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Editorial

Diagnostik — Entscheidend!

Ist Diagnostik in den Arbeitsfeldern der Kinder- und
Jugendpsychologie «nice to have» oder entscheidend
fir passende Massnahmenplanungen und die Qualitat
der angestrebten Interventionen, fiir Férderung oder
Behandlung? Auf den ersten Blick mag diese Frage
vielleicht einfach oder gar salopp erscheinen. Die ak-
tuellen berufspolitischen Verdnderungen zeigen jedoch
die Aktualitat von offenen Fragen rund um die kinder-
und jugendpsychologische Diagnostik. Nicht zuletzt
hort man in Fachdiskussionen (iber das Thema SAV,
Systemdiagnostik, Umgang mit zunehmendem Falldruck
oder Veranderungen des abrechenbaren Krankenkas-
sentarifes TARMED immer wieder Grundsatzfragen
zum Stellenwert der Diagnostik. Wahrscheinlich sind
sich die meisten Fachleute in unseren Berufsfeldern
einig, dass Diagnostik nicht «nice to have» ist. Umso
mehr scheint die differenzierte Auseinandersetzung mit
Fragen zu «wie viel und welche Diagnostik braucht es
in der Kinder- und Jugendpsychologie» aktuell und ent-
scheidend. Nicht zuletzt ist diese Auseinandersetzung
fundamental, weil aktuell Schwierigkeiten von Kindern
oft nurnoch als Ausdruck einer individuellen, chemisch-
neurologischen Pathologie gesehen, behandelt und be-
zahlt werden, vollig losgeldst von der Umwelt in der sie
aufwachsen. Leistungen, die helfen, das Kind in seinem
Okosystem zu sehen, zu verstehen und zu behandeln
sind —auf jeden Fall im medizinischen Sektor — Gratis-
arbeit. Andererseits miissen wir uns auch dagegen
wehren, auf die Diagnostizier- und Etikettierfunktion
zurlick gebunden zu werden. Diagnostik ist kein End-
punkt, sondern ein Ausgangspunkt fir Beratung und
Betreuung.

In den Beitrdgen dieses Heftes greifen Autoren aus
unterschiedlichen Berufsfeldern Aspekte zum Thema
Diagnostik auf und zeigen deren Breite, Aktualitat und
Wandel auf.

Elisabeth Keiser berichtet vom Wert projektiver Ver-
fahren in der Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung.
Obwohl projektive Verfahren bei einigen als «unwissen-
schaftlich» gelten, schreibt sie, warum diese trotzdem
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Jasmin Schelling-Meyer

Philipp Ramming

bei vielen Fachpersonen weit verbreitet und geschatzt
sind. Fallbeispiele zeigen, wie dank projektiven Verfah-
ren entscheidende Dinge sichtbar werden, die mit rein
metrischen Tests vielleicht iibersehen wiirden, und die
flir das Weiterkommen des Klienten elementar wichtig
sein kénnen.

Als klinische Psychologin und Psychotherapeutin mit
langjahriger Erfahrung beschreibt Susette Rusterholz
in einem Interview, wie die Tarmed-Anderungen (2018)
und der aktuelle «absurde» Tarmed-Leistungskatalog die
kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik tangieren.
Einschrénkungen der Leistungen in Abwesenheit fiihren
im Kinder- und Jugendbereich zu einem Qualitdtsabbau
in der Diagnostik, wie auch in der multisystemischen
Behandlung. Rusterholz greift berufs- und finanz-
politische Einflussfaktoren der Versorgungslandschaft
auf und bringt auf den Punkt: Es scheint politisch kein
Interesse zu bestehen, eine ausreichende Versorgung
flir psychisch kranke Kinder und Jugendliche sicherzu-
stellen. Die leidtragenden der Unterversorgung sind
letztendlich die Schwachsten unserer Gesellschaft: Die
psychosozial hoch belasteten Kinder und Jugendlichen.

Im Artikel «Schulpsychologie im Aufbruch» gehen Margot
Vogelsanger und Peter Sonderegger der Frage nach, wa-
rum Schulpsychologie heutzutage nach wie vor so stark
mit Testdiagnostik assoziiert wird. Historisch betrachtet
sei neben der individuellen Schullaufberatung, die Bera-
tung des Systems Schule immer wieder als eine wichtige
Séule genannt worden. Pointiert gehen sie der Frage
nach, warum die Einzelfallarbeit immer noch so stark im
Fokus der Alltagsarbeit ist, obwohl auch die SPILK 2014
und 2019 die systemisch-kontextorientierte Beratung von



Eltern, Schule, Offentlichkeit und Zusammenarbeit mit
anderen Fachstellen als hoch relevant festhalt.

Genau auf diese systemische Ebene von Diagnostik und
kontextorientierte Arbeit fokussiert Walter Minder. Er
beschreibt in seinem Beitrag «Systemische Diagnostik»
ein Modell, welches Schulpsychologen helfen kann,
«offene Tiiren» in den jeweiligen Systemen zu finden,
um einer kindgerechten Lésung zum Durchbruch zu
verhelfen. Im Zentrum stehen die Zustande und die
Systemlogik von beteiligten Systemen. Mit deren Ver-
standnis kdnnen fallspezifische Schwierigkeiten, vor
allem aber auch darin enthaltene Mdglichkeiten einer
weiterfiihrenden Kooperation herausgearbeitet werden.

Wir wiinschen eine inspirierende Lektiire!

Jasmin Schelling-Meyer & Philipp Ramming



Editorial

Le diagnostic? Il est décisif!

Le diagnostic est-il accessaire ou bien incontournable en
matiere de psychologie de I'enfant et de I'adolescent?
Pensons en particulier a la planification d’une prise
en charge adaptée, mais aussi a la qualité attendue
des interventions, de la promotion et du traitement.
Si cette question peut sembler simple, voire quelque
peu dénuée d'intérét de prime abord, les changements
qui ont cours en matiere de politique professionnelle
montrent pourtant I'actualité des questions ouvertes
autour du diagnostic psychologique pédiatrique. Et
c'est sans compter les discussions spécialisées, qui
abordent elles aussi le sujet du placement scolaire,
du diagnostic systémique, de la gestion de la pression
croissante et des modifications du tarif de facturation
des assureurs-maladie (TARMED). Elles soulévent par
ailleurs des questions fondamentales sur I'importance
du diagnostic. La plupart des professionnels de la psy-
chologie sont probablement d"accord sur ce point: non,
le diagnostic n'est pas «accessoire». L'actualité et le
caractere crucial de I'examen différencié de questions
relatives a la psychologie pédiatrique («Quel diagnostic
est adapté, et dans quelle mesure?») sont d'autant plus
criants. Cette analyse est fondamentale, notamment
parce que les difficultés que présente un enfant ne
sont souvent considérées, traitées et rétribuées que
comme |'expression d’une pathologie individuelle
neurochimique, de fagon completement détachée de
I'environnement dans lequel I'enfant évolue. Les presta-
tions qui aident a voir, a comprendre et a appréhender
I'enfant dans son écosysteme sont gratuites, en tout cas
dans le secteur médical. D'un autre c6té, nous devons
pourtant refuser de nous voir réattribuer la fonction de
«diagnosticien» ou d'«étiqueteur»: le diagnostic n'est
pas une fin en soi, mais plutot le point de départ d'un
conseil ou d'un accompagnement psychologique.

Les contributeurs de ce numéro, issus de milieux pro-
fessionnels variés, se penchent sur différents aspects
du diagnostic et en présentent toute I'envergure,
I'actualité et I'évolution.

Jasmin Schelling-Meyer

Philipp Ramming

Elisabeth Keiser nous parle de I'utilité des procédés de
projection dans son activité de conseillere en orienta-
tion scolaire, professionnelle et personnelle. Souvent
considérés comme «non scientifiques», écrit-elle, ils
sont pourtant utilisés et trés appréciés de nombreux
professionnels. Des études de cas montrent que ces
procédés mettent en lumiére des éléments décisifs que
de simples tests métriques auraient occultés et qui sont
d'une importance capitale pour I'évolution du client.

En tant que psychothérapeute et psychologue clinici-
enne forte d'une longue expérience, Susette Ruster-
holz explique pour sa part en quoi les modifications du
TARMED ainsi que son catalogue actuel de prestations,
jugé «absurde», concernent le diagnostic psychiatrique
infantile et juvénile. La restriction des prestations par
défaut conduit, en ce qui concerne les enfants et les
adolescents, a une baisse de la qualité du diagnostic et
de la prise en charge multisystémique. S'appuyant sur
des facteurs d'influence d'ordre politique et financier
du monde médical, Rusterholz parvient a la conclusion
qu'il semble n'y avoir aucun intérét politique a garantir
une prise en charge suffisante pour les enfants et les
adolescents atteints de troubles psychiques. Ce sont
bien évidemment les personnes les plus faibles qui
patissent de cette pénurie de soins, a savoir les jeunes
profondément marqués psychosocialement.

Dans leur article intitulé «La psychologie scolaire en
mouvement», Margot Vogelsanger et Peter Sondereg-
ger étudient les raisons pour lesquelles la psychologie
scolaire est aujourd’hui encore fortement associée aux
tests diagnostiques. D'un point de vue historique, le
conseil scolaire est souvent cité comme un important



pilier a coté du conseil individuel. Les auteurs met-
tent en avant la question suivante: pourquoi |'étude
de cas individuels est-elle encore aussi présente dans
notre travail quotidien, alors que la SPILK a souligné
I'importance, en 2014 et en 2019, du conseil parental,
scolaire et public systémique et adapté au contexte,
ainsi que celle de la collaboration avec d'autres services
spécialisés?

C'est précisément sur cet aspect systémique du di-
agnostic et du travail contextuel que se concentre
Walter Minder. Dans son article intitulé «Diagnostic
systémique», il décrit un modele susceptible d'aider
les psychologues scolaires a trouver les «fenétres ou-
vertes» de chaque systeme, permettant de favoriser
I'émergence d'une solution adaptée a I'enfant. L'état
et la logique systémique des systémes impliqués sont
au centre de son analyse. C'est en s'efforgant de les
comprendre que les difficultés spécifiques pourront étre
mises au jour et traitées, et que I'on pourra tirer profit
des possibilités, intrinséques, de coopération.

Que votre lecture soit inspirante!

Jasmin Schelling-Meyer & Philipp Ramming



Aus dem SKJP Vorstand /
Jahresbericht 2018

Auf gesamtschweizerischer Ebene haben wir
zusammen mit der FSP und der SPILK Stellenprofile
fir die Arbeitswelt der Schulpsychologie erarbeitet.
Mit der FSP wurde auch die Re-Evaluation des Fach-
titels Kinder- und Jugendpsychologie angegangen. Im
Rahmen des FSP-Weiterbildungsreglements miissen
die Curricula iberpriift werden, welche zu einem Fach-
titel flihren. Die Zusammenarbeit mit der FSP ist hier
sehr wertvoll. Damit wir eine gesamtschweizerische
Struktur haben, laufen Koordinationsbemiihungen mit
der franzosischen Schweiz, insbesondere mit der FARP
(Formation des Associations Romandes et Tessinoise
des psychologues). Durch die Mitarbeit in einer parla-
mentarischen Expertengruppe zur Kinder- und Jugend-
medizin konnten wir die Sichtweise der Kinder- und
Jugendpsychologie einbringen. Mit der Testzentrale
wurden — in Zusammenarbeit mit der SPILK und dem
VNKJ (Verein fiir Neuropsychologie des Kindes- und
Jugendalters in der Schweiz) erste Kontakte gekniipft,
da es uns interessiert, nach welche Kriterien diese Tests
an welchen Personenkreis verkauft werden.

Auf der Ebene der Mitglieder geht es weiterhin
um den Informationsaustausch und die Forderung des
beruflichen Netzwerkes. Dies konnten die mehr als
500 Personen, welche am ersten Schulpsychologie-
kongress, welcher mit sehr grossem Erfolg Giber die
Biihne ging, bestens tun. Eine kleine Arbeitsgruppe
hat eine grosse Sache realisiert. Es sei ihnen an die-
ser Stelle nochmals herzlich gedankt. Die Vorarbeiten
flr das 50-Jahre Jubildum der SKJP 2019, das unter
dem Motto ,Body and Soul’ steht und am 6. September
2019 in Bern stattfindet, laufen auf Hochtouren. Jirg
Forster und Philipp Ramming haben am ISPA-Kongress
(International School Psychology Association) in Tokyo
Werbung fiir den ISPA-Kongress 2019 in Basel gemacht.
Beim P&E hat Martin Brunner die interimistisch ge-
flihrte redaktionelle Leitung an die Geschéftsstelle
weitergeben (Super Einsatz Martin, herzlichen Dank!).
Mit der SPILK (Schulpsychologie Schweiz Interkanto-
nale Leitungskonferenz) etabliert sich eine bewahrte
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Zusammenarbeit. Das Angebot der SKJP-Akademie
wird erfreulich rege genutzt (schaut doch bei Gelegen-
heit auf der SKJP-Homepage nach).

Auf der Ebene der verbandsinternen Strukturen:
Die neue Geschaftsstelle mit Dominik Wicki und
Noémie Borel arbeitet so selbstverstandlich und effizi-
ent, dass man gar nicht merkt, dass sie erst seit einem
Jahr im Amt ist. Die Rechnungsstelle wurde integriert
und die Mitgliederverwaltung erneuert. Ebenso gab die
Homepage zu tun, bei der Hintergrundarbeiten notwen-
dig wurden. Gréssere Veranderungen stehen bei der
Anerkennungskommission an. Markus Briindler, seit
ihrer Griindung Président der AK, tritt zurlick. Ihm sei
auch an dieser Stelle fir die langjahrige Arbeit ganz
herzlich Merci gesagt. Viele Fachtiteltragerinnen und
Fachtiteltrager konnten von seiner pragmatischen Ar-
beit profitieren. Und nicht zuletzt dank ihm hat uns die
FSP ein Kompliment iiber die Qualitat der eingereichten
Dossiers gemacht. Die neuen Strukturen der AK sind
sich am Entwickeln und Angela Reichenbach Moser
tibernimmt die Koordination. Ursi Mock hat ihre Amts-
zeit beendet und tritt aus dem Vorstand zuriick. Sie wird
sich fiir die SKJP um den Gesundheitsbereich kimmern
und bleibt uns so doch noch erhalten. Ursi auch dir ganz
herzlich Merci fiir deine Unterstiitzung.

Wie immer danke ich allen sehr herzlich fiir den Einsatz
und die Unterstiitzung. Selbstverstandlich ist dies nicht,
und darum ein sehr grosses Merci!

Philipp Ramming Prasident SKJP



Nouvelles du comite de
I’ASPEA / Rapport an-
nuel 2018

Au niveau national, nous avons mis au point des
fiches de poste relatives aux métiers de la psychologie
scolaire conjointement avec la FSP et la SPILK (Confé-
rence intercantonale des responsables des services de
psychologie scolaire). Nous avons également amorcé
la réévaluation du titre de psychologue spécialiste de
I'enfance et de I'adolescence, toujours avec la FSP.
Dans le cadre du réglement de la FSP sur la formation
postgrade, nous devons par ailleurs procéder a la véri-
fication des cursus conduisant a I'obtention d'un titre.
La collaboration avec la FSP s'avere particulierement
précieuse sur ce point. Des efforts de coordination avec
la Suisse romande sont en cours afin d’uniformiser no-
tre structure au niveau fédéral, et en particulier avec
la FARP (Formation des associations romandes et tessi-
noise des psychologues). Nous avons pu, lors de notre
participation au groupe parlementaire de spécialistes
relatif a la pédiatrie, apporter le point de vue de la
psychologie de I'enfance et de I'adolescence. Enfin,
nous avons établi un premier contact avec testzentrale
en collaboration avec la SPILK et la VNKJ (Associa-
tion suisse des neuropsychologues pour I'enfance et
I'adolescence): nous aimerions en effet savoir a quel
public ces tests sont vendus, et sur quels criteres.

Au niveau des membres, |'accent est toujours mis
sur I'échange d'informations et la promotion du réseau
professionnel, un objectif magnifiquement illustré par
la premiere édition du Congres de psychologie scolaire,
auquel ont participé plus de 500 personnes. Ce projet,
réalisé par une petite équipe, a connu un énorme suc-
ces. Nous tenons encore une fois a les remercier. Les
préparatifs en vue des 50 ans de I'ASPEA battent leur
plein. L'événement aura lieu le vendredi 6 septembre
2019 sur le theme «Body and Soul» (Corps et ame).
Jiirg Forster et Philipp Ramming ont fait la promation
du congres ISPA 2019 (International School Psychology
Association), qui se déroulera a Bale, a I'occasion du
congres ISPA de Tokyo. Martin Brunner, qui assumait

I'intérim de la fonction de «rédacteur en chef» du ma-
gazine P&E, a passé le relais au Secrétariat (Martin,
merci infiniment pour ton engagement!). Nous avons
mis en place une collaboration solide avec la SPILK
(Conférence intercantonale des responsables des ser-
vices de psychologie scolaire). L'offre de I'académie de
I'ASPEA est largement utilisée, pour notre plus grand
plaisir. A I'occasion, allez donc jeter un coup d'ceil a la
page d'accueil de I'ASPEA!

Au niveau des structures de I'association, la nou-
velle Direction, assurée par Dominik Wicki et Noémie
Borel, est pleinement opérationnelle et efficiente, si
bien que I'on s'étonne qu’elle ne soit en place que de-
puis un an. La facturation est désormais fonctionnelle,
et la gestion des membres a été remaniée. La page
d'accueil nous a également donné du fil a retordre.
De gros changements attendent la Commission de re-
connaissance: Markus Briindler, son président depuis
toujours, démissionne. Nous tenons ici a le remercier du
fond du cceur pour le travail accompli au long de toutes
ces années. De nombreux porteurs de titre ont pu pro-
fiter de ses travaux, trés pragmatiques. Pour terminer,
c'est aussi grace a lui que la FSP nous a complimentés
pour la qualité des dossiers que nous lui avons remis.
Les nouvelles structures de la Commission de recon-
naissance sont en cours d'élaboration, et ¢’est Angela
Reichenbach Moser qui en assure la coordination. Ursi
Mock a achevé son mandat et quitte ses fonctions au
Comité, mais poursuit toutefois sa carriere au sein du
secteur médical de I'ASPEA. Ursi, un grand merci a
toi également pour tout le soutien que tu as pu nous
apporter.

Comme d'habitude, je vous remercie toutes et tous
tres chaleureusement pour votre engagement et votre
soutien. Cette implication ne va pas de soi, et c'est
pourquoi je vous dis MERCI!

Philipp Ramming, Président de I'ASPEA



Elisabeth Keiser

Vom Wert projektiver Verfahren

Obwohl projektive Verfahren heute weniger haufig angewendet werden als friiher, konnen sie in der
psychodiagnostischen und beraterischen Praxis nach wie vor einen wichtigen Stellenwert haben.
Mit ihrer sinnvollen Nutzung haben wir wertvolle Werkzeuge in der Hand, mit deren Hilfe wir unsere
Klienten differenzierter verstehen konnen und mit denen wir ihre Selbsterkenntnis und Selbstheilung
unterstiitzen kdnnen.

In der psychologischen Testlandschaft haben die projektiven Verfahren einen speziellen Stellenwert.
Sie gelten bei einigen als ,unwissenschaftlich” und werden an den hiesigen Unis kaum mehr gelehrt,
an den Fachhochschulen nur noch zum Teil oder in kleinem Umfang. Trotzdem sind sie verbreitet und
werden von vielen Fachleuten sehr geschitzt, fiir viele sind sie unverzichthar.

In meiner Arbeit als Berufs-, Studien- und Laufbahnberaterin wiirde ich niemals auf sie verzichten
wollen, denn sie ermdglichen mir einen vertieften und personlicheren Zugang zu meinen Klienten,
und bei diesen fiihren die Ergebnisse zu Aha-Erlebnissen und zu vertiefter Selbsterkenntnis. Ich berate
Jugendliche und Erwachsene zwischen 13 und 60 Jahren in beruflichen Ubergangssituationen. Zu mei-
nen Testabklarungen gehéren neben Neigungs- und Fahigkeitstests immer auch projektive Verfahren.
Zum Standard gehoren Wartegg- und Baumzeichnung, je nach Situation konnen weitere dazukommen.

Le réle de Ia projection

Bien que I'on recoure aujourd’hui moins fréquemment
aux procédés de projection que jadis, ils peuvent parfois
s‘avérer tres utiles dans la pratique psychodiagnostique
et de consultation. Utilisés a bon escient, ils constituent
des outils précieux qui nous aident a comprendre nos
clients de maniere différenciée, ainsi qu'a les soute-
nir dans leur connaissance de soi et leur processus
d'autoguérison.

