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3 Schematherapie beim Vorschulkind

Christof Loose * Peter Graaf * Katharina Armour

Beispiel

Fiir die schiichterne, 4-jihrige Chiara war es schon der zweite Kindergarten, in den
sie gehen sollte. Im ersten hatte sie sich schon nicht wohlgefiihlt und grole Angste
gehabt. Wihrend des Umzugs der Familie half sie der Mutter vormittags beim
Kistenpacken, fragte sogar aus eigenen Stiicken beim unfreundlichen, zerstrittenen
Nachbarn nach Klebeband zum Verkleben der Kartons. In solchen Situationen war
sie iberhaupt nicht dngstlich. Nach dem Umzug kehrten dann die alten Angste
zuriick. Nach gutem Zureden ging sie schliefSlich doch in den neuen Kindergarten.
Die Erzieherinnen meinten, sie wire vollig unauffillig, insgesamt sehr angepasst.
Bald schon entwickelte Chiara Kopf- und Bauchschmerzen, sie fiihlte sich schwin-
delig oder wollte morgens gar nicht mehr von der Toilette herunter kommen.
Manchmal begann sie auch zu weinen und klammerte sich an die Mutter, der es
das Herz zerbrach: Sie konnte Chiara doch nicht zwingen, oder? Sie war als Kind
selbst sehr dngstlich gewesen, aber auch deswegen, weil ihr Vater oft getrunken und
ihre Mutter dann geschlagen hatte. Sie hatte sich damals im Kindergarten viele
Sorgen gemacht, was wohl zuhause vor sich gehen wiirde. Aber das ist lange her.
Bei ihrer Tochter Chiara war das ja nun ganz anders: Die Eltern verstanden sich gut
und auch sonst war alles ganz harmonisch. Zuletzt kam noch dazu, dass Chiara
nicht mehr im eigenen Bett schlafen wollte. Die Eltern waren nun véllig verzweifelt
und beschlossen, therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. »Was ist nur mit
dem Kind los?«

3.1 Phasenspezifische Entwicklungsaufgaben, -themen, potentielle
Krisen, Konflikte und Traumatisierungen aus der Sicht der
Schematherapie

Wie das Fallbeispiel andeutet, kann der Eintritt in einen Kindergarten eine hohe Hiirde
darstellen, die Kindern wie auch Eltern grofle Anstrengungen abverlangt. Die in der
Kleinstkindphase noch vorherrschenden Themen der frithen Eltern-Kind-Interaktion
(z. B. Bindungs- und Fiirsorgesystem) und Bindungsentwicklung (z. B. Bindungs-
typen) werden ergianzt durch einen Schub von Entwicklungsanforderungen und
Angeboten aus dem Umfeld des Kindergartens, vor allem in den Bereichen Kognition,
Intelligenz, Emotion, Sprache, Selbstkonzept, Geschlechtstypisierung, Moral und
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soziale Beziehungen (vgl. Lohaus et al., 2010). In Anbetracht dieser Entwicklungs-
bereiche verwundert es nicht, wenn Chiara lieber bei ihrer Mutter zuhause bleiben
mochte: Das Angebot, das durch Erzieher, die Peergruppe, die fremden Riumlich-
keiten etc. zur Verfiigung gestellt wird, kann fiir manche Kinder erdriickend wirken.
Eine Priorititenliste aufzustellen, welche Entwicklungsaufgaben am wichtigsten sind,
diirfte jedoch schwerfallen. Dennoch stehen einige unverzichtbare Entwicklungsauf-
gaben an, die unentbehrlich fiir die weitere Entwicklung sind. Diese werden im
folgenden Abschnitt skizziert.

