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Liebe pca.a*p-Leute

Gerade richtig zu Weihnachten bercomn:t li:r das

neue journal. Und wiecier hat es sich verändeft und

sich zr.t einenr Newsleiter weiterentwickelt.

Was sich [:ei cier pca.äcp im letzten halb*n Jahr

entwickelt und weiterentwickelt hat, könnt lhr in

vielen interessanten Artikeln lesen. Viel Vergnügen!

Das Redaktionsteam wünscht allen fröhliche

Festtage und konstruktive persönliche und

berufliclre Ver- und Entwicklungen flir 2C12.

Doris Künstner

,
Chers membres pca.acp

Vous recevez le itouveau journal, juste au bon

moment, pour Noö|. Et il a encar* 6volu6, pcur

devenir une infalettre.

Vous lirez rjans les nombreux adicies lnfdressanfs,
taut te qui s'esl develappe ef ce qul a evalue au

sein de la pca.acp les six derniers rrols. §cn
diveftissement !

L' ö q u i p e re ri a cti a n n e I i e s o u h a ite de joyeuses fdfes

ä vous fr:t"r.s ef des äv*lution*s ccnsfructives au

niveau personrel camfi"te au niveau prr:fes.slonne/.
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Rezension

Hockei, ü.M.

Personzentrierte Kinderpsyclrotherapie. Eine Einführung rnit Falldarstellung

Hclckels Br-rch ,,Frersonzentrierte Klnrk*rpsycirotlrerapie" nahm ich mit grossem lnteresse zur
Hand, beinhaltet doch der Untertitel u.a. cJen Begriff ,,Falldarstellung". Beschreibungen von

Personzentrierlen Kinderherapien sind sciron in der Grössenordnung eines Artikels selten (vgl.

aber Hockel, 2002), obv,rohl doch bereits Rogers auf die Bedeutung möglichst umfassender und

detailgenauer Darstellungen des therapeutischen Prozesses hingewiesen hat und in der Folge

bis heute von jedem Ar:sbildungskandidaien Prozessanalysen verlangt werden. Der Autor weist

selbst darauf hin, dass die ,,Forschungssgilppe von Rogers (..) sich durch

Plattenaufzeichnungen als erste Psychothei'apie-Forschergruppe der Weltgeschichte die
Datenbasis geschaffen (hatte), um jene Gesprächsserien, die als erfolgreich erlebt worden
waren, von jenen zu unlBrscheiden, die als wenig hilfreich erlebt worden waren" (S. 112). Doch

selbst in der Pf RSON iinden sich selten mehr als mur bruchstückhafte Darstellungen von
Kinder- und Jugenritherrapien, sn dass wirkliche äinblicke in die eigentlichen
Wirkungszusammenhänge cier" Kirrderpsycirotherapie kaum je mögiich sind. Meistens werden
nur einzelne Thesen erortert und anhand i'rerausqegriffener Therapiestellen belegt.

Potentielle Leser/innen des vorliegenden Buches finden auf dessen Rückseite u.a, die
folgenden vielvensprechenden Sätze: ,ßei rjer Therapie von Paul, einem ,zappeligen' 10-
jährigen, der unter denr Verlust seines verstorbenen Vaters ieidet, kann nran dem Therapeuten
über die Schulter schauen: Wie greift er Pauls lmpulse inr §piel auf? Wie hilft er damit dem
Jungen, rlurch eigene Erfahrungen Trauer. Wut und Angste zu tiberwinden?" Die Probleme des
sehr lebendigen und intelligenten Klienten wurden zuvor vom Lehrer und Kinderarzt als
kra nkheitswerti g eingestufl u nrl sclrl iessl ich a ls AüHS diagnotiziert.

lm Vor',rrort werden lnteresse und Neugieri* der Leser/innen durch den Autor noch verstärkt:

,,Die folge nde Darstellunc eines Falles von Personzentrierter Kirrderpsychotheraie illustriert das
Verhalten des Therapeuten anschaLrlich. Es ist der Versuch, personzentrierte Spieltherapie so
dicht zu beschreiben, cJass die Lektüre clieser Beschreibung - ergänzt durch die quasi-
lexikalischen Vertiefungstiremen !rr Kapitel 6 - clie Funktion eines ,Lehrbuches' haben kann.
Zugleich errnög!icht es allen lnteressierten. einmal in den Schutzraum hineinzublicken, den
personzentrierte Kinderpsychotherapie ihren kleinen oder jugendlichen Klienten bietet. Wo
sonst eine vertraute und allem Zugriff durch Eltern, Lehrer uncl andere Erziehende
verschlossene Arbeitswelt zu finden ist, cffenbart sich diese Werkstatt hier dem Blick