Dans I'univers des tests psychologiques, les procédés
de projection occupent une place toute particuliére.
Souvent considérés comme «non scientifiques», ils
ont pratiquement disparu des cours universitaires, et
méme les hautes écoles spécialisées n'abordent que
partiellement ou peu le sujet. Leur utilisation est pour-
tant encore largement répandue et trés appréciée de
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nombreux professionnels, voire jugée indispensable
par certains.

En tant que conseillere en orientation scolaire, pro-
fessionnelle et personnelle, je ne pourrais en aucun
cas m'en passer, car ils me permettent de cerner de
maniére plus personnelle et plus profonde mes clients,
qui peuvent étre agréablement surpris et accéder a
une connaissance approfondie d'eux-mémes. Je con-
seille des jeunes et des adultes, 4gés de 13 a 60 ans,
se trouvant en situation de transition professionnelle.
Jutilise, pour interpréter les résultats des tests, aussi
bien des tests de personnalité et de compétences que
des tests projectifs, comme celui de Wartegg ou de
I'arbre. D’autres tests peuvent également entrer en
ligne de compte en fonction de la situation.



Was sind projektive Verfahren?

Der Begriff der Projektion in der Psychologie meint das
Ubertragen von eigenen Gefiihlen, Wiinschen, Angsten
auf einen Gegenstand, eine Person oder ein Bild in der
Aussenwelt. Seelische Inhalte, auch unbewusste, wer-
den nach aussen projiziert, werden aussen sichtbar.
Projektive Verfahren nutzen dieses Phd&nomen, um
Aspekte der Personlichkeit zu erkennen:

Seelische Inhalte, tiber die eine Person nicht oder kaum
Auskunft geben konnte, weil sie zu unangenehm, zu
schmerzlich oder einfach nicht bewusst sind.

Durch den Test wird ein Reiz gesetzt - zum Beispiel ein
Bild, ein Zeichen, eine Figur, ein Satz. Die Antwort des
Probanden ist nicht Zufall, sondern gibt einen Hinweis
auf seine innere Erlebniswelt.

Der ganzheitliche Blick

Unter den psychologischen Testverfahren kann man

zwei grosse Gruppen unterscheiden:

- Metrische Tests: sie messen oder zahlen genau defi-
nierte Merkmale

- Interpretierende Tests oder Verfahren: sie betrachten
den Menschen als Ganzes.

Projektive Verfahren sind interpretierende Verfahren.

Metrische Tests sind so konstruiert, dass mdglichst
exakt umschriebene Teil-Komponenten der Persénlich-
keit definiert werden. Diese werden gemessen oder
ausgezahlt und dann mit einer Stichprobe verglichen.
Sie zeigen die aktuell vorgefundene Auspragung eines
Merkmals im Vergleich zu einer ,Norm” (z.B. Intelligenz-
tests, Personlichkeitsfragebogen)

Interpretierende Tests und Verfahren (auch qualitative
oder ganzheitliche Verfahren genannt) hingegen wollen
ein Gesamtbild der Persénlichkeit erfassen. Das heisst,
man will die Person mit ihrer innerseelischen Dynamik
begreifen, mit ihren bewussten und unbewussten Wiin-
schen, Vorstellungen, Motiven und Angsten. Man will
sie nicht messen, sondern verstehen.

Die Antworten in einem projektiven Test miissen inter-
pretiert, gedeutet werden - und das ist psychologisch
anspruchsvoll.

Noch mehr als Waérter und Begriffe sind Bilder Projek-
tionsflachen. Bei Bildern werden andere Hirnregionen

aktiviert als der Kortex, in dem das bewusste Denken
stattfindet. Dadurch kénnen vorbewusste oder unbe-
wusste Inhalte erschlossen werden. Bilder sind aber
mehrdeutig, auslegungsbediirftig, oft auch wider-
spriichlich.

- und hier lauern Gefahren.

Grenzen, Gefahren, Kritik

Der Blick aufs Ganze ist die Starke, aber auch die
Schwache der projektiven Verfahren.

Deshalb sind diese Verfahren nicht unumstritten.

Skeptiker sagen, die projektiven Verfahren hatten
etwas Spekulatives und es bestehe die Gefahr, dass
die Psychologen beim Interpretieren eigene Projekti-
onen einfliessen lassen. Das Verhaltnis des Klienten
zur Beratungsperson beeinflusse die Ergebnisse. Und
den wissenschaftlichen Giitekriterien entsprachen
die qualitativen Verfahren nicht. Das ist alles richtig,
aber:

Projektive Verfahren als Begegnungssituation

In meiner Arbeit geht es mir darum, die Situation eines
Klienten maglichst differenziert zu erfassen. Dazu be-
diene ich mich verschiedener Methoden, metrischer
und interpretierender. Die verschiedenen Tests ver-
stdrken oder relativieren sich gegenseitig und fiihren
mich zu Hypothesen, die ich im Gesprach mit dem
Klienten tiberpriife und mit weiteren Informationen
vervollstandige.

Meine eigenen Projektionen (wichtig ist, dass ich sie
als solche erkenne!) sind nicht nur Storfaktoren, son-
dern sind Anlass zur Uberpriifung dieser Hypothesen.
In diesem Prozess kénnen projektive Verfahren einen
wichtigen Beitrag leisten, weil sie die Perspektive
auf das Befinden und Erleben des Klienten erweitern.
Offenheit und Empathie der Beratungsperson begiin-
stigen ein projektionsférderndes Klima. Die Klientin
wird mehr von sich preisgeben, wenn sie sich ver-
standen fiihlt. Das Durchfiihren eines projektiven
Verfahrens ist deshalb auch eine Begegnungssitua-
tion. Als Beraterin kann man bemerken, dass in einer
Abkldrung die Atmosphéare und die Arbeitsqualitat
sich merklich verandern, wenn man ein projektives
Verfahren einsetzt: Die Klientin spiirt ,es geht um
mich”, ,ich bin gemeint”. Sie fiihlt sich verstanden
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und fasst Vertrauen.

Das Besprechen der Testergebnisse (z.B. einer Zeich-

nung) ist sehr wichtig. Denn:

- erst in der Besprechung werden die Themen ,auf den
Tisch gelegt”, d.h. sie werden bewusst

- es ermdglicht den Klientinnen und Klienten, Erkennt-
nisse tber sich selbst zu gewinnen

- die Beratungsperson wird davor bewahrt, falsche und
voreilige Schliisse zu ziehen

Ein grosser Vorteil der projektiven Verfahren ist, dass
man nicht benennen muss, was man nicht benennen
kann. Und trotzdem werden entscheidende Dinge
sichtbar, die man als Beraterin sonst {ibersehen
hatte, und die fiir das Weiterkommen des Klienten
vielleicht elementar wichtig sind.

Diese Prozessbegleitung ist anspruchsvoll.
Projektive Verfahren gehéren deshalb in die Hande
von gut ausgebildeten Fachpersonen!

Ein Beispiel aus der Berufsheratung

Bei einem Jugendlichen habe ich Neigungen und
Fahigkeiten abgeklart, er ist clever und kommunika-
tiv, sein Weg in die Berufswelt scheint klar. Im War-
teggtest sehe ich aber, dass seine Arbeitshaltung
minimalistisch und nachldssig ist, und dass etwas in
ihm nicht an seinen Erfolg glaubt. In der Baumzeich-
nung sehe ich, dass er tief innen verzagt ist (nach
aussen zeigt er dies nicht) und sich in eine Traum-
welt zurlickgezogen hat. Hier muss ich ansetzen!
Hier muss ich mit dem Jungen arbeiten und ihn mit
geeigneten Massnahmen unterstiitzen, sonst wird
er mit der Lehrstellensuche kaum erfolgreich sein.

Ein Beispiel aus der Familientherapie

Einem Kind, das ein aggressives und stdrendes
Verhalten zeigt, ist es in der Regel nicht bewusst,
weshalb es stort. Seine Symptome entstehen ja, weil
es ihm nicht méglich ist, sich verbal auszudriicken.
Davon ist das ganze Erleben betroffen, die ganze
Person.

Eine Mdglichkeit, dieser Stérung auf die Spur zu
kommen ist es, den seelischen Mechanismus der
Projektion zu nutzen: mit projektiven Verfahren.
Wir lassen das Kind z.B. seine Familie in Tieren zeich-
nen. Wenn wir es dann anregen, iiber sein Bild zu
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erzéhlen, erfahren wir mdglicherweise viel mehr iber
das Kind, sein Befinden und seine Stellung in der
Familie, als seine Eltern erzéhlen kénnen.

Die kleine Mia ist 5-jahrig, das dritte von vier
Kindern. Sie schlagt und plagt immer wieder ihren
kleinen Bruder, der ein Jahr altist. In der ,Familie in
Tieren”-Zeichnung malt Mia sich als winziges Maus-
lein in die rechte untere Ecke des Blattes. Ihr kleiner
Bruder fiillt als grosser, dicker und fetter Seehund
fast das ganze Blatt aus. Die Eltern und Geschwister
kommen am Rand auch noch vor. Was plagt wohl die
kleine Mia?

Wichtig bei der Interpretation solcher Familienzeich-
nungen ist: Die Zeichnung zeigt, wie das Kind seine
Familie EMPFINDET, nicht wie sie IST.

Ubrigens: Auch Marchen sind hochgradig projektiv.
Wofiir steht die Prinzessin? Der Dummling? Der
Froschkonig? Man muss sich keine Sorgen machen,
die Marchen seien zu gewalttatig und ,gftirchig”
fiir die Kinder. Sie werden von diesen instinktiv so
verstanden: auf der projektiven und symbolischen
Ebene. Deshalb kdnnen Marchen den Kindern helfen,
2.B. mit ihren Angsten umzugehen.

Beispiel Baumtest

Baum von Jenny, 18 Jahre



Baum von Raffael, 18 Jahre

Wir sehen hier die Baumzeichnungen von zwei 18jdh-
rigen Jugendlichen. Jenny hat soeben ihre Lehre ab-
gebrochen (,Von dieser bloden Lehrmeisterin lasse
ich mir nichts mehr sagen”), Raffael hat soeben das
Gymnasium abgebrochen. Es ist evident, wie sehr sich
die beiden in ihrer Befindlichkeit und in ihrem Mut, die
Zukunft anzupacken, unterscheiden. Meine Unterstit-
zungsmassnahmen werden folglich sehr verschieden
sein.

.Ein Bild sagt mehr als tausend Worte". Es kommt vor,
dass ein einziges Bild einer Klientin zu einer schlag-
artigen Einsicht in ihre Situation verhilft: Eine Frau im
mittleren Alter, die nach der Kinderphase wieder in ei-
nen Beruf einsteigen will, zeichnet im Warteggtest bei
Bild 5 eine Lokomative, die am Puffer steht. Es sei ihr
wie Schuppen von den Augen gefallen, sagte sie, als sie
erfahren habe, dass das Bild eine Aussage mache zum
Thema ,Antrieb, Energie, Umsetzung der Krafte”. Sie
sei vorher der Meinung gewesen, dass ihr die Energie
fehle. Jetzt sehe sie, dass sie ,nur ihre Power-Maschine
umkehren miisse”.

Oder es kommt vor, dass durch ein einziges Bild ein
Thema auf den Tisch kommt, das sonst verschwiegen
worden ware: Der Student, der seinen Ehrgeiz und

seinen Leistungswillen betont, zeichnet im Wartegg-
test bei Bild 3 nur zwei kleine, abfallende Strichlein. Auf
meine Bemerkung, es gebe da zum Thema Leistungs-
bereitschaft offenbar noch eine andere Stimme in ihm,
berichtet er, dass er vor einem Jahr einen Suizidversuch
begangen habe, weil das Geftihl des Nicht-Gentigens
ihn ,fast um den Verstand gebracht” habe.

Welche projektiven Verfahren stehen uns zur
Verfiigung?

Es gibt eine lange Liste von projektiven Methoden.
Nicht alle sind noch gebrduchlich. Die klassische Un-
terteilung umfasst projektive Zeichentests, projektive
Spieltests, projektive verbal-thematische Verfahren,
projektive Farbtests, projektive Formdeuteverfahren
und sonstige projektive Verfahren.

Fir mich ist folgende Einteilung sinnvoll:

Es gibt projektive Verfahren, die den Fokus auf den
einzelnen Menschen legen, die verbreitetsten sind
hier der Wartegg-Zeichentest, der Baumtest, der
Sterne-Wellen-Test, sowie die projektiven Formdeu-
teverfahren Zulliger- und Rorschachtest.

Es gibt projektive Verfahren, die den Fokus auf das
Familiensystem legen, wie z.B. die ,Familie in Tie-
ren” oder die ,Sonnenfamilie”.

Und es gibt projektive Verfahren, die den Fokus auf
das Spielen von Szenen legen, wie z.B. der Sceno-
Test. Verschiedene Therapierichtungen basieren auf
dieser Grundlage: z.B. die Sandspieltherapie oder die
Figurenspieltherapie.

Projektives Spielen hat den grossen Vorteil, dass es
diagnostisch UND therapeutisch eingesetzt werden
kann. Ein Kind (oder ein Erwachsener) muss Bedri-
ckendes nicht ,benennen”, es kann es , spielen”. Und
bereits dieses Spiel kann eine therapeutische Wirkung
haben.

Die Therapeutin braucht dabei viel Gespiir, wann und
wieviel sie reden soll und wann sie besser schweigt.
Zuviel reden kann den Prozess stdren.

Wo werden projektive Verfahren eingesetzt?

Projektive Verfahren kénnen in verschiedenen
Bereichen eingesetzt werden: in der Berufs- und
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Laufbahnberatung, in Rekrutierungsverfahren (fr-
her bei Polizei, Strassenverkehr, Pflegepersonal), in
Assessements, in klinischen oder therapeutischen
Settings, in der Schulpsychologie. Allerdings hat
die Verbreitung in den letzten Jahren aus verschie-
denen Griinden abgenommen. Ein Hauptgrund dafir
ist wohl, dass das Erlernen dieser Verfahren mit
Aufwand verbunden ist, und dass einiges an Ubung
und Erfahrung nétig ist, bis man sie einsetzen und
interpretieren kann.

Andererseits erleben wir in jiingster Zeit ein Wiederer-
starken von qualitativen Methoden, basierend auf der
aktuellen neurowissenschaftlichen und motivations-
psychologischen Forschung.

Als Beispiele mochte ich die narrativen Methoden
nennen, die in Beratung und Therapie mehr und mehr
Einzug halten. Oder das Ziircher Ressourcen Modell
(ZRM) nach Maja Storch und Frank Krause, eine
Coaching-Methode, die mit der Auswahl von Bildern
unbewusste Ressourcen entdecken und aktivieren
will, um zielorientiertes Handeln zu erméglichen.

Mit der sinnvollen Nutzung von projektiven Verfahren
haben wir wertvolle Werkzeuge in der Hand, mit deren
Hilfe wir unsere Klienten differenzierter verstehen
kénnen und mit denen wir ihre Selbsterkenntnis und
Selbstheilung unterstitzen kénnen.

Literaturverzeichnis:
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Siisette Rusterholz

Tangieren die Tarmed Anderungen die kinder-
und jugendpsychiatrische Diagnostik?

Interview mit Siisette Rusterholz, einer Fachpersonen aus der klinischen Praxis

Sie waren 11 Jahre in leitender Funktion im Ju-
gendpsychologischen Dienst und 8 Jahre im KJPP
Aargau tétig, welchen Stellenwert schreiben sie
der Diagnostik im klinischen Setting fiir die Be-
handlungsqualitét zu?

Was tun Sie, wenn Sie ein Bild aufhdngen wollen?
Sicherlich denken Sie sofort an den Nagel und den
Hammer, den Sie gleich holen werden — und lhr Bild
wird in Kiirze hdngen. Wenn nun aber lhre Wand aus
Beton ist, darin etliche Armierungseisen versteckt?
Welchen Nagel nehmen Sie dann zum Hammer? Oder
doch eher statt Nagel und Hammer den Schlaghbohrer,
einen Diibel und eine Schraube? Und wird das Ergebnis
Ihrer handwerklichen Aktivitdten je nach Wahl der ent-
sprechenden Instrumente und Vorgehensweisen mog-
licherweise unterschiedlich ausfallen? Nur, wenn Sie
wissen, was das Problem ist und was seine Beschaf-
fenheit ausmacht, wenn Ihnen klar ist, was fiir ein Ziel
Sie verfolgen und wenn Sie durch eine Auslegeordnung
auf fundierter Basis entscheiden, womit Sie es zu tun
haben, welche Instrumente zur Lésung beitragen kon-
nen, welche Vorgehensweise sinnvoll und erprobt ist,
wird lhr Bild es erfolgreich in die gewtinschte Position
schaffen.

In gleichem Sinne — wenn auch von grosserer Kom-
plexitat — beeinflusst Diagnostik im klinischen Setting
die Behandlungsqualitat. Klinische Diagnostik sowie
Differentialdiagnostik (qualitativ, quantitativ, mittels
Fragebdgen oder normierten Tests) ist das methodische
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Fundament zur Findung oder Fundierung diagnostischer
Entscheidungen. Das aus der Verkniipfung der entspre-
chenden Ergebnisse mit dem methodischen Grundla-
genwissen von Theorien und Modellen des mensch-
lichen Funktionierens hervorgehende Fallverstdndnis
erlaubt erst die Interventionsplanung.

Die immer in der therapeutischen Interaktion erfol-
gende diagnostische Abkldrung — die nebst Symptomen
und Leiden auch Ressourcen des Patienten/der Pati-
entin aufnimmt — bietet den Ausgangspunkt fir die
vertrauensvolle therapeutische Beziehung zwischen Pa-
tientin und Behandlerin, welche als potenter Wirkfaktor
(vgl. Grawe et al. 1994) in direktem Zusammenhang mit
dem Behandlungserfolg steht.

Nebst den interaktionellen Behandlungseffekten er-
mdglicht eine fundierte Diagnostik in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie aber auch die Wahl eines geeigneten
therapeutischen Settings und der wirksamsten Behand-
lungsmethoden. Dies ist letztlich auch der Anspruch der
Grundversicherer, welche (vgl. Artikel 32, Bundesgesetz
tiber die Krankenversicherung) ausschliesslich die Ko-
sten fir wirksame, zweckmadssige und wirtschaftliche
Leistungen vergiten. Zu guter Letzt tragt Diagnostik
auch entscheidend zu zur Behandlungsqualitat bei,
wenn sie als Verlaufs- und/oder Qutcome-Messung
eingesetzt wird und damit die Anpassung oder Fort-
setzung des therapeutischen Vorgehens oder einen
Behandlungsabschluss mitbedingt.



Welchen Stellenwert hat dabei die Testdiagnostik?
Standardisierte Verfahren sind im Sinne einer mog-
lichst objektiven Erhebung von aussagekraftigen Daten
- in Abhangigkeit der Fragestellung - wichtiger Teil der
Diagnostik. Am hadufigsten eingesetzt werden dabei si-
cherlich Leistungstests, aber auch neuropsychologische
Testverfahren finden vielfachen Einsatz. Pragnantes Bei-
spiel fiir die Notwendigkeit von Testdiagnostik ist dazu
das Phénomen schulverweigernden Verhaltens oder der
Priifungsangst: ein Kind in einem seine kognitiven Fa-
higkeiten tiberfordernden Schulumfeld braucht andere
Interventionen als ein Kind, welches bei gutem Leistungs-
potential Trennungsangstlichkeit entwickelt oder unter
{iberhéhten Leistungsanspriichen leidet. Das Auslassen
einer differenzierten Leistungsabklarung kann ein ka-
pitaler Fehler sein und den Leidensweg eines Kindes
unnétig verlangern.

Klinische Fragebdgen und stérungsspezifische Tests un-
terstiitzen eine differenzierte Erfassung von Symptoma-
uspragungen im Vergleich zu einer Normalpopulation und
fokussieren dabei oft auf die individuellen Schwachen.
Das einzelne Kind in seiner Ganzheit zu erfassen bedarf
jedoch mehr als gezielter Testdiagnostik seiner einzelnen,
voneinander getrennt untersuchten Funktionsbereiche.
Einer individuellen Fallkonzeption dienen diese Untersu-
chungsinstrumente daher wenig, sie erlauben vielmehr
Verlaufs- und Outcomemessungen und beinhalten einen
hohen Nutzen fiir Forschungszwecke.