3.1.1 Phasenspezifische Entwicklungsaufgaben und -themen

Entwicklungsaufgaben
In den ersten Lebensjahren eines Kindes miissen allgemeine Entwicklungsaufgaben
(z. B. in der Nahrungsaufnahme oder Motorik) gemeistert werden, die mehr oder
weniger regelrecht, evtl. aber auch auflerhalb des tiblichen Zeitfensters erreicht werden.
Heinrichs und Lohaus (2011) sehen als eine der bedeutsamsten Aufgaben von
Kindern im Kindergarten- bzw. Vorschulalter die Entwicklung sozial-kommunikati-
ver und sprachlicher Fertigkeiten an. Diese Fertigkeiten helfen besonders beim Aufbau
der altersentsprechenden Emotionsregulationsfihigkeit. Besonders durch die Peer-
gruppe trifft das Kind auf zahlreiche sozio-emotionale Herausforderungen, durch die
der Lernprozess der emotionalen Regulationsfihigkeit in Gang kommt. Einige aus
schematherapeutischer Sicht ebenfalls wichtige Aufgaben sind der Aufbau der sozialen
Integrationsfahigkeit in die Peergruppe, Akzeptanz von Autorititen und Anerkennung
sozialer Normen (Sozialisation), was vor dem Hintergrund der Befriedigung eigener
emotionaler und sozialer Bediirfnisse eine schwierige Herausforderung darstellt.

Entwicklungsauffalligkeiten versus psychische Stérungen

Die hiufigsten Probleme in der Altersgruppe der Vorschulkinder, iiber die Familien in
Beratungsstellen, kinder- und jugendlichenpsychotherapeutischen und -psychiatri-
schen Praxen berichten, sind Riickstinde in der Entwicklung (z. B. Motorik, Sprache,
Spielfihigkeit), oppositionelles oder aggressives Verhalten, korperliche Unruhe, ge-
ringe Ausdauer beim Spiel, Schwierigkeiten, trocken und sauber zu werden, Tren-
nungs-, Kontakt- oder soziale Angste sowie Schwierigkeiten in der sozialen Integration
(Dopfner et al., 2000). Diese Auffilligkeiten sind hiufig uniibersehbar und viele Eltern
sehen keinen anderen Ausweg mehr, als professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Um im Vorschulalter eine Pathologisierung zu vermeiden, empfehlen wir, in den
Anfingen einer Problematik von »Entwicklungsblockaden, »Entwicklungsverzoge-
rungen« oder »Entwicklungsabweichungen« zu sprechen. Ob daraus eine psychische
Stérung mit emotionalen, sozialen oder familidren Krisen, inneren und dufleren
Konflikten oder sogar eine Traumatisierung entsteht, hangt unseres Erachtens auch
davon ab, wie auf die grundlegenden Bediirfnisse des Kindes eingegangen werden
kann. Dies fithrt uns auch zur zentralen Frage der Schematherapie, nicht nur im
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Vorschulalter, sondern ganz allgemein: Welche Bediirfnisse hat das Kind in seiner
jetzigen Lebensphase tiberhaupt? Hier wird schon ein Blick auf die Bedeutung der
Diagnostik geworfen, auf die wir in Abschnitt 3.2 noch genauer eingehen werden.

Bediirfnisse hinter den Symptomen

Eine zentrale Frage unabhingig vom Symptom sollte lauten: Wie hat das Kind gelernt,
mit Frustrationen umzugehen und welche emotionale Unterstiitzung braucht das
Kind bei der Problembewiltigung von seiner Familie?

So braucht ein 6-jihriges Kind mit einer Enuresis sicherlich Anleitung und Hilfe zur
Symptombehandlung. Mindestens genauso wichtig ist jedoch die emotionale Bindung
der Eltern an das Kind und ihre einfiihlsame Unterstiitzung des Kindes bei der
Bewiltigung seiner Frustration. Die emotionale Unterstiitzung bzw. fehlende emo-
tionale Unterstiitzung, die Eltern ihren Kindern gegeniiber aufbringen, kann im
ungiinstigen Fall selbst zum Problem werden, auch wenn die ursichliche Problematik
(hier: Enuresis) schon lingst behoben ist. In der Schematherapie geht es darum auch
immer um die kindlichen, hinter den Symptomen stehenden, z. T. schwer erkenn-
baren Bediirfnisse. Im Fall der Enuresis konnte zum Beispiel das Bediirfnis nach
Bindung hinter dem Symptom stehen. Wenn Therapeuten ihre Therapie zu ober-
flichlich planen und durchfiihren, kann im besten Fall die Symptomatik verringert
werden. Die unter der Oberfliche liegenden, nicht oder zu wenig thematisierten
Bediirfnisse konnen dann im frustrierten Falle die Entstehung von Schemata begiins-
tigen (z. B. Verlassenheits- oder Instabilititsschema, Emotionale Entbehrung o. 4.).
Werden diese Bediirfnisse nicht erkannt bzw. findet das Kind keine entsprechende
Unterstiitzung bei Bezugspersonen, so bleiben sie unbeantwortet und konnen bei der
Bewiltigung neuer Entwicklungsaufgaben hinderlich im Wege stehen. Wiederholt sich
eine dhnliche Erfahrung (z. B. oberflichliche Behandlung einer spiter auftretenden
AD(H)S-Symptomatik ohne ausreichenden Blick auf die kindlichen Bediirfnisse)
bauen sich diese Schemata weiter aus und neigen zur Chronifizierung, was letzten
Endes zu einer psychischen Storung (z. B. Depression) fithren kann.

