck des Kindes einhergehen, zu
transportieren. Der Ausdruck von verbaler Resonanz muss sich an den Affekten des Kindes orientie-
ren und darf diese nicht (berbetonen oder herabsetzen. Tonlage, Mimik und Gestik der Therapeu-
tenperson miissen bei jeder verbalen Resonanz tbereinstimmen um beim Kind keine Unsicherhei-
ten, in Bezug auf die Echtheit der Therapeutenperson, aufkommen zu lassen. Den Adressaten der
verbalen Resonanz der Therapeutenperson stellt immer das Kind im Hier und Jetzt dar. Die person-
liche Ansprache des Kindes innerhalb der verbalen Resonanz vermittelt dem Kind Anerkennung
und Respekt fir seine Person. Spielt ein Kind mit Spielsachen oder anderen Materialien, wird nicht
das Kind direkt, sondern die von ihm gewahlten Materialien angesprochen. Dies schafft fur das
Kind eine gewisse Distanz, welche dem Kind Sicherheit bietet in seinem Selbstausdruck weiter
fortzufahren. Auch wenn die Therapeutenperson die Gefiihle und das Geschehen der Spielfiguren
anspricht, so richtet sich die Botschaft, welche damit einhergeht an das Kind und hilft dem Kind auf
eine nicht bedrohliche Weise Einsicht zu gewinnen. Damit eine verbale Resonanz vom Kind aufge-
nommen und verarbeitet werden kann, muss diese immer unmittelbar nach der kindlichen AuRerung
erfolgen und sollte in ihrer Frequenz an die kindliche Interaktion angepasst sein. Damit eine verbale
Resonanz wirksam flr den therapeutischen Prozess sein kann, muss sie das Prinzip der Nicht-

Direktivitat wahren. Aus diesem Grund ist auf jegliche Art von Lenkung oder Einflussnahme auf
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das Verhalten des Kindes durch Ratschlage, Kritik, Lob, Trost, Tadel, Anregungen und Hinweisen
zu verzichten. Die Therapeutenperson darf mit ihrer verbalen Resonanz nicht vor das Kind geraten,
um das Kind in seinem Selbstausdruck nicht zu hemmen, zu stéren oder zu unterbrechen.

Verbale Resonanz, welche Uber eine solche Struktur verfuigt, erweist sich als forderlich fir den
Therapieprozess, da sie dem Kind ein Geflihl von Wertschatzung und Respekt fiir seine gesamte
Personlichkeit vermittelt, dem Kind Sicherheit bietet in seinem Selbstausdruck voran zu gehen, dem
Kind hilft eine eigene Meinung zu entfalten, sowie Einsicht in sein Verhalten zu erlangen und somit

zu einer Starkung des Selbstkonzeptes des Kindes fiihrt.

4.2 Formen verbaler Resonanz

In diesem Kapitel werden vier Formen von verbaler Resonanz beschrieben und beziglich ihres
Wirkfaktors fir den Therapieprozess untersucht. Diese vier Formen konnten mittels Analyse der
bestehenden Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern erarbeitet werden. Hierzu
wurde die bestehende Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern in Bezug auf das
Vorkommen von verbaler Resonanz untersucht und die Ergebnisse dieser Untersuchung zusammen-
gefasst und in Kategorien eingeteilt. Aufgrund dieser Kategorienbildung wurde deutlich, dass wéh-
rend eines Therapieprozesses vier verschiedene Kategorien von verbaler Resonanz von Seiten der
Therapeutenperson in Bezug auf die Form und die Art verbaler Resonanz zu charakterisieren waren.
Diese vier Formen der verbalen Resonanz bestehen aus dem verbalen Mitschwingen der Therapeu-
tenperson, empathisch verbaler Resonanz, verbaler Resonanz in Bezug auf Fragen und verbaler
Resonanz in Hinblick auf Begrenzungen. Folgend werden diese definiert und beziglich ihrer Wir-

kung fur den therapeutischen Prozess charakterisiert.

4.2.1 Verbales Mitschwingen

Unter verbalem Mitschwingen sind alle verbalen Riickmeldungen der Therapeutenperson zu verste-
hen, welche sich auf die Ablaufe des kindlichen Verhaltens, die Aktivitdten und Handlungen des
Kindes beziehen. In der englischen Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern wird
dies als ,,Tracking Responds* (Landreth 2002), ,, Tracking Skill (Cochran et al. 2010), ,,Tracking
Behavior (Ray 2011) oder ,,Observational Responses™ (Norton&Norton 1997) gefasst. Ray (2011)
beschreibt verbales Mitschwingen als die grundlegendste Form therapeutischer Resonanz. Beim
verbalen Mitschwingen spiegelt die Therapeutenperson lediglich das beobachtbare Verhalten des
Kindes wieder. (Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Norton und Norton 1997, Ray
2011)
Es folgt ein Beispiel zur genaueren Erlauterung:

Ein Kind kommt in das Therapiezimmer und bleibt fur eine Weile in der Mitte des Raumes
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stehen. Die Therapeutenperson sagt: ,,Du siehst dir alles genau an, was sich hier im Raum
befindet.” (Norton&Norton 1997, S. 234)
Durch das verbale Mitschwingen der Therapeutenperson bekommt das Kind das Gefihl, dass die
Therapeutenperson es wahrnimmt, an ihm interessiert ist und am Geschehen teilnimmt. Da beim
verbalen Mitschwingen keine Gefiihle des Kindes aufgegriffen und rickgespiegelt werden, wird
verbales Mitschwingen dann eingesetzt, wenn die Gefiihle des Kindes nicht ersichtlich sind oder
sich die Therapie ganz am Anfang befindet und erst eine therapeutische Beziehung aufgebaut wer-
den muss. Das verbale Mitschwingen der Therapeutenperson verfiigt tber einen hilfreichen Charak-
ter hinsichtlich des Aufbaus einer therapeutischen Beziehung, da das Kind sich durch das verbale
Mitschwingen der Therapeutenperson angenommen und akzeptiert flihlt. (Cochran et al. 2010;
Goetze 2002; Landreth 2002; Norton&Norton 1997)
Verbales Mitschwingen signalisiert dem Kind die Involviertheit der Therapeutenperson am Gesche-
hen ohne das Kind in seinem Tun zu unterbrechen. (Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth
2002; Norton und Norton 1997; Weinberger 2010) Zur Verdeutlichung dieser Involviertheit wird auf
ein bereits friher erwéhntes Beispiel von Weinberger (2010) zurtickgegriffen.
Ein Kind versucht einen besonders hohen Turm zu bauen, dabei féallt der immer wieder um.
Das Kind fangt dann von vorne an. Die Therapeutenperson sitzt daneben und kommentiert
das Geschehen; ,,Du probierst es immer wieder.“ ,,Du willst es noch einmal versuchen.*
,Der Turm soll ganz hoch werden.” ,,Jetzt kommt noch ein Fenster rein.” (Weinberger 2010,
S. 90)
Durch das verbale Mitschwingen signalisiert die Therapeutenperson dem Kind ihre Aufmerksam-
keit und spiegelt zugleich das Verhalten des Kindes wieder, wodurch das eigene Verhalten fur das
Kind transparent wird. Das Kind wird jedoch durch die verbale Resonanz der Therapeutenperson
nicht in seiner Téatigkeit gestort und muss diese auch nicht unterbrechen um aufzusehen, ob die
Therapeutenperson mitbekommt, was es tut. (Weinberger 2010)
Durch die akzeptierende Stimme der Therapeutenperson, welche das Kind in seinem Tun begleitet,
bekommt das Kind ein Geflihl von Sicherheit und Warme. (Landreth 2002) ,,Through the use of
tracking skill, the counselor demonstrates acceptance of the child’s behaviors and sends a clear
message of the expanded opportunities for self-expression in the playroom* (Cochran et al. 2010, S.
108). Verbales Mitschwingen demonstriert nach Cochran et al. (2010) demnach nicht nur die Ak-
zeptanz der Therapeutenperson fur das kindliche Verhalten, sondern sendet zugleich eine klare
Botschaft in Bezug auf die uneingeschrankten Mdglichkeiten zur Selbstoffnung und des Selbstaus-
drucks innerhalb des Therapiezimmers. Durch verbales Mitschwingen und den akzeptierenden
Tonfall, der damit einhergeht, kommuniziert die Therapeutenperson dem Kind auf indirekte Weise,

dass sie prasent ist, das Kind schétzt und akzeptiert was es tut. Das wird vom Kind folgendermalien
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wahrgenommen: Du bist interessiert an mir. Du bist aufmerksam in Bezug auf die Dinge, die ich tue
und akzeptierst diese. Es ist in Ordnung fiir mich mehr von mir selbst preiszugeben. (Cochran et al.
2010)
Damit das verbale Mitschwingen der Therapeutenperson eine solch forderliche Wirkung fur den
Therapieprozess entfalten kann, ist es essentiell, dass eine derartige Reflexion zeitlich richtig plat-
ziert ist. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson darf die Aktivitat des Kindes nicht stéren,
,vielmehr sollte[...] sie den unmittelbaren Erfahrungsprozess des Kindes unterstiitzen helfen* (Goe-
tze 2002, S. 189). Goetze (2002) hélt fest, dass der Zeitpunkt dann als optimal erscheint, ,,wenn ein
Spielvorgang einen gewissen Abschluss gefunden hat oder das Kind eine kleine Pause einlegt™
(Goetze 2002, S. 189). Es folgt ein Beispiel:

Ein Kind hat mit dem Kasperltheater gespielt und rdumt es weg. Die Therapeutenperson

schwingt verbal mit: ,,Du stellst es jetzt wieder in die Ecke.” (Goetze 2002, S. 185)
Spielt ein Kind mit Materialien so bezieht sich das verbale Mitschwingen der Therapeutenperson
auf die vom Kind gewahlten Materialien und die Therapeutenperson greift auf der analogen Spiel-
ebene auf, was im Hier und Jetzt passiert. (Cochran et al. 2010; Landreth 2002; Weinberger 2010)
Wie zum Beispiel hier:

Ein Kind spielt mit einer Cowboypuppe, welche hinter das Haus lauft und dort stehen bleibt.

Die Therapeutenperson kommentiert dies: ,,Der Cowboy versteckt sich hinterm Haus.*

(Weinberger 2010, S. 90)
Wenn ein Kind im Therapiezimmer selbststandig zirkuliert und seine Themen ausspielt, so ist es
wichtig, dass die Therapeutenperson verbal prasent ist. Andernfalls kann es dazu kommen, dass das
Kind sich beobachtet fuhlt, was zu einem Unwohlsein beim Kind und zu einer Verschlechterung der
therapeutischen Beziehung fuhren kann. Mittels verbaler Resonanz in Form von verbalem Mit-
schwingen kann die Therapeutenperson mit dem Kind in Kontakt bleiben, wenn dieses eigenstandig
seine Themen inszeniert und ausspielt. Verbales Mitschwingen von Seiten der Therapeutenperson
signalisiert die Aufmerksamkeit der Therapeutenperson und hilft dem Kind die Teilhabe der Thera-
peutenperson am Geschehen wahrzunehmen. Durch das verbale Begleiten der Aktivitaten des Kin-
des spiegelt die Therapeutenperson ihr Interesse am Kind und dem was das Kind tut, wider. Mittels
des akzeptierenden Tonfalls der Therapeutenperson, welcher beim verbalen Mitschwingen einher-
geht, erkennt das Kind, dass alles was es von sich innerhalb der Therapie zeigt, akzeptiert und
wertgeschétzt wird. Dies fuhrt dazu, dass das Kind sich innerhalb der therapeutischen Beziehung
sicher genug fuihlen kann, um mehr von seinem Selbst preiszugeben und zu erforschen, wodurch der
therapeutische Prozess konstruktiv voranschreiten kann. (Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Land-
reth 2002)
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4.2.2 Empathisch verbale Resonanz

Im Vordergrund der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern steht das erlebte oder zum Aus-
druck gebrachte Gefuhl des Kindes im Hier und Jetzt, da eines der Therapieziele darin besteht,
,,dass das Kind eine groflere Bewusstheit Gber seine inneren psychischen Vorgénge, insbesondere
seine Gefiihle in einer aktuellen Situation, erreicht” (Goetze 2002, S. 182). Aus diesem Grund, wird
immer dann, wenn die Therapeutenperson Gefiihle im kindlichen Ausdruck erkennen kann, das
Gefuhl des Kindes zum Mittelpunkt der verbalen Resonanz der Therapeutenperson. (Axline 2002
[1947]; Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Ray 2011; Tausch&Tausch 1956; Wein-
berger 2010) Die Bedingung fur das Geben einer empathisch verbalen Resonanz von Seiten der
Therapeutenperson liegt im Empathievermdgen der Therapeutenperson. Wie in Kapitel 2.2.3.3
bereits dargelegt, bedeutet empathisches Verstehen sich in die innere Welt des Kindes einzuftihlen
und diese mit den Augen des Kindes zu sehen. Tausch und Tausch (1956) erganzen hierzu, dass die
Therapeutenperson die Welt nicht nur mit den Augen des Kindes sehen sollte, sondern es zudem die
Aufgabe der Therapeutenperson sei, die Umwelt und die Gegenstinde ,,moglichst so akzentuiert
und bedeutungsbehaftet [zu] sehen, wie sie dem Kind erscheinen® (Tausch&Tausch 1956. S. 93).
Die Therapeutenperson muss versuchen ,,das Erleben des Kindes maglichst pragnant, plastisch und
spezifisch zu erkennen® (Tausch&Tausch 1956, S. 94).

Goetze (2002) formulierte dies wie folgt:

,Empathie in der Spieltherapie zu zeigen heilit, das Kind auf Grund seiner verbalen und
spielbezogenen AuRerungen zu verstehen und das so Verstandene auf das Kind zuriick zu
spiegeln. Gefordert wird vom Spieltherapeuten, dass er die Erlebnisinhalte und gefiihlsma-
Rigen Bedeutungen, die im Spiel des Kindes zum Ausdruck kommen, zundchst relativ exakt
erfasst und anschlieflend auf das Kind mit eigenen Worten oder Handlungen reflektiert. Das
Kind soll dabei das Gefuhl bekommen, dass der Spieltherapeut die Welt mit seinen Augen
sieht. Technisch geht es also um das Reflektieren der kindlichen AuRerungen* (S. 180).