Ein fiir eine klinische Eingangsdiagnostik bestechendes
Instrument, ist der DAWBA (www.dawba.info) : das «de-
velopment and well-being assessment» ist eine elektro-
nisch verfiighare Batterie verschiedener Interviews und
Fragebdgen, welche auf Basis von ICD-10 und DSM-IV/
DSM-V die haufigsten emotionalen und Verhaltenssto-
rungen von 2 bis 17-Jahrigen erhebt. Dabei erganzen
Angaben zur psychosozialen Lebenssituation der Kinder,
familidren Belastungen, Ressourcen und Starken die
storungsspezifischen Informationen. Bis zu 6 Personen
(3 Elternteile/Bezugspersonen, 2 Lehrpersonen, Kinder/
Jugendliche ab 11 Jahren) kénnen in diesem Fragebo-
genpaket Angaben hinterlegen. Die Klinikerin erhalt so
in kiirzester Zeit einen fundierten Einblick in das Erleben
und Funktionieren eines Kindes/Jugendlichen inklusive
fremdanamnestischer Angaben und erhalt damit eine
hervorragende Basis fir die weitere Abklarungs- und
Behandlungsplanung.

Mit den Tarmed-Anderungen Anfang 2018 wurden
die abrechenbaren Leistungen in Abwesenheit
des Patienten deutlich eingeschrankt. Was be-
deutet dies fiir den klinischen Arbeitsalltag?

Der klinische Arbeitsalltag ist massiv negativ betroffen
von diesen drastischen Einschrénkungen der Leistungen
in Abwesenheit der Patientin/des Patienten. Gerade bei
der Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist die Um-
feldarbeit und der Austausch mit weiteren involvierten
Fachpersonen fiir den Behandlungserfolg zentral. Eine
fundierte Eingangsdiagnostik inklusive deren Auswer-
tung und Interpretation ist unerldsslich und auch das
Studium s@mtlicher Vorberichte und Abkl&rungsergeb-
nisse ist relevant fir eine wirksame, zweckmassige und
wirtschaftliche Behandlung, wie sie vom Grundversi-
cherer verlangt wird. Das unumstrittene gesundheitspo-
litische Ziel, ambulant vor stationdr zu behandeln, wird
torpediert, wenn ein Kind mit ADHS aus dem Schulalltag
fallt, weil die Tariflimitierung die Unterstiitzung des Um-
feldes und die Zusammenarbeit mit involvierten Fach-
leuten verhindert. Zudem besteht ein hohes Risiko, dass
Kinder psychosozial hoch belasteter Familien, welche
bereits in mehreren Fachsystemen involviert sind (z.B.
erwachsenenpsychiatrische Behandlerin eines Eltern-
teils, Beistand der Kinder, Sozialamt, sozialpddagogische
Familienbegleitung etc.), nicht mehr mit den notwendigen
klinischen Interventionen unterstiitzt werden kénnen, da
eine multisystemische Behandlung durch die Leistungs-
einschrankung schlicht nicht mehr finanziert wird. Die
Wertschopfung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
jedoch gerade durch die sekundarpréventive Arbeit hoch
und damit auch finanziell nachhaltig.

Im klinischen Alltag fiihren diese tarifbasierten Ein-
schrankungen zu einem klaren Leistungs- und Quali-
tatsabbau — wenn von niedergelassenen Fachpersonen
keine unentgeltliche Leistung erbracht oder die entste-
henden finanziellen Einbussen in Institutionen von kei-
nem anderen Geldgeber tibernommen werden. Folglich
entsteht ein Risiko fiir die vermehrte Inanspruchnahme
teurerer stationdrer Leistungen. Wenn ambulant syste-
mische Diagnostik nicht mehr finanziert wird, muss diese
schliesslich bei verschlechterten Verldufen in wesentlich
kostenintensiverer Form wahrend stationarer Aufenthalte
durchgefiihrt werden. Bei Chronifizierung von Stérungen
entstehen immer weit héhere Folgekosten.
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Ist die klinische Diagnostik nach «state of the art»
mit den dazugehdrigen Berichten im Kinder- und
Jugendbereich mit den aktuell abrechenbaren
Positionen bei der Krankenkasse vereinbar?

Wir haben es hier mit einer ausgesprochenen Absurdi-
tat zu tun: der Tarmed- Leistungskatalog sieht fiir dele-
giert tatige Psychologinnen und Psychologen gar keine
Position fiir Testabklarung vor, wahrend er jedoch fiir
Kinderpsychiaterinnen eine Position «psychologische
und psychiatrische Testabkl&rung durch den Facharzt»
enthalt. Hingegen ist es genau umgekehrt in Bezug auf
die Testauswertung: wahrend der Leistungskatalog
Tarmed fiir Psychologinnen die Tarifposition «Auswer-
tung von Tests in Abwesenheit des Patienten» enthélt,
hat die Kinderpsychiaterin keine derartige Position und
muss die Testauswertung daher durch ihre delegiert
tatige Psychologin erledigen lassen oder die Auswer-
tungszeit innerhalb der Konsultation mit verrechnen
(was jedoch oft die maximal abrechenbare Konsultati-
onszeit tiberschreitet).

Besonders stossend sind diese diskrepanten Tarmed-
Tarifpositionen auf dem Hintergrund der Fundiertheit
des statistischen und testtheoretischen Fachwissens,
welches im Psychologiestudium vermittelt wird, im
Medizinstudium jedoch keine Relevanz erhélt. Die
Begrenzung der Abrechenbarkeit der Leistungen in
Abwesenheit der Patienten wie auch die fachlich nicht
nachvollziehbare Liste der aktuellen Tarifpositionen in
Tarmed férdert daher keine Diagnostik nach «state oft
the art».

Welche langfristigen Konsequenzen werden die
Tarmed Veranderungen auf die psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgungslandschaft
bzgl. Diagnostik und Behandlung im Kinder- und
Jugendbereich haben?

Bereits heute zeigt sich, dass medizinischer Nachwuchs
im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie drama-
tisch fehlt, dass die Attraktivitat fiir eidgendssisch ak-
kreditierte Psychotherapeutinnen, sich im Kinder- und
Jugendversorgungsbereich niederzulassen, kontinuier-
lich sinkt und dass darum fir bestehende Kinder- und
Jugendpsychiatrische Praxen keine Nachfolgerlnnen
mehr gefunden werden kénnen. Dabei sind nicht nur
die jingsten Tarmed-Anpassungen betr. der Limitierung
der Leistungen in Abwesenheit dafir als ursachlich zu
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betrachten. Die von arztlicher Delegation abhangige
Téatigkeit ist fur die psychologischen Psychotherapeu-
tinnen, welche in ihrer Aus- und Weiterbildung der
fachlichen Qualifikation ihren arztlichen Kolleginnen
gleichgestellt sind, wenig attraktiv, geschweige denn
plausibel zu begriinden. Es scheint politisch kein Inte-
resse zu bestehen, eine ausreichende Versorgung fir
psychisch kranke Kinder und Jugendliche sicherzustel-
len. Verschiedene entsprechende Vorstdsse bei Politi-
kerinnen und Politikern mit Betonung der Dringlichkeit,
sich der Versorgungsfrage anzunehmen, sind geschei-
tert. Dies, obwohl eine Studie des Biiro Bass (Oktober
2016) zur «Versorgungssituation psychisch erkrankter
Personen in der Schweiz», erstellt im Auftrag des Bun-
desamtes fiir Gesundheit BAG, klar benennt, dass «in
der psychiatrisch-psychotherapeutischen Grundversor-
gung von Kindern und Jugendlichen von einer deut-
lichen Unterversorgung ausgegangen» werden muss.
Um beim Thema Diagnostik zu bleiben: es ist nicht nach-
vollziehbar, dass keine neueren epidemiologischen Stu-
dien zur psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen erstellt werden, welche die «diagnostische
Basis» fiir eine fundierte Versorgungsplanung liefern
wiirden. Bereits 2004 stellte die eidg. Kommission fiir
Kinder- und Jugendfragen BKKJ in einem Bericht zur
psychischen Gesundheit in der Schweiz eine ungenu-
gende Datenlage fest. Ebenso weist das «obsan Dossier
62» zum Thema «Psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in der Schweiz» auf Informations- und
Datenliicken hin.

Zur Férderung einer ausreichenden Versorgung ware
es dringend notwendig (wie in Deutschland bereits
seit Jahren bestehend), die Kassenzulassung von eidg.
akkreditierten Psychotherapeutinnen voranzubringen,
fachlich begriindete Tarmed-Positionen zu definieren,
und Tarmed-Tarife zu gewahrleisten, welche die Quali-
fikation der Berufsgruppen beriicksichtigt und den Wert
einer gesunden Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen anerkennt.

Wo sehen sie berufspolitische Interessenskon-
flikte, welche sich negativ auf die Versorgungs-
landschaft auswirken?

Wie oben beschrieben fehlen epidemiologische Stu-
dien im Bereich der Kinder-und jugendpsychiatrischen
Krankheiten, eine valide Versorgungsplanung ist daher



nicht mdglich — und aktuell steuern finanzpolitische
Uberlegungen gesundheitspolitische Entscheidungen.
Sollen Gesundheitskosten nicht steigen (was die Be-
flirchtung des Bundes im Zusammenhang mit dem An-
ordnungsmodell ist), ist eine Umverteilung von Kosten
innerhalb bestehender Tarmedtarife unumganglich.
Dabei geht es — wie immer bei Umverteilungsdiskus-
sionen — um Erhalt bisheriger Besitzstdnde und stan-
despolitische Interessen stehen damit automatisch tiber
Versorgungsfragen. So lange im Rahmen von Aus- und
Weiterbildung den medizinischen Fachkolleginnen ana-
log qualifizierte psychologische Psychotherapeuten ihre
Leistungen nicht dquivalent tber die Grundversiche-
rung vergliten lassen kdnnen, wird sich an der aktuellen
Versorgungslage nichts @ndern. Voraussichtlich wird
sich die Versorgungssicherheit mangels medizinischen
Nachwuchses in diesem Bereich gar reduzieren. Leid-
tragend sind dabei insbesondere die Schwéchsten in
unserer Gesellschaft: die Kinder und Jugendlichen, die
sozial schwachen, psychosozial hoch belasteten. Eine
gesundheitspolitische Gesamtstrategie, in welcher
fir verschiedene Berufsgruppen gemeinsame Grund-
lagen fr die gesunde Entwicklung von 0 bis 18-jah-
rigen geschaffen werden, ist dringend vonnéten. Es
ist neben der berufspolitischen Besserstellung der
psychologischen Psychotherapeutinnen dabei auch die
gesetzliche Verpflichtung der Kantone fiir verbindliche
Angebote der Jugend- und Familienhilfe notwendig, um
die besorgniserregende Versorgungslage in unserem
Land zu verbessern. Die Kosten einer Investition in die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
rechtfertigen den hohen volkswirtschaftlichen Nutzen
fraglos.

Welchen Stellenwert hat die Diagnostik bei
Psychotherapeuten die selbstéandig arbeiten und
nicht via Grundversicherung abrechnen kdnnen.
Grundsatzlich konnen selbsténdig tatige Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten, welche nicht
delegiert arbeiten und deren Leistungen daher nicht
an KVG-Bedingungen gekniipft sind, umfassendere
diagnostische Abklarungen anbieten, als dies im Rah-
men der vorgesehenen Tarmed-Tarifpositionen maglich
ist. Die Definition der notwendigen diagnostischen Ab-
klarungen obliegen der Behandlerin, welche auch die in
Abwesenheit der Patientin erbrachten Tatigkeiten wie

Testauswertung, Testinterpretation, Einholung Informa-
tionen Dritter, Berichterstellung uam. vollumfénglich
der inanspruchnehmenden Patientin in Rechnung stel-
len kann. Letztere kann im Rahmen ihrer Zusatzver-
sicherung dann eine Kostenbeteiligung erhalten. Die
Zusatzversicherung Ubernimmt einen definierten An-
teil der Abklarungs- und Behandlungskosten teilweise
allerdings nur dann, wenn der Inanspruchnahme eine
arztliche Uberweisung vorangegangen ist.

Aus finanziellen Griinden ist daher eine umfassende
Diagnostik wie auch eine multisystemische Behandlung
im Rahmen einer selbsténdigen psychotherapeutischen
Tatigkeit wesentlich besser mdglich — jedoch nicht fiir
die breite Bevolkerung zugénglich, da selbst bei be-
handlungsbediirftiger Krankheit nicht tber die Grund-
versicherung abgegolten und damit fiir finanzschwa-
chere Biirgerinnen und Biirger nicht im Rahmen ihrer
Maglichkeiten liegend. Ein Zwei-Klassen-System der
Gesundheitsversorgung manifestiert sich also hier. Dies
— wie auch der Versorgungsmangel — hat die Berufs-
verbénde dazu animiert, sich fiir ein Anordnungsmodell
einzusetzen (vgl. dazu entsprechende Positionspapiere
der Foderation Schweizer Psychologinnen FSP), was die
Versorgungslage und Zuganglichkeit im Bereich der Be-
handlung psychischer Erkrankungen wie auch eine faire
Finanzierung der qualitativ hoch stehenden Leistungen
sicherstellen soll.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach.
Jasmin Schelling-Meyer

Kontakt:

Lic. phil. Stsette Rusterholz

Fachpsychologin FSP/SGVT

Eidg. anerkannte Psychotherapeutin und Supervisorin
Mitglied der Geschaftsleitung Zentrum PEPP, Lenzburg
zentrum.pepp@hin.ch
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Peter Sonderegger, lic. phil.

Margot Vogelsanger lic. phil

Schulpsychologie im Aufbruch

Die Schulpsychologie in der Schweiz ist gut 100 Jahre
alt. Claparede, ein Genfer Padagogikprofessor, soll den
Begriff in der Schweiz eingefiihrt habe (vgl. Késer, 1993,
S. 33). Die eigentliche Geburtsstunde der Schulpsycholo-
gie in der Schweiz war 1920: Damals wurde in der Stadt
Bern die erste Erziehungsberatungsstelle gegriindet.
1930 folgte der Schulpsychologische Dienst der Stadt
Basel. Der Fokus der Arbeit lag auf der einzelfallbezo-
genen Téatigkeit (Kdser, S. 34). Bereits damals war diese
Arbeitsweise jedoch umstritten: Neben der bekannten
Rolle als Testexpert*in gab es seit geraumer Zeit aus
verschiedensten Richtungen klare Aussagen, dass
Schulpsychologie nicht nur einzelfallorientiert, sondern
auch systemisch vorgehen solle. 1954 formulierte die
UNESCO (Seifried, 2016, S. 15) im Rahmen der Tagung
.Psychologie im Dienst der Schule”, dass Schulpsycholo-
gie auf zwei S&ulen basiere: Einerseits der individuellen
Schullaufbahnberatung und andererseits der Beratung
von Lehrpersonen sowie des Systems Schule. In den
80er-Jahren erweiterte sich die Sichtweise nochmals
stark auf das System. Familientherapeutische Ansétze
hatten in der Psychologie Hochkultur und nahmen auch
ihren Einzug in die Schulpsychologie. Der Fokus ging
weg vom Kind hin zu seinem System insbesondere dem
familidren. Mit dem Erscheinen des Buchs ,,Der entzau-
berte Magier: Zur paradoxen Situation des Schulpsycho-
logen” von Maria Selvini-Palazzoli und Mitgliedern der
Mailander Schule im Jahr 1978 verschob sich der Fokus
auch in der Schulpsychologie nochmals deutlich weg
vom einzelnen Kind hin zum Einbezug aller beteiligten
Personen und Systeme. Das war allerdings das Ergebnis
einer Notsituation: «Vom Schulpsychologen erwartet man
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oft geradezu magische Fahigkeiten: Er soll Problemfalle
behandeln, Storfaktoren beseitigen und einen reibungs-
losen Ablauf des Schulbetriebes garantieren. Aber keiner
von denen, die den Schulpsychologen um sein Eingreifen
bitten — Lehrer, Schiller, Eltern. Tut das fiir sich selbst,
keiner fiihlt sich als Klient. Das Feld, das ihm zugewiesen
wird, ist immer «die Pathologie der andern». (Selvini-
Palazzoli, 1978, Klappentext). Die im Buch dargestellten
Arbeitsformen sind l&ngst noch nicht tiberall angekom-
men. Aber das Rollenversténdnis der Psycholog*innen
begann sich zu verandern. Nicht mehr ausschliesslich der
Patient war im Fokus, sondern (wie bereits oben erwahnt)
vielmehr das System. 1993 formulierte Roland Kaser als
renommierter Schweizer Schulpsychologe und damals Di-
rektor des Ziircher Instituts fiir Angewandte Psychologie
(IAP) in seinem Werk ,Neue Perspektiven in der Schul-
psychologie” (1993), wie relevant der Bereich der nicht
einzelfallorientierten Beratung des Schulsystems sei.

Ahnliches wurde 2016 im ,Handbuch Schulpsychologie”
in der zweiten, revidierten Auflage bezogen auf Deutsch-
land erneut formuliert. Es wird reichhaltig ausgearbeitet,
wie und in welchen Bereichen die Schulpsychologie das
System Schule unterstiitzen kann. Im gleichen Zuge for-
mulierte die SPILK, Leitungskonferenz Schulpsychologie
Schweiz, 2014 in ihren Richtlinien zur Gestaltung der
Schulpsychologie in der Schweiz folgende Bereiche als
feste Bestandteile der schulpsychologischen Arbeit: Coa-
ching, Supervision, Zusammenarbeit mit Fachstellen, Be-
hérden und Institutionen, Offentlichkeitsarbeit, Mitarbeit
in Fachgruppen und Kommissionen, Schulungen, Trainings
flir Lehrpersonen, Behorden, Eltern, Kinder; Kriseninter-
vention, Notfallpsychologie, Klassenarbeit, Arbeit mit



Schulteams und Schul- und Organisationsentwicklung.
Die SPILK halt 2019 fest, dass die systemisch-kontextori-
entierte Beratung von Eltern, Schule, Offentlichkeit sowie
die Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen weiter an
Bedeutung gewinnen soll. Unten stehende Darstellung
veranschaulicht diese erwtinschte Entwicklung ohne eine
Aussage iber prozentuale Verteilung der Arbeit zu wa-
gen. Wie viel Gewicht die systemisch-kontextorientierte
Beratung in den einzelnen Dienststellen in der Schweiz
bereits schon einnimmt, hangt von verschiedenen Fak-
toren ab: dem gesetzlicher Auftrag des Schulpsycholo-
gischen Dienstes, Stand der Schulentwicklung vor Ort
und Bedarf der Kooperationspartner*innen, Kultur und
Tradition wie auch Kompetenzen und Selbstverstandnis
der Mitarbeitenden etc.

Darstellung

Dieses Statement setzt sich fort in den mit der FSP
entwickelten Stellenprofilen fiir die Schulpsychologie,
in welchen diesem zwei-Saulenprinzip Rechnung getra-
gen wird, indem ein Bereich Prévention und Beratung
aufgelistet wird.

Soweit alles klar.

Weshalb wird denn die Schulpsychologie gleichwohl
auch heutzutage noch so stark mit Testdiagnostik assozi-
iert? Wie kommt es, dass die Autorin in den letzten Tagen
von einer aufgeweckten Studienabgéngerin in Psycholo-
gie erstaunt angefragt wird, ob das Bild, das ihr vermittelt
wurde, tatsdchlich stimme, dass Schulpsychologie immer
noch vor allem Testdiagnostik beim Kind bedeute?
Martin Brunner ist in seinem Artikel , Schulunterstiitzung
— Stiefkind oder Zukunft der Schulpsychologie?” in dieser
Fachzeitschrift in der Ausgabe 1.17 exakt dieser Frage
nachgegangen. Er verweist neben dem Aufzeigen der
geschichtlichen Entwicklung und der Erhebung bei den
einzelnen Schulpsychologischen Diensten in der Schweiz
auf dieses Dilemma: die Einzelfallarbeit ist immer noch
stark im Fokus der Alltagsarbeit und er formuliert Thesen,
weshalb sich dies nur so schwerfallig andert. Er nennt
drei Handlungsfelder, die die Schulpsychologie starker
in die gewdinschte Schulunterstiitzung fihren wiirden:
1. Die Schulpsychologen*innen und ihre Leitungen

2. Schulpsychologische Ausbildung

3. Schulleitungen

Zu Erstens: Es soll Aufgabe der Leitungen sein, gemein-
sam mit ihren Teams die Arbeit der nicht einzelfallorien-
tierten systemisch-kontextorientierter Beratung in ihren
Kantonen zu starken und zu fordern. Die Arbeitsweisen
sind unterschiedlich von traditionell bis fortschrittlich.
Es muss hier nicht betont werden, wie stark dies auch
abhéngig ist vom System Schule, welches die jewei-
lige Schulpsychologie unterstiitzen und bedienen soll.
Die SPILK setzt hier ein deutliches Zeichen, dass diese
Marschrichtung sinnvoll und notwendig ist.