3.1.2 Potentielle Krisen, Konflikte und Traumatisierungen

Potentielle Krisen, Konflikte und Traumatisierungen ergeben sich aus schemathera-
peutischer Sicht dann, wenn die kindlichen Grundbediirfnisse unzureichend oder im
Ubermaf befriedigt wurden oder noch werden (vgl. Abschn. 1.2.1).

Wenn etwa Chiara (Fallbeispiel) weif, dass sie einerseits grofy genug ist, um im
Kindergarten ohne ihre Eltern klarzukommen, sich andererseits aber klein und hilflos
fithlt, werden ihre Bediirfnisse nach Autonomie und Orientierung, in der Folge auch
Selbstwert und Anerkennung, schliefSlich auch Lustgewinn, Spontaneitit und Spiel/
Spaf3 nicht zufriedengestellt und kommen zu kurz, wihrend ihre Bediirfnisse nach
Sicherheit und Bindung altersuntypisch, d. h. im Ubermafl betont werden. Diese
Schriglage der Bediirfnisbefriedigung geht in Chiaras Fall mit einer Vermeidungs-
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haltung einher, aufgrund derer sie keine altersangemessenen positiven Erfahrungen
machen kann. Bei Chiara bildete sich ein Vorldufer des Schemas Abhdngigkeit/Inkom-
petenz, das sie mit der Strategie der Vermeidung zu bewiltigen versuchte. Diese
Vermeidung brachte Chiara nicht nur um altersangemessene positive Erfahrungen
(z. B. mit Blick auf Autonomie in sozialen Beziigen). Sie verstirkte auch noch ihre
allgemeine Unsicherheit und Defizitgefiihle. In der spiteren Falldarstellung kommen
wir auf die Frage zuriick, welche Rolle die miitterlichen Schemata fiir das Vermei-
dungsverhalten Chiaras spielen.

Traumatisierend konnen elterliche Uberreaktionen dann sein (z. B. unberechen-
bare und harsche Disziplinierungsmafinahmen), wenn dem Symptom (Angst) von
jetzt auf gleich mit aller Macht entgegengetreten wird, ohne das Kind vorher bei den
erzieherischen Mafinahmen mit einbezogen zu haben. Aulerdem koénnen sich dann
noch Bindungsverunsicherungen ergeben oder verstirken, die neben der ohnehin
schon bestehenden allgemeinen Angstlichkeit den »sicheren Hafen« der Eltern in Frage
stellen.

Warum kommt es iiberhaupt zur Schraglage der Bediirfnisbefriedigung und
Schemaausbildung?

Ganz allgemein lassen sich vier Bereiche abbilden, die wir nachfolgend skizzieren
mochten: Es sind die elterlichen Schemata, Bediirfnisse, Erziehungs- und Bindungs-
stile.

Schemata der Eltern. Erste Erklarungsversuche deuten auf elterliche Blockaden in der
Erziehungsarbeit hin, bei denen es sich moglicherweise um getriggerte elterliche
Schemata handeln konnte (z. B. eigene negative Erfahrungen und Angste, in den
Kindergarten zu gehen, die dann unbewusst auf das Kind tibertragen werden kénnten).
Wir werden Chiaras Familie und deren Auffilligkeiten noch weiter unten erldutern
und interpretieren.

Bediirfnisse der Eltern. Eine weitere wichtige Frage ist die, welche Bediirfnisse die
Personen in den (Sub-)Systemen haben, in denen das Kind lebt. Dieser Frage wird
ausfiihrlich in Kapitel 8 (Elternbezogene Techniken) nachgegangen, worauf wir hier
verweisen mochten.