Goetze (2002) hielt hiermit fest, dass sich das Empathie-Prinzip nach Rogers (2009 [1951]) in der
personzentrierten Psychotherapie mit Kindern ebenso durch therapeutische Verbalisierungen ver-
wirklichen lasst. ,,Das Empathie-Prinzip realisiert sich demnach primar im Reflektieren der kindli-
chen AuBerungen, die Verbales, Aktionales und Para-Verbales einschlieBen (Goetze 2002, S. 182).
Da das Kind zumeist noch nicht die Fahigkeit besitzt, sein inneres Erleben verbal zum Ausdruck zu
bringen, missen die gefihlsmaRigen und inneren Vorgange des Kindes aus dem Kontext heraus
erschlossen werden. Dies bedarf ,.einer intensiven Fokussierung auf das Kind“ (Goetze 2002, S.
182) von Seiten der Therapeutenperson. Die Therapeutenperson ist wachsam, in Bezug auf das, was
das Kind zum Ausdruck bringt, was es tut und was es sagt. Von Bedeutung hierfir ist das Gefuhl
des Kindes im Hier und Jetzt. Durch die Fokussierung auf die Geflihle des Kindes ruckt dessen
Personlichkeit in den Vordergrund und nicht die Probleme. (Goetze 2002; Landreth 2002)
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Im Fokus von empathischen Verbalisierungen durch die Therapeutenperson stehen die Gefihle,
Wiunsche, Praferenzen, Vorlieben und Abneigungen, sowie Intentionen und Motivationen des Kin-
des. (Cochran et al. 2010)
Zum besseren Verstandnis folgen nun einige Bespiele aus Therapieausschnitten von Goetze (2002)
und Cochran et al. (2010):
Das Kind stirmt in das Spielzimmer, erkennt sein Lieblingsspielzeug und fangt zu jubeln an.
Die Therapeutenperson verbalisiert dies wie folgt: ,,Du freust dich, dass es noch immer hier
ist und du weiterhin damit spielen kannst.“ (Cochran et al. 2010, S. 114f)
In diesem Beispiel rtickt die Therapeutenperson das Gefiihl des Kindes in den Mittelpunkt.
Ein Kind schreibt an der Schreibmaschine. Die Hebel der Schreibmaschine haben sich ver-
hakt und das Kind versucht vergeblich, die Schreibmaschine wieder in Gang zu setzen und
sagt: ,,So ein Mist, das Ding geht nicht mehr.” Die Therapeutenperson antwortet darauf: ,,Du
hast alles versucht, es klappt trotzdem nicht und das drgert dich.“ (Goetze 2002, S. 208f)
Mit dieser empathischen verbalen Resonanz spiegelt die Therapeutenperson das Geschehen voll-
stdndig auf das Kind zuriick und hat das Gefuihl des Kindes wahrgenommen und angesprochen.
Zugleich hat sie auch das Verhalten des Kindes verbalisiert, wie es in Kapitel 4.2.1 als verbales
Mitschwingen beschrieben wurde. An dieser Stelle ist festzuhalten, dass das Verbale Mitschwingen
der Therapeutenperson und eine empathisch verbale Resonanz oft in Kombination angewendet
werden. Wie in diesem Beispiel gut erkennbar ist, wird durch das verbale Mitschwingen das Verhal-
ten des Kindes hervorgehoben und im Anschluss daran folgt eine empathisch verbale Resonanz in
Bezug auf das Gefiihl oder die Motivation die mit dem Verhalten des Kindes einhergehen. Sollte
kein Gefuhl zu erkennen sein, so bleibt die Therapeutenperson beim verbalen Mitschwingen.
(Cochran et al. 2010, Goetze 2002)

Das Kind fangt an ein Bild zu malen. Es zeichnet ein Haus mit Fenstern, einer Tur und ei-
nem Balkon. Dann wirft es das Bild weg und fangt von vorne an. Die Therapeutenperson re-
agiert folgendermal3en: ,,Das war nicht so wie du es dir vorgestellt hattest, darum fangst du
wieder von vorne an.“ (Cochran et al. 2010, S. 115)
Die Therapeutenperson verbalisiert die hier zum Ausdruck gebrachten Vorlieben und Abneigungen
des Kindes, sowie dessen Intention und Motivation noch einmal von vorne zu beginnen. Mit einer
empathischen verbalen Resonanz zeigt die Therapeutenperson, dass sie die Gefiihle, Vorlieben,
Intentionen, Motivationen, Wiinsche und Ansichten, die dem kindlichen Verhalten zugrunde liegen,
wirdigt. (Cochran et al. 2010) Mittels empathischer verbaler Reflexionen von Ereignissen und
Geflhlen des Kindes driuickt die Therapeutenperson stets ihren Respekt vor dem Kind aus und be-

kraftigt damit das Recht des Kindes Gefiihle zu haben und diese zum Ausdruck zu bringen. (Land-
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reth 2002) Die Therapeutenperson vermittelt dem Kind damit: ,,Ich verstehe die Bedeutung deines
Spiels fur dich, ich begleite dich und du bist vollig akzeptiert und angenommen, auch wenn andere
diese Ausdrucksweisen deines Selbst nicht akzeptieren mogen.” Das Kind nimmt dies wie folgt
wahr: ,,Du verstehst mich wirklich und hilfst mir mich selbst zu verstehen, du akzeptierst und
schétzt mich. Ich fuhle mich sicher mehr von meinem Inneren auszudriicken.” (Cochran et al. 2010)
Eine solch akzeptierende Resonanz ermutigt das Kind seine Gedanken und Geflihle weiter auszu-
driicken und férdert somit die zukinftige Selbstexploration des Kindes. (Axline 2002 [1947], 2008
[1964]; Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Ray 2011; Tausch&Tausch 1956; Wein-
berger 2010) Des Weiteren ermdglicht eine empathisch verbale Resonanz der Therapeutenperson
dem Kind sich seinen Gefuihlen und Gefiihlserlebnissen zu zuwenden. Aufgrund des Reflektierens
der kindlichen Gefuihle durch die Therapeutenperson ,,gewinnt das Kind vermehrte Kenntnis, Dis-
tanz, Objektivitdt und vermehrte rationale Fal3barkeit [sic!] seiner Gefiihle, Haltungen und Einstel-
lungen® (Tausch&Tausch 1956, S. 100). Durch das Geben von empathisch verbaler Resonanz kon-
nen die Kinder sich gleichsam in einem Spiegel sehen ,,und somit objektiver und distanzierter zu
ihren Gefuihlen und Verhaltensweisen Stellung nehmen® (Tausch&Tausch 1956, S. 103). Durch die
Reflexion der dem Verhalten zugrunde liegenden Gefiihle des Kindes kann das Kind ,,zum vollen
Erlebnis und zur Erkenntnis und Klarung [...] [seines] Verhaltens und mancher Personlichkeitsziige
kommen* (Tausch&Tausch 1956, S. 103). Tausch und Tausch (1956) hielten hierzu des Weiteren
fest:
»Sprachlicher Ausdruck belastender Gefiihle bedingt oft Nachlass der inneren Spannung und
Storung. Verbalisierung von Gefuihlen belastender Art ermdglicht klarende Uberschaubarkeit
und vermehrten Ansatz rationaler Faktoren. Das Kind erféhrt, dal? [sic!] es selbst befahigt
ist, sich mit seinen Problemen auseinanderzusetzen. Dem Ausdruck negativer Gefiihle und
ihrer Akzeptierung durch den Therapeuten folgt haufig der Ausdruck positiver Gefiihle“ (S:
89)
Durch den Ausdruck der Gefiihle und der Akzeptanz der Therapeutenperson diesen gegeniber,
verliert das Gefiihl fur das Kind an Intensitét, was zur Folge hat, dass das Kind diese Gefuihle leich-
ter akzeptieren und in sein Selbst integrieren kann. Innerhalb des therapeutischen Prozesses erlangt
das Kind auf diese Weise die Féhigkeit seine positiven wie auch negativen Gefiihle wahrzunehmen
und fokussierter, sowie auch in gezielter Form zum Ausdruck zu bringen und in weiterer Folge sein
Verhalten besser steuern zu kénnen. (Axline 2002[1947], 2008 [1964]; Cochran et al. 2010; Goetze
2002; Landreth 2002; Tausch&Tausch 1956; Weinberger 2010) Landreth (2002) definiert dies als
wesentliches Postulat der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern und als den Ausgangspunkt
fur das Geben von empathischer verbaler Resonanz. Tausch und Tausch (1956) beschreiben die
Notwendigkeit fur das Reflektieren von Gefiihlen folgendermafien:

,Das Kind hort wesentliche Geschehnisse seines eigenen Erlebens aus dem Munde des
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Therapeuten. Es fuhlt sich tief verstanden, weil der Therapeut ihm in verbalisierter Form das
entgegenhalt, was sich gefiihlsmaliig oft recht undifferenziert und zum Teil nur mit oder un-
bewuft [sic!] in ihm ereignet. In ihm entsteht das Gefiihl, daR [sic!] seine tiefsten Erlebnisse
der Beachtung des Therapeuten wert sind. Diese Aussagen des Therapeuten ber das innere
Geflhlsleben des Kindes erfolgen ohne jede Kritik, Tadel oder Belehrung. Das Kind erfahrt
so vollkommene Akzeptierung seiner Personlichkeit® (Tausch& Tausch 1956, S. 100).

Es folgt nun ein kurzes Beispiel zur Verdeutlichung des eben Erldauterten.
Das Kind sagt: ,,Heute habe ich Geburtstag, aber meine Mama will mir keinen Geburtstags-
kuchen backen, sie hat gesagt, ich bin so gemein zu meinem Bruder gewesen.” Es sind Tra-
nen in den Augen des Kindes zu sehen. Die Therapeutenperson reagiert darauf mit: ,,Aha, du
bist also zu gemein gewesen und hast dir daher deinen Geburtstagskuchen verpatzt. Ich wet-
te, dass macht dich ganz schon sauer.” (Goetze 2002, S. 209f)
Diese AuRerung der Therapeutenperson nimmt die Gefiihle des Kindes unzureichend bis gar nicht
wahr und enthalt mehrere unzutreffende Behauptungen. Zum einen Ubersieht die Therapeutenper-
son, dass es sich bei der Aussage des Kindes um die Wahrnehmung der Mutter und nicht um die des
Kindes gehandelt hat und zum anderen missversteht die Therapeutenperson das offensichtliche
Geflhl des Kindes von Traurigkeit und interpretiert dieses als Wut. Wirde die Therapeutenperson
folgendermalien reagieren: ,,Anscheinend bist du enttduscht, dass die Mama dir keinen Geburts-
tagskuchen backt? (Goetze 2002, S. 210), so trifft die Therapeutenperson mit dieser AuBerung
zwar den Sachverhalt und auch peripher das Gefuhl das dahinter steht, allerdings kommt die Inten-
sitat des Geflhls des Kindes, die grolie Traurigkeit, welche durch die Trénen des Kindes gezeigt
wird, nicht zum Ausdruck. Solche Verbalisierungen kdnnen das Kind in seinem Selbstausdruck
hemmen und somit den therapeutischen Prozess ins Stocken bringen. Eine adéquate fur den Thera-
pieprozess wirkungsvolle empathisch verbale Resonanz der Therapeutenperson konnte wie folgt
aussehen: ,,Das ist wirklich traurig, ein Geburtstag ohne Geburtstagskuchen. Da ist dir ganz zum
Weinen zumute“ (Goetze 2002, S. 210). Bei einer solchen verbalen Resonanz handelt es sich um
eine kurze und gefiihlshetonte AuRerung der Therapeutenperson, welche die kindlichen Gefiihle
adaquat artikuliert. Dadurch fuhlt das Kind sich ernst- und angenommen, mit seinen Gefiihlen
wertgeschatzt, kann sein Empfinden in sein Selbstbild integrieren und in seiner Selbstexploration

voranschreiten.

4.2.2.1 Effektivitat empathisch verbaler Resonanz

Cochran et al. (2010) hielten beziiglich der Effektivitat von empathisch verbaler Resonanz folgen-
des fest:

,»As mentioned previously, the most skillful empathic responses will generally occur when
the counselor engages in a process of identification with the child and her experiences.
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Indeed, through identification with the child, empathic responses seem almost to come
automatically and effortlessly (Cochran et.al. 2010, S. 117).

Die Effektivitdt empathisch verbaler Resonanz héangt also, wie bereits erwahnt wurde, von dem
Grad des Einfuhlungsvermdgens der Therapeutenperson ab. Ist die Therapeutenperson in der Lage
sich in die innere Welt des Kindes einzufiihlen, als ob es ihre eigene wére, so sind die verbalen
Resonanzen der Therapeutenperson am wirksamsten. Cochran et al. (2010) beschrieben vier Kom-
ponenten als Vorrausetzung fir effiziente empathisch verbale Resonanzen von Seiten der Therapeu-

tenperson. Diese vier Komponenten werden im Folgenden erdortert:

a) Identifizierung der relevanten Dimensionen

Der erste Schritt besteht darin die relevanten Gefiihle, Vorlieben, Abneigungen, Intentionen usw.,
die vom Kind in seinem Spiel zum Ausdruck gebracht werden, herauszufiltern und zu identifizieren.
Wichtig ist hierbei, dass die Therapeutenperson das Kind als Ganzes wahrnimmt, da sich das vom
Kind zum Ausdruck gebrachte, auf verbaler Ebene, aber auch im kindlichen Verhalten und somit
auf non-verbaler Ebene wiederspiegeln kann. Zur Verdeutlichung folgt ein Beispiel:
Ein Kind malt wihrend der Therapiestunde ein Bild, runzelt dabei die Stirn und sagt: ,,So soll es
nicht sein.” Das Kind radiert einen Teil vom Bild aus und zeichnet weiter. Die Therapeutenper-
son kommentiert dies mit: ,,Dir gefallt nicht, was bis jetzt dabei raus kam.*“ (Cochran et al. 2010,
S. 117)
Anhand des Stirnrunzeln des Kindes und dem verbalen Ausdruck des Kindes konnte die Therapeu-
tenperson erkennen, dass das Kind nicht zu Frieden war, mit dem was es bislang gemacht hatte.
Dies wurde nochmals deutlich als das Kind einen Teil seiner Zeichnung wegradiert hat. Aufgrund
seiner aufmerksamen Beobachtung konnte die Therapeutenperson erkennen, was hinter der Hand-

lung des Kindes stand und dies auf das Kind zurlckspiegeln. (Cochran et al. 2010)

b) Grad der Unmittelbarkeit
Der Grad der Unmittelbarkeit einer empathisch verbalen Resonanz muss von der Therapeutenper-

son einfihlsam gewahlt werden. In der Regel richtet sich die empathisch verbale Resonanz immer
an das Kind selbst. Einzige Ausnahme besteht hierin — wie in Kapitel 4.1.3 bereits erwéhnt wurde —
auf der analogen Spielebene. Wahlt das Kind z.B. ein Rollenspiel, so stellt das Spiel mit den ver-
schiedenen Figuren und Rollen eine sichere Basis fur das Kind dar, indem die Gefiihlsausdriicke
nicht direkt auf das Kind sondern auf die vom Kind gewéhlten Spielfiguren bertragen werden. In
einem solchen Fall missen die empathisch verbalen Resonanzen, die Geflihle der Spielfiguren
aufgreifen und widerspiegeln. Das Kind kann die verbale Resonanz so auf der analogen Ebene
wahrnehmen, fuhlt sich jedoch von den gespiegelten Gefuihlen nicht bedroht. Ziel ist es, den Grad
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von Unmittelbarkeit zu erreichen, der es dem Kind ermdglicht die empathisch verbale Resonanz der
Therapeutenperson frei von bedrohlichen Inhalten wahrzunehmen und zu verarbeiten. Dieser Grad
ist von Kind zu Kind und Situation zu Situation unterschiedlich und muss von der Therapeutenper-
son immer wieder neu auf das Kind und die Situation abgestimmt werden. Wenn ein Kind in einer
Therapiestunde z.B. sagt: ,,Ich hasse meine Mutter!* so verfiigt die Therapeutenperson uber ein
weites Spektrum an Unmittelbarkeit bei einer empathisch verbalen Resonanz. Die Therapeutenper-
son konnte sehr direkt mit: ,,Du hasst deine Mutter*! antworten oder auf eine mitteldirekte Art
sagen: ,,Du bist sehr zornig auf sie.” Des Weiteren besteht die Moglichkeit fur die Therapeutenper-
son auf einer weniger direkten Ebene mit ,,Du bist ein wenig verdrgert.” oder auf einer noch weni-
ger direkten Ebene mit ,,Du findest nicht gut, was sie getan hat.“ zu verbalisieren. Welche Ebene
von Unmittelbarkeit und Direktheit zu wéhlen ist, muss die Therapeutenperson in jeder Situation
einfihlsam individuell entschieden. Ziel ist es die Ebene zu wahlen auf der die empathisch verbale
Resonanz vom Kind nicht abgelehnt wird, sondern von ihm aufgenommen und verarbeitet werden
kann. (Cochran et al. 2010)

c) Beschaffenheit der empathisch verbalen Resonanz

Die Therapeutenperson sollte bei einer empathisch verbalen Resonanz immer in einem akzeptieren-
den Tonfall sprechen und mittels der eigenen Stimme auch das Gefuhl des Kindes transportieren.
Die empathisch verbale Resonanz sollte geradewegs und direkt gedullert werden, ohne Vermerke
wie ,,Ich habe das Gefiihl, dass...“, ,,Mir kommt es SO vor als wenn ... oder ,,Es sieht so aus als
ob...“ zu verwenden. Wiirden empathisch verbale Resonanzen von Seiten der Therapeutenperson
mit solchen Vermerken beginnen, so wirde die Aufmerksamkeit auf die Empfindung der Therapeu-
tenperson gelenkt. Dies ist zu vermeiden, da das Kind mit seinem Erleben und seinen Geflhlen im
Mittelpunkt steht. (Cochran et al. 2010) Cochran et al. (2010) halten fest, dass empathisch verbale
Resonanz nicht mit einem fragenden Ton einhergehen sollten, da dies beim Kind den Anschein
erwecken konnte, dass es Antwort geben misse und so vom eigentlichen Fokus seines Spieles
ablenken kénnte. Weinberger (2010) widerspricht dem jedoch und halt fest, dass empathisch verbale
Resonanzen immer in einem fragenden Tonfall zu formulieren seien, da es sich bei empathisch
verbaler Resonanz immer um einen Suchprozess mit dem Ziel ,,das innere Erleben des Kindes

moglichst genau zu verstehen™ (Weinberger 2010, S. 91) handle.