Zu Zweitens: Die Schulpsychologische Aushildung
an den Universitdten und Fachhochschulen steht in
Veranderung. Eine Starkung von wissenschaftlicher
Erkenntnis und praktischer Arbeit, resp. angewandter
Psychologie ist empfehlenswert. Dass beispielsweise
die Ausbildung MAS in Schulpsychologie der Universi-
tat Zirich auch Beratung, Vernetzungsarbeit und Mit-
wirkung an Schulentwicklungsprozessen im Curriculum
beinhaltet, legt eine wichtige Basis fiir ein professio-
nelles Umsetzen im Arbeitsfeld und ist ein Schritt in
die richtige Richtung.

Zu Drittens: Schulleitungen mit ihren in den letzten Jah-
ren deutlich steigenden Kompetenzen und Schulpsycho-
logie sind entscheidende Kooperationspartner*innen.
Diese Zusammenarbeit soll gesucht und gestarkt wer-
den. Im Kanton Appenzell Ausserrhoden wurden 2018
von den Schulpsycholog*innen halbstandardisierte
Interviews mit allen Schulleitungen durchgefihrt.
In der Auswertung der Gespréche zeigte sich klar,
dass der Austausch zwischen Schulpsycholog*in und
Schulleiter*in auf einer Metaebene von letzteren sehr
geschatzt und gesucht wird. Das breite Mitdenken, Be-
raten und bei Bedarf Ubernehmen von Casemanage-
ment wird starker gewiinscht als mehr oder schnellere
Einzelfallabklarungen. Die Schulleitungen fihlen sich
durch die schulpsychologische Beratung gestérkt und
unterstiitzt. Nicht Einzelfall bezogene Unterstiitzung
vom SPD fiir sich selber und ihr Team wird gewiinscht,
sondern Supervision, Intervision, Strukturieren, Wei-
terbildungen. Der SPD helfe mit Beratung betreffend
Gewichtung und Vorgehensweisen. Er soll Zeit fiir pré-
ventive Arbeiten haben: Systemisches Denken, Dyna-
miken aufzeigen, Prozesssteuerung usw.
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& Schwerpunktthema

Wie weiter? Das Ziel der SPILK Leitungskonferenz ist,
dass die Schulpsychologie der Zukunft eine gute Ba-
lance zwischen Einzelfallarbeit, welche sehr wertvoll
und wichtig ist, und vom Kind unabhangiger System-
beratung findet. Innovationen sind gefragt, Freirdume
sollen geschaffen werden, um den Bedarf bei den Pla-
yern im Schulsystem festzustellen und diesem mit je

passenden Angeboten gerecht zu werden.

Erreicht wird das Ziel sein, wenn in 10 Jahren eine
Studienabgéngerin erzahlt: Schulpsychologin, das sei
doch diejenige, die das System Schule und Eltern in
ihrem Bildungs- und Erziehungsauftrag unterstiitze und
manchmal sogar einzelne Kinder mit Testdiagnostik ab-
kldre.

_—
—
———
Individuelle
Beratung
System-
beratung

Schulinterne
Fortbildung,
Organisations-
entwicklung
Offentlichkeit
Informations-
veransialungen,
politische
Einflussnahme,
Medienarbeit
Fachstellen
Zusammenarbeit,
Kommunikation

Individuelle

Beratung

Vision
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Systemische Diagnostik

Es gehort heute zum Standard der psychologischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, dass das
Umfeld, allen voran Familie und Schule, mit einbezogen wird. Dadurch stellt sich die Frage, mit
welchem Ziel und Nutzen dieser Einbezug erfolgen soll und welche Ressourcen bei der Problem-
bearbeitung aktiviert werden konnen oder sollen. Weiter ist es oft notwendig, herauszufinden,
wie die Zusammenarbeit zwischen Eltern, der Schule und den Fachpersonen gestaltet ist, und ob
die eingesetzten Verdnderungsstrategien der verschiedenen Parteien (oder Systeme) miteinander
kompatibel sind, oder ob sie allenfalls eine konstruktive Problembearbeitung erschweren. Um
diese Fragen zu kldren, lohnt es sich oftmals, eine sogenannte Diagnostik der beteiligten Systeme
vorzunehmen und die Interaktionen der Systeme auf ihre Wirkung hin zu untersuchen. Der Artikel
skizziert eine einfache Form systemischer Diagnostik.

Diagnostic systémique

Impliquer I'environnement du patient, et en premier lieu
la famille et I'école, fait aujourd’hui partie des bases
du travail de psychologie mené avec un enfant ou un
adolescent. On peut — et I'on doit — dés lors se poser la
question de I'objectif et de I'utilité de cette implication,
ainsi que celle des ressources employées pour la résolu-
tion du probleme. Il est par ailleurs souvent nécessaire
de bien comprendre comment s ‘organise la coopération
entre les parents, |'école et les professionnels, et de
déterminer si les stratégies de changement des dif-
férentes parties (ou systemes) sont compatibles entre
elles, ou alors si elles compliquent la situation et ent-
ravent le traitement constructif du probléme. Afin de ré-
pondre a ces questions, il est parfois judicieux d'établir
un diagnostic des systemes impliqués et d'étudier leur
interaction, d'une part, et leurs effets, d'autre part. Le
présent article esquisse une forme simplifiée de dia-
gnostic systémique.
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Einleitung

Genauso wenig, wie es in vielen Fallen nicht ausreicht,
eine ausfihrliche Individualdiagnostik zu erheben, fiihrt
es auch nicht weiter, eine meist pathologisch ausge-
richtete familidre Diagnostik oder eine Diagnose des
Schulhauses, der Lehrpersonen oder Schulleitung zu be-
treiben. Es spricht zwar nichts dagegen, in allen diesen
Bereichen Daten zu erheben, entscheidend ist jedoch,
wie die verschiedenen Systeme ihre Zusammenarbeit
entwickelt haben. Wie allen Fachpersonen, die schul-
psychologisch arbeiten, bestens bekannt ist, gibt es
erhebliche Erschwernisse in der Kooperation zwischen
Elternhaus, Schule und Fachpersonen oder Fachstellen.

Das folgende diagnostische Modell kann diese Schwie-
rigkeiten, aber auch die enthaltenen Méglichkeiten der
Kooperation in einer einfachen Form aufzeigen. Als
diagnostische Kategarien verwende ich drei Dimensi-
onen, welche die Systeme in ihrem aktuellen Zustand
beschreiben.



Loyalitit

Die erste Kategorie betrifft alle Fragen zur Loyalitat.
Loyales Verhalten fordert die Kohésion in einem System
und starkt die Gruppen- oder Systemidentitat. Loyales
Verhalten dient ausserdem der Abwehr gefahrlicher
Angriffe und schiitzt die Mitglieder einer Gruppe. Lo-
yalitdt zeigt sich in diesem Zusammenhang héufig als
reflexartiger Zusammenschluss der Mitglieder einer
Gruppe angesichts dusserer Bedrohung. Starke Emoti-
onen, z.B. Aggressionen gegen die Angreifer, Liebe oder
Abhangigkeit, die oft den Beteiligten nicht bewusst
sind und deshalb besonders stark wirken, begleiten
die Loyalitat.

Austausch

Die zweite Kategorie betrifft den Austausch inner-
halb des Systems und zwischen den verschiedenen
Systemen. Ein System ist nur iiberlebensfahig, wenn
es im Austausch mit seiner Umgebung, mit anderen
Systemen, steht. Die Form, Intensitédt und mit wem der
Austausch gesucht oder zugelassen wird, bestimmen,
welche Informationen’ ins System gelangen. Sind die
Informationen im System angekommen, sind es die in-
ternen Prozesse, d.h. der Austausch der Menschen im
System (Familie, Lehrpersonenteam usw.), welche die
Verarbeitung der neuen Information lenken. Gewohn-
heitsmassige Verarbeitungsmuster sind oft so stark,
dass neue Information nicht als solche erkannt wird
und daher wirkungslos bleibt. Der Grund fiir dieses
Ph&nomen liegt darin, dass neue Information ein Sys-
tem destabilisieren und daher potenziell geféhrlich sein
kann. Es ist deshalb fiir jedes System wichtig, dass es in
einer Balance ist zwischen neuer Information (erfordert
eine adaptive Entwicklung des Systems) und bekannter
Information (bestatigt ein System im jetzigen Zustand).
Systeme, die keine neuen Informationen aufnehmen,
werden starr und kénnen zunehmend schlechter ad-
dquat auf Stérungen oder Belastungen oder auf eine
veranderte Umgebung reagieren. Sie schotten sich ab.
Systeme, die hingegen kaum neue Informationen filtern,

! Information ist hier sehr breit definiert: Dazu gehren
nicht nur die reinen Sachinformationen, sondern auch
Emotionen und alle paraverbalen Signale oder das,
was nicht gesagt oder geschrieben wird.

sind alsbald Uberfordert und werden labil. Sie «erhit-
zen» oder ermiiden. Der ungefilterte, nicht kanalisierte
Austausch kann die Kohdsion im System schwéachen
und die Loyalitdten untergraben. Das macht den Aus-
tausch im System und mit anderen Systemen zu einer
nicht ganz ungefahrlichen Angelegenheit.

Ordnung

Die dritte Kategorie betrifft die Organisation eines Sys-
tems oder der Systeme untereinander. Der Einfachheit
halber nenne ich diese Kategorie «Ordnung». Einige
fiir die schulpsychologische Arbeit bedeutungsvolle
Teilbereiche sind in der Folge beschrieben.

Struktur

Jede Gruppe, jedes System ist in einer bestimmten Art
strukturiert. Eine wichtige Struktur sind zum Beispiel
Subsysteme, die miteinander koalieren, konkurrieren
und kooperieren kdnnen. Meistens gehdrt eine Person
mehreren Subsystemen an. Diese Mehrfachzugehtrig-
keit kann auch zu Konflikten fiihren, insbesondere wenn
die Bediirfnisse der Subsysteme miteinander konkurrie-
ren. Je grosser ein System ist, desto komplexer werden
die Zugehtrigkeiten und das Verhaltnis der Subsysteme
untereinander. Es gibt zum Beispiel in einer Kernfa-
milie weniger Subsysteme als in einer sogenannten
Patchworkfamilie. Vermehren sich die Subsysteme (z.B.
Geschwister und Halbgeschwister, Eltern und Stiefel-
tern etc.) entstehen vielfaltigere und komplexere Be-
ziehungsmuster. Das fordert von den Menschen, die in
komplexeren Familien leben, mehr Offenheit, Flexibilitat
und Ubersicht als in einfacheren Systemen.

Funktionen und Aufgaben

Meistens werden verschiedene Funktionen und Auf-
gaben in einem System bestimmten Personen iiber-
tragen oder zugeschrieben. So gehen zum Beispiel
Familientherapeuten/innen davon aus, dass Eltern in
der familidren Hierarchie zuoberst stehen und ihre
Kinder fiihren sollten. Ob das gelingt, bestimmen die
Interaktionen, die Art des Austausches zwischen El-
tern und Kindern. Sich wiederholende interaktive Mu-
ster bilden allmahlich weitere Strukturen, verandern
Funktionen und Aufgaben. So konnen z.B. Eltern in
eine inferiore Ohnmachtsposition geraten, weil es ein
«Regelverstoss» ware, sich gegeniiber ihrem kranken
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oder belasteten Kind durchzusetzen oder etwas von
ihm abzuverlangen. Die Eltern haben ihr Kind Gber
eine langere Zeit schonen miissen, so dass sich diese
Interaktionen verfestigen, strukturbildend wirken und
auf viele Lebensbereiche ausdehnen. Aus Sicht der
Familientherapeutin ware das ein Beispiel von «Un-
ordnung» in einer Familie.

Interaktionen und Regeln

Die meisten Interaktionen in einem System folgen
bestimmten Regeln, die auf moralische oder ethische
Uberzeugungen oder friihere Lernprozesse zuriickge-
hen. Im familidren Bereich kann z.B. die Beziehung,
welche Eltern zu einem Geschwister oder Elternteil
hatten, einen préagenden Einfluss auf die Interaktionen
mit dem eigenen Kind haben. Werden die Interakti-
onen wiederholt, beginnen sich teilweise stérende
Strukturen zu entwickeln. Bestimmte starre Positi-
onen und Erwartungen, die mehr mit der Vergangen-
heit als mit der Gegenwart zu tun haben, fiihren zu
unlosbaren Konflikten im aktuellen System. Diese
Konflikte erleben die Beteiligten oft als Bedrohung
fir die Kohasion. Dadurch kénnen diese inhaltlich oft
recht banalen Auseinandersetzungen eine iibergrosse
Bedeutung gewinnen.

Was ich hier firr das familiare System beschrieben habe,
trifft genauso auf das Verhéltnis Elternhaus-Schule zu.
Friihere schlechte Schulerfahrungen der Eltern oder ne-
gative Vorerfahrungen mit anderen Eltern seitens der
Lehrperson kénnen das Verhdltnis Elternhaus-Schule
schnell einmal belasten. In der Folge entwickeln sich
wenig zieldienliche Interaktionen zwischen den Eltern
und der Schule, inshesondere wenn Lehrpersonen,
Schulleitungen oder die Eltern mit Vorhaltungen oder
Kritik schlecht umgehen kénnen. Auch hier gibt es, vor
allem im Konfliktfall, &hnliche, sich wiederholende In-
teraktionen, welche die Positionen der Beteiligten und
ihre negativen Erwartungen verfestigen. Das kann den
fir die Entwicklung des Kindes notwendigen Austausch
zwischen Elternhaus und Schule erheblich belasten oder
manchmal auch verunméglichen.

Grenzen

Jedes Subsystem grenzt sich mehr oder weniger klar
von anderen Subsystemen ab. Genauso grenzen sich
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die verschiedenen Systeme voneinander ab. Wie die
Abgrenzung erfolgt, ist diagnostisch relevant und hat
Auswirkungen auf die Beziehungen, Funktionen und
Aufgaben, die innerhalb oder zwischen verschiedenen
Subsystemen oder Systemen gelebt oder iibernommen
werden. Wahrend diffuse Grenzen in einem System
beispielsweise zur Verwischung der Generationen-
grenze fiihren, kénnen starre Abgrenzungsmuster den
Austausch und die Kooperation behindern oder ein-
schrénken.

In schulischen Bereich definieren zum Beispiel die in
Pflichtenheften beschriebenen Zusténdigkeiten, Funk-
tionen und Abldufe oftmals sehr klare Grenzen der je-
weiligen Systeme oder Subsysteme. Es wird festgelegt,
in welchen Bereichen und unter welchen Bedingungen
kooperative Losungen gefunden werden kénnen und
wo auch die Kooperation aufhdrt. Bestimmte Vorgaben
sind von der Schule und den Eltern einzuhalten und nicht
verhandelbar. Das bekommen Schulpsychologinnen zu
splren, wenn sie beispielsweise flir das angeblich ge-
mobbte Kind keine Privatschule finanzieren kénnen, wie
die Eltern das gefordert hatten. Das staatliche System
hat hier Grenzen der Zustandigkeit und Verantwortung
definiert.

Die Systemkulturen von Familie und Schule zu-
sammenbringen

Jedes System entwickelt eine eigene Dynamik und
Kultur, die Gber die drei Kategorien Loyalitat, Aus-
tausch und Ordnung diagnostiziert und beschrieben
werden kénnen. In einer Familie als natiirlich gewach-
senes System haben alle Fragen rund um die Loyali-
tat hochste Prioritat. Es geht darum, die Kohéasion zu
erhalten und zu fordern, so dass intakte Beziehungen
ohne loyale Unsicherheiten von grosser Bedeutung
sind. Bekommt ein Familienmitglied Probleme, wird
ein gesundes familidres System mit Verstérkung der
Loyalitat reagieren und das Mitglied schiitzen und
verteidigen. Die Schule als konstruiertes System setzt
auf eine andere Prioritét als eine Familie. In «kiinst-
lichen» Systemen halten eine gute Organisation, klare
Strukturen und Regeln das System zusammen. Fiir
eine Schule sind deshalb Fragen der diagnostischen
Kategorie «Ordnung» und der inneren Organisation von
grésster Bedeutung.



Praktisches Beispiel

Nun wollen wir an einem konkreten Beispiel untersu-
chen, was in und zwischen den Systemen iiblicher-
weise passiert, wenn ein Kind in der Schule auffalliges
Verhalten zeigt und Probleme hat. In einer ersten Phase
wird die Lehrerin versuchen, das Kind dazu zu bringen,
die Klassen- und Unterrichtsregeln einzuhalten. Viele
Lehrpersonen verwenden heute Belohnungssysteme,
die teilweise auch mit Bestrafung kombiniert werden.
Das Ziel der Intervention ist eine Anpassung des Kindes
an das Klassen- und Schulsystem, damit die Schule
funktionieren kann. Wenn jedoch die /oyalen Bediirf-
nisse des Kindes wenig oder nicht berticksichtigt und
der Austausch mit dem Kind sich vorwiegend auf das
Einhalten der Regeln (Ordnung) beschrankt, wird diese
Intervention oft nicht zum Ziel fihren. Je nachdem wird
das Kind zu Hause erzahlen, dass es von der Lehrperson
abgelehnt und ungerecht behandelt werde. Wird diese
Information vom familidren System aufgenommen,
werden die priméren Krafte, namlich die Loyalitdt der
Familienmitglieder untereinander mobilisiert. Die Eltern
stellen sich hinter das Kind und beginnen, die Lehr-
person in Frage zu stellen. Da sich das Verhalten des
Kindes trotz erh6htem Aufwand seitens der Schule nicht
verandert, werden die Eltern zum Gespréch eingeladen.
In dieser potenziellen Bedrohungssituation mobilisiert
das familiare System die loyalen Krafte noch vermehrt
und geht in Abwehrstellung gegentiber der Schule. Der
Zusammenhalt in der Familie wird gestéarkt, Differenzen
geraten in den Hintergrund.

Die Schule registriert alshald die Veranderungen im
familidren System und beginnt ihre Hauptkraft, die
kohasiven Krafte der «Ordnung» zu mobilisieren. Es
werden Listen gefiihrt, welche Regeln das Kind, wann
und in welcher Haufigkeit missachtet hat und die Eltern
werden ermahnt, mit der Schule zu kooperieren. Indem
die Schule ihre primaren Kréfte aktiviert, verstarkt sich
dhnlich wie im familidren System der innere Zusam-
menhalt. Im Lehrerzimmer oder anderswo beklagen sich
die Lehrpersonen tiber das Kind, die elterlichen Reakti-
onen und ihre negative Haltung gegeniiber der Schule.
So entwickelt sich im System Schule eine gemeinsame
Sicht auf das Kind und seine Familie. Die Schule geht
angesichts der potenziellen Bedrohung in eine Angriff-
oder Abwehrstellung gegeniber den Eltern und dem

Kind. Da beide Systeme in ihrer eigenen «Systemlo-
gik» gefangen sind, ndmlich «Loyalitat» in der Familie
und «Ordnung» in der Schule, ist zu erwarten, dass der
gemeinsame Austausch schwierig wird. Die Schule
wird im Allgemeinen darauf pochen, dass das Primat
der «Ordnung» und die damit verbundenen Regeln ein-
gehalten werden miissen und die Eltern das zu unter-
stiitzen haben. Die Familie wird im Gegenzug geltend
machen, dass zuerst Loyalitat, also eine gute Beziehung
zum Kind, die Grundvoraussetzung sei, dass ein Kind mit
der Lehrperson kooperiere und sich an Regeln halte. Sei
das nicht gegeben, so argumentieren die Eltern, sei es
dem Kind nicht zur Last zu legen, wenn es sich nicht
an Regeln halte. Die Schule fiihrt umgekehrt ins Feld,
dass Kinder, die gelernt haben, sich an Regeln zu halten,
positive Aufmerksamkeit von den Lehrpersonen und
anderen Kindern erhalten wiirden, was auch zu einer
guten Beziehung fihre. Etwas vereinfacht gesagt fihrt
die Familie die schlechte Beziehung (Loyalitét) als Ursa-
che fiir die Verhaltensprobleme ins Feld und die Schule
definiert das Problem als mangelnde oder erfolglose
Erziehung (Qrdnung), da das Kind die Schulregeln nicht
einhélt. Solange die Argumentationslinien der beiden
Systeme sich ausschliesslich an ihren primaren, kohé&-
siven Kréften orientieren, wird eine Einigung schwierig.
Beiden Systemen entgeht sodann, dass es nicht aus-
reicht, die eigenen systemrelevanten kohasiven Krafte
zu mobilisieren, um die Situation zu &ndern. Soll dem
Kind geholfen werden, werden die beiden Partner nicht
darum herumkommen, sich zu 8ffnen und das jeweilige
Primat des andern Systems zu anerkennen. Das braucht
etwas Mut und eine gewisse Risikobereitschaft.