Erziehungsstile. Besonders wichtig fiir die Entwicklung bzw. Vermeidung von frithen
maladaptiven Schemata sind die Erziehungsstile der Eltern. Nach Baumrind (1971)
konnen auf den orthogonal angeordneten Dimensionen Responsivitit (R) und
Lenkung (L) vier unterschiedliche Erziehungsstile unterschieden werden (s. Abb.3.1):
vernachldssigender Stil (R—, L-), gewidhrender Stil (R+, L-), autoritérer Stil (R—, L+)
und autoritativer Stil (R+, L+).
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Responsivitit (R) 4 _l_
Gewdhrender stil Autoritativer Stil
» Verlassenheit und Instabilitat » positivere psychosoziale
» emotionale Entbehrung Anpassung
» Anspruchshaltung und » positiveres Selbstkonzept
Grandiositat » weniger Problemverhalten

» unzureichende Selbst-
— kontrolle/-disziplin

Lenkung (L)
Vernachlassigender Stil Autoritarer Stil
» Verlassenheit und Instabilitat » emotionale Entbehrung
» emotionale Entbehrung » Misstrauen, Missbrauch
» Erfolglosigkeit und Versagen und Misshandlung
» unzureichende Selbst- » Unzuldnglichkeit/Scham
kontrolle/-disziplin » Unterwerfung

» Bestrafung

Abbildung 3.1 Erziehungsstile nach Baumrind (1971) und Schema-Disposition beim Kind

Der autoritative Erziehungsstil fithrt zu positiverer psychosozialer Anpassung, bes-
seren Schulleistungen, einem positiverem Selbstkonzept und weniger Problemver-
halten (McIntyre & Dusek, 1995; Milevsky et al., 2006; Lohaus & Vierhaus, 2009). Wie
genau die Schemaentstehung bzw. eine Schemadisposition beim Kind und der
Erziehungsstil der Eltern kovariieren, ist unseres Wissens empirisch noch nicht
untersucht. Aus der einschligigen Schematherapie-Literatur (z. B. Young et al., 2008;
Roediger, 2009; Jacob & Arntz, 2011) beziiglich des elterlichen Erziehungsverhaltens
lasst sich aber ableiten, dass ein vernachldssigender Erziehungsstil Schemata wie
Verlassenheit, Emotionale Entbehrung, Erfolglosigkeit/Versagen, Unzureichende Selbst-
kontrolle und -disziplin begiinstigt, der gewdhrende Stil Instabilitit, Emotionale Ent-
behrung, Anspruchshaltung und Grandiositit und Unzureichende Selbstkontrolle an-
bahnt, dass der autoritire Stil Emotionale Entbehrung, Misstrauen, Missbrauch und
Misshandlung, Unzuliinglichkeit/Scham, Unterwerfung und Bestrafung bedingen kann,
und dass der autoritative Stil — wie oben angefiihrt — in der Funktion eines Schutz-
faktors bediirfnisregulierend aktiv werden kann.

Bindungsstile. Zu guter Letzt sei noch der Bindungsstil zu nennen (sicher, unsicher-
ambivalent, unsicher-vermeidend, desorganisiert), der einen groflen Einfluss auf die
Ausbildung maladaptiver Schemata haben kann (vgl. Roediger, 2011, S. 58 f). Bin-
dungsstile sind aus schematherapeutischer Perspektive als Vorldufer von Bewilti-
gungsstilen einzuordnen. Wenn ein Kleinkind ambivalent oder distanziert auf eine
wenig feinfiihlige Mutter reagiert, versucht es, mit Distanz (Vorldufer des distanzierten
Beschiitzers) den Schmerz der Entbehrung o. 4. zu bewiltigen — den Vorldufer des
Schemas Emotionale Entbehrung.
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3.2 Schematherapeutische Konzepte zu Diagnostik, Psychoedukation
und Therapie

Fir die allgemeine Diagnostik psychischer Storungen verweisen wir auf die Leitlinien
zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sduglings-, Kindes- und
Jugendalter (DGK]JP, 2007). Dariiber hinaus bieten Dépfner und Petermann (2008)
sowie Schneider et al. (2008) hilfreiche Ausfithrungen und Standards zu Grundlagen,
Leitlinien, Verfahren der Diagnostik, Materialien und Hilfen fiir diagnostische Inter-
views an und bereiten damit ein wichtiges Fundament, auf dem eine sorgfiltige
Psychodiagnostik durchgefithrt werden sollte.