d) Akzeptanz mdglicher Korrekturen von Seiten des Kindes

Abschlieend ist es beim Setzen einer empathisch verbalen Resonanz von Bedeutung, fir eventuel-
le Korrekturen von Seiten des Kindes offen zu sein. Richtigstellungen von Seiten des Kindes ver-

deutlichen der Therapeutenperson, dass ihr Verstdndnis von der inneren Welt des Kindes unzu-
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reichend war. Die Korrektur durch das Kind kann zu einem besseren Verstandnis der inneren Welt
des Kindes flhren und ist somit als positiv zu erachten. Die Therapeutenperson muss anerkennen,
wenn ihre ursprungliche verbale Resonanz nicht angebracht war und kann eine neue verbale Reso-
nanz setzen, welche die Gefiihle und Erfahrungen, sowie das Verhalten des Kindes besser aufgreift.
(Cochran et al. 2010) Zum besseren Verstandnis werden zwei Beispiele angefhrt:
Das Kind begleitet sein Spiel verbal: ,,Das Eichhérnchen nimmt die Karotte vom Hasen und
isst sie.” Die Therapeutenperson verbalisiert: ,,Das ist ein boses Eichhornchen. Es nahm dem
Hasen die Karotte weg und a3 alles auf.“ Das Kind korrigiert die Therapeutenperson: ,,Es ist
kein wirklich boses Eichhornchen. Es wollte nur etwas essen.* Die Therapeutenperson be-
richtigt ihre verbale Resonanz: ,,Es ist nicht bose, nur hungrig.“ (Cochran et al. 2010, S.
121)

Das Kind sagt: ,,Ich bin sehr sehr bose auf meine Mutter!* Die Therapeutenperson verbali-
siert dies: ,,Du bist sehr bose auf sie. Das Kind dementiert die Verbalisierung der Therapeu-
tenperson: ,,Nein, ich bin nicht super bose.* Die Therapeutenperson korrigiert und stuft den
Grad der Unmittelbarkeit der Verbalisierung ab: ,,Du bist nicht sehr bdse, aber du magst

manche Dinge nicht, die sie tut.” Das Kind antwortet: ,,Ja. (Cochran et al. 2010, S. 118)

Anhand dieser beiden Bespiele wird deutlich, dass das Kind mit den Verbalisierungen der Thera-
peutenperson nicht einverstanden ist und dies der Therapeutenperson auch mitteilt. Die Therapeu-
tenperson nimmt diese Richtigstellungen des Kindes als Hinweis fiir ein besseres Verstandnis der
inneren Welt des Kindes wahr und verbessert seine empathisch verbale Resonanz und somit auch
sein Verstandnis fur die innere Welt des Kindes. Das Kind fiihlt sich weiterhin angenommen und
verstanden, kann in seinem Selbstausdruck weiter voran gehen und seinen eigenen Organismus
Stiick fir Stiick als Ort der Bewertung zurlick erlangen. (Cochran et al. 2010; Landreth 2002) In
einem né&chsten Schritt soll nun die empathisch verbale Resonanz der Therapeutenperson, welche
im Laufe des therapeutischen Prozess zum Vorschein kommt, detailliert ausdifferenziert und darge-
legt werden um zu einem differenzierten Verstéandnis von empathisch verbaler Resonanz und deren

Wirksamkeit fur den Therapieprozess zu gelangen.

4.2.2.1 Detaillierte Ausdifferenzierung empathisch verbaler Resonanz

Weinberger (2010) beschreibt ausdifferenzierte Handlungsmoglichkeiten zur Verwirklichung des
Empathie-Prinzips in der therapeutischen Arbeit mit Kindern. Diese werden nun in Bezug auf das
Geben von empathisch verbaler Resonanz zusammengefasst und in Hinblick auf das Vorkommen
empathisch verbaler Resonanz wéhrend eines Therapieprozesses expliziert und mit seiner Bedeu-

tung fur diesen dargelegt.
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a) Einfihlendes Mitschwingen

Beim einfuhlenden Mitschwingen greift die Therapeutenperson mit eigenen Worten auf, was das
Kind auf der Gefiihls- und Handlungsebene zum Ausdruck bringt. Die Therapeutenperson benennt
den Aspekt der ihr ,,im Gesamtkontext heraus im Moment fiir das Kind wichtig erscheint* (Wein-
berger 2010, S. 90). Die Therapeutenperson steht so unmittelbar mit dem, was das Kind ausdriicken
will, in Kontakt und bietet dem Kind die Mdglichkeit sich diesem besonderen Aspekt weiter zu
zuwenden oder die verbale Resonanz der Therapeutenperson als gehort stehen zu lassen.

Mittels S&uglingsforschung konnte belegt werden, dass durch das Widerspiegeln der kindlichen
Gefuihle, Haltungen und Handlungen nicht nur diese im Einzelnen bestétigt werden, sondern das

Kind in seiner ganzen Existenz bejaht wird. (Weinberger 2010)

b) Reflektieren von Gefiihlen

Beim Reflektieren von Gefiihlen steht das innere Erleben des Kindes oder der gewéhlten Spielfigur
im Vordergrund wie an folgendem Beispiel deutlich hervorgeht:
Der 10-jahrige Robert erzéhlt ganz emp0ort, dass sein Bruder ihm unter einem Vorwand die Pis-
tole weggenommen hat. Die Therapeutenperson reflektiert die Gefiihle des Kindes: ,,Das macht
dich ganz witend, wenn dein Bruder dich so austrickst.*
Durch das Reflektieren und verbalisieren des inneren Erlebens des Kindes wird dieses fur das Kind
hervorgehoben und dem Kind und somit zugleich einer Bearbeitung durch das Kind zuganglich
gemacht. (Weinberger 2010)

c) Konkretisierende empathisch verbale Resonanz

Konkretisierende empathisch verbale Resonanz bezieht sich auf die Geflihle des Kindes, welche

einer bestimmten Situation oder einem bestimmten Kontext zu zuordnen sind.

Weinberger (2010) fiihrt dafir folgende Beispiele an:
,Immer, wenn du traurig bist, verkriechst du dich in deinem Zimmer.* — ,,Wenn dich jemand an-
fasst, dann wirst du so wiitend, dass du einfach ausrastest.“ — Wenn Mama und Papa sich so
streiten, hast du Angst, dass sie sich scheiden lassen.” (Weinberger 2010, S. 92)

Solche empathisch verbale Resonanzen helfen dem Kind ein Gefuhl einer bestimmten Situation

oder einem bestimmten Kontext zu zuordnen. (Weinberger 2010)

d) Selbstkonzeptbezogene empathisch verbale Resonanz

Die selbstkonzeptbezogene empathisch verbale Resonanz der Therapeutenperson ,,bezieht sich auf
die — vom Selbstkonzept ausgehenden — Bewertungen, die das Kind in Bezug auf seine Gefiihle und

Verhaltensweisen zeigt® (Weinberger 2010, S. 92). Diese Bewertungen kdnnen sich anhand von
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kognitiven Reaktionen wie z.B. durch Meinungen und Beurteilungen, sowie auch anhand von emo-
tionalen Reaktionen, wie z.B. Wut, Scham oder Angst zeigen.
Folgende Beispiele werden hierflr von Weinberger (2010, S. 92) angefuhrt:
,Das drgert dich, dass du nur eine Zwei geschrieben hast. Du willst die beste Arbeit der
Klasse haben® — ,,Wenn du nicht alle Pfeile in die Mitte bekommst, bist du nicht zufrieden.*

— ,,Du denkst, du darfst so etwas nicht sagen.“ — ,,Du denkst dass du das nie schaffen wirst.*

Auf der analogen Spielebene kdnnten selbstbezogene empathisch verbale Resonanzen so aussehen:

,Der Hauptmann darf keinen Fehler machen.” — ,,Das Meerschweinchen muss immer ganz

lieb sein.“ — ,,Der Fuchs denkt: ,Ich bin ganz schlau‘““ (Weinberger 2010, S. 92)

Ein solches Reflektieren der Selbstbewertungen schlieit auch die Stirken und Ressourcen des
Kindes mit ein:
,Du hittest nicht gedacht, dass du so gut zielen kannst.“ — ,,Du bist stolz, dass du so ein

schwieriges Labyrinth gezeichnet hast.” (Weinberger 2010, S. 92)

Anhand solcher selbstkonzeptbezogener Reflexionen durch die Therapeutenpeson, werden dem
Kind Teile seines Selbstkonzeptes wiedergespiegelt und so einer Bearbeitung zuganglich gemacht.
(Weinberger 2010)

e) Organismusbezogene empathisch verbale Resonanz

Wie in Kapitel 2.2.1 bereits erortert wurde, werden die Erfahrungen des Kindes nicht nur auf der
Ebene des Selbstkonzeptes bewertet, sondern auch auf der Ebene des Organismus. Die organismi-
sche Bewertung des Kindes ist jedoch, insbesondere dann, wenn diese mit dem Selbstkonzept in
Widerspruch steht, dem Bewusstsein oftmals nicht zuganglich.

Ziel der organismusbezogenen empathisch verbalen Resonanz der Therapeutenperson ist es die
grundlegenden, aber oftmals verzerrten oder versteckten Gefuihle und Bedurfnisse des Kindes zu
identifizieren und diese verbal zu reflektieren. ,,Ein Beispiel ist das Kind, das angibt, keine Angst zu
haben, obwohl es deutliche, sichtbare Anzeichen dafir gibt* (Weinberger 2010, S. 93). Durch die
organismusbezogene empathisch verbale Resonanz der Therapeutenperson wird dieses organismi-
sche Empfinden des Kindes aufgespiirt und benannt. Wenn das Kind bereit ist diese verbale Reso-
nanz der Therapeutenperson ungehindert und ohne Bedrohungen zu verarbeiten, so ist das Kind
bereit seine organismische Bewertung wahrzunehmen und sich dieser anzunéhern. (Weinberger
2010)
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f)_Reflektieren von Problemlésungsprozessen

Das Reflektieren von Problemldsungsprozessen wurde von Schmidtchen (1987) (siehe auch Kapitel
3.2) formuliert und bezieht sich auf die Denk- und Handlungsprozesse des Kindes.
Weinberger (2010) fuhrt zur Verdeutlichung folgende Beispiele an:
,»Du iiberlegst wie du die Schienen am besten zusammensteckst — ,,Du probierst es jetzt
einmal anders herum.”“ — ,,Du versuchst einfach wegzuhdren, wenn der dich wieder an-
macht.“ — ,,Du fragst dich wie du das dem Lehrer erkliaren kannst.* (Weinberger 2010, S. 94)
Mithilfe solcher verbaler Resonanzen wird das Kind in seinen Denk- und Handlungsprozessen

unterstitzt und ihm geholfen seinen eigenen Weg zu finden. (Weinberger 2010)

Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass das Empathie-Prinzip der per-
sonzentrierten Psychotherapie (siehe Kapitel 2.2.3.2) mittels empathisch verbaler Resonanz von
Seiten der Therapeutenperson realisiert werden kann. Um den therapeutischen Prozess positiv
voranzutreiben, greift die Therapeutenperson immer dann, wenn ein Gefiihl vom Kind zum Aus-
druck kommt dieses auf und spiegelt es dem Kind in Form einer empathisch verbalen Resonanz
zurtick. Mittels derer werden dem Kind jedoch nicht nur die zum Ausdruck gebrachten Geflhle,
sondern auch die Préferenzen, Vorlieben, Wiinsche, Abneigungen, Intentionen und Motivationen,
die dem kindlichen Verhalten zugrunde liegen, wiedergespiegelt. Die empathisch verbale Resonanz
der Therapeutenperson vermittelt dem Kind Respekt gegentiber seinen Geflihlen und bekraftigt
damit das Recht des Kindes Gefiihle zu haben und diese zum Ausdruck zu bringen. Durch die em-
pathisch verbale Resonanz der Therapeutenperson wird das Kind dazu ermutigt seine Gedanken,
Intentionen, Winsche, Abneigungen, Gefiihle etc. weiter auszudriicken. Des Weiteren verliert das
Geflhl des Kindes durch dessen Ausdruck und die wertschatzende Akzeptanz und Wahrnehmung
der Therapeutenperson an Intensitat, wodurch es dem Kind méglich wird dieses Gefihl leichter als
zu ihm gehdrig zu akzeptieren und in sein Selbstbild integrieren zu kdnnen. Mithilfe der verbalen
Resonanz der Therapeutenperson kommt das Kind zu einer Klarung seiner eigenen Erlebnis- und
Verhaltensweisen, wodurch es in die Lage versetzt wird, sein Verhalten besser zu steuern und das

kindliche Fehlverhalten allmahlich aufgel6st wird.

4.2.3 Verbale Resonanz in Bezug auf Fragen

Innerhalb eines therapeutischen Prozesses begegnet die Therapeutenperson dem Kind auch in Be-
zug auf Fragen auf einer verbalen Ebene. Wie die verbale Resonanz der Therapeutenperson im
Umgang mit Fragen gestaltet sein muss, um fir den Therapieprozess forderlich sein zu kdnnen,
wird im néchsten Kapitel definiert. Hierzu werden zwei Arten von Fragen unterschieden: zum einen

Fragen, die das Kind stellt und zum anderen Fragen der Therapeutenperson.
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4.2.3.1 Fragen des Kindes

Axline (2002 [1947]) erachtet es als ratsam, sachliche Fragen des Kindes auch sachlich zu beant-
worten. Hélt ein Kind z.B. einen Farbkasten hoch und fragt: ,,Was ist das?“, so pliddiert Axline
(2002 [1947]) dafir eine sachliche Antwort zu geben und zu sagen: ,,Das sind Farben.* Sie sah in
den Fragen des Kindes lediglich einen Versuch mit der Therapeutenperson in Kontakt zu treten.
Tausch und Tausch (1956) gehen hierbei mit Axline (2002 [1947]) konform und halten fest, dass es
nicht notwendig sei, einfache sachliche Fragen des Kindes zu reflektieren, da die Gefiihle und
Haltungen, die hinter einer solchen Frage stehen unwesentlich und nicht tief in der Persénlichkeit
des Kindes verankert seien. Tausch und Tausch (1956) betonen, dass es besser sei ,,auf sachliche
Fragen der Kinder nach sachlichen Gegebenheiten auch eine direkte Antwort zu geben®
(Tausch&Tausch 1956, S. 99). Dies wird anhand eines kurzen Therapieausschnittes von Tausch und
Tausch (1956) deutlich:

Thomas nimmt die Fingerfarben heraus und schraubt sie auf. Thomas fragt: ,,Gibt’s hier ext-

ra Pinsel dafiir oder nimmt man die Hénde dafiir? Die Therapeutenperson antwortet: ,,Man

kann die Hande dafur nehmen, Thomas, oder die Pinsel, die in dem anderen Farbkasten

sind.” (Tausch&Tausch 1956, S. 99)
In spateren, bis hin zu den aktuellen Schriften der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern,
hat sich die Haltung von Axline (2002 [1947]), sowie Tausch und Tausch (1956) gewandelt. Heute
wird davon ausgegangen, dass es nicht von therapeutischem Vorteil ist, Fragen des Kindes direkt zu
beantworten. Die meisten kindlichen Fragen verfiigen Uber eine oberflachliche, sowie auch Uber
eine tiefere Bedeutung. Wirde die Frage des Kindes direkt beantwortet werden, so wirde dabei die
tiefere Frageebene verloren gehen. Darum ist es von Bedeutung den affektiven Gehalt der Frage des
Kindes in den Fokus zu riicken und den Fragetypus des Kindes zu diagnostizieren. Fragt ein Kind
z.B. danach wie sich die Truhe 6ffnen lasst, so konnte es sich um eine Frage handeln, bei der es
dem Kind lediglich um die Losung technischer Probleme geht. Es kdnnte jedoch auch sein, dass das
Kind mit einer solchen Frage seine Abhangigkeit zur Therapeutenperson ausdrickt. In einem sol-
chen Fall ist es von Vorteil die Frage erst einmal auf das Kind zurlick zu spiegeln und dabei, wenn
moglich, den affektiven Gehalt der Frage in den Mittelpunkt der verbalen Resonanz zu stellen.
Durch das Riickspiegeln der Frage auf das Kind, erhélt die Therapeutenperson ein wenig Zeit um
sich ihr weiteres Vorgehen zu tberlegen und bietet dem Kind die Mdglichkeit den eigenen Fragein-
halt nochmals zu reflektieren. Dies fuhrt oftmals dazu, dass das Kind die Frage selbst beantworten
kann. (Goetze 2002; Van Fleet etal. 2010)