Das hier vorgestellte diagnostische Modell kann der
Schulpsychologin oder dem Schulpsychologen helfen,
schneller die «offenen Tiren» in den jeweiligen Sys-
temen zu finden, um einer kindgerechten L&sung zum
Durchbruch zu verhelfen. Nach der diagnostischen Ar-
beit wird sich die Fachperson Uberlegen, welche Art
der Kommunikation, welche Vorgehensweise oder
Massnahmen die Kooperation zwischen und innerhalb
der Systeme fordern kann. Meistens ist es fir die Eltern
wichtig, dass die Schule die elterlichen Loyalitatsbe-
kundung gegeniiber dem Kind als legitimen Akt des
Bemihens um das Kind anerkennt und sie nicht als
obstruktive Eltern abstempelt. Andererseits werden

27



die Eltern anerkennen missen, dass die Werte und
Regeln, welche die Schule vertritt oder einfordert,
keine Schikanen gegentiber dem Kind, sondern ein
fir das Funktionieren des Systems notwendiger Akt
sind. «Loyalitdt» und «Ordnung» sind Ressourcen in den
Systemen, die ihre Wirkung entfalten kénnen, wenn
sich die beiden Systeme adaptiv anndhern, statt sich
verhartend abzugrenzen. Die Haltung der Fachperson,
sowohl «Loyalitdt» als auch «Ordnung» kann helfen,
dass Eltern und Schule auch in schwierigen Situationen
zu Gunsten des Kindes kooperieren.

Autor:
Walter Minder
Systemberatung Krisenmanagement

5400 Baden

Email: walter.minder@pop.agri.ch
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Elternarbeit als Kooperationsmodell - Wertschatzung
in einer Bildungspartnerschaft

Der Aufsatz der Autoren ist ein Plddoyer fiir ein intensiveres Teamwork unter allen Bildungspartnern.
Abgeleitet aus der Bindungstheorie wird eine kooperative, ressourcen-orientierte Kommunikation auf
Augenhdhe auch in Zusammenarbeit mit den Eltern aufgezeigt. Dies generiert ohne Mehraufwand
einen Mehrwert fiir die Schule und allen Beteiligten (Die Anforderungen an die Elternarbeit werden
nicht erhoht!). Eine friihzeitige, anschlussfahige und wertschitzende Kontaktaufnahme ist bereits
mehr als die halbe Miete fiir einen konstruktiven, kontinuierlichen Prozess der Zusammenarbeit. Der
Schulpsychologie kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.

Le travail des parents comme modéle de coopé-
ration — La valorisation du partenariat éducatif

Plaidoyer pour un travail d'équipe plus intensif entre
les partenaires éducatifs, cet article prone une com-
munication coopérative d'égal a égal instaurée avec
les ressources disponibles, ainsi que I'implication
des parents. Cette pratique, dérivée de la théorie
de I'attachement, crée une valeur ajoutée aussi bien
pour I'école que pour I'ensemble des parties impli-
quées, sans pour autant fournir d'effort supplémen-
taire (les parents n'auront pas plus de travail!). Une
prise de contact précoce, édifiante et valorisante
apporte a elle seule plus qu‘un processus de coopé-
ration constructif et continu. La psychologie scolaire
joue dans ce cadre un réle majeur.

Einfiihrende Gedanken

Laut Umfragen bei Erziehungsberechtigten fiihlen
sich 50% der Eltern verunsichert. Diese elterliche
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Verunsicherung im Zusammenspiel mit einseitiger
Fokussierung auf Leistung fiihrt zu veréngstigten
Kindern, die unter Druck stehen. Eine gute Bezie-
hung zwischen schulischen Mitarbeitenden und
Schilern/Schilerinnen einerseits und eine gute
Beziehung zu den Eltern andererseits sind die Basis
fur erfolgreiches Lernen. Auf diesem Hintergrund
kénnen Anséatze aus systemisch-bindungsbasierten
Denkmodellen einen Beitrag leisten, um die Effizienz
padagogischer Arbeit zu optimieren.

Grundlagen und Uberlegungen aus systemisch-
bindungshasierter Perspektive

Sichere Bindungen sind die Grundlage einer ge-
sunden Entwicklung. Bindung ist die besondere
Beziehung eines Kindes zu seinen Eltern oder zu
Personen, die es bestandig betreuen (Grossmann/
Grossmann 2013). Wichtige Konzepte sind darin das
Konzept der Feinfiihligkeit (Ainsworth 1974): fein-
fiihlige, passende Beantwortung kindlicher Signale



bestimmt die Qualitat der Bindung. Die Bindungs-
person (Eltern, Grosseltern, ebenso sekundare Be-
zugspersonen) beantworten den angeborenen Aus-
druck nach Bindungsbediirfnissen des Kindes. Eine
Bindungsperson sollte die Funktionen als sicherer
Hafen bei Unsicherheit und als sichere Basis fir Er-
kundungen erfiillen. Unsichere Bindungserfahrungen
sind ein Risiko fiir die psychische Gesundheit, welche
ihre Starke aus der Fahigkeit bezieht, mit Vertrauen
auf andere ein klares und hilfsbereites Miteinander
zu schaffen. Durch die beschiitzende Néhe der Bin-
dungsperson entstehen positive Geflhle: physiolo-
gischer Disstress wird verhindert oder abgebaut. Das
Bindungsverhalten und das Explorationsverhalten
sind wie eine Wippe miteinander verbunden. Wenn
ein System aktiviert ist, ist das andere deaktiviert.
Das heisst, wenn ein Kind aus irgendeinem Grund
gestresst oder verdngstigt ist, ist es weniger auf-
nahmefahig; fiihlt es sich von Vertrauen umgeben,
steigt das Interesse an der Umgebung. Dies bleibt
zeitlebens erhalten und préagt auch die Bindungsmu-
ster unter Erwachsenen.

Drei wichtige Postulate der Bindungstheorie sind

folgende:

1.Entwicklung seelischer Gesundheit bei heranwach-
senden Kindern hangt deutlich mit einer bestan-
digen und feinfiihligen Fiirsorge zusammen.

2.Mindestens eine Bindung zu einer erwachsenen
Person, welche als starker und weiser empfunden
wird und welche Schutz bieten kann, ist notwen-
dig.

3.In einer Bindungsbeziehung wird bei Angst Bin-
dungsverhalten (z.B. Weinen, Lacheln, Aufsuchen
der Nahe zur Bindungsperson) und bei Wohlbefin-
den Explorationsverhalten (z.B. Spielen, Lernen)
aktiviert (Liechti / Liechti-Darbellay nach Gross-
mann & Grossmann, 2013).

Ein Beispiel dazu aus dem Schulalltag: Ein sicher
gebundenes Kind kann sich in einer Uberforderungs-
situation rechtzeitig vertrauensvoll an die Lehrper-
son wenden, um sich Unterstiitzung zu holen. Ein
unsicher gebundenes Kind zeigt in einer Uberforde-
rungssituation eher Verhaltensauffalligkeiten, da es
nicht gelernt hat, von einer sicheren Bindungsperson

rechtzeitig Unterstiitzung zu holen. Unsicher gebun-
dene Kinder verhalten sich iiberautonom oder ver-
zweifeln sehr schnell. Sie verhalten sich so, dass
ihre Grundeinschatzung: , Niemand ist verlasslich fiir
mich da” laufend reproduziert wird. Verhalt sich die
Lehrperson in einer solchen Situation aber wie eine
feinfiihlige zuverldssige Bindungsperson, das heisst,
sie ldsst sich trotz ,schwierigem” Verhalten nicht
davon abbringen, dem Kind Bindungsangebote zu
machen, kann ein primdr unsicher gebundenes Kind
positive Erfahrungen machen, und so selbstsicherer,
offener und dadurch aufnahmeféhiger werden.

Wichtige Grundannahmen aus einer systemisch-
ressourcenorientierten Perspektive: Der Fokus liegt
nicht auf dem Problem, respektive der Verhaltensauf-
falligkeit als solche, sondern auf dessen Bedeutung
und Einfluss fir und auf das Kind und sein Umfeld.
Das auffdllige Verhalten wird nicht als Ausdruck
eines psychologischen Grundkonfliktes gedeutet,
sondern als sinnvolle soziale (Uberlebens-) Stra-
tegie. Der Einbezug der Eltern als unentbehrliche
Ressourcen wird mit Hinsicht auf die Herstellung
eines , Sicherheitsraumes” verstanden. Der Fokus der
Zusammenarbeit ist nicht auf Defizite in der Familie,
bei den Eltern oder beim Kind eingestellt, sondern
auf das Schaffen eines Kontextes von Sicherheit als
Rahmen fiir gemeinsam formulierte, erwiinschte
Veranderungen.

Wie sich diese Erkenntnisse mit den Eltern und den
Kindern in der Schule zeigen, und wie diese konstruk-
tiv zu nutzen sind, sollen die folgenden Ausfiihrungen
zeigen.

Vom Problemsystem zum Kooperationsmodell ei-
ner Bildungspartnerschaft zwischen Lehrperson
und Eltern

Das Problemsystem ist definiert als ein eigenstan-
diges soziales System um ein Problem (Ludewig
1991). Ein Problem ist definiert als eine Kommuni-
kation Uber einen veranderungsbediirftig bewerteten
Sachverhalt. Dabei ist nicht der Sachverhalt an sich
das Problem, sondern die dariiber etablierte und dau-
erhaft konservierte Kommunikation. Der Fokus liegt
bei den Defiziten des Kindes. Das Problemsystem
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umfasst alle Personen, die in das Problem involviert
bzw. signifikant davon betroffen sind (Goolishian /
Anderson 1987).

Gemaéss dem Kinderarzt und Buchautor Remo Largo
ist ein wesentlicher Faktor in einer guten Schule
eine gute Beziehung zu den Schiilerinnen und Schi-
lern, Eltern und schulischen Mitarbeitenden. Damit
steige die Lernbereitschaft der Kinder. Er stelle oft
fest, dass schulische Mitarbeitende und Eltern erst
dann ernsthaft miteinander reden, wenn ein Schiler
oder eine Schiilerin Schwierigkeiten machen, und
beschreibt dies als miserable Voraussetzung fir ein
konstruktives Gesprach (Largo / Beglinger 2009).

In der therapeutischen Praxis machen wir dhnliche
Erfahrungen: Eine direkte Kontaktaufnahme der
Schule mit den Eltern findet haufig erst statt, wenn
bereits schwerwiegendere Probleme mit dem Kind
beklagt werden. Die Eltern reagieren dann verstand-
licherweise haufig mit Abwehr und Verteidigung. Die
schulischen Mitarbeitenden fiihlen sich nicht ver-
standen und reagieren ihrerseits mit Vorwiirfen und
Schuldzuweisungen. Eine ungute Eskalationsspirale
mit gegenseitigen Schuldzuweisungen, Arger- und
Angstgefiihlen nimmt ihren Lauf, und die grossten
Verlierer zwischen diesen polarisierten Fronten sind
die Kinder. Der Druck auf Seiten der Familie und des
Kindes steigt. Analog zu den vorangegangenen Aus-
flihrungen zur Bindungstheorie wird Fiirsorge- und
Bindungsbediirfnis aktiviert und das Explorations-
verhalten (Lernverhalten im Kontext Schule) behin-
dert oder unterbrochen. Das heisst, ein gestresstes,
verunsichertes Kind ist nur in sehr eingeschranktem
Masse zur Aufnahme von Schulstoff fahig. Diese
Lernblockade fiihrt ihrerseits zu noch mehr Stress
und es entsteht ein klassischer Teufelskreis.

Um eine vertrauensvolle, tragfahige Beziehung zu
Eltern herzustellen, braucht es eine mdglichst friih-
zeitige, direkte Kontaktaufnahme in einer entspan-
nten Atmosphére. Ein persénliches Gesprdch bietet
Gelegenheit, sich gegenseitig kennenzulernen; die
Lehrperson bekommt die Mdglichkeit, sich ein voll-
standigeres Bild der familiaren Situation (Einzelkind
oder welches Kind in der Geschwisterreihenfolge,
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Bildungshintergrund der Eltern, Mehrsprachigkeit,
soziale Verhdltnisse etc.) respektive des familidren
Kontextes ihrer Schulkinder zu machen. Das gibt ihr
schon zu Beginn eines Schuljahres die Mdglichkeit,
Ressourcen realistisch einzuschétzen. Die Eltern
ihrerseits fiihlen sich durch das interessierte Fra-
gen der schulischen Mitarbeitenden begriisst und
wahrgenommen. Sie kénnen Vertrauen schépfen,
dass ihr Kind ,in gute Hande” kommt. Es entsteht
eine positive, durch gegenseitigen Respekt geprdgte
Stimmung, die nachhaltig spatere Kontakte pragt. Es
entsteht eine gegenseitige Verpflichtung, sich auch
in schwierigeren Zeiten respektvoll zu begegnen und
gemeinsam nach Losungen zu suchen. Probleme kon-
nen gemeinsam zu Fahigkeiten umformuliert wer-
den, die das Kind sich mithilfe der Eltern und der
schulischen Mitarbeitenden aneignen kann (Furman
2010). Deshalb kommt diesbeziiglich schon den
Spielgruppen, den Kita's, den Kindergarten und der
Unterstufe eine grosse Bedeutung zu. Denn gerade
in diesem friihen Stadium wird die sichere Bindung
mit den Eltern gestérkt und vorgespurt. Jedoch auch
danach heisst es friih, Elternkontakt ab dem ersten
Tag: ein Elterngespréch zum Vertrauensaufbau zu
Beginn einer neuen Klasse ist gut investierte Zeit.
In anspruchsvollen Situationen kénnen Schulpsycho-
loglnnen unterstiitzen, indem sie eine Moderation
im Sinne einer Begegnung auf gleicher Augenhohe
anbieten und ,Ubersetzungsarbeit” fiir Bindungs-
muster leisten.

Regelméassige Feedbacks zwischen allen Beteiligten
ermdglichen es, bereits Erreichtes zu benennen und
weitere Ziele zu formulieren. Ein gelungener Bezie-
hungsanfang wird nicht so schnell vergessen und
erleichtert bei Bedarf eine rechtzeitige Kontaktauf-
nahme.

Das Aufbauen einer Kooperationsheziehung ist ein
kontinuierlicher Prozess, der Zeit und Engagement
erfordert, aber mittel- und langerfristig zu einer Ab-
nahme der Belastung und einer Effizienzsteigerung
bei allen Beteiligten fiihrt.



Sicheres Loyalitdtsgewebe als Ausgangspunkt
fiir Prozesse wechselseitiger Verpflichtung
Gleichzeitig setzen die Erwachsenen wichtige Zei-
chen fiir das Kind und Ieben ihm als Vorbilder vor, wie
offene respektvolle Kommunikation funktioniert. Die
Eltern akzeptieren die Lehrperson als Expertin fir die
Schule und das Lernen, die Lehrperson die Eltern als
Experten des Kindes. Es misste dann nicht mehr so
sein, dass Kinder erschrecken und etwas Besorgnis
Erregendes erwarten, wenn eine Lehrperson zuhause
anruft. Wenn das Kind erlebt, dass ein regelméassiger
Austausch zwischen Eltern und schulischen Mitar-
beitenden etwas Nattrliches ist und gleichzeitig
bemerkt, dass die Erwachsenen zuhause und in der
Schule dhnliche Dinge von ihm erwarten, kann es
gestellte Anforderungen besser erfiillen.

Das Kind fiihlt sich aufgehoben in einem Netzwerk
engagierter Erwachsener, die als Unterstltzungs-
und Forderteam zusammen feinfiihlige Rahmen-
bedingungen schaffen, in denen es sich méglichst
optimal weiterentwickeln kann. Sowohl das Kind
wie auch die schulischen Mitarbeitenden und die
Eltern erfahren ein gemeinsames Gefthl der Stérke,
welches dazu fiihrt, dass neu auftauchende Hirden
nicht primar als Uberforderung wahrgenommen
werden, sondern als Herausforderung, die alle zu-
sammen meistern kdnnen. Der gemeinsame Fokus
liegt auf den Ressourcen, Probleme kénnen zu noch
zu erarbeitenden Fahigkeiten umformuliert werden.
Mit dem Verteilen der Verantwortlichkeiten auf ver-
schiedene Schultern erfolgt eine Entlastung jedes
Einzelnen. Insbesondere die Lehrperson muss sich
dann nicht mehr als Einzelkdmpferin gegen den Rest
der Welt erleben. Die Interaktionsqualitat ist im Wei-
teren ein essenzieller Faktor fiir die Entwicklung des
Kindes. Ein Kind, welches in einem wertschatzenden
Loyalitdtsgewebe Sicherheit und Glauben an die ei-
genen Fahigkeiten entwickeln kann, gewinnt nicht
nur Selbstsicherheit und Problemldsungskompetenz,
sondern auch Entwicklungskennwerte wie der 1Q
kénnen sich verbessern. Die schulischen Mitarbei-
tenden und die Eltern fiihlen sich bestatigt, dass
ihre Zusammenarbeit dem Kind hilft und es auch
schwierige Entwicklungsschritte in Angriff nehmen
kann. Also eine klassische Win-Win-Situation fir

alle Beteiligten oder wie Markus Grindat (2016) be-
schreibt, ein Engelskreis statt einem Teufelskreis.

Wichtige Punkte fiir den erfolgreichen Aufbau

einer Bildungspartnerschaft in der Praxis

- Friihzeitige Kontaktaufnahme zu den Eltern in ent-
spannter Atmosphare

- Roger'sche Grundregeln der Gespréchsfiihrung:
Aktives Zuhoren, Wertschédtzung und offenes
Fragen.

- Feinfiihligkeit im Gespréachskontext: Verstandnis
zeigen fir ,schwieriges” Verhalten; keine wer-
tenden Aussagen, sondern eigentlich unerwiinsch-
tes Verhalten als Losungsversuch anerkennen.

- Im Sinne eines kontinuierlichen Prozesses den ge-
kntipften Kontakt zu den Eltern aufrechterhalten (in
Form von Riickmeldeblattern, kurzen Telefonaten
etc.)

- Lehrperson positioniert sich als Expertin der
Klasse, des Unterrichtens, Eltern sind Experten
des Kindes: Zustandigkeitsbereiche werden klar
definiert, Verantwortlichkeiten aufgeteilt und da-
durch tiberschaubarer.

- Verschiedene Perspektiven nebeneinander stehen
lassen (es geht nicht darum, wer Recht hat)

- Konstruktive Grundstimmung schaffen, indem kon-
sequent eine Logik des Gelingens (Spiess, 2012)
etabliert wird. Was kann ich bereits, wo méchte
ich mich noch verbessern, welche Féhigkeiten an-
eignen (Ben Furman, 2010)?

- Der Fokus der Zusammenarbeit ist nicht auf Defi-
zite in der Familie, bei den Eltern oder dem Kind
eingestellt, sondern auf das Schaffen eines Kon-
textes von Sicherheit und Vertrauen als Rahmen
flir das Anpacken eines Entwicklungsschrittes (vom
Problem zur Fahigkeit).

Zunehmend besuchen Schulpsychologlnnen, Heil-
padagoglnnen und Lehrpersonen unsere Kurse am
Zentrum fiir Systemische Therapie und Beratung ZSB
Bern und machen beste Erfahrung mit dem Ansatz
in der Praxis. Dabei erleben sie insbesondere die
videounterstiitzten Ubungen als sehr hilfreich.

Praktische Tipps fiir die Kommunikation mit Eltern
Voraussetzung fiir eine gelingende Kommunikation
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Programm

Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Bauer: Der Korper als Resonanzorgan - Beziehungsgestaltung mit Kindern
und Jugendlichen durch Spiegelung

Entscheidende Voraussetzung fiir das In-Kontakt-Kommen mit Kindern und Jugendlichen sind kdrpersprachliche
Zeichen, die mittels entsprechend spezialisierter neuronaler Systeme wechselseitig dekodiert und mit Resonanz
beantwortet werden. Wechselseitige Spiegelung ist bereits im Sduglingsalter eine wichtige Voraussetzung fiir
die Bildung eines stabilen Selbst. Im weiteren Verlauf der Kindheit sind Spiegelungsvorgange bedeutsam fiir die
Entwicklung von Empathie

Dr. Maja Storch: EMBODIMENT - Der Korper als Ressource in der Beratung

In den letzten Jahren hat sich der Embodiment-Ansatz immer mehr Terrain erobert, nicht nur in der Praxis sondern
auch in der Theorie der Psychologie. Besonders in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen kann man tber die
.Verkdrperung” von Sprache oft wesentlich schneller einen Zugang finden, als wenn man viele Worte macht. In
ihrem Vortrag fiihrt Maja Storch praxisnah und gut versténdlich in den theoretischen Hintergrund des Embodiment-
Ansatzes ein und zeigt anhand von Fallbeispielen interaktiv mit dem Publikum, wie Embodiment in der Beratung
als Ressource genutzt werden kann.