3.2.1 Gesprachsfiihrung mit Vorschulkindern

In der psychodiagnostischen Untersuchung und Gesprichsfithrung mit Vorschul-
kindern sollten einige wichtige Besonderheiten beachtet werden (Delfos, 2011), die
auch zum Beziehungsstil von Schematherapeuten gehoren: Zu Beginn der Diagnostik
sollte die Wichtigkeit der kindlichen Meinung, Ideen, Gedanken, Gefiihle, etc. her-
vorgehoben werden (»Jetzt zihlst nur dul«). Es ist bei Vorschulkindern von Vorteil,
wenn sich Rede- und Spielphasen abwechseln oder erginzen. Rein verbale Phasen
sollten dem Spannungsbogen des Kindes angepasst sein oder mit Spielen verkniipft
werden. Langeres Stillsitzen kann eine Unruhe auslosen, die sich auch (verzerrend) auf
das Spiel- und Interaktionsverhalten samt inhaltlichen Antworten auswirken kann.
Darum ist es ratsam, immer wieder Gelegenheiten zur Bewegung zu geben. Die
Formulierungen sollten kurz, klar und einfach sein.

Fragetechniken. Als Fragetechniken bieten sich offene und geschlossene Fragen an,
wobei letztere nicht bei wichtigen, im Zentrum der Diagnostik stehenden Themen
gestellt werden sollten. Falls eine Frage einen hohen diagnostischen Wert hat, sollte der
Therapeut moglichst unbefangen und offen nach mehr Einzelheiten fragen (»... und
was passiert nun?« »... und dann«?). Suggestive Fragen sollten generell vermieden
werden, auch wenn es sich aus Sicht des Therapeuten um sinnvolle zusammenfassende
Feststellungen handelt. Fragen, die wichtige Themen betreffen, diirfen in unterschied-
lichen Phrasen und sprachlichen Wendungen umformuliert werden, um sicherzuge-
hen, dass das Kind richtig verstanden wurde. Im Zentrum der Kontakte mit dem Kind
stehen immer menschliche Wirme, Empathie, Interesse und Spielfreude.

3.2.2 Wichtige Diagnostikebenen

Zur Diagnostik von schemarelevanten Merkmalen liegen fiir Kinder im Vorschulalter
nur wenige standardisierte Tests bzw. Instrumente vor. Die wesentlichen Elemente der
Diagnostik ergeben sich aus der Anamnese, klinischen Beobachtung und Exploration
des Kindes sowie des Umfeldes (Eltern, Grofeltern, Erzieher etc.). Einige Verfahren
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bieten sich dennoch an und sollten dem Diagnostiker zumindest als Option bekannt
sein.

Bediirfnisebene. Auf Bediirfnisebene sind die Fremdbeurteilungsbogen zur Befriedi-
gung psychologischer Grundbediirfnisse (GBJK) aus dem SDS-KJ (Borg-Laufs, 2011)
zu nennen, wobei sich die Normierung auf ab 4-jihrige Kinder bezieht. Festzuhalten
bleibt dabei, dass nur die aktuelle und nicht die zuriickliegende Bediirfnisbefriedigung
in dem Fragebogen erfasst wird.

Bindungsebene. Auf Bindungsebene vermag das Geschichtenerginzungsverfahren zur
Bindung 5- bis 8-jahriger Kinder (GEV-B, Gloger-Tippelt & Konig, 2009) die kindlichen
Bindungsreprisentationen zu erfassen, die schon auf bestimmte Schemata und Bewil-
tigungsmuster hindeuten (z. B. Emotionale Entbehrung, Instabilitit, Misstrauen). Aus
schematherapeutischer Perspektive kann man den unsicher-vermeidenden Bindungstyp
(Typ A) schon als Vorldufer eines vermeidenden Bewiltigungsstils ansehen (das Kind
mochte schmerzhafte Gefiihle des Verlassenseins vermeiden). Beim unsicher-ambiva-
lenten Bindungstyp (Typ C) schwankt das Kind zwischen den gefiihlsvermeidenden
Bewiltigungsmodi eines regressiven Kindes (Anklammern) und eines &rgerlichen
Beschiitzers. Auch beim desorganisierten Bindungstyp (Typ D) konnen wir die oft
bizarr erscheinenden und wechselnden Verhaltensmuster — wie z. B. erstarren, sich im
Kreis drehen, mit dem Oberkorper schaukeln und andere stereotype Bewegungen — als
Vorldufer gefithlsvermeidender Modi interpretieren.