Außenstehenrl*r.' i$. 7i

lm ersten Kapitei erfahrerr dar"in erllerdirrgs die Leser/innen, dass els sich bei der Therapie von

Paul nur um einen sog. Fall nach Akteniage frandelt. lm Jahre 2009 stelllte beim Kongress des

Berufsverbandes ier Kinder- uncl Juger:dliclrenpsychotherapeut/innen eine Therapeutin die

Videoaufzeichriung und ßc*schreibr:ng der crsten Stur:de einer Kinderpsychotherapie den

Teilnehmer/innen der Eröffnungsveranstaltung - darunter Cer Autor des vorliegenden Buches -
zur Verfügung, um lhnen die tulöglichkeit zu bieten. ihre Sicht auf diesen Therapiebeginn

darzulegen. ,,Mit di*senr Vorgehen entrruickelte sich ein spannender Austausch des ,ich seh

etwas, was du nichi siehst' aus der jeweiligen Methodenperspektive." (S. B). Die Vielfalt der

Perspektiven der beteiligten Tlrerapeuten urrd Therapeutinnen wurde inzwischen dokumentiert

und veröffentiicht {vgl. Gairleiter et al., 2011).

Paul war nuri l-lor:kel sn sehr ,,;rns Hnrz gewa*hsen", dass er sich entschioss, diese

Kinderspieltlrerapie fortzuschreiben, .,ais sei es sein eigener Fall gervesen" (vgl. S. 8). Seine

Bericlrierstattung beginnt mit der komment!efien Videtiaufzeichnung der Originalsitzung bei der

personzentriert arbeitendr*n TherapeLitin {S. 13-26} und urird dann fiktiv nach den eigenen

Vorstellungen des Autcr"s fortgefüirr"t (S" 27-73). Mit anderen $Jorten: Der grösste Teil der

eingangs in Aussi*ht gestellten Falldarst*llung ist vom ,Autor frei erdacht, wobei er seiner

fantasievollen Darlegungen stellenweis* auch Erkundigungen bei der Therapeutin sowie

eigene Erfahrungen als The:"apeut und Supervisor zugrunde legte (vgl. S. 27). So ist es nicht

verwunrjerlicir, dass Projekticnen von Erwachsenen-Vorst*llungen in die kindliche Lebenswelt

eingehen, wäs än manchnral altkiug ar:mutenden oder für ein Kind allzu gekonnt

erschein*nden Ausserurrgen *rkennbar ist (vgl, u.a. S. 6S).

Hockel kann in seirr Wer"k viel Erfahrur:g rrrit Einzel- und Gruppentherapie einbringen und im

zweiten Teil dies*s Wertes wird auclr cJ*Lrtlich, dass er einige Kirrderpsychoiherapien hätle

ausführlich beschreiber: können. doch erscheinen sie clort - wie in so vieien anderen Büchern

und Zeltscirr"iftenartikein -. nur in der F*rryr gk:baler Darlegungen und/oder minimaler
Ausschnitte der Therapie. Schade, dass sich der Autor nicht zu einer eingehenden
Beschreibung des '12-jährigen Riidiger, der unter zwanghaften Verhaltensweisen iittt, oder des
kleinen Tcrhias, der mii $ "Jahren noch niclrt trocken war, u.a. weil seine h,,lutter ihn ,,nicht Eroß
werden lassen (wolite)"{vgi.. S. 1S0). entschliessen konnte.

Nach Hockel ist,,Personzentrierung (..)koin Bekenntnis, sondern eine Kornpetenz" (S. 98), zu

der auch die Fähigkeit gehö*, Elemenie anderer Therapiearten einzubeziehen. Seine

,,Falldarstellirrrg" sollte nicl"rt zuletzt dazu beitragen. die Frage ,,Wie kann es gelingen, das
Richtige im richligen Augenblick zu tr-.in, z-u sägen, zu ,spielen' oder zu fordern?" zu

Lleantv';orterr (vgl. S. 1-,r), ciamit t:in für r:Jir.: Leser/innen irrformatives unC anschaulich
geschriei:enes,.Lelrrhuch" eiltsteht (s.o. ).