Rolf Krizian: In-Body-Mind® — Neurosystemische Beratung

In-Body-Mind® wurde aus westlichen und 6stlichen Konzepten entwickelt. Die Methode nutzt den Korper als
zentrale humane Intelligenz, tber die der Mensch die ganz eigene Selbstorganisation im gegenwaértigen Erleben
(im Hier und Jetzt) erforschen kann. So sind tiefe Gefiihle, Erlebnisse, Erfahrungen, Denkweisen oder auch An-
schauungen in jedem Menschen einzigartig verkdrpert. Die Wissenschaft (Damasio) spricht hier von ,,somatischen
Markern”. Damit stellt die ,Kérperintelligenz” einen wertvollen Wissens- und Kompetenzspeicher dar, auch fir
das, was im Unbewussten lebt und tdglich oft unwillkirlich nach Aussen wirkt.

Dr.med.Dipl.rer.pol. Gunther Schmidt: Das ,,Orchester aller Sinne” und die Weisheit des Korpers nutzen
fiir wirksame Kompetenz-Aktivierung-hypnosystemische Konzepte.

Abstract: Menschliches Erleben ist nicht einfach da, es wird kontinuierlich neu erzeugt (selbst konstruiert) durch
autonome innere Prozesse der erlebenden Personen (Autopoiese). Sowohl Probleme als auch Lésungen werden
erzeugt und aufrechterhalten nicht nur auf der bewusst-willentlichen, kognitiven Ebene, sondern vor allem durch
unwillkiirlich und oft auch unbewusste Prozesse. Diese entstammen Gehirnbereichen, die entwicklungsgeschicht-
lich alter als die GroRhirnrinde sind und anders als diese funktionieren, zudem sind sie zunachst immer schneller
und starker als Willentliches. Fiir die Lésung von Problemen und fiir die Gestaltung von nachhaltig erfiillendem
gesunden Erleben miissen also die Bereiche des Erlebens erreicht und beeinflusst werden, die unwillkiirliches
Erleben ,machen”. Dafiir reichen kognitive, rationale Strategien und auch die Mittel der Sprache meist nicht aus.
Sie kdnnen aber wirksam beeinflusst werden durch gezielte Interventionen, welche ,die Sprache des Organismus”
berticksichtigen, z.B. Kbrper-fokussierende Interventionen, Imaginationen, metaphorische Interventionen und die
Nutzung aller Sinne. Hypnosystemische Konzepte bieten eine Vielzahl von systematischen Interventionen, mit
denen man effektiv solche unwillkiirlichen Prozesse beeinflussen und viele vorher ,schlummernde” Kompetenzen
aktivieren kann, die vorher den Betreffenden nicht zuganglich, oft sogar nicht vorstellbar waren. Im Beitrag werden
dies Mdglichkeiten vermittelt.

Abendprogramm

Dinner mit Unterhaltung und Disco (spricht fir eine Ubernachtung in Bern)



Programme

Joachim Bauer: Le corps, organe de résonance — Etablir des liens avec des enfants et des adolescents
par effet miroir

Une condition indispensable pour entrer en contact avec des enfants et des adolescents réside dans les signes du
langage corporel. Ceux-ci sont décodés de fagon réciproque au moyen de systémes neuronaux spécialisés, etony
répond avec résonance. Chez e nourrisson déja, le mimétisme est essentiel pour la construction d'un soi stable.
Puis, dans I'enfance, ces mécanismes sont capitaux pour le développement de I'empathie.

Maja Storch: EMBODIMENT - Le corps, une ressource pour la consultation

Ces dernieres années, I'approche de I'embodiment a gagné du terrain, non seulement dans la pratique mais
aussi dans la théorie de la psychologie. Dans le travail avec des enfants et des adolescents en particulier,
I'«incarnation» de la langue permet souvent d'entrer bien plus rapidement en contact qu‘avec de longs discours.
Dans son intervention, Maja Storch présente de facon pratique et aisément compréhensible le contexte théorique
de I'embodiment et montre a I'aide d'exemples concrets, en interaction avec le public, comment cette approche
peut étre utilisée comme ressource lors des consultations.

Rolf Krizian: In-Body-Mind® — L'approche neuro-systémique

La méthode In-Body-Mind® a été développée a partir de concepts occidentaux et orientaux. Elle considére le corps
comme I'intelligence centrale qui permet a |'étre humain d‘explorer son auto-organisation personnelle dans son
existence actuelle (c'est-a-dire dans I'ici et maintenant). Ainsi, des sentiments profonds, des instants vécus, des
expériences, des modes de pensée ou des opinions s'incarnent de fagon unique en chacun de nous. La science
(Damasio) parle ici de «marqueurs somatiques». L'«intelligence corporelle» constitue par conséquent un réservoir
précieux de connaissances et de compétences, y compris pour ce qui existe dans I'inconscient et qui se manifeste
tous les jours, souvent de maniere involontaire, vers |'extérieur.

Gunther Schmidt: Exploiter I'corchestre des sens» et la sagesse du corps en vue d'une activation
efficace des compétences par des concepts hypno-systémiques

Résumé: L'expérience humaine n'est pas statique: elle est sans cesse renouvelée (auto-construite) par des pro-
cessus internes autonomes propres a la personne (autopoiése). Des problemes et des solutions sont générés et
maintenus non seulement par un jeu cognitif conscient et volontaire, mais surtout par des processus involontaires
et souvent inconscients. Ceux-ci proviennent de zones du cerveau qui, du point de vue évolutif, sont plus anciennes
que le cortex cérébral et ont un fonctionnement différent. Mais, avant tout, ils sont toujours plus rapides et plus
puissants que les mécanismes volontaires. Pour résoudre des problemes et se construire une existence saine et
durablement épanouissante, il faut donc toucher et influencer les domaines qui créent I'expérience involontaire.
Poury parvenir, les stratégies cognitives et rationnelles et les outils de |a langue ne suffisent généralement pas.
Ils peuvent cependant étre orientés efficacement par des interventions ciblées qui prennent en compte la «langue
de I'organisme», par exemple des interventions centrées sur le corps, I'imagination, des actions métaphoriques
et I'exploitation de tous les sens. Les concepts hypno-systémiques offrent un grand nombre d'interventions
systématiques permettant d'influencer efficacement de tels processus involontaires et d"activer nombre de com-
pétences «dormantes» qui n'étaient pas accessibles, voire souvent inconcevables auparavant pour les personnes
concernées. Ces possibilités sont décrites ici.

Soirée

Apéritif/repas du soir avec intermedes culturels, et discothéque
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in Elterngespréchen ist eine offene, neutrale Hal-
tung. Fir die neutrale Haltung empfiehlt sich eine
neugierige Haltung: Die Welt der Familie zu entde-
cken, - und verstehen zu wollen, wie die Eltern die
Situation sehen und wie sie ihr Kind beschreiben.
Nachfragen mit offenen Frageformen, aktives Zu-
hdren sowie Zusammenfassen sind Ausdruck dieser
Neugierde. Es ist die Politik der offenen Tiir und des
offenen Dialogs.

Wichtiger Tipp dazu ist eine entsprechende Sitz-An-
ordnung, die im Schulkontext oft unterschatzt wird.
Am besten wirkt ein offener Sitzkreis. Falls in der
Not Gespréache an (zu kleinen) Schulpulten stattfin-
den missen, ist ein konfrontatives Gegeniibersitzen
unbedingt zu vermeiden, lieber tiber die Ecke (im
rechten Winkel zu den Eltern) sitzen oder die Tische
schnell wegschieben.

Kommt es zu kritischen Anmerkungen, lohnt es
sich, diese aufmerksam anzuhoren. Oft gelingt das
besser, wenn der Zuhtrende seine Kérperhaltung
ganz leicht verdreht (Torsions-Bewegung), so dass
kritische Riickmeldungen nicht voll mit der breiten
Brust empfangen werden. Diese Haltung wird auch
als ,Aikido-Technik” bezeichnet. Energiefluss ist et-
was sehr Korperliches, ob wir Kritik mit der breiten
Brust in Empfang nehmen und davon auch getroffen
werden; oder ob wir die Energie entgegennehmen
und leicht an uns vorbeigleiten lassen, um sie in der
Folge konstruktiv zu nutzen, ist ein Unterschied. Dies
ermdglicht unserer Reaktionsfahigkeit, mit Fragen zu
begegnen, z. B.: ,Gut, das verstehe ich, wie wiirden
sie das Problem I8sen oder was wiirden Sie an mei-
ner Stelle tun?” Achten Sie hier auf Ihre Kérperhal-
tung: sie soll Offenheit zeigen mit den Handen, dem
Kérper und der Mimik. Sitzen Sie in einem Winkel
von 30 - 45° zur sprechenden Person (oder Personen)
und héren Sie aufmerksam zu.

Gesprachsverhalten, das den Anschluss zur Fa-

milie erschwert

- Rechthaberische, belehrende Haltung und autori-
tdres Auftreten; Eltern erziehen wallen

- vorgefasste Meinungen und Bewertungen

- Pathologisieren

- Schuld zuweisen, schlechtes Gewissen machen
- Druck, Stress erzeugen

- nicht richtig zuhtren, nicht ernst nehmen

- engagierte Eltern als Stérfaktor sehen

Eltern die besorgt sind, unter Schuldgefihlen leiden
und/oder sich sehr engagieren, stellen in der Regel
eine Ressource dar, auch wenn es trotz Bemiihungen
seitens der Schule auf den ersten Blick schwierig
sein kann, mit ihnen in Kooperation zu treten.

Schlussfolgerungen

Das Kooperationsmodell als bindungsbasierte Grund-
idee lohnt sich speziell auch in der Zusammenarbeit
mit Eltern. Allen Beteiligten geht es besser, die Wir-
kung padagogischer Intention kann erh6ht und die
Stoffvermittlung effektiver gestaltet werden. Die Kin-
der kénnen sich in einem gemeinsam geschaffenen,
feinfiihligen Rahmen, der Sicherheit und Vertrauen
bietet, bestmdglich entwickeln und entfalten. Bin-
dungsfiguren honorieren feinfiihlig das Bemiihen von
Kindern, etwas aus eigenem Antrieb zu lernen und
motivieren zu weiteren Erkundungen. Eine Bindungs-
person funktioniert als ,Sicherheitsbasis” (Liechti&
Liechti-Darbellay 2011), von der aus das Kind die Welt
exploriert. Diese sichere Bindungsbasis kann auch
von sekunddren Bindungspersonen wie schulischen
Mitarbeitenden hergestellt werden. Ein Kind bewegt
sich umso offener und unbeschwerter im schulischen
Alltag, je besser die Einstellung der Eltern gegeniiber
der Schule und der Lehrperson ist. Die Lernmotivation
wird nicht gestort durch ungeldste, belastende Kon-
flikte. Den Kinder- & Jugendpsychologinnen kommt
die wichtige Aufgabe zu, die sichere Basis und den
sicheren Hafen sowie die Bindungsmuster im Auge zu
behalten und von der Problemaktualisierung auf die
Bindungsressourcen zu fokussieren. Genau so kdnnen
schulische Mitarbeitende hinter dem Drachen das be-
unruhigte Kiiken sehen, welches Alfons Aichinger in
seiner Demonstration am Schulpsychologie-Kongress
in Biel so eindriicklich gezeigt hat:
https://www.skjp.ch/fileadmin/PDF_Word/SPs_Kon-
gress/Keynote_6_Aichinger_Den_Drachen_kannst_
Du_nie_besiegen.pdf
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2 Jiirg Forster, Dr. phil.

Auf dem Weg zu einer losungsorientierten Schul-

psychologie.

Dieser Ubersichtsartikel kommentiert die Entwicklung der Schulpsychologie in Europa und Amerika
von ihren Anfingen bis heute. Neben Diagnostik und Beratung sind bei Schul- oder Verhaltens-
schwierigkeiten im Verlauf der letzten Jahrzehnte auch préventive Aufgaben sowie die Krisenin-
tervention wichtig geworden. Unter dem Einfluss der positiven Psychologie und der Inklusionspa-
dagogik wird heute tendenziell von schulpsychologischen Fachleuten weniger die Feststellung
individueller Storungen erwartet, als vielmehr eine losungsorientierte Begleitung aller Kinder und
Jugendlichen unter Einbezug von Eltern und Schule.

En route vers une psychologie scolaire axée sur
la recherche de solutions

Le présent article de synthese s'intéresse a I'évolution
de la psychologie scolaire en Europe et en Amérique
depuis sa naissance jusqu'a aujourd’hui. Au cours
des derniéres décennies, les exercices préventifs et
I'intervention de crise sont devenus, aux cotés des
activités de diagnostic et de conseil, d'importants
paramétres de la gestion des difficultés scolaires ou
comportementales. Sous I'influence de la psychologie
positive et de la pédagogie inclusive, on attend de nos
jours des professionnels de la psychologie scolaire
moins un constat des troubles que présente le patient
qu’un véritable accompagnement des enfants et des
adolescents axé sur la recherche de solutions, le tout
avec le concours des parents et de I'école.

Die Anfange der Schulpsychologie

Die Aufgaben und Arbeitsweisen von Schulpsycholo-
ginnen und Schulpsychologen in verschiedenen Lan-
dern miteinander zu vergleichen, ist ein schwieriges
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Unterfangen. Schulsysteme und gesetzliche Rege-
lungen, Aushildungen und Anstellungsbedingungen
haben einen derart starken Einfluss auf die schulpsy-
chologische Tatigkeit, dass ahnliche Situationen vollig
unterschiedlich angegangen werden. In der kleinen
Schweiz stehen wir vor demselben Problem, wenn
wir versuchen, das Angebot der Schulpsychologischen
Dienste in verschiedenen Kantonen zu vergleichen.
Etwas einfacher ist es, wenn wir die Aufgaben und
Arbeitsweisen vor 50 oder 100 Jahren den heutigen
gegeniiberstellen. Da lassen sich einige Aussagen
machen, die weltweite Tendenzen aufzeigen. Wenn
hier allerdings von der «Welt» die Rede ist, darf nicht
vergessen werden, dass eine schulpsychologische
Versorgung durch ausgebildete Fachleute vor allem
in Nordamerika, in Europa, in Ozeanien und einigen
asiatischen Landern existiert. Afrika, wie auch ein
grosser Teil von Lateinamerika und Asien kennen die
Schulpsychologie noch kaum.

Einen entscheidenden Anstoss zur Entstehung unseres
Berufsfeldes gab die Publikation des ersten Intelligenz-
tests in Frankreich durch Binet und Simon (Binet &



Simon, 1905). Erstmals erschien es mdglich, auf Grund
einer Messung des Intelligenzniveaus Aussagen (iber
die Bildungsfahigkeit von Menschen zu machen.
Schulbehérden erkannten, dass ihnen psychologische
Testverfahren eine wichtige Entscheidungshilfe sein
konnten, und so vergingen nur wenige Jahre, bis im
Januar 1913 in London ein von der regionalen Schul-
behorde angestellter Psychologe seine Téatigkeit auf-
nahm. Dr. Cyril Burt wurde vom London County Council
mit psychodiagnostischen Abklarungen bei Kindern und
Jugendlichen beauftragt, die in der Schule Schwierig-
keiten hatten — oder solche machten. In einer Maono-
graphie zu ihrem 100-jahrigen Bestehen bezeichnet
die British Psychological Society die Anstellung von
Burt als Geburtsstunde der Angewandten Psychologie,
weil in Grossbritannien zuvor noch nie ausserhalb einer
Universitat eine Stelle fir einen Psychologen geschaf-
fen worden sei (Arnold, 2013). Man kann mit gutem
Grund Burt als den ersten Schulpsychologen weltweit
ansehen. Dem Beispiel von London folgten nach dem
Ersten Weltkrieg auch vereinzelt andere Stadte. Dabei
waren die Bezeichnungen dieser neuen beruflichen
Funktion sehr unterschiedlich. Im Englischen waren
Begriffe wie educational psychologist, school psy-
chologist, guidance counsellor oder school counsellor
gebrduchlich, im Deutschen Erziehungsberater, Schul-
berater oder Schulpsychologe. In der Schweiz war im
Frihling 1920 der Arbeitsbeginn des Erziehungsbera-
ters Dr. Hans Hegg im Schularztamt der Stadt Bern ein
Meilenstein, wobei Hegg allerdings im ersten Jahr
keinen Lohn bezog und erst 1931 eine offizielle Stelle
fir ihn geschaffen wurde (Hegg, 2016). In Deutschland
trat Dr. Hans Ldmmermann im Jahr 1922 in Mannheim
eine Stelle als Schulpsychologe an und wird als erster
Schulpsychologe seines Landes angesehen. Durch die
Weltwirtschaftskrise und den Zweiten Weltkrieg ver-
z0gerte sich die weitere Verbreitung der Schulpsycho-
logie stark. Erst in den 1950er-Jahren entschieden sich
Schulbehérden in Westeuropa und Nordamerika hau-
figer, psychologische Fachleute fir diagnostische und
beraterische Aufgaben an den Schulen anzustellen.

Kritische Stimmen

In Landern wie Grossbritannien, den Niederlanden
und auch in der Schweiz entwickelte sich die Schul-
psychologie im Kontext eines Schulsystems, welches

Kinder mit einer Behinderung oder einer Verhaltens-
stérung maglichst friih besonderen Klassen zuteilen
wollte. Die Schulpsychologie hatte in den Landern
mit Sonderschulen oder Sonderklassen die Aufgabe,
die Schulbehorden bei ihrer schwierigen Zuteilungs-
aufgabe fachlich zu untersttitzen. Kritiker warfen dem
Berufsstand vor, nicht das Kindeswohl, sondern das
Interesse der Schulbehdrde im Auge zu haben, welche
die Regelschule entlasten und die bestehenden Sonder-
klassen fiillen wolle. Eine Studie, die in den USA 5000
schulpsychologische Berichte untersuchte, kam zum
Schluss, dass keiner der Berichte schulische Faktoren
wie etwa mangelhaften Unterricht als Hauptgrund der
beschriebenen Schwierigkeiten erwéhnte. In samt-
lichen Berichten standen Defizite des Kindes als Ursa-
che im Vordergrund, und dies obwohl die Verfasserinnen
und Verfasser in einer Befragung eingerdumt hatten,
dass der schulische Kontext sehr wohl ein Hauptgrund
fiir Schulschwierigkeiten sein konnte (Alessi, 1988). In
vielen Landern blieben Abkldrungen die Hauptaufgabe
der Schulpsychologischen Dienste, denn die Offentlich-
keit hatte ein Interesse, dass die teuren sonderpddago-
gischen Massnahmen jenen Schiilerinnen und Schiilern
zugute kommen, die am meisten auf sie angewiesen
sind und am besten von ihnen profitieren kénnen.