Ein Junge hebt wahrend der Therapiestunde zwei Dartpfeile auf und fragt die Therapeuten-

person: ,,Was kann man damit tun?* Die Therapeutenperson spiegelt die Frage auf das Kind

zuriick: ,,Du mochtest gerne von mir wissen, was du damit tun kannst.” (Landreth 2002, S.
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217)

Diese Reflexion der kindlichen Frage verschafft der Therapeutenperson einen kurzen Zeitaufschub
wahrenddessen sie sich lberlegen kann, wie sie auf die néchste Frage des Kindes reagieren soll.
Das Kind reagiert in diesem Beispiel auf die verbale Resonanz der Therapeutenperson mit einer
neuerlichen Wiederholung seiner Frage. Wirde die Therapeutenperson nun eine direkte Antwort im
Sinne von ,,Die sind dazu da sie so auf die Dartscheibe zu werfen* geben, so wiirde diese verbale
Resonanz eine Direktive setzen und die Ausdrucksmoglichkeiten des Kindes hemmen. Darum ist es
von Bedeutung, dass die Therapeutenperson die Struktur, welche fur das Geben von verbaler Reso-
nanz erforderlich ist, damit diese eine positive Wirkung auf den Therapieprozess entfalten kann,
auch bei aufkommenden Fragen wéhrend des Therapieprozesses einhalt. (siehe hierzu Kapitel 4.1.)
Eine passende verbale Resonanz konnte in diesem Fall wie folgt aussehen: ,,Hier in diesem Raum
kannst du entscheiden was man damit machen kann.“ Dadurch wiirde die Kreativitdt des Kindes
keinerlei Einschrankung erfahren und zugleich ein Prozess des Eigenstandig-Entscheidung-Treffen-
Kdnnen und Missen im Kind in Gang gesetzt werden. (Landreth 2002; Ray 2011; Van Fleet et al.
2010)

Stellt ein Kind Fragen, welche die Personlichkeit der Therapeutenperson miteinbeziehen, so handelt
es sich hierbei meist um die Fantasien des Kindes die Therapeutenperson betreffend. Solche Fragen
sollten von der Therapeutenperson nicht direkt beantwortet werden, da eine solche Frage immer
uber einen tieferen Bedeutungsgehalt verfiigt. Dieser wird in der verbalen Resonanz der Therapeu-
tenperson aufgegriffen und auf das Kind reflektiert, wodurch das was das Kind eigentlich mit der
Frage ausdriicken wollte zum Vorschein kommen kann. Fragt ein Kind die Therapeutenperson z.B.
,»oind Sie geschieden?* so konnte hinter dieser Frage eventuell die Angst des Kindes stehen, dass
sich seine Eltern auch scheiden lassen kénnten. Wirde die Therapeutenperson die Frage des Kindes
nun direkt beantworten, so bliebe der tiefere Bedeutungsgehalt dieser Frage verborgen und die
Angste des Kindes kénnten nicht bearbeitet werden. (Goetze 2002)

Wahrend eines Therapieprozesses stellen Kinder auch oftmals Fragen, welche indirekt die Bezie-
hung zur Therapeutenperson betreffen, wie z.B. ,,Welche Farbe wollen Sie sein?“. Wiirde die
Therapeutenperson diese Frage direkt mit der Nennung einer Farbe beantworten, so wirde sie eine
Direktive in das Spiel einbringen und das Kind in seiner Kreativitat und seinem Ausdruck beein-
flussen. Bei einer reinen Reflexion der Frage wie z.B. bei ,,Du mdchtest gerne dass ich mich fiir
eine Farbe entscheide.” konnte es passieren, dass das Kind auf seiner Aufforderung beharrt. In
einem solchen Fall ist es wichtig, trotzdem keine Entscheidung zu treffen, die das Kind in seinem
Tun beeinflusst. Eine geeignete verbale Resonanz der Therapeutenperson konnte an dieser Stelle so
aussehen: ,,Ich nehme die Farbe, die du nicht willst.” Damit wird ein Prozess des Entscheidung-

Treffens beim Kind in Gang gesetzt. Die Therapeutenperson agiert in dieser Spielsituation dennoch

-75-



als ein aktives und prasentes Gegenlber. Manche Kinder erkennen jedoch schnell, dass die Thera-
peutenperson nicht direkt auf ihre Frage antwortet und reagieren darauf verargert. In so einem Fall
ist es angebracht, das Gefiihl des Kindes aufzugreifen und tber seinen Zorn zu sprechen. (Goetze
2002; Ray 2011)

Fragt ein Kind die Therapeutenperson um Hilfe, so muss diese abschétzen, ob das Kind wirklich
Hilfe benotigt oder eine andere Intention hinter einer solchen Frage steckt. Ergibt sich jedoch die
Situation, dass das Kind ohne die Hilfe der Therapeutenperson nicht voran schreiten kann, so sollte
die Therapeutenperson die Hilfestellung mit einer verbalen Resonanz in Form von ,,Zeig mir bitte,
wie ich dir helfen kann!* einleiten, um mit ihrem Tun nicht vor das Kind zu geraten. Die Therapeu-
tenperson sollte jedoch wirklich nur dann helfen, wenn das Kind ohne deren Hilfe offensichtlich
nicht weiter kommt, da grundsétzlich gilt: ,,Wenn man Kindern nicht die Mdglichkeit gibt, sich zu
einer Entscheidung durchzuringen, wirde ihnen letztlich verwehrt, die wichtige Erfahrung zu ma-
chen, sich fiir etwas bewusst entscheiden zu miissen. (Goetze 2002, S. 199) (Goetze 2002; Land-
reth 2002; Ray 2011)

Eine weitere Form kindlicher Fragen wéhrend eines Therapieprozesses besteht in der Aufforderung
der Therapeutenperson zum Raten. Goetze (2002) hélt jedoch fest, dass ein Einlassen auf Ratespiele
viel wertvolle Zeit kosten wiirde und hdufig einen Ausdruck von Abhéngigkeitsgefiihlen impliziert.
Bei der Aufforderung zum Raten ist es wichtig, dass die Therapeutenperson konsistent in ihrer
akzeptierenden Haltung verweilt. Fragt ein Kind die Therapeutenperson z.B. was sie denn glaube
was da auf dem Bild sei, so kann die Therapeutenperson dies an das Kind zurtickspiegeln, in Form
von: ,,Dich interessiert was ich auf dem Bild erkennen kann.*“ Dies konnte dann weitere verbale
Resonanzen hervorrufen, die so aussehen konnten: ,,Du mdchtest dass ich mir dein Bild ganz genau

ansehe. ,,Das hort sich fiir mich so an als héttest du etwas ganz besonderes im Sinn.* (Goetze

2002)

An dieser Stelle kann festgehalten werden, dass die Fragen des Kindes nicht direkt beantwortet
werden sollten, da hinter fast jeder kindlichen Frage ein tieferer Bedeutungsgehalt liegt, der bei der
direkten Beantwortung einer Frage verloren gehen wirde. Die Therapeutenperson reagiert auf eine
kindliche Frage mit einer verbalen Resonanz in welcher sie versucht den affektiven Gehalt der
Frage oder die mit der Frage einhergehende Intention des Kindes zu verbalisieren und auf das Kind
zu reflektieren. Obwohl die direkte Beantwortung von Fragen den Erlebensfluss des Kindes stdren
oder in eine bestimmte Richtung lenken kénnte, sollten die Fragen des Kindes keines Falls ignoriert
werden. Dies wirde beim Kind zu Frustration fihren und kénnte einen Beziehungsabbruch hervor-
rufen. Die Therapeutenperson sollte dem Kind darum eine verbale Resonanz zur Verfligung stellen,

die das Kind in seinem Selbstausdruck weiter vorantreibt und keine Abhangigkeiten entstehen lasst,

-76-



damit der therapeutische Prozess effektiv voranschreiten kann. (Goetze 2002)

4.2.3.2 Fragen der Therapeutenperson

Dariiber ob die Therapeutenperson als verbale Resonanz in Bezug auf das Geschehen im Spielthe-
rapiezimmer auch Fragen an das Kind stellen darf oder soll, herrscht Einigkeit in der Literatur der
personzentrierten Psychotherapie mit Kindern. Fragen von Seiten der Therapeutenperson sind wéh-
rend des therapeutischen Prozesses nicht angebracht, da diese eine Direktive darstellen und das
Kind dazu veranlassen kénnten, die Richtung seines Selbstausdrucks zu wechseln. Fragen durch die
Therapeutenperson fiihren zu einer defensiven Haltung beim Kind und veranlassen dieses in seinem
Tun eine Pause einzulegen oder dieses ganz abzubrechen. (Axline 2002 [1947], 2008 [1964]; Goet-
ze 2002; Landreth 2002; Ray 2011; Norton&Norton 1997; Tausch&Tausch 1956; Van Fleet et al.
2010; Weinberger 2010) Kinder sind es aus ihrem alltdglichen Leben gewohnt stdndig ausgefragt zu
werden und erleben das Ausbleiben von Fragen wahrend einer Therapiestunde als entlastend. Wéh-
rend einer Therapiestunde erhélt das Kind die Moglichkeit so zu sein wie es das gerade mochte,
ohne dafiir Rechenschaft ablegen zu mussen. (Goetze 2002) Diagnostische Fragen, sowie auch
Fragen in Bezug auf das Verhalten des Kindes sind wéhrend einer Therapiestunde zu vermeiden und
waéren auch nicht forderlich flr den therapeutischen Prozess, da das Kind noch nicht im Stande ist
solche Symbolisierungen verbal auszudriicken, die Therapeutenperson mit der Frage jedoch direkt
in das Geschehen einsteigt und dieses unterbricht. Generell ist festzuhalten, dass eine verbale Reso-
nanz in Form von Fragen durch die Therapeutenperson ein fehlendes Verstandnis dieser fur die
innere Welt des Kindes impliziert und dieses fehlende Verstandnis dem Kind zugleich kommuniziert
wird. Das Kind weiter nach Ursachen fiir seine Gefiihle zu fragen, wirde gegen das Prinzip der
Nicht-Direktivitat verstolen und uber keinerlei therapeutischen Effekt verfugen, da das Kind seine
Motivation und Intention nicht sprachlich ausdriicken konnte. (Goetze 2002; Landreth 2002; Van
Fleet et al. 2010; siehe hierzu auch Kapitel 2.1)

Goetze (2002) beschreibt eine Ausnahmesituation in der die Therapeutenperson sogar angehalten ist
nachzufragen. Fragen durch die Therapeutenperson sind nur dann angezeigt, ,,wenn das Verstehen
aus physikalischen oder psychologischen Griinden nicht mehr gewéhrleistet ist (Goetze 2002, S.
199). Ein solcher Fall ist z.B. gegeben, wenn die Therapeutenperson das was das Kind gesagt hat,
akustisch nicht verstanden hat oder das Kind eine Geschichte erzahlt, diese aber so konfus war, dass
die Therapeutenperson dem Kind nicht richtig folgen konnte oder das Kind im Erzéhlfluss wichtige
Details auslésst, die fir das \Verstandnis der Therapeutenperson wichtig sind. Solch inhaltliche
Fragen konnen einen positiven Nebeneffekt aufweisen, da Fragen beim Kind den Eindruck erwe-
cken konnen, dass die Therapeutenperson ernsthaftes Interesse an ihm und seinen Erzahlungen hat.
(Goetze 2002)
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Norton und Norton (1997) flhren eine weitere Ausnahme an, in welcher die Therapeutenperson
Fragen stellen sollte: Wenn das Kind der Therapeutenperson im Spiel eine Rolle zuweist. In einem
solchen Fall ist es wichtig, dass die Therapeutenperson diese Rolle nicht so ausfiillt, wie sie sich
vorstellt, sondern das Kind weiterhin den Weg weist und darum ist es in einer solchen Situation
angezeigt nachzufragen und sich zu erkundigen, was genau die Therapeutenperson tun solle. An-
dernfalls wiirde die Therapeutenperson in der Spielsituation direktiv handeln und das Kind damit in
seiner Selbstexploration stéren. Norton und Norton (1997) weisen jedoch auch darauf hin, dass
Fragen bzgl. der Handlungen, welche die Therapeutenperson ausfuhren solle, sowie auch Fragen
welche um besseres Verstandnis von Seiten der Therapeutenperson bemdiht sind, auf ein Minimum

zu reduzieren sind. (Norton&Norton 1997)

So kann zusammengefasst werden, dass die verbale Resonanz der Therapeutenperson keine Fragen
an das Kind umfassen soll, da diese in das Geschehen direktiv eingreifen und das Kind in seinem
Tun unterbrechen. Fragen durch die Therapeutenperson sind flr den Therapieprozess nicht forder-
lich, da das Kind Fragen bzgl. seines Verhaltens, seiner Intentionen oder Gefiihle noch nicht verbal
symbolisieren kann. Die einzigen Ausnahmen sind gegeben, wenn die Therapeutenperson das Kind
akustisch nicht verstanden hat oder seinen Erzdhlungen nicht folgen konnte, da solch inhaltliche
Fragen fir das \Verstandnis der Therapeutenperson wichtig sind oder die Therapeutenperson im
Spiel vom Kind eine Rolle zugewiesen bekommen hat und nachfragen muss, wie sie diese ausfih-

ren solle.

4.2.4 Verbale Resonanz hinsichtlich Begrenzungen

Bei einer weiteren Form von therapeutischer Resonanz in welcher die Therapeutenperson nicht auf
einer spielerischen Ebene, sondern auf der verbalen Ebene reagiert, handelt es sich um die Reaktion
der Therapeutenperson Grenzsetzungen betreffend. Grenzen innerhalb des Therapieprozesses for-
dern die Entwicklung von Selbstkontrolle und Selbstverantwortung beim Kind. Wahrend des thera-
peutischen Prozesses lernt das Kind sich in seinem Verhalten nicht seinem ersten Impuls hinzuge-
ben, demnach sein Verhalten zu kontrollieren. Bevor ein Kind jedoch widerstehen kann, seinem
ersten Impuls zu folgen, muss es sich seines Verhaltens bewusst sein und ein Gefuhl fur die ver-
schiedenen Mdoglichkeiten sich selbst auszudriicken bekommen, um Selbstkontrolle tben zu kon-
nen. Darum wird bei Grenzsetzungen innerhalb der Therapiestunde das Verhalten des Kindes von
Seiten der Therapeutenperson verbalisiert und somit auf das Kind zurtickgespiegelt und zugleich
das Gefiihl und das Anliegen des Kindes in den Fokus der verbalen Resonanz geriickt. (Landreth
2002) Bevor an dieser Stelle auf die verbale Resonanz der Therapeutenperson in Bezug auf Grenz-

setzungen eingegangen wird, soll zuerst noch der Wert der Begrenzungen fiir den therapeutischen
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Prozess erortert werden. Ware der therapeutische Prozess frei von Grenzsetzungen, so wirde die
Therapie desorganisiert und chaotisch ablaufen und konnte ihre Ziele nicht erreichen. (Axline 2002
[1947]; Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Van Fleet et al. 2010) Grenzen bieten
dem Kind ,,wichtige Strukturierungs- und Orientierungshilfe[n]* (Goetze 2002, S. 236) und vermit-
teln dadurch ,,basale emotionale Sicherheit™ (Goetze 2002, S. 236). Axline (2002 [1947]) beschreibt
den Wert der Begrenzungen als ein Prinzip der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern (siehe
Kapitel 2.2.2.8) und halt, ebenso wie Tausch und Tausch (1956) fest, dass sich die Begrenzungen
wéhrend des therapeutischen Prozesses auf ein Minimum beschrédnken und nachvollziehbar sein
sollten, da die ,,spontane Entfaltung des kindlichen Verhaltens [...] durch zahlreiche Begrenzungen
gestort werden* (Tausch&Tausch 1956, S. 109) wiirde. Durch die Beschrankung der Grenzsetzun-
gen auf ein notwendiges Minimum, kann eine offene Atmosphére, welche dem Kind den freien
Ausdruck seines Selbst erlaubt, aufrechterhalten werden, wodurch die Stunde ein Maximum an
therapeutischen Wert entfalten kann. (Van Fleet et al. 2010) ,,Welche Grenzen genau gezogen wer-
den, hdngt von der Person der Therapeutin ab* (Weinberger 2010, S. 205), da das Verhalten des
Kindes bei der Therapeutenperson kein Inkongruenzerleben auslésen darf. Kann eine Therapeuten-
person dem Kind aufgrund des von ihm gezeigten Verhaltens nicht mehr einfiihlsam und akzeptie-
rend folgen, so sind die Bedingungen fiir einen forderlichen therapeutischen Prozess nicht mehr
gegeben. Die Therapeutenperson muss darum auf eine ,,sichere Spielumgebung auf Grund einer
klaren Grenzsetzung und —durchsetzung® (Goetze 2002, S. 241) achten. In allererster Linie werden
Grenzen gesetzt um die Sicherheit des Kindes und der Therapeutenperson zu gewahrleisten, sowie
auch die mutwillige Zerstérung von Material zu verhindern. (Axline 2002 [1947]; Cochran et al.
2010; Goetze 2002, Landreth 2002; Tausch&Tausch 1956; Van Fleet et al. 2010) Axline (2002
[1947], S. 127) macht darauf aufmerksam, dass das ,,Kind keinen Gewinn davon [...] [habe], wenn
es den Therapeuten handgreiflich attackiert®.