Der Autor versteirt $pielen als ,,gelingerrde Selbstaktualisierung" {S. 130) oder auch als

,,erfahrene Selbstaktualisieruno" is. 137). Dies bedeutet, dass sich derTherapeut jeden

Spielinhalt,;ede Regei vom Kind geben lassen muss. ,.Der Spieltherapeut ist nicht Spielführer,
sondern §p!elpariner, Milsi:ie!er, Schierisricirler, anregerrder, an{raghrarer ldeenspeicher,
,Souffle ur' arrf Einladung. f r ist be reit - untj vermittelt diese Bereitschaft - auch untergeordnete
Rollen zu übernehr:ren als ,Konrparse'^" (S. i41)

Der Therapeut ais ;;rofessianeller (Mit-)Spieler achtet das Spielen seines Klienten als

. freiwiliige, aL:er in'i gegenseitigen finvernei:men regelgeleitete Tätigkeit;

. Gesche lren mit ruechselnrjen ld*ntifikalii:nr,:n;

. auf die Reaiität bezogene Eigenweli des Kindes;

. Eröffnung von Erfahrungen des Gelingens und tr,4isslingens.
(vgl. S. 137)



Hockel \,jerrräü inr vorliegenden Buch s*inen didaktischen Arrspruch (s.c.)weitgehend zu

realisieren. Zur lllustration kann hier nur seine Behandlung des viel diskutierten Themas

,,Grenzen setzen,' angeführt werden. Der Therapeut achte dabei auf die

(Selbst-)/rkti;alisierungsiendenz rjes Klienten sowie auf seine eigene (Selbst-)Kongruenz. Er

orientiere sicl: am Klienten uncl desser: Vbraussetzungen, um Möglichkerten des Klienten in der

Welt der Wirklichkeit zu realisi*ren unci zu verankern. ,,D!es geschieht, indem wir sehr achtsam

mit Grenzen in der Psychoiiierapie (..) ':milehen." iS. 77; Heruorhebung von Hockel) Nach

Hockel bestehl dieser Vorgar':g aus den f*lgenden fünf Schritten:

. Trennen zwisclren Absicht und Tat;

. Nennen der hedrahten Grenze;

. Verhindern der Grenzverletzung;

. Androherr einer KonseqLlenz für beihehaitene Grerizverletzungsabsicht;

. Durclrfülrrung der Konsequenz.

(vgl. S. 24 sowie S. 174)

Hinsiclrtliclr des ersten Punktes gibt Hcickel iolgendes Beispiei. Paui lässt beim Kaftenspielen

eine Karte zu SoCsir falleln untl kiindigt an, $!*l dilrt liegen zu !assen, wr:rauf die Therapeutin die

Trennung voliziehi:

. Paul: lch steig' jeizi da nicitt iiertiritor.

. Therapeutin: Du enlscheldesl, rjiese alr;r §oCsn liegende Karte nicht zu holen
(vgl. $. 24)

Diesen Dialogau*schnitt kommentiert rien Autor wie folgt: ,,Und wie von der Macht eines

wirksamen Sefehls getragen gleitet Paui vcir der Sitzgelegenheit und hoit die Karte. B0%

kindlicher Grenzverletzungen werden - w$nn sie mit Schritt 1 konfrontiert werden - gestoppt."

(s 25)

lm zweite n "teil des Buchr':s {,,Therapeutiscire Verrtiefungsllremeln") btllrandelt Hockel, für den

Psyciroil':er"apie.,Grenzerfahrlrrg" ist i';ü1. S. 174). die insbesondere in Therapien mit Kindern
und Jugendlichen Grenzziehungen erfci'dere, welclre die Therapiestunden mit der Wirklichkeit
verbincje (vgi. $. 'i75), die KinrJr*r- bzw" "lugendtherapie eingehend als ein - mitunterauch
zeitlich *,,begrenztes Spziehungsangebot" ivgl. S. 1661 und erstelit eine,,Liste von Grenzen in

der Psycttoiherapie" (S. 107-172). Die insgesamt 33 Grenzen und rleren notwendige
Eeachiung werden jeweils von Seiien eies 

-l-herapeuten sowie von Seiten des Kindes bzw.