Einschdtzung der Eltern-Kind-Interaktion. Suess und Roehl (1999, zitiert aus Borg-
Laufs, 2005) raten in Gesprichen mit Familien mit jiingeren Kindern im Wesentlichen
auf drei Merkmale der Eltern zu achten:

(1) Feinfiihligkeit gegeniiber dem Kind,

(2) Respekt vor eigenstindigen kindlichen Aktivititen und

(3) Einschitzung der Eltern tiber ihre Kinder (Zuriickweisung vs. Annahme).
Hierbei gilt allerdings zu beachten, dass die Beobachtung im Untersuchungskontext
eine auflergewohnliche Situation darstellt, die von einem Bias (z. B. sozialer Er-
wiinschtheit) tiberlagert sein kann. Geeigneter erscheint deswegen die Beobachtung
in sozial weniger strukturierten, offenen Situationen wie z. B. im Wartezimmer oder
bei der Begriiffung bzw. Verabschiedung. Sinnvoll sind natiirlich auch Hausbesuche,
um ein realistisches Abbild des familidren Alltags zu bekommen.
Bindungsreprasentationen der Eltern. Von diagnostischem Interesse konnen ferner die
Bindungsreprisentationen der Eltern sein, die sich im Adult Attachment Interview AAI
(urspriinglich George et al., 1984, 1985, 1996, erldutert in Hesse, 1999) in sicher-auto-
nom (F), unsicher-distanziert (Ds), unsicher-verwickelt (E) und unverarbeitet (U)
kategorisieren lassen. Genauere Informationen iiber den Zusammenhang von elterlicher
Bindungsreprisentanz und kindlichem Bindungsmuster lassen sich z. B. bei Gloger-
Tippelt und Hofmann (1997) nachlesen.

Temperament. Da das Temperament des Kindes eine wichtige Einflussgrof3e fiir die
Ausbildung von Schemata ist (vgl. Abschn. 1.1.3) und auch einen wichtigen Einfluss
auf die Auswahl der Schema-Bewiltigungsstrategie haben kann (Erduldung, Vermei-
dung, Uberkompensation), ist es sinnvoll, sich sowohl anamnestisch als auch aktuell

3.2 Schematherapeutische Konzepte zu Diagnostik, Psychoedukation und Therapie
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ein Bild iiber das Temperament des Kindes zu machen. Die Exploration von frithen
Regulationskompetenzen bzw. -stérungen (Selbstberuhigung, Schreien, Schlafen,
Nahrungsaufnahme und Aufmerksamkeit) gehoren ebenso dazu wie die Verhaltens-
beobachtung wihrend der therapeutischen Sitzungen.

Als hilfreich haben sich auch Fragebdgen bzw. Inventare erwiesen: Im deutsch-
sprachigen Raum finden sich derzeit das Inventar zur integrativen Erfassung des
Kind-Temperaments IKT (Zentner & Ihrig, 2010), das fiir 2- bis 7-jahrige Kinder
normiert ist und das Junior Temperament und Charakter Inventar JTCI (Goth &
Schmeck, 2009), welches von 3 bis 18 Jahren normiert ist.

Diagnostik in der Spieltherapie

Von grofler Bedeutung sind Verhaltensbeobachtungen im Untersuchungskontext,
wobei sich insbesondere spieltherapeutische Methoden anbieten. Hierbei werden
iiblicherweise zwei unterschiedliche Vorgehensweisen unterschieden: die direktive
Spieltherapie, bei der die Verantwortung fiir die Fithrung und Interpretation vom
Therapeuten iibernommen wird und die nicht-direktive, bei der die Verantwortung
fiir das Spiel dem Kind tiberlassen wird. Inwieweit der Therapeut direktiv vorgeht,
muss er aus seiner diagnostischen Fragestellung und seinem verfiigbaren Zeitkon-
tingent ableiten. Zwar kann er einerseits gezielt (d. h. direktiv) auf bestimmte Gefiihle,
Gedanken, Verhaltensweisen und Bediirfnisse das Spiel ausrichten und somit zeit-
6konomisch vorgehen. Andererseits lauft er aber dabei Gefahr, wichtige Aspekte, von
denen er noch gar keine Ahnung hat, zu iibergehen. Wir empfehlen fiir die Diagnostik
eher eine nicht-direktive, fiir die Therapie eine eher direktive Vorgehensweise, wobei
beide Phasen ineinander tibergehen konnen bzw. eng verzahnt sein sollten, je nach
Notwendigkeit in der jeweiligen Situation.