Tausch und Tausch (1956, S. 121) beschreiben den Wert von Begrenzungen wie folgt:

»Begrenzungen haben therapeutischen Wert. Sie zeigen dem Kinde, daB [sic!] die Therapie-
stunde und die dortigen Verhaltnisse nicht auBerhalb jeglicher GesetzmaRigkeiten des All-
tagslebens stehen, auch senn hier dem Kinde ein Optimum des Wachsens und Reifens gege-
ben ist. Die Begrenzungen zeigen dem Kind, daB [sic!] diese Stunde keine Stunde der Illusi-
on und Phantasie ist, sondern dal3 [sic!] sie ein Teil des realen Lebens ist.*

Nach Hockel (2010, S. 155) dienen Grenzen in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern
»auch der Verstdndigung und sind Regelungen, die respektierendes Miteinander ermoglichen.

Goetze (2002) unterscheidet drei Grenzsetzungskriterien:

e Absolute Grenzen: Die absoluten Grenzen sind klar definierbar und betreffen die gesund-

heitliche Gefédhrdung der Beteiligten. Es handelt sich hierbei also um die Unterbindung bzw.
Begrenzung gefihrlichen Verhaltens. ,,Das Kind darf sich und andere nicht verletzen, weder
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in ernster, noch in spielerischer Absicht* (Goetze 2002, S.242).

e Praktische Grenzen: Auch die praktischen Grenzen sind klar definierbar. Sie beziehen sich

auf die Arbeitsfahigkeit der Therapeutenperson. Goetze (2002) fuhrt als Beispiele das Ent-
fernen von Anschlégen auf der Pinnwand durch das Kind, oder das spielen mit dem Bdrote-
lefon an.

e Kilinische, relative Grenzen: Bei den klinischen, relativen Grenzen handelt es sich um die

,Unterbindung von Verhaltensweisen, die den therapeutischen Prozess storen, wie z.B. das
Verlassen des Spieltherapieraumes, die Verletzung der Zeitgrenze, die Beschadigung von
Raumutensilien und Spielmaterialien, die Entwendung von Materialen, sozial nicht akzep-
table Verhaltensweisen, [und] unangemessene Affektbezeugungen™ (Goetze 2002, S. 243).
Klinische, relative Grenzen sind nicht klar definierbar, sondern mussen von Fall zu Fall spe-
zifisch eingefiihrt werden.
Die Grenzsetzungen wahrend des Therapieprozesses dienen nicht nur dem physischen Schutz des
Kindes, sondern bieten auch emotionale Sicherheit, da Grenzen die Struktur bewahren in der das
Kind sich sicher fiihlen kann. Das Aufzeigen von Grenzen verfligt somit (ber eine orientierende
Funktion und verankert die Therapiestunde im Bereich der Wirklichkeit und betont das Hier und
Jetzt. Wenn die Therapeutenperson auf das grenzverletzende Verhalten des Kindes mit einer verba-
len Resonanz reagiert, so wechselt die Erfahrung des Kindes schnell und automatisch von der Fan-
tasiewelt in die Realitét, in welcher das Verhalten des Kindes nicht akzeptiert wird. Das Kind muss
somit seine Konzentration unmittelbar auf das Treffen von Entscheidungen im Hier und Jetzt rich-
ten. Grenzsetzungen stellen demnach Realitatskonfrontationen dar, welche dem Kind den Ubergang
zu Situationen des Alltags ermdglichen. (Axline 2002 [1947]; Cochran et al. 2010; Hockel 2010;
Landreth 2002; Tausch&Tausch 1956; Van Fleet et al. 2010; Weinberger 2010)
Wie bereits erwahnt wurde, bieten Grenzen dem Kind die Mdglichkeit Selbstkontrolle zu lernen.
Das Kind lernt wahrend des therapeutischen Prozesses, dass es fur sein Handeln selbst verantwort-
lich ist. Trifft ein Kind die Entscheidung eine Grenze zu verletzen, so entscheidet es sich zugleich
dafur die Konsequenzen, die sein Handeln hervorruft, zu akzeptieren. Das Kind verfligt in Folge
dessen selbst tiber die Verantwortlichkeit seines Handelns. (Landreth 2002; Van Fleet 2010)
Die am Klarsten in Erscheinung tretende Begrenzung ist die Begrenzung der Zeit. Damit das Kind
sich auf das Ende der Stunde vorbereiten kann, ist es von Bedeutung, dass die Therapeutenperson
dem Kind finf Minuten, sowie nochmals eine Minute vor dem Ende der Spielzeit dies mitteilt. Die
Aussage der Therapeutenperson konnte wie folgt lauten:
»darah (Name des Kindes) in flinf Minuten ist die Spielstunde voriiber.” (Cochran et al.
2010, S. 140)
Indem die Therapeutenperson das Kind an dieser Stelle mit dem Namen anspricht, erlangt sie des-
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sen Aufmerksamkeit. Am Ende der letzten Minute der Therapiestunde macht die Therapeutenperson
das Kind freundlich und zu gleich geduldig darauf aufmerksam, dass die Zeit flr heute um ist:
,unsere Zeit ist fiir heute zu Ende, Sarah (Name des Kindes). Wir miissen nun gehen.*
(Cohran et al. 2010, S. 140)
Wenn das Kind dennoch in seinem Spiel bleibt und nicht gehen will, so ist es von Bedeutung, dass
die Therapeutenperson die Begrenzung der Zeit einhélt, jedoch auch empathisch auf das Kind rea-
giert. Dies spiegelt sich in der verbalen Resonanz der Therapeutenperson wieder, welche wie folgt
zum Ausdruck kommen kann:
,»Ich sehe dass du gerne noch ldnger bleiben mochtest, aber unsere Spielzeit ist fiir heute um
und es ist Zeit zu gehen.* (Cochran et. al. 2010, S. 140)
Es ist besonders wichtig, dass die Therapeutenperson dem Kind gegenlber geduldig bleibt und
mittels verbaler Resonanz das aufgreift, was das Kind zum Ausdruck bringt und auf verbaler Ebene
das Ende der Therapiestunde betont. (Cochran et al. 2010)
Begrenzungen werden in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern verbal gesetzt und
stellen somit eine verbale Resonanz der Therapeutenperson auf die Handlungen des Kindes dar.
Es stellt sich die Frage wann, wéhrend eines Therapieprozesses, tber Begrenzungen gesprochen
werden sollte. Es besteht die Moglichkeit die Grenzen schon zu Beginn des Kontaktes, also ganz
am Anfang des Therapieprozesses aufzuzeigen. In der Literatur zur personzentrierten Psychothera-
pie mit Kindern herrscht groRe Einigkeit dartiber, dass Grenzen erst dann angesprochen werden
sollten, wenn die Situation und die Handlungen des Kindes es erfordern, da diese das Kind ansons-
ten einengen und einschichtern kdnnten. (Axline 2002 [1947]; Cochran et al. 2010; Goetze 2002;
Hockel 2010; Landreth 2002; Tausch&Tausch 1956; Van Fleet et al. 2010; Weinberger 2010)
Weinberger (2010) pléadiert, dass die einzige Grenze, die von Anfang an klar angesprochen und
formuliert sein sollte, die Begrenzung der Zeit ist. Generell ist darauf hinzuweisen, dass Therapeu-
tenperson die drohenden Grenzverletzungen des Kindes schon im Vorhinein erkennt und friihzeitig
reagiert. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson sollte zeitlich so frih platziert sein, dass
noch rechtzeitig tber die Konsequenzen des kindlichen Verhaltens gesprochen werden kann und das
Kind die Mdglichkeit zur Wahl hat, ob es diese Grenze tberschreiten will oder nicht. (Axline 2002
[1947]; Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Hockel 2010; Landreth 2002; Tausch&Tausch 1956;
Van Fleet et al. 2010; Weinberger 2010)
Es wird nun folgend dargestellt, wie die verbale Resonanz der Therapeutenperson hinsichtlich
Begrenzungen aufgebaut sein muss, um eine forderliche Wirkung fiir den therapeutischen Prozess
entfalten zu kdnnen.
Die Sprache, in der die Grenzen gesetzt werden, sollte — wie bei allen anderen verbalen Resonanzen

der Therapeutenperson auch — der kindlichen Entwicklung und dem sprachlichen Niveau des Kin-
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des angepasst sein. Wahrend Tausch und Tausch im Jahre 1956 dazu aufforderten, die verbale Re-
sonanz der Therapeutenperson dem Kind gegentiber unpersonlich erscheinen zu lassen, damit das
Kind keinen Arger in Bezug auf die Therapeutenperson entwickle, wird dem in spateren Schriften
zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern widersprochen. Aktuell wird festgehalten, dass
das Kind bei einer Grenzsetzung mit seinem Namen angesprochen werden sollte, um auf direkte
Wiese die Aufmerksamkeit des Kindes zu erlangen. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson
hinsichtlich Begrenzungen erfolgt unmittelbar auf eine Situation bezogen und wird in einem ruhi-
gen, gelassenen und geduldigen, sowie auch einem bestimmten Tonfall zum Ausdruck gebracht.
(Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Van Fleet 2010; Weinberger 2010) ,,Bei der
Formulierung der Grenze wird es stets darauf ankommen, die zu begrenzende Verhaltensweise zu
benennen, und nicht etwa, den Fokus auf die Personlichkeit des Kindes zulegen* (Goetze 2002, S.
250). Umso spezifischer das Verhalten des Kindes in Bezug auf die Grenzverletzung angesprochen
wird, desto besser kann das Kind die Grenze verstehen. Der Fokus und die Betonung liegen immer
auf dem Kind selbst und dessen Verhalten, um aufzuzeigen, dass die Verantwortlichkeit beim Kind
liegt.

Landreth (2002) betont, dass verbale Resonanzen, welche ein ,wir® oder ,unser® beinhalten nicht
angebracht seien, da diese die Therapeutenperson mit einbeziehen und den Blickpunkt weg vom
Kind riicken wirden. Es folgt ein Beispiel zur Verdeutlichung:

Ein Kind beginnt mit den Fingerfarben auf dem Boden zu malen. Die Therapeutenperson re-
agiert darauf wie folgt: ,,Wir malen hier nicht auf dem Boden.* (Landreth 2002, S. 248)

Die hier gewéhlte verbale Resonanz der Therapeutenperson schlielt ihre eigene Person mit ein,
obwohl diese am Geschehen selbst gar nicht beteiligt ist. Die Therapeutenperson riickt dadurch
nicht das Kind in den Mittelpunkt ihrer Betrachtung, was dazu fuhrt, dass das Kind sich nicht per-
sonlich angesprochen fihlt und die verbale Resonanz der Therapeutenperson nicht aufnimmt.
Goetze (2002) hingegen ist der Auffassung, dass bei der verbalen Resonanz der Therapeutenperson
hinsichtlich Begrenzungen Worter wie ,wir® oder ,man‘ sehr wohl verwendet werden sollten, ,,um
nicht die Person des Kindes in keine negative Konnotation zu stellen* (Goetze 2002, S. 250), son-
dern deutlich zu machen, dass diese Grenzen generell in diesem Raum gelten. Einigkeit herrscht
daruber, dass Grenzsetzungen immer in direkter Weise angesprochen werden sollten und zugleich
fur das Kind klar formuliert sein miissen, wenn sie eine forderliche Wirkung fir den Therapiepro-
zess entfalten sollen. (Goetze 2002; Landreth 2002) Es folgen zwei Beispiele von Van Fleet et al.
(2010) und Landreth (2002) zur Darstellung von Grenzsetzungen, welche nicht klar formuliert
wurden:

Ein Kind kommt der Therapeutenperson wahrend des Spieles sehr nah und diese empfindet
das als unangenehm. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson kdnnte wie folgt lauten:
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,»Du darfst mich nicht in meinem privaten Bereich anfassen.* (Van Fleet et al. 2010, 86)

Bei einer solchen verbalen Resonanz kdnnte das Kind verunsichert sein, da die Grenzsetzung nicht
klar formuliert wurde. Es ist darum wichtig klare Grenzen zu definieren, die dem Entwicklungs-
stand des Kindes angepasst sind. Eine wirksame verbale Resonanz kdnnte in diesem Fall wie folgt
lauten: ,,Du darfst mich unterhalt dieses Knopfes auf meiner Jacke nicht beriihren.” (Van Fleet et al.

2010, S. 86)

Ein Kind spielt im Sandkasten und gief3t Wasser hinein. Die Therapeutenperson sagt: ,,Du
darfst nur ein bisschen Wasser in den Sand geben.* (Landreth 2002, S. 246)

Bei dieser verbalen Resonanz wird das Kind zwar direkt angesprochen, jedoch ist unklar, wie viel
ein bisschen Wasser ist. Eine solche Grenzsetzung lasst den Sachverhalt fiir das Kind zu weit ge6ff-
net, was zu Diskussionen mit der Therapeutenperson fihren und Unsicherheiten beim Kind hervor-
rufen kann, wie weit es nun gehen darf. Das Kind wird dadurch in seinem Selbstausdruck unterbro-
chen und der therapeutische Prozess in seiner Wirksamkeit gehemmt. Eine foérderliche therapeuti-
sche Resonanz konnte in diesem Fall so lauten: ,,Du darfst zwei Kannen Wasser in die Sandkiste
geben.*

Eine wirksame verbale Resonanz hinsichtlich Grenzsetzungen muss - neben der Beruicksichtigung
der bereits erwadhnten Struktur verbaler Resonanz (siehe Kapitel 4.1) - zwei Komponenten beinhal-
ten: zum einen den verbalen Ausdruck der Grenze und zum anderen die Reflexion der kindlichen
Geflhle, Wiinsche und Intentionen, die hinter dem grenzverletzenden \Verhalten stehen oder mit
diesem einhergehen. Wie genau eine Grenze von Seiten der Therapeutenperson gesetzt werden

muss, um konstruktiv fir den Therapieprozess sein zu kénnen, wird folgend erldutert.