Interessant ist es, den Stellenwert der psychologischen
Diagnostik in der Schulpsychologie mit jenem in der Kin-
derpsychiatrie oder in der Entwicklungspadiatrie zu ver-
gleichen. Wenn es um die Feststellung einer Diagnose
geht, ist die Zurlickhaltung in Schulpsychologischen
Diensten meist deutlich grosser als in medizinischen
Institutionen oder Praxen. In der Schulpsychologie ist
man sich des Risikos, dass eine Diagnose von den Eltern
oder vom Kind als unabénderliche Tatsache aufgefasst
werden kénnte, sehr bewusst und teilt deshalb auch
Untersuchungsergebnisse wie einen 1Q nur ungern den
Betroffenen mit. In dieser Hinsicht ist es ein Vorteil,
dass die Finanzierung der Abkldrung nicht iiber eine
Krankenversicherung erfolgt, die nach einer Diagnose
verlangt. Zu viele Menschen identifizieren sich mit ei-
ner einmal gestellten Diagnose wie Legasthenie, POS,
ADHS oder Asperger-Syndrom und lassen ihr Leben
von dieser pragen. Eine kritische Haltung in Bezug auf
Diagnosen ist in Schulpsychologischen Diensten auch
deshalb gerechtfertigt, weil sich Kinder und Jugend-
liche mit derselben Diagnose in ihrem Forderbedarf
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stark unterscheiden kdnnen. Sie zeigen ein so breites
Spektrum von Auffalligkeiten und Schweregraden, dass
immer ganz individuell geschaut werden muss, was das
Kind braucht. So war es im Kanton Zlirich ein grosser
Fortschritt, als die Gesetzgebung zur Sonderpadagogik
das Schulische Standortgesprach und die Zustimmung
der Schulleitung, nicht aber eine Diagnose des Kindes
zur Vorbedingung fiir sonderpédagogische Massnahmen
machte (Kanton Ziirich, 2007). Einen schwachen Punkt
haben Schulpsychologische Dienste aber gegentiber
medizinischen Institutionen und Praxen: Sie stehen
mehr unter dem Verdacht, Informationen tiber die Pri-
vatsphdre der Familie von Kindern und Jugendlichen
an die Schule weiterzuleiten. Dies war eher begriin-
det, solange der Berufsstand der Psychologinnen und
Psychologen noch keinem Berufsgeheimnis unterstellt
war. Seit April 2013 gilt allerdings dasselbe Berufsge-
heimnis im Schulpsychologischen Dienst wie in einem
Kinderpsychiatrischen Dienst oder in einer Arztpraxis.
Um dem Vertrauen der Schulen wie auch jenem der
Bevdlkerung Sorge zu tragen, braucht es eine trans-
parente Kommunikation und Sicherheit im Umgang
mit sensiblen Informationen (Forster, 2019). Ohne eine
Vertrauensbasis ist keine schulpsychologische Tatigkeit
denkbar, und so muss die berufsbegleitende Fortbildung
in diesem Bereich eine hohe Prioritdt haben.

Herausforderungen und neue Ansatze

Im Jahr 1978 brachte ein Bericht tber die Férderung
von Kindern und Jugendlichen mit einer Behinderung
eine neue sonderpadagogische Sichtweise. Der Be-
richt einer von der britischen Regierung eingesetzten
Kommission (Warnock, 1978) verwendete erstmals den
Begriff «special educational needs» und sagte damit,
dass es Aufgabe der Schule ist, die Férderbedirfnisse
ihrer Schiilerinnen und Schiiler zu erkennen und auf sie
einzugehen. So wurden nicht mehr die Behinderungen,
sondern die Bedirfnisse der betroffenen Kinder ins
Zentrum gestellt. 1989 verabschiedeten die Vereinig-
ten Nationen die Kinderrechtskonvention. Nach Art. 23
der Konvention ist die Unterstiitzung eines Kindes mit
Behinderung so zu gestalten, dass sie «der mdglichst
vollstdndigen sozialen Integration und individuellen
Entfaltung des Kindes (...) forderlich ist.» Es folgte
1994 das Salamanca Statement, eine Verlautbarung
der UNESCO, die weltweit der Inklusionspadagogik viel
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Auftrieb gab. In der Schweiz wird dem Inklusionskon-
zept mancherorts mit Skepsis begegnet. Dabei mag eine
Rolle spielen, dass man die Regelschule vor unrealis-
tischen Erwartungen schiitzen mochte. Der integrative
Auftrag der Volksschule ist hingegen im Behinderten-
gleichstellungsgesetz und in diversen kantonalen Ge-
setzen verankert.

Weniger belastet ist der Inklusionsbegriff im Ausland.
In Berlin findet schulpsychologische Unterstiitzung in
«Schulpsychologischen und Inklusionspadagogischen
Beratungs- und Unterstiitzungszentren (SIBUZ)» statt,
in denen psychologische und padagogische Fachleute
zusammenarbeiten. Analog dazu hat Hamburg «Regio-
nale Bildungs- und Beratungszentren», die ebenfalls
multidisziplinar arbeiten. Wie in der Schweiz zwischen
den Kantonen gibt es in Deutschland zwischen den ver-
schiedenen Bundeslandern grosse Unterschiede. Dies
betrifft sowohl die Organisation der Dienste wie auch
die Versorgungsdichte. — In Frankreich nennen sich die
multidisziplindren Zentren «Réseaux d'aides spéciali-
sées aux éleves en difficulté (Rased)». Erst seit kurzem
gibt es ein Dekret der franzésischen Regierung, das
Aufgaben und Anstellungsbedingungen von Psycholo-
ginnen und Psychologen umschreibt, die an éffentlichen
Schulen tatig sind (AFPEN, 2017). Vorher hatten diese
zwar einen Beamtenstatus, waren aber als Lehrper-
sonen angestellt und eingestuft. Kriseninterventionen
gehéren nun fest zum Auftrag der Schulpsychologie,
und auf der Sekundarstufe ebenso die Berufsberatung.
— In den Niederlanden hat sich ein Ansatz bewahrt,
der sich Assessment for Intervention nennt (Pameijer,
2016). Er geht davon aus, dass eine Abklarung nur dann
Sinn macht, wenn eine hilfreiche Intervention von ihr
abgeleitet werden kann. Im Erstgespréach werden Kinder
gefragt, was sie lernen oder anders machen méchten.
Eltern, Lehrpersonen und andere Fachleute spannen
dann mit dem Schulpsychologischen Dienst zusam-
men und versuchen dazu beizutragen, dass das Kind
seine Ziele erreicht. Vom Feststellen von Stérungen
und Defiziten mit den entsprechenden Folgen fiir das
Selbstvertrauen des Kindes und seiner Eltern ist ein
solcher |dsungsorientierter Ansatz weit entfernt. Es
geht nicht um das Diagnostizieren von Schwéchen,
die ja oft bereits hinlénglich bekannt sind, sondern um
ein Arbeitshiindnis der Bezugspersonen mit dem Kind
oder Jugendlichen, um seine weitere Entwicklung zu



unterstlitzen. — Die Ausweitung der schulpsycholo-
gischen Tatigkeiten von der individuellen Abklarung und
Beratung auf Intervention und Pravention entspricht den
Standards, die die European Federation of Psychology
Assaciations in einem Positionspapier tiber «Psycholo-
gists in the Educational System» festgelegt hat (EFPA,
2010). Als europaischer Dachverband von zurzeit 37
nationalen Psychologievereinigungen, darunter auch
die FSP, représentiert die EFPA tiber 300'000 Psycholo-
ginnen und Psychologen in ganz Europa.

Wenn sich Schulpsychologische Dienste an einem
l6sungsarientierten Ansatz orientieren, kdnnen Ana-
mnesegesprache und Testsitzungen abgekirzt und
manchmal auch ersetzt werden durch Beobachtungen
im Klassenzimmer und Besprechungen mit den Be-
zugspersonen des Kindes. In der Stadt Ziirich wird seit
einigen Jahren allen dffentlichen Primar- und Sekundar-
schulen mitgeteilt, dass Schulen auch bei vorliegendem
Einverstandnis der Eltern keine Kinder im Schulpsy-
chologischen Dienst anmelden kénnen, ohne dass eine
Vorbesprechung stattgefunden hat. Bei dieser Bespre-
chung geht es jeweils um die Fragen, welche Formen
der Unterstlitzung bisher am meisten gebracht haben
und was in der Schule noch getan werden sollte, bevor
eine Anmeldung im SPD sinnvoll sein kann. Solange der
Name des betroffenen Kindes nicht genannt wird, kann
eine Besprechung auch stattfinden, bevor die Lehrper-
son das Einverstandnis der Eltern zu einer Anmeldung
einholt. Falls es zu einer Anmeldung kommt, kénnen
sich das Erstgespréach und weitere Abklarungs- oder Be-
ratungsgesprache mit Fragen wie diesen beschéftigen:
«Worauf spricht das Kind gut an? Wer kann was dazu
beitragen, dass solche Situationen in Zukunft haufiger
vorkommen?» Eine solche Herangehensweise ist meist
konstruktiver als wenn Eltern nach Ursachen suchen
und allenfalls sogar dem Kind, der Schule oder sich
selbst Vorwiirfe machen.

In den USA hat sich in vielen Staaten ein Fordermodell
etabliert, das «Responsiveness to Intervention» (An-
sprechen auf Férderung) genannt wird (Fuchs, Mock,
Morgan & Young, 2003). Das Modell geht davon aus,
dass alle Schilerinnen und Schiler einen Anspruch
darauf haben, mit Methoden und Férderprogrammen
unterrichtet zu werden, die sich in Evaluationen als
wirksam erwiesen haben. Etwa 15% von ihnen bené-
tigen erfahrungsgemass eine zusatzliche Forderung,

die in Gruppen erfolgen kann, und etwa 5% sind auf
intensivere Férderung angewiesen. Eine Aufgabe der
Schulpsychologie besteht darin, Lehrpersonen bei der
Beurteilung der Lernfortschritte von besonders gefor-
derten Kindern und Jugendlichen zu beraten: Welche
Massnahme soll weitergefiihrt werden und welche
kann abgesetzt werden? Ist eine andere Methode er-
folgversprechender? Zur Beantwortung dieser Fragen
kénnen mit dem Einverstandnis der Eltern nach Bedarf
auch psychologische Testverfahren eingesetzt werden.
Fur die schulpsychologische Praxis brachte in vielen
Staaten der USA ein Sonderschulungsgesetz namens
Individuals with Disabilities Education Actim Jahr 2004
wichtige Neuerungen. Bei spezifischen Lernstérungen
wie Lese-/Rechtschreibstérungen oder Dyskalkulie
musste nun nicht mehr eine Diskrepanz der Testlei-
stungen zum 1Q nachgewiesen werden. Es geniigte
ein deutlicher Riickstand in den Schulleistungen, der
auch nach einer langeren gezielten Férderung bestehen
blieb. Schulpsychologinnen konnten ihre Intelligenzab-
kldrungen auf jene Félle beschranken, bei denen eine
allgemeine Lernbehinderung als Ursache in Frage kam.
Damit hatten sie plétzlich mehr Zeit fiir Beratungen
von Eltern und Lehrpersonen. Im Jahr 2013 zog das
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM-5(APA, 2013) nach und strich den Nachweis einer
Diskrepanz zwischen Intelligenzniveau und schulischem
Leistungstest ebenfalls aus der Kriterienliste der spe-
zifischen Lernstorungen. An Stelle dieses Kriteriums
gibt es andere, die erfillt sein missen. Dazu gehort
das Ausbleiben des Erfolgs einer gezielten Forderung
von 6 Monaten Dauer. — Auch in Europa ist die Diskre-
panzdefinition der «umschriebenen Entwicklungssto-
rungen schulischer Fertigkeiten», die in der ICD den
spezifischen Lernstdrungen des DSM entsprechen, in
Fachkreisen schon Iénger kontrovers diskutiert worden.
In der Volksschule der Stadt Zirich wurde bei Kindern
mit Schwierigkeiten im Rechnen, Lesen oder Schreiben
eine routinemassige Intelligenzabkldrung fir unnotig
befunden, um ihren Anspruch auf Unterstiitzung fest-
zustellen. So gingen die Fachstelle Logopédie und der
Schulpsychologische Dienst zu einer Diagnostik iber,
die sich an den Kriterien des DSM-5 orientiert (Forster
& Keller, 2017).

Seit ihren Anféngen vor tiber 100 Jahren hat die Schul-
psychologie ihr Wirkungsfeld stets weiterentwickelt und
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ihre Tatigkeit auf neue Herausforderungen ausgerichtet.
Psychologinnen und Psychologen wird die Schule auch
in Zukunft brauchen, denn sowohl die Kinder wie ihre
Eltern und Lehrpersonen sind auf kompetente Fachleute
angewiesen, die vom Schulsystem, von Entwicklungs-
und Lernpsychologie, von [dsungsorientierter Beratung
und Krisenintervention ebenso viel verstehen wie
von diagnostischen Verfahren. Zu erkennen, welche
Faktoren im Umfeld eines Kindes seine Entwicklung
férdern, und seinen Bezugspersonen aufzuzeigen, wie
sie ihm helfen kénnen, sein Potenzial umzusetzen, ist
eine grosse und schdne Aufgabe unseres Berufs. Wenn
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen sich auf
diese Weise fiir das Kindeswohl einsetzen, werden
sie auch in Zukunft fiir Schulen, Kinder und Eltern eine
unentbehrliche Unterstiitzung sein.
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Geschlechtsinkongruenz im Kindes- und Jugendalter:
Theoretische Erkenntnisse und Praxishilfen fiir Dia-

gnostik und Therapie

Spezialisierte Ambulatorien sowie allgemeine kinder- und jugendpsychologische Beratungsstellen
und psychotherapeutische Praxen verzeichnen in den letzten Jahren eine zunehmende Nachfrage,
was die Versorgung der trans Kinder betrifft. Der Umstand, dass es an verbindlichen Behandlungs-
empfehlungen fiir dieses Klientel fehlt, fiihrt haufig zu Unsicherheiten in der Beratung von trans Kindern
und deren Familien. Hier setzt der vorliegende Artikel an, indem er theoretische Erkenntnisse anhand
der Literatur zu Grundlagen, Diagnostik und Therapie zur Verfiigung stellt, ergéanzt mit Fallbeispielen

und anwendungsorientierten Praxishilfen.

Lincongruence de genre a I'enfance et a
I'adolescence: connaissances théoriques et
aides pratiques pour le diagnostic et la thérapie

Les cliniques ambulatoires spécialisées, ainsi que les
cabinets de psychothérapie et les centres de consul-
tation en psychologie de I'enfant et de I'adolescent,
enregistrent ces dernieres années une demande
croissante de prise en charge d'enfants transgenres.
Nous manquons de recommandations thérapeutiques
obligatoires pour cette clientéle, ce qui conduit bien
souvent a une certaine insécurité lorsqu’il s'agit de
conseiller les enfants transgenres et leur famille.
S'appuyant sur des sources bibliographiques, cet ar-
ticle présente des connaissances théoriques relatives
aux bases, au diagnostic et a la thérapie, le tout agré-
menté d'études de cas et d'aides concretes destinées
a la pratique.
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Einleitung

In den vergangenen Monaten sind diverse Berichter-
stattungen in Printmedien’ und Fernsehen (iber trans
Menschen und insbesondere auch (ber trans Kinder?
erschienen. Das gesellschaftliche Interesse und die Sen-
sibilitdt gegeniiber der Thematik haben zugenommen
und Geschlechterfragen scheinen aktuell zu den drén-
gendsten Fragen unserer Zeit zu gehoren. Spezialisierte
Ambulatorien fiir trans Kinder — in der Schweiz etwa in
Bern und Ziirich —verzeichnen in den letzten Jahren eine
zunehmende Nachfrage. Auch in psychotherapeutischen

' Geister, F. (2017, November 1). Sie will endlich «kom-
plett» sein. Der Bund, S. 21. Abgerufen von https://
www.derbund.ch/bern/kanton/sie-will-endlich-
komplett-sein/story/13733740.

2 Der einfacheren Lesharkeit halber sind trans Jugendli-
che in der Schreibweise trans Kinder mit eingeschlos-
sen, werden jedoch nicht immer explizit genannt.



Praxen, kinder- und jugendpsychiatrischen Diensten und
Erziehungsberatungsstellen tauchen Beratungen und Ab-
kldrungen in Zusammenhang mit der Geschlechtsidenti-
tat haufiger als Thema und expliziter Anmeldegrund auf.
Entsprechend sind Kinder- und Jugendpsycholog_innen?,
die nicht auf Geschlechterfragen spezialisiert sind, ver-
mehrt mit trans Kindern und deren Familien konfrontiert.
Gleichzeitig fehlt es an verbindlichen Behandlungsemp-
fehlungen zur Versorgung dieses spezifischen Klientels.
In der Praxis resultieren daraus auf Seite der Behandler_
innen Unsicherheiten in der Begleitung von trans Kindern
—und auf Seite der trans Kinder Versorgungsengpasse
und haufig lange Wege an spezialisierte Zentren wegen
fehlender wohnortsnaher Unterstiitzungsmdglichkeiten.
Indem der vorliegende Artikel einen umfassenden Uber-
blick zur Versorgung von trans Kindern zur Verfligung
stellt, setzt er genau bei erwahnter Problematik an. Er
wendet sich an interessierte psychologische Fachper-
sonen, die noch wenig Erfahrung in der Begleitung von
geschlechtsinkongruenten Kindern und Jugendlichen
haben und sich in diesem Feld weiterbilden mdchten.
Der Artikel bietet theoretisches Wissen anhand der Lite-
ratur und Empfehlungen aus den giiltigen, internationalen
Leitlinien mit spezifischem Blick auf die Situation in der
Schweiz. Ergénzend finden sich vielféltige Fallbeispiele
und Praxishilfen mit Empfehlungen «aus der Praxis — fiir
die Praxis». Dadurch sollen nicht spezialisierte Kinder-
und Jugendpsycholog_innen im Umgang mit trans Kin-
dernund in ihrem Beitrag fiir eine wohnortnahe und trans
freundliche Versorgung gestarkt werden.

In einem ersten Teil des vorliegenden, gekiirzten Arti-
kels werden grundlegende Uberlegungen zu relevanten
Begrifflichkeiten und zur Anrede von trans Menschen
angestellt. Weiter werden die Behandlungsvorgaben ent-
sprechend den giltigen Guidelines erldutert. Ein zweiter
Teil umfasst Uberlegungen zum diagnostischen Vorgehen
und zu psychischen Begleit- und Folgeerkrankungen. Ein
dritter Teil beinhaltet Empfehlungen zur psychotherapeu-
tischen Begleitung von trans Kindern. Die Fallbeispiele
sind jeweils im Text thematisch verortet und die Pra-
xishilfen in Textboxen hervorgehoben. Die Vollversion

% Der Gender_Gap 6ffnet symbolisch im Schriftbild
Raum fiir alle geschlechtlichen Selbstdefinitionen
zwischen und jenseits von mannlich und weiblich.

des Artikels ist online verfiigbar auf www.skjp.ch/de/
fachbereiche/klinische-psychologie und beinhaltet zu-
satzliche Kapitel zu Grundlagen der Kategorie Geschlecht
(Kap. 1.3), Prévalenz und Persistenz (Kap. 1.4), Diagnosen
(Kap. 2.2), den somatomedizinischen Behandlungsmdg-
lichkeiten (Kap. 3.2) sowie Adressen fir weiterfuhrende
Informationen.

1 GRUNDLAGEN

1.1 Begrifflichkeiten

Bevor man sich dem Thema empirisch und praktisch
néhern kann, bedarf es einiger begrifflicher Kl&rungen.
Dies ist auch deshalb wichtig, da die respektvolle Ver-
wendung von wertfreien und der Identitét einer Person
entsprechenden Begrifflichkeiten grundlegend fiir eine
gelingende und vertrauensvolle Beziehung zwischen
Therapeut_in und der behandlungssuchenden Person
ist (Pauli, 2017). Im Folgenden werden wichtige Be-
griffe aus dem medizinischen und nicht-medizinischen
Kontext kurz erldutert:

Trans/Transidentitat/Transgender

Transidentitat oder Transgenderwird in der Community
der trans Menschen gerne in abgekiirzter Form (Trans)
respektive adjektivistisch (trans)verwendet (als Analo-
gie: behinderte Personen, nicht: die Behinderten). Der
Begriff beschreibt ein tiefgreifend empfundenes Nicht-
Ubereinstimmen zwischen der Geschlechtsidentitt und
der — aufgrund korperlicher Merkmale — getroffenen
Geschlechtszuordnung bei Geburt. Es handelt sich
also um eine Inkongruenz zwischen dem Identitatsge-
schlecht und dem amtlichen Zuordnungsgeschlecht.

Als trans Madchen wird ein amtlich ménnliches Kind mit
weiblicher Geschlechtsidentitat beschrieben, dem bei
Geburt das mannliche Geschlecht zugewiesen wurde.
Umgekehrt ist ein trans Junge ein amtlich weibliches
Kind mit méannlicher Geschlechtsidentitat.

Transsexualitédt/Geschlechtsinkongruenz/Geschlechts-
dysphorie

Der heute noch im Klassifikationssystem ICD-10 ver-
wendete Begriff Transsexualitét wird von vielen trans
Menschen als unpassend und abwertend empfunden
und sollte von daher nicht mehr verwendet werden.
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Zudem suggeriert der Wortteil -sexualitét einen irrefiih-
renden Zusammenhang mit der sexuellen Orientierung.
Im ICD-11 wird Transsexualitét durch die Diagnose Ge-
schlechtsinkongruenz abgeldst.

Cisgender/cis

Der Begriff Cisgender oder adjektivistisch cis wurde
1991 vom deutschen Sexualwissenschaftler Volkmar
Sigusch eingeftihrt, um das Gegenteil von trans (Trans-
gender) auszudriicken. Eine cis Person ist entsprechend
eine nicht-trans Person, die sich mit dem bei Geburt
zugewiesenen Geschlecht identifiziert.