Wenn ein Spannungsbogen in einer Erzahlung oder einem Spiel tiberschritten
wurde (z. B. das Kind miide oder lustlos wird), sollte dies akzeptiert werden und das
Spiel darf dann ausklingen. Bei noch ausstehenden Fragen des Therapeuten (z. B. Wie
geht der Vater mit dem Streit um?) sollte dies fiir das Kind unbemerkt in einem
kommenden Spiel geschickt eingeflochten bzw. integriert werden (direktiv), um dann
wieder offen die weitere Spielentwicklung abzuwarten (nicht-direktiv).

3.2.3 Edukation

Die in der Schematherapie iibliche Edukation tiber die Hintergriinde und Abldufe der
Therapie wird in dieser Alterklasse noch sehr gering gehalten. Gezielte Fragen konnen
durchaus altersgemifl beantwortet und erldutert werden, allerdings sollte sich der
Therapeut nicht verleiten lassen, mehr als gefragt zu erkldren. Das Medium fiir Fragen
und Antworten ist vorrangig das Spiel. Im Spiel offenbaren sich die Probleme, fiir die
die besten Losungen »erspielt« und auf Tauglichkeit iiberpriift werden. Auch in dieser
Altersgruppe kann bereits edukative Arbeit am Kind erfolgen (fiir eine genauere
Anleitung s. Kap. 7, Kindbezogene Techniken).
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3.3 Schematherapiepraxis: AltersgemaBe Beziehungsgestaltung
und Therapiestrategien

Die schematherapeutische Behandlung eines Vorschulkindes teilt sich in einen Anteil
fiir die Kinder und in einen fiir die elterlichen Bezugspersonen auf, wobei letzterer oft
der grofiere ist (vgl. Kap. 8). Dies soll aber nicht heiflen, dass Vorschulkinder nicht
auch schematherapeutisch behandelt werden kénnen, denn sowohl zur positiven und
vertrauensvollen Beziehungsgestaltung als auch zur Einleitung und Durchfithrung von
diagnostischen und therapeutischen Verfahren steht dem Therapeuten das Spiel als
Mittel der Wahl zur Verfiigung.

Ganz allgemein ist das Spielen in der Kindheit fiir die gesamte kindliche Entwick-
lung von zentraler Bedeutung, denn das Kind lernt im Spiel, sich mit sich selbst und
seiner Umwelt auseinanderzusetzen. Somit ist das Spiel ein natiirliches Mittel zur
Selbstdarstellung (Axline, 2002). Ein Kind sammelt auch wichtige Erfahrungen beim
Spielen, die es nicht nur auf dem Spielteppich, sondern auch in der realen Welt
anwenden kann. Sowohl auf symbolischer als auch konkreter Ebene vermag es beim
Spielen eigene Erfahrungen und Erlebnisse mitzuteilen (Diagnostik) und Losungswege
auszuprobieren (Therapie). Im Spiel kénnen auch Gedanken, Gefiihle, Verhaltens-
weisen und antizipierte Folgen bzw. Konsequenzen ohne negative Konsequenzen
ausgedriickt werden (»... ist ja nur ein Spiel«). Mithilfe der Protagonisten im Spiel
lassen sich auch gut die Bediirfnisse des Kindes erfassen, die ja das Kernstiick der
Therapie darstellen. Dadurch erhalten die Bediirfnisse auf symbolischer und mit der
Hilfe des Therapeuten auch auf sprachlicher Ebene einen anschaulichen und nach-
vollziehbaren Ausdruck. Der Therapeut unterstiitzt damit die eigene Wahrnehmung
von Emotionen, bietet Hilfen zur Nutzung und zum Verstindnis an und hebt hervor,
wie die Emotionen das Gegeniiber beeinflussen kénnen, im positiven wie auch
negativem Sinne. Durch die begleitende Verbalisierung des Spiels wird ferner die
verbale Kompetenz des Kindes gefordert, die das Kind benétigt, um seinen Bezugs-
personen unmissverstindliche Informationen zu eigenen Bediirfnissen zu geben.