4.2.4.1 Umsetzung des Begrenzungsprinzips mittels verbaler Resonanz

Bei der verbalen Resonanz der Therapeutenperson Grenzsetzungen betreffend geht es darum die
Geflhle und Motive, die hinter dem grenzlberschreitenden Verhalten stecken oder damit einherge-
hen auf zu decken und verbal zum Ausdruck zu bringen, ,,damit das Kind zu einer ,emotionalen
Einsicht® im Sinne von Virginia Axline kommen kann* (Goetze 2002, S. 238). Ein Ziel des thera-
peutischen Prozesses der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern liegt darin, ,,Selbstkontrolle
beim Kind aufbauen zu helfen, indem das Kind sich bewusst fir ein Verhalten entscheiden und
Verantwortung flir die Entscheidung iibernehmen lernt* (Goetze 2002, S. 238). Aus diesem Grund
ist die ,,Auseinandersetzung mit den bei Grenziiberschreitungen verbunden Gefiihlen des Kindes
[...] deshalb von zentraler Bedeutung, weil damit das Therapieziel der Selbstkontrolle tangiert
wird“ (Goetze 2002, S. 238). Dies wird nun anhand eines kurzen Therapieausschnittes von Axline
(2002 [1947]) verdeutlicht:
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Ein Kind nimmt sich einen schweren Holzklotz und zielt damit auf die Fensterscheibe. Die
Therapeutenperson reagiert schnell und sagt: ,,Dir ist zumute, als mochtest du am liebsten
den Klotz durchs Fenster werfen, aber das geht nicht. Du kannst ihn dahinuber werden oder
die Klotze alle umstoRen oder auf den Ton hauen, aber nach dem Fenster darfst du nicht
werfen.” Das Kind wird wiitend, weil die Therapeutenperson das, was tun wollte, verhindert.
Die Therapeutenperson greift dies in ihrer verbalen Resonanz auf: ,,Du bist bose, weil ich
gesagt habe, dass du das nicht tun darfst.* Sieht das Kind die Therapeutenperson an, als wol-
le es nach ihm werfen, so nimmt die Therapeutenperson dies wiederum in ihre verbale Re-
sonanz auf: ,,Du bist drgerlich mit mir, weil ich dir zwar erlaube, {iberall hinzuwerfen, nur
nicht dahin, wo irgendwer oder irgendwas beschidigt werden kann.* (Axline 2002 [1947],
S. 125)

Anhand dieses Beispiels geht hervor, dass die Therapeutenperson dem Kind hilft sich seines Verhal-
tens bewusst zu werden und dieses selbst zu steuern und zu kontrollieren.

Die Umsetzung des Begrenzungsprinzips mittels verbaler Resonanz erfolgt im Wesentlichen in
folgenden vier Schritten: Akzeptieren und Anerkennen der kindlichen Geftihle, Wiinsche und Be-
dirfnisse; Verbalisierung der Begrenzung; Nennung der Konsequenz; Durchsetzen der Konsequenz.
(Axline 2002 [1947]; Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Hockel 2010; Landreth 2002;
Tausch&Tausch 1956; Van Fleet 2010; Weinberger 2010)

Diese werden nun erdortert.

a) Akzeptieren und Anerkennen der kindlichen Gefiihle, Wiinsche und Bediirfnisse

Im ersten Schritt der Grenzsetzung besteht die Aufgabe der Therapeutenperson darin zwischen der
Absicht und der Tat des Kindes zu unterscheiden und dies verbal auf das Kind zu reflektieren.
(Goetze 2002; Hockel 2010; Landreth 2002; Tausch&Tausch 1956; Weinberger 2010) ,,Bei vielen
Kindern scheint Akzeptierung ihrer Winsche und Reflektierung ihrer Geflihle die Notwendigkeit
zum Handeln zu eliminieren” (Tausch&Tausch 1956, S. 111). Weinberger (2010) flhrt folgendes
Beispiel an:

,»Du mochtest noch Wasser in den Sand gielen, um den Staudamm gréfer zu machen.*
(Weinberger 2010, S. 207)

Die Therapeutenperson greift hier die Absicht mit welcher das grenzverletzende Verhalten einher-
geht auf und reflektiert diese verbal auf das Kind. Diese Verbalisierung spiegelt die Akzeptanz der
kindlichen Motivation wieder und ist ein wichtiger Schritt im therapeutischen Prozess, da dem Kind
verdeutlicht wird, dass seine Gefiihle anerkannt und akzeptiert werden. Eine solche Verbalisierung
tragt oftmals dazu bei, die Intensitat des Gefuhls zu entscharfen und macht die Tat selbst fur das
Kind nicht mehr notwendig. (Goetze 200; Hockel 2010; Tausch&Tausch 1956; Weinberger 2010)
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b) Verbalisierung der Begrenzung

Unmittelbar nach der Nennung der kindlichen Absicht, wird die bedrohte Grenze klar und knapp
benannt. Durch die Verbalisierung der Therapeutenperson wird dem Kind die Grenze bewusst ge-
macht und erhalt die Moglichkeit darauf zu reagieren (Goetze 2002; Hockel 2010; Landreth 2002;
Weinberger 2010; Van Fleet et al. 2010) Zur Spezifizierung wird das vorige Beispiel von Weinber-
ger (2010, S. 207) fortgefihrt:

,,Du mochtest noch Wasser in den Sand gief3en, um den Staudamm gréRer zu machen. Die
Regel ist hier: Nur immer eine Gie3kanne voll Wasser.*

Nach der Verbalisierung der Grenze wendet sich die Therapeutenperson wieder dem Geschehen des
Kindes zu. Sollte das Kind mit dem grenzverletzendem \erhalten fortfahren, so werden Schritt a
und b wiederholt. Goetze (2002), Landreth (2002) und Weinberger (2010) pladieren dafur dem Kind
ein Alternativverhalten anzubieten, um dem Kind die Mdglichkeit zu geben in seinem Ausdruck
weiter fort zu fahren. Dies wird am vorigen Beispiel von Weinberger (2010, S. 207) erldutert:

Das Kind greift noch einmal zur GieBkanne um noch mehr Wasser in die Sandkiste zu ge-
ben. Die Therapeutenperson setzt folgende verbale Resonanz: ,,Nein, das ist gegen die Re-
gel. Vielleicht hast du noch eine andere Idee, wie du den Staudamm verbessern kannst.*

Durch diese verbale Resonanz bietet die Therapeutenperson dem Kind ein Alternativverhalten an.
Van Fleet et al. (2010) h&lt dem entgegen, dass es vermieden werden sollte dem Kind eine Richtung
beziglich eines Verhaltenswechsels vorzugeben, da die Therapeutenperson damit einen Rat erteilen,
eine Losung fur das Problem vorschlagen und somit direktiv handeln wirde.

Setzt das Kind kein Alternativverhalten zum Ausdruck seines Selbst ein, kommt es zum dritten

Schritt im Umsetzungsprinzip verbaler Begrenzungen.

¢) Nennung der Konsequenz

Halt das Kind jedoch weiterhin an seinem grenzverletzenden Verhalten fest, so spricht die Thera-
peutenperson die Konsequenz an, welche es hat, wenn das Kind sein Verhalten fortfuhrt. Diese
Verbalisierung muss so formuliert sein, dass des Kind sich im Klaren dariber ist, was passiert,
wenn es seine Handlungen fortsetzt. Dadurch wird dem Kind erlaubt selbst eine Entscheidung
dariiber zu treffen, ob es die Konsequenz eingehen oder sein Verhalten d&ndern mdchte. Die Thera-
peutenperson muss die Konsequenzen so wéhlen, dass sie auch umsetzbar sind und fir das Kind
keine Bedrohung darstellen. Zugleich soll die ausgesprochene Konsequenz immer das Hier und
Jetzt betreffen. Eine Konsequenz wie z.B. ,,Wenn du dich dafiir entscheidest dieses Spiel fortzuset-
zen, haben wir ndchste Woche weniger Zeit zum Spielen® ist demnach unzuldnglich. (Cochran et al.
2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Weinberger 2010; Van Fleet et al. 2010) Am zuvor gewahlten
Beispiel von (Weinberger 2010, S. 207) wird fortfihrend aufgezeigt, wie sich der Schritt in der
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Praxis umsetzen l&sst:
»Wenn du dich dafiir entscheidest noch mehr Wasser in den Sand zu geben, dann ist die
Sandkiste fiir heute gesperrt.*
Bei Grenzverletzungen welche die Unversehrtheit der Therapeutenperson oder des Kindes selbst
anbelangen wirde die Konsequenz das Verlassen des Spielzimmers und somit die Beendigung der
Stunde darstellen. (Cochran et al. 2010; Goetze 2002; Landreth 2002; Weinberger 2010; Van Fleet
et al. 2010) Landreth (2002, S. 264) nennt dafur folgendes Bespiel:

,,Wenn du dich dafiir entscheidest noch einmal auf mich zu schief3en, dann entscheidest du
dich dafiir die Spielstunde fiir heute zu verlassen.*

Sollte das Kind sich noch immer nicht an die Regeln halten, so werden nach Landreth (2002) die
ersten drei Schritte noch zwei bis dreimal wiederholt. Gibt das Kind das grenzverletzende Verhalten
nach der Durchfiithrung der ersten drei Schritte auf, so ,,ist das Thema gegessen, die Absicht verges-

sen. Es wird nicht ,nachmoralisiert**“ (Hockel 2010, S. 176). Fiihrt das Kind das grenzverletzende

Verhalten jedoch weiter aus, so kommt es zur Umsetzung der Konsequenz.

d) Durchsetzen der Konsequenz

Bricht das Kind dieselbe Grenze zum dritten Mal, so muss die Therapeutenperson die bereits ge-
nannte Konsequenz auch umsetzen. ,,Es ist wichtig, daB3 [sic!] die Grenzen, auf die man sich einmal
geeinigt hat, konsequent eingehalten werden. Konsequenz im Spielraum ist von genauso folgerich-
tiger Bedeutung wie Bestandigkeit in einer Beziehung. Das Element von Konsequenz gibt dem
Kind das Gefiihl von Sicherheit.” (Axline 2002 [1947], S. 127) Bei der Umsetzung des vierten und
letzten Schrittes der Grenzsetzung spricht die Therapeutenperson die Grenze noch einmal an und
formuliert zugleich die Konsequenz. Wichtig hierbei ist, dass die Therapeutenperson dies so formu-
liert, dass das Kind realisiert, das es selbst die Entscheidung getroffen hat. (Cochran et al. 2010;
Goetze 2002; Landreth 2002; Weinberger 2010; Van Fleet et al. 2010)

Zur Verdeutlichung des Umsetzungsprinzips von Grenzsetzungen mittels verbaler Resonanz wird an
dieser Stelle ein kurzer Therapieausschnitt von Bixler (1949, S. 4), welcher alle vier Stufen des
Umsetzungsprinzips aufweist, dargestelit:

Therapeutenperson: ,,Du bist wiitend auf mich, weil ich dich die Puppe nicht mit nach Hause
nehmen lasse. Du méchtest mich schlagen, weil du witend bist.*

Das Kind schlagt die Therapeutenperson.

Therapeutenperson: ,,Du bist furchtbar wiitend auf mich und willst mir weh tun. Klar, dass
du sauer auf mich bist, aber schlagen darfst du mich nicht.

Das Kind tritt und schldgt nach der Therapeutenperson.

Therapeutenperson: ,,Wenn du mich noch einmal schlidgst, musst du das Zimmer fiir heute
verlassen. Du mdchtest mir weh tun, weil du schrecklich witend auf mich bist. Aber wenn
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du mich wirklich noch einmal schldgst, musst du fiir heute gehen.*

Das Kind schlégt die Therapeutenperson erneut.

Therapeutenperson: ,,Fiir heute musst du gehen.“ (Die Therapeutenperson steht auf und 6ff-
net die Tlre.) Wir sehen uns in einer Woche wieder. Du bist schrecklich witend auf mich,
weil du etwas tun will, was nicht geht. (Bixler 1949,S. 4 [Ubersetzt von Goetze 2002, S.
251])

Dieses Beispiel vermittelt die vier Umsetzungsprinzipien von Grenzsetzungen mittels verbaler
Resonanz sehr deutlich. Zuerst wird das Gefuihl des Kindes aufgegriffen und verbalisiert. Anschlie-
Rend wird die Grenze benannt, die mit dem kindlichen Verhalten einhergeht. Danach wird auf die
Konsequenz aufmerksam gemacht, welche folgt, wenn das Kind sein Verhalten nicht andert. Zum
Schluss wird die Konsequenz eingehalten. Aus diesem Beispiel geht besonders gut hervor, dass die
Therapeutenperson bei all ihren Verbalisierungen dem Kind gegentiber freundlich und wertschét-

zend bleibt, sein Verhalten jedoch nicht akzeptieren kann.

Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson hinsichtlich Begrenzungen dem Kind hilft Einsicht in sein Verhalten zu gewinnen.
Dem Kind wird mit Hilfe der vier Schritte der verbalen Grenzsetzungen im Laufe des therapeuti-

schen Prozess dazu verholfen Selbstkontrolle und Selbstverantwortung zu entwickeln.

4.3 VVerbale Resonanz wahrend des Therapieprozesses

In diesem Kapitel soll nun abschlieBend dargestellt werden in welcher Weise sich die verbale Reso-
nanz der Therapeutenperson wéhrend des Therapieprozesses verandert und entwickelt. Goetze
(2002) definierte in Anlehnung an das Prozess-Modell von Norton und Norton (1997) folgende
sechs Verbalisierungsstufen: Reflexionen in Form von Beschreibungen von Ablaufen und Handlun-
gen; Verbalisierung von Emotionen, die direkt vom Kind ausgedriickt werden; Verbalisierung von
Emotionen, die indirekt im kindlichen Spiel zum Ausdruck kommen; Reflexion von Verhaltenspat-
terns; Reflexion von Verhaltenspatterns in Verbindung mit Affekten; Verbalisierung von wiederkeh-
renden Metaphern und deren Realbedeutungen. (Goetze 2002, S.187ff) Diese sechs Verbalisierungs-
formen nach Goetze (2002) werden in diesem Kapitel den verschiedenen Prozessphasen der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern (siehe Kapitel 2.4) zu geordnet, deren situationsadéquate
Anwendung wéhrend der einzelnen Phasen erdrtert und in Hinblick auf die Bedeutung fir den

Therapieprozess untersucht und dargelegt.

4.3.1 Verbale Resonanz in der Anfangsphase des Therapieprozesses

Wie in Kapitel 2.4.1 bereits dargestellt wurde, ist die erste Phase des Therapieprozesses gepragt
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durch ein gegenseitiges Kennenlernen und dem Aufbau einer vertrauensvollen und tragfahigen
Beziehung zwischen der Therapeutenperson und dem Kind. In dieser Anfangsphase des Thera-
pieprozesses werden von Seiten der Therapeutenperson folgende Stufen von verbaler Resonanz

eingesetzt.

4.3.1.1 Die erste Verbalisierungsstufe: Reflexion in Form von Beschreibungen von Ablaufen und

Handlungen

In dieser Phase der Therapie kommt die Form der verbalen Resonanz zum Tragen, welche unter

Kapitel 4.2.1 bereits als verbales Mitschwingen dargestellt wurde. Die Therapeutenperson greift die
Handlungen und Abldufe des Geschehens im Spielzimmer auf und spiegelt diese verbal auf das
Kind zurlck. Die erste Verbalisierungsstufe richtet sich auf die Verbalisierung der Therapeutenper-
son lediglich auf die Aktivitaten des Kindes, da in dieser ersten Anfangsphase der Therapie meist
noch keine Emotionen fir die Therapeutenperson ersichtlich sind. Dies bedeutet aber nicht, dass die
Therapeutenperson zu Beginn der Therapie alles verbal reflektiert was das Kind tut und macht,
sondern lediglich das wiedergibt, was ihr als zentral und wichtig erscheint. Die verbale Resonanz
der Therapeutenperson muss zeitlich richtig platziert sein, um das Kind in seinen Handlungen nicht
zu unterbrechen. Optimaler Weise bietet sich eine solche verbale Resonanz beim Abschluss eines
Spielvorganges oder bei einer kurzen Pause durch das Kind an. (Goetze 2002, Norton&Norton
1997)

Das Ziel dieser ersten Verbalisierungsstufe liegt nach Goetze (2002) darin ,,die aufmerksame Anwe-
senheit des Therapeuten vor dem Kind zu demonstrieren, dem Kind eine kognitive Orientierung
uber seine eigenen Handlungen zu erleichtern, [und den] Selbstexplorationen des Kindes in gedank-
licher und gefiihlsméBiger Hinsicht den Weg zu ebnen* (Goetze 2002, S. 188).