Jugendlichen dargestellt. Hierbei könnte es sich zweifeilos un: eine wertvolle Ausbildungshilfe
handeln, vorausgesetzt die einzelnerr Grenzen werder,r nicht kontextlos belrachtet und in
Kombination mit den ar-:geführ1er: Beispielen nur als Diskussiorrsgrundiage verstanden.

Bei den ,,Vertiefungsthemen" finden die Leser/innen viele interessante lnformationen, u.a. auch
zu der für *en Autr:r oferrr,ar zentralen Flage ,,Wie sorge ich irn therapeutischen Alltagskontakt
dafür, dass ich das Ftrichlige im richtiger"r I\4oment tue?" iS. 153) Hnckellistet mehr als drei
Dutzend ,,lnterueriiionskor"niletenzen" euf (S. 148-152). Er gibt wefivolle Hinweise, wie
dieselben mit,,lr.rterilktir:nsreson*n2", ,.lntuit!Ün" und ,,Verarrtwortung" stimmig ,,eingesetzt"
werden können (S. 157ff.).

Allerdincs lässt #er Autor in seinem Werk auch vlele th*r:retische Unsicherheiten sowie in
praktischer Hinsicht iragr,orü:"drge Unterlessungen erkennen. ßeispielsi,veise ,,liest" der Autor -
wie er selber schreibt - Grawes Konsistenzttreorie ,,aus guten Grünclen" einfach als
Kongruenzth*orie ivgl. $. 9ir). Ohne Begrünriung wird auch clie übliche theoretische
Differenziert.:ng der Konzepte Echtheii unri Kongruenz aufgegeben (vgl. u.a. S. 126). Dafür
erfolgt die nei einenr person- und ressou!'cerrorientiefien Ansatz gerade im Kinder- und
Jugendbereich theoreiiscl: kaui'n realisierbere und legitimierbare Difl'erenzierung in der
Wertschritzt,inü \./ür'] Ferscn und Verha!ir:11 iv§1. S. 114':- r:in fragwiirciiges Unterfangen, werden
doch die persöniichen Ressourcerr cles Klienten meistens zunächst in verstellter Form gerade



an den lur clessen L4itrncrnsch*rr ,abwegigen Verlraltensvreisen' sichtbar. Ferner werden

HyposiasierLinsen, ciie ci;,;rcii Tests (2.8. Inteiligenziests) nahegelegt werden und die

6 ntsprechorrcien psychosozial.;n Konsequenzrn (2.8. bei Diagnosen wie ,,Hochbegabung'^) int

Buch nicht angescrcchen" Ebenfalls nicht diskutiert wird die Frage der Verschreibung von

Medikamenten, wes v.a. bei Klienten niit Probiemen im ADHS-Bereich notwendlg wäre. Auch in

methocloio(.lischer uncj rnethociis*her Hinsicht sind einig;e Unteriassungen erkennbar. So wird

etwa die Objektivierung des therapeuiischen Geschehens durch Videoaufnahmen nicht

reflektiert (vgl. §. 1ü6f.)

AbschlielSer"id möchte ich festhalten, dass l"lockels Buch sehr anregend ist, stellenweise auch

für die ,Ausbildung verwendet uverden kann, aber nicht als eine detailgenaue Beschreibung

einer Personzentrierten Psycirotlrer'apie geilen kann, sondern eher als eine reichhaltige

Beschreibung drlr Vr:rslellr:ng--n eines e$ahrenen Psychotherapeuten betreffend des weiteren

Verlaufs einer Thei"aJ:ie zu r:harakterisieren ist.
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Rezension von fu4ark Gältiker

T*p

§ed*cht vü§"r VsB"ä ffiürgl - ffiich hör*n

Dich hören

Der Mensci: mir Eegenüi:er. Bew*gt und atufgebracht.

ll4ag nicht. was er sleht. Mag nicht, was er hör1. \eJill es anders.

Es lodefi in cjen Adern. fu1ein Temperament galoppiert.
Argurnent tritit aL;f Gegenargument. Mittencirin - ausweglos

Der Menscl': mir ceqenübe'. Beweg;t und aufqebracirt.
Mag nicht, \iJas er sieht. lr,{ag nicht, was er }"rört. Will es anclers

lch l:ewahre Rulier. Höre, vvas er sagt. Anerkenr']s, wäs er sieht.
Was in ihr,r ist, ist wentvciil. lst nachvoilziehbar. lst wichtig.

Du, Mensch, bisr. rnir wichiig. lch relrme üich wahr.