3.3.1 Moduslandschaft eines Vorschulkindes

Zur Begrifflichkeit des Modus sind schon einige Informationen geflossen (s. Abschn. 1.3).
Gemif$ der kognitiven Entwicklung eines durchschnittlich intelligenten Vorschulkin-
des konnen jedoch noch keine elaborierten Modus-Modelle mit dem Kind erarbeitet
werden. Es empfiehlt sich aber, weitere Akteure in das Spiel einzufiihren, die einen
Gefiihlszustand (Modus) reprisentieren, den das Kind auch bei sich selbst benennen
kann oder von dem der Therapeut annimmt, dass er fiir die Konfliktlosung bzw. fiir
den Spannungsabbau beim Kind hilfreich sein konnte.

Alle altersgemifl entwickelten Kinder ab drei Jahren vermogen bereits zwischen
Angst, Arger, Trauer und Freude zu unterscheiden. Thre kognitive Entwicklung erlaubt
es ihnen auch, Zustinde oder Abldufe zu imaginieren, wenngleich sie noch Probleme
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haben, Fantasie und Realitdt zu unterscheiden (vgl. Heinrichs & Lohaus, 2011, S. 140).
Wichtig in unserem Zusammenhang ist, dass sie in die schematherapeutisch relevan-
ten kindlichen Modi — das verletzte, impulsiv-undisziplinierte, drgerlich-wiitende und
gliickliche Kind — eintauchen und diese durchleben konnen (s. Modus-Tafeln in Kap.
1; Tabellen 1.9 bis 1.12). Die Benennung der Modi darf fiir das Kind durchaus anders
lauten: Der verletzte Anteil kann z. B. »die traurige Trude« heiffen oder der impulsiv-
undisziplinierte Modus »der wilde Tom«. Wichtig ist fiir den Therapeuten, dass er im
Hinterkopf hat, welcher Modus welche Funktion iibernimmt.

Beispiel

Ein Midchen mit Vorliebe fiir Kaufladenspiele konnte durch unterschiedliche
»Kundentypen« animiert werden, mit ihren Modi in Kontakt zu treten, indem sie
sich mit den »Kunden« auseinandersetzt. Jeder Modus sollte nach Moglichkeit eine
»Stimme« bekommen, die iiber die modustypischen Gedanken, Gefiihle, Verhal-
tensweisen und Bedirfnisse Auskunft gibt. Die Herausforderung besteht nun darin,
auf der Spielfliche einen angemessenen Kompromiss zwischen direktiven und
nicht-direktiven Einheiten zu finden: Hier obliegt es der Feinfiihligkeit des Thera-
peuten, mit gebithrender Zuriickhaltung auf die Interessen und Ideen des Kindes
einzugehen und gleichzeitig den konfligierenden Modi eine angemessene »Bithne«
einzurichten, auf der sich eine angemessene Losung entwickeln kann.

3.3.2 Anwendung von Finger- und Handpuppen

Wir schlagen fiir die modusgeleitete, bediirfnisorientierte Spieltherapie die Arbeit mit
Hand- und Fingerpuppen vor, wobei jede Puppe fir einen Gefiihlszustand bzw.
Modus kreiert werden muss (»Hier mochte nun der »>freche Fritz< mitspielen, kennst
du ihn schon?«). Diese Finger- oder Handpuppen kénnen auch tatsachlich auf einer
Puppenbiihne spielen, sofern sich der Therapeut ein Hand- bzw. Fingerpuppentheater
anschaffen mochte.

Diese Anschaffung lohnt sich insbesondere dann, wenn das Finger- oder Hand-
puppenspiel zusitzlich auf Video aufgezeichnet wird und sowohl mit dem Kind als
auch mit den Eltern angeschaut werden kann. Schon mit kurzen Videosequenzen, die
nicht linger als fiinf Minuten andauern, kann beeindruckend leicht und anschaulich
dargestellt werden, was sich auf der inneren Biithne des noch kleinen Kindes fiir
spannungsgeladene Konflikte ergeben haben. Dies verhilft vielen Eltern, eine neue
Sicht auf das Problemverhalten des Kindes zu entwickeln (nicht selten in Form eines
»Aha-Effekts«), und dadurch mit Bedacht und Besonnenheit kindlichem Fehlverhal-
ten entgegentreten zu kénnen.

Fiir das genaue Vorgehen und die Feinheiten in der Umsetzung seien die Abschnit-
te 7.10 und 7.11 empfohlen.
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