4.3.1.2 Die zweite Verbalisierungsstufe: Verbalisierungen von Emotionen, die direkt vom Kind

ausqgedriickt werden

Diese zweite Verbalisierungsstufe kommt dann zum Einsatz, wenn eine Basisbeziehung zwischen
dem Kind und der Therapeutenperson hergestellt werden konnte und die Emotionen des Kindes fir
die Therapeutenperson deutlich und zweifelsfrei erkennbar sind. Ist diese Basisbeziehung gegeben,
so beginnt die Therapeutenperson ab dieser Stufe des therapeutischen Prozesses die Geflhle des
Kindes in ihre verbale Resonanz mit einzubauen.

Die Notwendigkeit, aktuelle emotionale Erlebnisinhalte des Kindes aufzugreifen und zu verbalisie-
ren, ergeben sich — wie in Kapitel 2 zu den Grundlagen therapeutischer Resonanz bereits dargestellt
wurde — aus der Therapietheorie Carl R. Rogers, sowie aus Ergebnissen der S&uglingsforschung
(siehe Kapitel 4.2.2.1). Wurde die Therapeutenperson auf der ersten Stufe des Verbalisierens stehen
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bleiben, so kdnnte dies im Kind das Gefuhl aufkommen lassen, dass seine Geflhle nicht von Be-
deutung sind und den therapeutischen Prozess verlangsamen oder zum Stillstand bringen. (Goetze
2002; Norton&Norton 1997)

Die Ziele des Verbalisierens von Emotionen, die direkt durch das Kind gezeigt werden, bestehen
nach Goetze (2002) darin, ,,das Verstehen der inneren Vorgidnge des Kindes zu demonstrieren, das
Beziehungsverhdaltnis zu intensivieren, [und] die affektive Domane zu 6ffnen, zu erweitern und
therapeutisch zu vertiefen* (Goetze 2002, S. 189).

4.3.1.3 Die dritte Verbalisierungsstufe: Verbalisierungen von Emotionen, die indirekt im kindlichen

Spiel zum Ausdruck kommen

Bei dieser Stufe des Verbalisierens werden nicht nur die in direkter Form zum Ausdruck gebrachten
Emotionen des Kindes reflektiert, sondern auch jene, die indirekt ,,in das Spielgeschehen eingew0-
benen affektiven Vorgdnge™ (Goetze 2002, S. 190) verbalisiert. Dies bedeutet, dass die Therapeu-
tenperson in ihrer verbalen Resonanz auch die Emotionen der vom Kind gewahlten Spielfiguren
aufgreift und wiederspiegelt. Damit diese dritte Verbalisierungsstufe von Effektivitat fir den thera-
peutischen Prozess sein kann, muss vorausgesetzt sein, dass zwischen dem Kind und der Therapeu-
tenperson bereits eine vertrauensvolle Basisbeziehung besteht, ,,damit das Kind die Freiheit hat,
gedanklich eine solche therapeutische AuRerung auf seine aktuellen Aktionen und sein Leben zu
beziehen, ohne sich durchschaut und gegingelt zu fithlen* (Goetze 2002, S. 190).

Das Ziel dieser Art von verbaler Resonanz liegt darin dem Kind eine sichere, fir das Kind nicht
bedrohliche Basis fir seine Selbstexploration und den Ausdruck seiner Geflihle zu bieten. Die vom
Kind gewdhlten Spielmittel, stellen fur das Kind eine Hilfe dar, ,,auf sichere und eher anonyme Art
seine Gefiihle und Probleme zum Ausdruck zu bringen (Goetze 2002, S. 190). Durch das Verbali-
sieren der affektiven Vorgénge, bezogen auf die vom Kind gewahlten Spielfiguren, kann das Kind
sich, ausgehend von dieser sicheren Basis, weiter 6ffnen und seine Selbstexploration weiter voran-
treiben. An dieser Stelle ist festzuhalten, dass bei verbaler Resonanz auf dieser Verbalisierungsstufe,
sowie auch auf bei denen zuvor, immer eine Interpretation der Therapeutenperson mitschwingt, da
die verbale Reflexion der Therapeutenperson aus ihrer individuellen Wahrnehmung entstammt. Je
grolRer das Empathievermdgen der Therapeutenperson jedoch ist, umso geringer ist die Interpretati-

on der Therapeutenperson. (Goetze 2002)

Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson zu Beginn einer Therapie zundchst darauf beruht die Aktivitaten des Kindes zu reflek-
tieren, da die Emotionen des Kindes ganz zu Beginn einer Therapie oftmals nicht eindeutig identifi-

zierbar sind. Je enger jedoch die Beziehung zwischen dem Kind und der Therapeutenperson wird,
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umso schneller wird diese erste Stufe der Verbalisierung verlassen und die direkt und indirekt zum

Ausdruck gebrachten Gefiihle des Kindes in die verbale Resonanz der Therapeutenperson integriert.

4.3.2 Verbale Resonanz in der Mittelphase des Therapieprozesses

Die Mittelphase der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern ist durch Gegenseitigkeit ge-
pragt. Eine enge Beziehung zwischen der Therapeutenperson und dem Kind besteht bereits,
wodurch alle Méglicheiten der Kommunikation zwischen dem Kind und der Therapeutenperson
geoffnet sind. (siehe Kapitel 2.4.2) In dieser Phase des therapeutischen Prozesses werden die verba-
len Resonanzen der Therapeutenperson ,,die zuvor benannten Verbalisierungsstufen miteinschlie-
Ren, jedoch Uber diese insofern hinausweisen, als breitere Kontexte von Spieltherapieerfahrungen in
sie eingebettet werden konnen“ (Goetze 2002, S. 191). In diesem Stadium der Therapie kénnen
dadurch andere Qualitaten mit den verbalen Resonanzen der Therapeutenperson realisiert werden.
(Goetze 2002; Norton&Norton 1997) Bevor auf die Verbalisierungsstufen, welche in der Mittelpha-
se der Therapie auftreten, Bezug genommen wird, ist an dieser Stelle vorwegzunehmen, dass bei
den folgenden drei Verbalisierungsstufen der Grat zwischen Reflexion und Interpretation noch
schmaler ist, als bei den Verbalisierungsstufen zuvor, da nicht nur die Gefiihle im Hier und Jetzt
aufgegriffen werden, sondern diese auch in Bezug zu bspw. vergangenen \erhaltensweisen des
Kindes gesetzt werden. (Goetze 2002) Bereits Axline (2002 [1947]) hélt fest, dass solche Interpreta-
tionen in seltenen Fallen forderlich fir den Therapieprozess sein konnen. Goetze (2002) weist
darauf hin, ,,dass solche, iiber die Aktualsituation hinausweichende Verbalisierungen sehr sparsam

einzusetzen sind“ (Goetze 2002, S. 191).

4.3.2.1 Die vierte Verbalisierungsstufe: Reflexion von Verhaltenspatterns

Die verbale Resonanz der Therapeutenperson richtet sich auf dieser Verbalisierungsstufe an die vom
Kind innerhalb der Spieltherapie gezeigten Verhaltensmuster. Die Therapeutenperson greift dabei
auf verbaler Ebene die bislang wenig artikulierten, sowie die eher gemiedenen Erfahrungen des
Kindes auf und reflektiert diese. Zum besseren Verstéandnis folgen einige Therapeutenduerungen,
bei welchen sich die verbale Resonanz der Therapeutenperson auf dieser Verbalisierungsstufe be-
findet:
,»Wenn deine Spielstunde zu Ende ist, dann magst du meistens gar nicht nach Hause gehen.*
»~lmmer, wenn ich dir sage, dass wir nur noch fiinf Minuten Zeit haben, tust du so, als ob du
gar nichts gehort hast.” ,,Wenn ich in die Ecke gehen soll, dann weil} ich: Ich bin der Rduber
im Gefangnis und du bist der Polizist, und der Polizist fragt mich dann immer, was ich alles
verbrochen habe, und ich muss alles gestehen.* (Goetze 2002, S. 192)

Das Ziel der Reflexion der vom Kind gezeigten Verhaltensmuster liegt nach Goetze (2002) darin
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,»das Selbstkonzept des Kindes zum Gegenstand der Aufmerksamkeit zu machen, dem Kind eine
Einsicht in seine Gewohnheiten zu erleichtern, welche ihm bisher kaum bewusst waren, ihm eine
bewusste Entscheidung zu ermdglichen, solche Verhaltensgewohnheiten beizubehalten oder zu

andern, [und] die Zeitperspektive des Kindes zu erweitern (Goetze 2002, S. 192).

4.3.2.2 Die funfte Verbalisierungsstufe: Reflexionen von Verhaltenspatterns in Verbindung mit
Affekten

Diese Form der verbalen Resonanz geht tber die vorangegangene Verbalisierungsstufe hinaus, da
die verbale Resonanz der Therapeutenperson in dieser Phase des therapeutischen Prozesses nicht
nur die Verhaltensgewohnheiten des Kindes reflektiert, sondern Assoziationen zwischen den Verhal-
tensgewohnheiten des Kindes und den, von der Therapeutenperson wahrgenommen, Gefiihlen
hergestellt werden. Es folgen einige TherapeutenduBerungen, welche die verbale Resonanz der
Therapeutenperson auf dieser Verbalisierungsstufe aufzeigen soll:

,Immer, wenn du hier grolen Spal} hast, greifst du zur Gitarre und singst das Lied vom Zau-

berland.*

,Wenn du so richtig sauer und wiitend bist, dann willst du die Sachen an die Wand schmei-

Ben.*

,Ich sehe, das klappt nicht so gut mit dem Aufbauen der Eisenbahn und das macht dich wii-

tend und du willst alles hinschmeiRen. Immer, wenn's ein bisschen kompliziert wird, dann

magst du daran nicht weiterarbeiten, wirst wiitend und gibst auf.* (Goetze 2002, S. 193)
Das Ziel einer solchen verbalen Resonanz liegt in der tieferen Durchdringung der gefiihlsmaRigen
AuRerungen des Kindes. Goetze (2002) weist darauf hin, dass bei der Umsetzung dieser Verbalisie-
rungsstufe Vorsicht geboten ist, ,,da das Kind sich nicht konfrontiert fithlen und in eine Abwehrhal-
tung geraten soll; vielmehr soll beim Kind ein ,Aha-Erlebnis‘ ausgelost werden, das einen inneren
Monolog etwa dieser Art zur Folge hat: ,Stimmt, irgendwie hat er recht, so lauft das haufig bei mir
ab*““ (Goetze 2002, S. 192).

Zusammenfassend lasst sich an dieser Stelle festhalten, dass die verbale Resonanz der Therapeuten-
person in der Mittelphase des Therapieprozesse die vom Kind bisher wenig artikulierten und eher
gemiedenen Erfahrungen aufgreift, um eine dichtere psychologische Durchdringung der kindlichen

AuRerungen zu erlangen.

4.3.3 Verbale Resonanz in der Endphase des therapeutischen Prozesses

In der letzten Phase des Therapieprozesses ist eine voll belastungsfahige Beziehung zwischen dem

Kind und der Therapeutenperson erreicht, wodurch Konfrontationen und Generalisierungen még-
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lich werden und eine forderliche Wirkung fiir den therapeutischen Prozess aufgewiesen werden
kann. Zugleich ist mit diesem Stadium des Therapieprozesses auch das Ende der Therapie erreicht.
(siehe Kapitel 2.4.3)

4.3.3.1 Die sechste Verbalisierungsstufe: Verbalisierungen von wiederkehrenden Metaphern und

deren Realbedeutungen

Die sechste Verbalisierungsstufe stellt die hochste und komplexeste Verbalisierungsstufe dar. Die
Therapeutenperson muss sich beim Geben einer verbalen Resonanz, welche sich auf die immer
wiederkehrenden Metaphern und deren Realbedeutungen bezieht, tber die vom Kind bevorzugten
und im Spiel immer wieder gebrauchten Metaphern im Klaren sein. (Goetze 2002)
Die folgenden Verbalisierungen verdeutlichen diese Stufe der verbalen Resonanz der Therapeuten-
person:
,Das Auto ist schon wieder kaputt, es muss abgeschleppt werden; das ist so ein bisschen wie
bei dir, wenn die Mama dich dauernd zur Nachhilfe in Mathe bringt.*
L~mmer, wenn du die Miinzen im Sand vergrébst, dann bist du ganz traurig, weil du an das
letzte Wochenende denken musst.“
Ich sehe, dass du die Autos ganz schon zusammen knallen lasst. Immer, wenn die Autos zu-
sammen knallen, hast du mir vorher erzéhlt, dass es mit Mama und Papa zu Hause Streit ge-
geben hat.” (Goetze 2002, S. 194)

Diese vom Therapeuten erkannten Zusammenhange dirfen erst in der letzten Phase des Thera-
pieprozesses auf das Kind reflektiert werden, da das Kind eine ,,entsprechende Verbalisierung |[...]
nicht ,wie ein Blitzschlag aus heiterem Himmel® treffen* (Goetze 2002, S. 193) darf, sondern ,,ge-
wissermallen ,auf der Hand liegen‘*“ (Goetze 2002, S. 193) muss und ,,das Kind nicht allzu sehr
iiberraschen* (Goetze 2002, S. 193) darf.

Das Ziel dieser Art von verbaler Resonanz wurde bereits von Axline (2002 [1947]) in ihrem Prinzip
des Reflektierens von Gefuihlen festgehalten. Es geht darum, dass das Kind Einsicht in sein Verhal-
ten gewinnt. Goetze (2002) formulierte dies wie folgt: ,,Mit diesen Verbalisierungen von wiederkeh-
renden Metaphern und deren Realbedeutungen fiir das Kind wird versucht, beim Kind eine bewuss-
te Einsicht in seine Dynamik des Erlebens und Verhaltens herbeizufiihren® (Goetze 2002, S. 193).
Solche verbalen Resonanzen koénnen bei einer tragfahigen Beziehung auch schon am Ende der
Mittelphase des therapeutischen Prozesses indiziert sein. (Goetze 2002)

In Bezug auf das Ende einer Therapie betonen Norton und Norton (1997) die Wichtigkeit dem Kind
zu kommunizieren, dass es zu einem Ende der Therapie und somit zu einem Ende der Beziehung

zwischen dem Kind und der Therapeutenperson kommt. Eine verbale Resonanz der Therapeuten-
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person in Bezug auf das Ende einer Therapie kdnnte folgendermafien aussehen:
,»Es sind jetzt nur noch zwei Wochen in denen wir miteinander spielen konnen. Ich werde
dich vermissen, wenn du nicht mehr herkommst, aber ich freue mich zu wissen, dass es dir
gut geht und du Spal? hast.“ (Norton&Norton 1997, S. 231)

In diesem Kapitel wurden die verschiedenen Verbalisierungsstufen, welche wéhrend des Thera-
pieprozesses zum Tragen kommen hinsichtlich ihrer Bedeutung fur den therapeutischen Prozess
untersucht und dargelegt. Im letzten Kapitel dieser Arbeit — dem Conclusio — werden nun die wich-

tigsten Ergebnisse und Erkenntnisse dieser Arbeit zusammengefasst und erortert.
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5. Conclusio

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurde untersucht, welche Bedeutung die verbale Resonanz der
Therapeutenperson fur den Prozess der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern hat. In der
aktuellen Literatur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern wird die verbale Resonanz der
Therapeutenperson auf das Reflektieren von Gefuihlen, Handlungen, usw. beschréankt und als thera-
peutische Intervention lediglich kurz umrissen oder angeschnitten. Wahrend des therapeutischen
Prozesses begegnet die Therapeutenperson dem Kind jedoch nicht nur in Bezug auf das Reflektie-
ren von Gefiihlen verbal. In dieser Arbeit wurden die verbalen Reaktionen der Therapeutenperso-
nen, welche wahrend eines Therapieprozesses in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern
zum Tragen kommen, als verbale Resonanz gefasst und die verbale Resonanz der Therapeutenper-
son als Phdnomen dargestellt. Da in den Anfangen der personzentrierten Psychotherapie mit Kin-
dern das Reflektieren von Gefiihlen als zentrale therapeutische Intervention galt (Axline (2002
[1947]; Tausch&Tausch 1956) und mit Aufkommen eines interaktionellen Vorgehens (Behr 2002)
innerhalb des therapeutischen Prozesses in ihrer Bedeutung in den Hintergrund gertickt ist, wurde
das Phdnomen verbale Resonanz in Hinblick auf seine Bedeutung fir den therapeutischen Prozess
untersucht. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchung werden nun erldutert.

Da das Kind noch nicht Gber ausreichende Fahigkeiten verfiigt sein Selbst verbal zu symbolisieren,
fungiert das kindliche Spiel als das natlrliche Medium der Kommunikation des Kindes. Das Spiel
stellt die hochste Form des Selbstausdrucks des kindlichen Organismus, sowie eine multidimensio-
nale und komplexe Reihe von kindlichem Verhalten dar. Es bietet dem Kind eine sichere Basis, um
sein inneres Erleben zum Ausdruck zu bringen, Spannungen zu Iésen und belastende Emotionen zu
bearbeiten. Das kindliche Spiel besitzt einen hohen therapeutischen Wert, da das Kind im Spiel die
Mdglichkeit zur Selbstdarstellung und Selbstverwirklichung erhalt, wodurch Selbstheilungsprozes-
se im Kind aktiviert werden kdnnen. Die Therapeutenperson reagiert darauf im therapeutischen
Prozess der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern nicht nur auf der spielerischen, sondern
zu einem groRen Teil auch auf der verbalen Ebene. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson
stellt eine Form therapeutischer Resonanz dar und basiert auf derselben Grundlage, wie jede andere
therapeutische Resonanz. Im Mittelpunkt der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern steht
das Kind mit seiner gesamten Personlichkeit im Hier und Jetzt und der genuine Glaube an eine
konstruktive Kraft im Kind, die es befahigt mit seinen Schwierigkeiten und Problemen unter geeig-
neten Wachstumsbedingungen selbst fertig zu werden. Die Personlichkeitstheorie des person-
zentrierten Ansatzes dient als Grundlage fiir das Handeln der Therapeutenperson innerhalb des
therapeutischen Prozesses und somit auch als Grundlage fur die verbale Resonanz der Therapeuten-
person. Einen weiteren Ausgangspunkt fur die therapeutische Resonanz legte Axline (2002 [1947])
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mit den von ihr formulierten acht Grundprinzipien fiir das therapeutische Handeln in der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern fest. Das Handeln im Bereich der personzentrierten Psycho-
therapie mit Kindern vollzieht sich innerhalb einer Beziehung, welche durch die Kongruenz der
Therapeutenperson, der unbedingt positiven Wertschatzung und Akzeptanz des Kindes, sowie dem
einflhlenden Verstehen gepragt ist. Die verbale Resonanz der Therapeutenperson muss auf dieser
Basis beruhen, um innerhalb des Therapieprozesses der personzentrierten Psychotherapie eine
forderliche Wirkung entfalten zu kdnnen.

Mittels Literaturstudie konnten vier Formen verbaler Resonanz von Seiten der Therapeutenperson
identifiziert werden. Diese vier Formen bestehen aus dem verbalen Mitschwingen der Therapeuten-
person, der empathisch verbalen Resonanz der Therapeutenperson, der verbalen Resonanz in Bezug
auf Fragen und der verbalen Resonanz hinsichtlich Begrenzungen.

Mittels dieser Arbeit konnte festgestellt werden, dass der empathisch verbalen Resonanz der Thera-
peutenperson in Bezug auf die Wirksamkeit flr den therapeutischen Prozess die grofite Bedeutung
beizumessen ist, da diese das Empathieprinzip des personzentrierten Ansatzes verwirklicht und
somit die forderlichste Wirkung fur den therapeutischen Prozess aufweist.

Das verbale Mitschwingen der Therapeutenperson verfligt Gber einen hilfreichen Charakter hin-
sichtlich des Aufbaus einer therapeutischen Beziehung, signalisiert dem Kind die Involviertheit der
Therapeutenperson und das Gefuhl angenommen zu sein, akzeptiert und respektiert zu werden,
ohne das Kind in seinem Tun zu unterbrechen und den Selbstausdruck des Kindes dadurch zu
hemmen. Das Voranschreiten der Selbstoffnung des Kindes wird somit gefordert.

In Bezug auf die verbale Resonanz hinsichtlich auftauchender Fragen wahrend des Therapieprozes-
ses konnte herausgearbeitet werden, dass die Fragen des Kindes immer auch tber eine tiefere Ebene
verfiigen und es darum keinen therapeutischen Wert hétte, die Fragen des Kindes geradewegs zu
beantworten. Bei der verbalen Resonanz der Therapeutenperson sollte der tiefere Bedeutungsgehalt
der Frage aufgegriffen und auf das Kind reflektiert werden, wodurch das vom Kind eigentlich zum
Ausdruck gebrachte zum Vorschein kommen und bearbeitet werden kann. Dadurch werden Abhén-
gigkeiten vermieden und der Selbstausdruck des Kindes weiter vorangetrieben. Fragen der Thera-
peutenperson sind wahrend des gesamten Therapieprozesses nicht angebracht, da diese eine Direk-
tive darstellen und beim Kind zu einer defensiven Haltung fiihren wirden. Die Therapeutenperson
ist lediglich dann angehalten nachzufragen, wenn das Verstehen aus physikalischen oder psycholo-
gischen Grundlagen nicht gewahrleistet ist oder das Kind der Therapeutenperson im Spiel eine
Rolle zugewiesen hat und die Therapeutenperson in Erfahrung bringen muss, wie sie diese ausfillen
solle.

Die verbale Resonanz der Therapeutenperson Grenzsetzungen betreffend, verfuigt dahingehend tber

therapeutischen Wert, da sie dem Kind eine wichtige Strukturierungs- und Orientierungshilfe liefert,
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welche emotionale und physische Sicherheit bietet und die Therapiestunde im Bereich der Wirk-
lichkeit verankert. Des Weiteren erhélt das Kind mittels verbaler Resonanz in Bezug auf Grenzset-
zungen die Gelegenheit Selbstkontrolle zu tiben und zu lernen und Selbstverantwortung zu uber-
nehmen, indem das Verhalten des Kindes verbal aufgegriffen, zugleich das Gefiihl und das Anlie-
gen, welche mit dem grenzverletzenden Verhalten einhergehen, in den Fokus der Verbalisierung
gestellt und diese auf das Kind zuriick gespiegelt werden. Dadurch wird dem Kind die Mdglichkeit
geboten, sich seines Verhaltens und der damit einhergehenden Intentionen bewusst zu werden und
eine Entscheidung bezuglich einer Verhaltensdnderung oder der Annahme der daraus resultierenden
Konsequenz zu treffen. Die verbale Resonanz verhilft hier zu einer bedeutenden Wachstumserfah-
rung, da das Eigenverantwortliche-Entscheidungen-Treffen das Selbstkonzept des Kindes stérkt.
Neben diesen vier Formen von verbaler Resonanz und ihrer Bedeutung flir den Therapieprozess
konnte per Literaturstudie auch die Struktur, welche die verbale Resonanz der Therapeutenperson
aufweisen muss, um einen forderlichen Charakter fur den therapeutischen Prozess entfalten zu
konnen, bestimmt werden. Diese kann wie folgt zusammengefasst werden: Die verbale Resonanz
der Therapeutenperson muss sich am sprachlichen Niveau des Kindes orientieren und diesem ange-
passt sein. Die Stimme der Therapeutenperson sollte bei jeder verbalen Resonanz so normal wie
maoglich sein und die Tonlage dazu benutzt werden, das zum Ausdruck gebrachte Gefuhl zu trans-
portieren. Der Ausdruck der verbalen Resonanz muss sich an den Affekten des Kindes orientieren
und darf diese nicht Uberbetonen oder herabstufen. Tonlage, Mimik und Gestik der Therapeutenper-
son sollen bei jeder verbalen Resonanz ubereinstimmen. Der Adressat der verbalen Resonanz ist das
Kind im Hier und Jetzt. Diese personliche Ansprache vermittelt dem Kind Anerkennung und Res-
pekt fur seine Person. Spielt ein Kind jedoch mit Materialien oder Spielsachen, so werden die vom
Kind gewdhlten Materialien angesprochen, da diese einen sicheren Raum fur den Selbstausdruck
des Kindes schaffen. Die Botschaft der verbalen Resonanz richtet sich dennoch an das Kind und
hilft dem Kind auf eine nicht bedrohliche Weise, Einsicht in sein Verhalten zu gewinnen.

Damit eine verbale Resonanz vom Kind aufgenommen und verarbeitet werden kann, muss diese
immer unmittelbar nach dem vom Kind zum Ausdruck Gebrachten erfolgen und sollte in ihrer
Frequenz an das kindliche Handeln angepasst sein. Des Weiteren muss die verbale Resonanz der
Therapeutenperson das Prinzip der Nicht-Direktivitat wahren und auf jegliche Art von Lenkung und
Einflussnahme auf das Verhalten des Kindes, wie z.B. durch Ratschlage, Kritik, Lob, Trost, Anre-
gungen und Hinweisen verzichten.

Verflgt die verbale Resonanz der Therapeutenperson tber eine solche Struktur, erweist sie sich als
forderlich fur den therapeutischen Prozess, da sie dem Kind ein Gefiihl von Wertschatzung und
Respekt flir seine gesamte Personlichkeit vermittelt; dem Kind Sicherheit bietet, in seinem Selbst-

ausdruck weiter voran zu gehen; dem Kind hilft, eine eigene Meinung zu entfalten, sowie Einsicht
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in sein Verhalten zu erlangen und somit zu einer Starkung des kindlichen Selbstkonzeptes fiihrt.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die verbale Resonanz der Therapeutenperson
auch aus aktueller Sicht von Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess in der personzentrierten
Psychotherapie ist, da dem Kind mittels verbaler Resonanz Einsicht in sein Verhalten vermittelt
werden kann. Durch die verbale Resonanz wird dem Kind gleichsam ein Spiegel vorgehalten,
wodurch das Kind eine groRere Bewusstheit Gber seine inneren psychischen Vorgénge erfahrt und
objektiver und distanzierter zu seinen Geflihlen und Verhaltensweisen Stellung beziehen kann.
Besonders die empathisch verbale Resonanz hilft der Therapeutenperson ihren Respekt vor den
Gefuihlen des Kindes auszudriicken und zugleich das Recht des Kindes Geflihle zu haben und diese
zum Ausdruck zu bringen und zu bekréftigen. Durch den verbalen Ausdruck und die damit einher-
gehende Akzeptanz des vom Kind gezeigten Gefuihls durch die Therapeutenperson verliert das
Geflhl fur das Kindes oftmals an Intensitét, was zur Folge hat, dass das Kind dieses Gefuhl leichter
akzeptieren und in sein Selbst integrieren kann. Innerhalb des therapeutischen Prozesses erlangt das
Kind auf diese Weise die Fahigkeit seine positiven wie auch negativen Geftihle bewusst wahrzu-
nehmen und in fokussierter und gezielter Form zum Ausdruck zu bringen. Mithilfe der verbalen
Resonanz der Therapeutenperson kommt das Kind zu einer Klarung seiner eigenen Erlebnis- und
Verhaltensweisen, wodurch es in die Lage versetzt wird, sein Verhalten besser zu steuern. Das Kind
kann den eigenen Organismus als Ort der Bewertung zurtick erlangen, was zu einem Abbau und in

weiter gehender Folge zur Auflosung des kindlichen Fehlverhaltens flhrt.

Ausblick

Das Thema dieser Arbeit wurde gewahlt, weil die Therapeutenperson innerhalb des therapeutischen
Prozesses in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern, dem Kind héaufig auf verbaler Ebe-
ne begegnet, es in der Fachliteratur zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern jedoch weni-
ge Erlauterungen zu diesem Thema gibt. Mit dieser Arbeit wurde die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson als Phanomen gefasst, wodurch verbale Resonanz als Handlungskonzept, sowie auch
als Interventionsprinzip vorgestellt wurde.

\on der vorliegenden Arbeit ausgehend lassen sich unter anderem folgende Denkanst6RRe fir weite-
re Untersuchungen formulieren:

o Um das in dieser Arbeit dargestellte Handlungskonzept der verbalen Resonanz der Thera-
peutenperson in der therapeutischen Praxis zu Uberprifen, ware es interessant empirische
Untersuchungen zur Wirksamkeit der verbalen Resonanz fiir den therapeutischen Prozess in
der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern durchzufuhren.

Eine solche Untersuchung konnte mittels Videoanalyse durchgefiihrt und anhand eines A-

Posteriori-Verfahrens die Angemessenheit der verbalen Resonanz der Therapeutenperson er-
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forscht werden. Dabei wirde die Reaktion des Kindes unmittelbar nach der verbalen Reso-
nanz der Therapeutenperson analysiert und von dieser auf die Angemessenheit der verbalen
Resonanz geschlossen werden. Norton und Norton (1997) haben einen Indikatorenkatalog
fur die Angemessenheit von TherapeutendufRerungen zusammengestellt, welcher fiir eine
solche Untersuchung herangezogen werden kénnte.

o Es konnten auch einzelne Teilaspekte des Phdnomens der verbalen Resonanz, wie z.B. die
Bedeutung der Nicht-Direktivitat, die verbale Resonanz in Bezug auf Begrenzungen oder
Fragen usw. herangezogen und im praktischen Feld genauer untersucht werden.

o Des Weiteren konnte untersucht werden welche Bedeutung die verbale Resonanz in der Ar-
beit mit Jugendlichen flr den therapeutischen Prozess hat.

o In Bezug auf die Erziehungswissenschaft konnte untersucht werden in wie weit das hier be-
schriebene Phanomen der verbalen Resonanz auch in der Té&tigkeit von Padagogen, welche
mit Kindern zwischen drei und zwolf Jahren zu tun haben, zum Tragen kommt und welche

Auswirkungen dies explizit auf die pddagogische Arbeit hat.

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass die verbale Resonanz der Therapeutenperson ein
Handlungskonzept und Interventionsprinzip darstellt, welches auch aktuell von Bedeutung fiir den
Therapieprozess in der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern ist, dem in zukinftigen Stu-

dien zur personzentrierten Psychotherapie mit Kindern mehr Beachtung zukommen sollte.
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Zusammenfassung

In der personzentrierten Psychotherapie mit Kindern ist das vorrangige Medium der Kommunikati-
on das Spiel, da das kindliche Spiel die Sprache des Selbstausdrucks des Kindes darstellt. Wahrend
des therapeutischen Prozesses begegnet die Therapeutenperson dem Kind jedoch nicht nur auf der
spielerischen Ebene, sondern auch auf einer verbalen Ebene. Schon seit den Anfangen der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern gilt die verbale Resonanz der Therapeutenperson als eine
zentrale therapeutische Intervention. Mit Aufkommen eines interaktionellen Ansatzes in der person-
zentrierten Psychotherapie mit Kindern, riickte die verbale Resonanz der Therapeutenperson als
Interventionsprinzip in den Hintergrund. In der aktuellen Literatur zur personzentrierten Psychothe-
rapie mit Kindern wird die verbale Resonanz der Therapeutenperson lediglich umrissen. Auch in
aktuellen Studien zur Wirksamkeit des Therapeutenverhaltens in der personzentrierten Psychothera-
pie mit Kindern wird der verbalen Resonanz der Therapeutenperson keine Beachtung in Bezug auf
die Relevanz fiir den Therapieerfolg beigemessen. In dieser Arbeit soll nun untersucht werden
welche Bedeutung die verbale Resonanz aus aktueller Sicht fiir den Therapieprozess der person-
zentrierten Psychotherapie hat. Hierzu wird mittels Literaturstudie die verbale Resonanz der Thera-
peutenperson als Phdnomen gefasst und eroértert, sowie hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den thera-

peutischen Prozess untersucht.

Abstract

In child-centered playtherapy the main medium of communication is the child's play, since it re-
presents the child's way of expressing him or herself. During the play therapy process the therapist
not only communicates with the child on a playful level but also on a verbal level. From the begin-
ning, the therapist's verbal response was seen as a central therapeutic intervention in child-centered
playtherapy. With the rise of a new interactional approach in child-centered playtherapy, the thera-
pist's verbal response as a principle of intervention was pushed to the background. It is bearly men-
tioned in current literature, and also recent studies concerning the effectiveness of the therapist's
behaviour in child-centered play therapy do not treat verbal response as relevant for a therapeutic
successs. In this thesis, | am investigating the relevance of verbal response in the therapy process of

child-centered psychotherapy from a current point of view.
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