Queer

Queer wird ebenso wie non-binary* (deutsch: nicht-
binar) oft als Uberbegriff fiir verschiedene Identifika-
tionen jenseits der Zweigeschlechtlichkeit genutzt.
Queer steht fiir Menschen, die geschlechtliche Vielfalt
leben und bringt als «quer zur Norm» eine Abgrenzung
zur bindren Gesellschaftsnorm zum Ausdruck. Queer
|dentitdten gibt es vielféltige, beispielsweise trans,
non-binary, genderfluid oder agender. Eine grosse
europaische Online-Befragung zeigt, dass sich rund
ein Drittel der befragten trans Personen nicht-bindren
Identitdten zuordnen (European Union Agency for Fun-
damental Rights, 2014).

1.2 Uberlegungen zur Anrede

Nebst der sprachsensiblen Verwendung von Begriff-
lichkeiten ist auch die individuell als angemessen
empfundene Anrede wichtig — sowohl was den Vorna-
men als auch die gewtinschten Pronomen betrifft. Die
Anrede widerspiegelt eine bejahende und respektvolle
Haltung gegentiber trans Personen (Telfer, Tollit, Pace,
& Pang, 2018). Hier empfiehlt sich, Kinder direkt nach
dem fiir sie passenden Rufnamen (und dem Pronomen)
zu fragen. Nicht selten adaptieren Jugendliche ihren
offiziellen Vornamen an das ldentitdtsgeschlecht und
benutzen statt der amtlichen Form neu die adaptierte
gegengeschlechtliche Form ihres Vornamens (Beispiel:
Amtlicher Name Nino, Geschlechtsidentitat weiblich,

* Weiterfiihrende Informationen zu Geschlechtsidenti-
taten im nicht-bindren Spektrum unter www.nonbi-
nary.ch.
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Pronomen sie, Rufname Nina.). Trans Jugendliche
setzen sich haufig intensiv mit der Wahl ihres Rufna-
mens auseinander. Wie das folgende Fallbeispiel von
lan zeigt, lasst sich dartiber manchmal ein individueller
|dentitatsprozess erschliessen. Ein interessiertes Nach-
fragen der Therapeutin nach dem passenden Vornamen
und Pronomen kann spannende Diskussionen und auf-
schlussreiche Informationen {iber den Identitatsprozess
ermdglichen.

Fallbeispiel lan:

Amtlicher Name Anita, neutraler Ubergangsname Ani in
einer Zeit der Geschlechtsidentitétskrise. Nach innerer
Gewissheit fiir die ménnliche trans Identitédt nennt sich
Ani spéter lan und will mit dem Pronomen er angespro-
chen werden. lan berichtet, dass es fiir ihn stimmig sei,
seinen amtlichen Namen in seiner Grundform beibehal-
ten zu haben und dass sich lediglich die Reihenfolge der
Buchstaben verdndert habe. Dies sei ein Spiegel dafiir,
dass er auch nach der Transition und dem folgenden
Coming-out als Person mit seinen unterschiedlichen
Persdnlichkeitsmerkmalen im Grundwesen dieselbe
Person geblieben sei.

Beim Verfassen von Berichten tber trans Kinder stellt
sich die Frage nach der angemessenen Verwendung des
offiziellen Vornamens und des Rufnamens sowie den
passenden Pronomen. Da trans Kinder ihren amtlichen
Taufnamen nicht selten als aversiv empfinden, erscheint
es sinnvoll, diesen im Lauftext zu vermeiden. Textbox
1.2 bietet Vorschlége fiir trans- und lesefreundliche
Formulierungen:

Bericht betrifft: lan (offiziell: Anita) Miiller. Oder: Anita
Miiller (Rufname: lan)

Im Lauftext Verwendung des gewiinschten Rufnamens
(hier: lan) mit entsprechendem Pronomen (hier: er).

Oder: Verwendung der offiziellen Initialen respektive
des Anfangsbuchstaben des offiziellen Vornamens
(hier: A.), Pronomen durchgéngig durch A. ersetzen,
alternativ beide Pronomen verwenden (er_sie).

Textbox 1.2: Praxishilfe Verwendung von Vornamen und
Pronomen in Berichten



1.3 Ebenen von Geschlecht: Normen und Varia-
tionen
Kapitel online verfiighar auf www.skjp.ch.

1.4 Prévalenz und Persistenz
Kapitel online verfligbar auf www.skjp.ch.

1.5 Vorgaben und Leitlinien

Fiir die Schweiz gibt es kein Gesetz und keine verbind-
liche Behandlungsleitlinie fir die psychologische/psy-
chiatrische Versorgung von trans Kindern. In Deutsch-
land stehen von der Deutschen Gesellschaft fir Kinder
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie (DGKJP) die AWMF-Leitlinien S1 Stérungen der
Geschlechtsidentitat im Kindes-und Jugendalter (F64)
zur Verftigung (Meyenburg, Korte, Mdller, & Romer,
2014). Die S1-Leitlinie wird aktuell vollstandig tiberar-
beitet und eine neue S3-Leitlinie entwickelt.

Fir die Behandlung von trans Kindern gelten inter-
national die Versorgungsempfehlungen fiir die Ge-
sundheit von transsexuellen, transgender und ge-
schlechtsnichtkonformen Personen des Weltverbandes
fur Transgender Gesundheit als richtungsweisend. Hier
finden sich unter Kapitel VI spezifische Empfehlungen
hinsichtlich der diagnostischen Einschétzung sowie ei-
ner umfassenden psychologischen, sozialen und medizi-
nischen Versorgung von trans Kindern (World Professio-
nal Association for Transgender Health (WPATH), 2012).
Was die somatomedizinische Behandlung betrifft, sind
die Guidelines der Endocrine Society Endocrine Treat-
ment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons
grundlegend (Hembree et al., 2017).

2 DIAGNOSTIK

2.1 Diagnostisches Vorgehen

Das wichtigste Prinzip fiir die Diagnostik ist die Ver-
laufsbeobachtung mit dem Ziel einer prozessualen
Diagnostik. Es gibt keine evidenzbasierten Testverfah-
ren, die eine sichere Diagnose erlauben. Entsprechend
einem trans affirmativen Ansatz sollte im diagnos-
tischen (und therapeutischen) Prozess das Kind und
seine Aussagen in den Mittelpunkt gestellt werden.
Richtungsweisend sind dabei folgenden Grundannah-
men: (Méller et al., 2018)

- Trans Identitaten sind keine St6rungen sondern ge-
sunde Variationen

- Geschlechtsidentitaten kénnen vielfaltig und nicht
immer bindr sein

Eine sichere Diagnose ist vor allem hinsichtlich all-
félliger medizinischer Behandlungsmassnahmen bei
pubertdren Jugendlichen relevant. Bei jiingeren ge-
schlechtervarianten Kindern vor der Pubertdt ist die
Beratung der Eltern und weiteren Bezugspersonen
vordringlich, damit fiir das Kind mdglichst optimale
Entwicklungs- und Umgebungsbedingungen geschaf-
fen werden kdnnen.

Die Diagnose einer dauerhaften Geschlechtsinkon-
gruenz basiert primar auf dem subjektiven Erleben
einer Person. Entsprechend sollte vor allem auf eine
ergebnisoffene Exploration des inneren Erlebens tiber
die Zeit fokussiert werden (Pauli, 2017; Telfer et al.,
2018). Fur anamnestische Zusatzinformationen kann
die Exploration der Eltern und anderer nahestehender
Bezugspersonen wichtig sein. Im Mittelpunkt stehen
Aspekte der Geschlechtsidentitat, der Geschlechtsrolle
und der sexuellen Orientierung in der psychosexuellen
Entwicklung sowie das Erleben pubertatsbedingter Kor-
perveranderungen. Wichtig sind auch spezifische Erin-
nerungen an das Anderssein in der bisherigen Lebens-
geschichte (T. 0. Nieder, Briken, & Giildenring, 2016).

Um eine Prognose als Grundlage fiir die Entscheidung
der weiteren Behandlung abzuschétzen, gilt es, die
Transidentitat in Bezug auf ihre Persistenz einzuschéat-
zen und eine voriibergehende von einer anhaltenden
Geschlechtsinkongruenz abzugrenzen. Im Hinblick auf
geschlechtsangleichende Hormonbehandlungen muss
zum einen die partielle Irreversibilitat bei mdglicher
falscher Indikationsstellung und zum anderen eine
eventuell verspatete oder nicht eingeleitete Behand-
lung kritisch reflektiert werden (Moller et al., 2018).

Fir die trans spezifische Anamnese verwendet die Au-
torin selbst entwickelte, halb-strukturierte Interview-
leitfaden fiir Kind und Eltern (siehe Vollversio— www.
skjp.ch, Textbox 2.1: Praxishilfe Interviewleitfaden (A-E)
fir die trans spezifische Anamnese).
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2.2 Diagnosen
Kapitel online verfiighar auf www.skjp.ch.

2.3 Begleitende psychische Probleme

Im diagnostischen Prozess sollte das gesamte Spektrum
der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen im
Auge behalten werden. Unter dem Leidensdruck einer
Geschlechtsdysphorie kénnen die subjektiven Erlebnis-
weisen und sichtbaren Verhaltensweisen teilweise nur
schwer von reaktiven Symptombildungen psychischer
Begleiterkrankungen unterschieden werden. Zudem
kénnen, unabhangig einer Geschlechtsinkongruenz,
psychische Probleme auftreten. Die Ubergénge von
einer subjektiv empfundenen Geschlechtsinkongru-
enz zu Symptomen einer psychiatrischen Erkrankung
kénnen fliessend sein. Als Folgestdrung einer Ge-
schlechtsinkongruenz finden sich haufig depressive
Verstimmungen, soziales Rickzugsverhalten, Schul-
absentismus, Essstérungen, Suchtverhalten. Mit ei-
ner psychotherapeutischen und/oder medizinischen
Behandlung der Geschlechtsinkongruenz klingen die
Symptome in der Regel ab oder verschwinden im Ver-
lauf (Preuss, 2016).

Viele trans Menschen machen Ausschluss- und Diskrimi-
nierungserfahrungen. Sie erleben verbale Beldstigungen
bis hin zu Gewalt und erfahren Ablehnung und einen
erschwerten Zugang zur Gesundheitsversorgung (Byne et
al., 2018; Grant et al., 2010; Harrison, Grant, & Herman,
2012). So ist es nicht verwunderlich, dass geschlechtsin-
kongruente Kinder und Jugendliche insgesamt erhdhte
psychische Belastungen mit depressiven Verstimmungen,
Suizidalitat und selbstverletzenden Verhalten aufweisen
(Veale, Watson, Peter, & Saewyc, 2017).

Es gibt jedoch auch trans Kinder, die psychisch ge-
sund und sozial gut integriert sind. Trans Kinder, die
geschlechtlich selbstbestimmt und authentisch leben
konnen, haben ein kleineres Risiko an reaktiven Sté-
rungen zu erkranken (Mdller et al., 2018). Auch sozi-
ale Akzeptanz sowie eine angemessene medizinische
Behandlung zur Linderung von Leiden am eigenen
Kdrper aufgrund der Geschlechtsinkongruenz scheinen
diesbezliglich wichtig zu sein. Eine adaquate Unter-
stlitzung der trans Kinder fiihrt zu einer Verminderung
von Stress und psychischen Belastungen (Telfer et al.,
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2018). Elterliche Unterstiitzung und Akzeptanz durch
Gleichaltrige, Schutz vor Diskriminierung sowie der
Zugang zu somatomedizinischer Behandlung konnten
in einer kanadischen Studie von jungen trans Men-
schen als Schutzfaktoren fiir eine bessere psychische
Gesundheit und eine starke Reduktion des Suizidrisikos
identifiziert werden (Bauer, Scheim, Pyne, Travers, &
Hammond, 2015).

3 BEHANDLUNG

3.1 Psychotherapie und Beratung

Eine Psychotherapie begleitet den diagnostischen Pro-
zess respektive 10st diesen ab. Allerdings benotigen
nicht alle trans Kinder psychotherapeutische Behand-
lung. Insbesondere bei guter sozialer Akzeptanz finden
sich psychisch gesunde Kinder, bei welchen eine be-
ratende Begleitung in grésseren Absténden gentigend
ist (Pauli, 2017).

Bedeutung und therapeutische Haltung

Die therapeutische Haltung ist zundchst einmal die des
akzeptierenden Zuhérens und (vor-Jurteilsfreien Nach-
fragens. Die Beratung stellt einen sicheren Raum dar,
in dem das Kind sich in seiner (Geschlechts-)ldentitat
zeigen und erkunden kann. Die Therapeutin anerkennt in
ihrer Haltung eine Vielfalt geschlechtlicher Identitaten.
Sie ist trans positiv eingestellt und orientiert sich an den
subjektiven, geschlechtlichen Selbstdefinitionen der
Kinder. Eine affirmative Psychotherapie und Beratung
dient der ergebnisoffenen Unterstiitzung der Kinder, ist
entwicklungsférdernd, ich-starkend, prozessbegleitend
und sozial integrativ (Mdller et al., 2018; T. 0. Nieder
etal., 2016).

Inhalte und Ziele

Der therapeutische Schwerpunkt ist der subjektiv emp-
fundene Leidensdruck und nicht die Geschlechtsidentitat
(Byne etal., 2018). Die therapeutische Begleitung sollte
sich darauf konzentrieren, den durch die empfundene
Geschlechtsidentitat hervorgebrachten Leidensdruck
zu lindern und psychosoziale Schwierigkeiten zu redu-
zieren (World Professional Association for Transgender
Health (WPATH), 2012). Ziel ist es, die individuelle Ent-
wicklung von trans Kindern unter Beriicksichtigung aller
Entwicklungsbereiche zu férdern. Weiter missen die



Vor- und Nachteile von medizinischen Behandlungsmdg-
lichkeiten sorgféltig thematisiert werden, um die dies-
beziigliche (Mit-)Entscheidungsfahigkeit eines Kindes
abschéatzen und eventuell unrealistische Vorstellungen
einer Behandlung korrigieren zu kdnnen (Pauli, 2017).

Bezugspersonen und Angehdrige sind mit einem
geschlechtervarianten Kind haufig tiberfordert. Zur
Forderung sozialer Akzeptanz und zur Reduktion psy-
chosozialer Schwierigkeiten ist deshalb der Einbezug
der Eltern und Geschwister — unter Umsténden auch
des weiteren familidren und schulischen Umfeldes —
wichtig. Dies erfordert eine intensive, systemische
Arbeit mit den relevanten Bezugspersonen. Ein wei-
teres Behandlungsziel ist demnach, Bezugspersonen
dahingehend zu beraten, dass sie Unsicherheiten und
Widerstdnde abbauen und ein Kind mit seinen Wiin-
schen ernst nehmen und entsprechend unterstiitzen
kénnen (Pauli, 2017)°.

3.2 Somatomedizinische Behandlungsmaglich-
keiten
Kapitel online verfiighar auf www.skjp.ch.

FAZIT

Ein Blick in die mediale Berichterstattung und in Stu-
dien zur Pravalenz von trans Personen bestéatigt, dass
trans Kinder Teil unserer Gesellschaft sind. In ihrem
Bediirfnis nach Akzeptanz und Unterstiitzung sind sie
auf adaquate Beratungsangebote angewiesen. Fiir eine
wohnortnahe, psychologische Versorgung braucht es
daflir Fachpersonen mit Wissen zum Umgang mit
trans Kindern sowie Interesse an der Auseinander-
setzung mit Geschlechterfragen. Eine vorurteilsfreie,
akzeptierende Haltung der Therapeut_innen und ein
differenziertes Bewusstsein fiir vielfaltige Variationen
von Geschlechtsidentitaten sind fiir die Begleitung von
trans Kindern zentral. In der von den Therapeutinnen
benutzten Sprache widerspiegelt sich diese Haltung,

5 Die Textboxen 3.1a und 3.1b geben eine Ubersicht
tiber Therapieziele fiir Gesprache mit trans Kindern
und deren Bezugspersonen, siehe erweitertes Kapitel
3.1, online verfiighar auf www.skjp.ch.

beispielsweise indem trans Kinder ihrer Identitét ent-
sprechend mit passendem Vornamen und Pronomen an-
gesprochen werden. Die Aufgabe der Therapeut_innen
istnicht, tiber die Identitdt von trans Kindern zu urteilen
oder im diagnostischen Prozess nach vermeintlichen
Beweisen fir die Transidentitat eines Kindes zu suchen.
Trans Kinder sind darauf angewiesen, in ihrer Identitat
bestéatigt («Du bist gut, so wie du bist.») und in ihrer
Expertenrolle ihrer selbst gestérkt zu werden. Allfallige
psychische Probleme sollen behandelt werden, wobei
eine systemische Vorgehensweise unter Einbezug
des familidren — unter Umstanden auch des weiteren
sozialen Umfeldes (Schule) — unbedingt erforderlich
ist. Begleitende psychische Probleme gelten in aller
Regel nicht als Ausschlusskriterien fiir eine somato-
medizinische Behandlung, wenn auch die psychosoziale
Gesamtsituation respektive psychische Stabilitat mit-
entscheidend fiir den Zeitpunkt einer Behandlung sein
kann. Das therapeutische Handeln orientiert sich an den
Bediirfnissen und Auftragen der Klient_innen, woraus
individuelle (Be-)Handlungsplane fir psychologische/
psychiatrische sowie somatomedizinische Therapien
resultieren.
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Recherche dans le cadre d'un projet de thése a I'Université de Lausanne

Développement des capacités attentionnelles
chez I'enfant et fonction réflexive parentale

Les troubles de I'attention constituent un motif ma-
jeur de consultation dans les services de psychologie
scolaire ou de pédopsychiatrie. Ces difficultés ont un
retentissement sur les apprentissages, mais aussi sur
les comportements et la dynamique relationnelle avec
I'enseignant et les pairs. Des études ont permis de
mettre en évidence I'influence des facteurs neuro-
développementaux : une vulnérabilité génétique, un
dysfonctionnement du systéme de régulation fronto-
exécutif, une perturbation du systeme motivationnel,
etc. D'autres études montrent I'influence de facteurs
environnementaux : exposition prénatale a I'alcool et
au tabac, prématurité, stress et carences alimentaires
maternelles pendant la grossesse, etc. Relativement
peu d'études ont toutefois porté sur les facteurs re-
lationnels protecteurs.

La présente étude s'est intéressée au role protecteur
de la réflexivité parentale, soit la capacité des pa-
rents a porter attention aux états mentaux de I'enfant
(pensées, croyances, désirs, craintes) et a pouvoir lui
refléter leur compréhension de ces états. « Réfléchir
» les états mentaux de I'enfant, c'est se décentrer des
comportements et des attitudes qui monopolisent si
souvent les conflits familiaux et lui permettre de dé-
velopper une conscience de lui-méme comme un étre
pensant ou ressentant. La capacité réflexive parentale
favorise donc le développement de la mentalisation
et du Self de I'enfant, ainsi qu'un attachement sécure
(Fonagy etal., 2018), mais qu'en est-il de son influence
sur le développement de la capacité attentionnelle
de I'enfant.

Dans cette étude, la fonction réflexive parentale a été
mesurée par un entretien semi-structuré (Parent Deve-
lopment Interview - PDI; Slade et al., 2004) et les diffi-
cultés d'attention ont été évaluées par les parents et
les enseignants au moyen d'un questionnaire (Echelle
de Conners révisée, 3¢™ éd.) et par la passation de la
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KITAP, un test informatisé d'attention. La population
comprend 25 enfants de 6 a 10 ans : 15 enfants non
consultant et leur parents et 10 enfants consultant
dans un service de psychologie scolaire pour une sus-
picion de trouble de I'attention et leurs parents. Les
résultats montrent clairement I'association entre les
difficultés attentionnelles et la qualité de la fonction
réflexive parentale, les parents du groupe clinique
obtenant au PDI des scores de mentalisation inférieurs
a ceux du groupe controle.

Ces résultats refletent que le moment de la consul-
tation pour des troubles de I'attention entre souvent
en résonance avec une fonction réflexive parentale
fragilisée qui se traduit par une difficulté a se re-
présenter le monde interne de son enfant et a pou-
voir 'accueillir avec bienveillance et différenciation.
Plusieurs configurations de liens parents-enfant se
dessinent et peuvent se concevoir sur un continuum
entre les caractéristiques propres a |'enfant versus
au parent. D'une part, lorsque les comportements de
I'enfant tendent a « pousser le parent a bout », les ca-
pacités réflexives parentales bien établies sont mises
amalau fil du temps. Un cercle vicieux s'enclenche ou
la dimension du controle devient prédominante. Pour
I'enfant, une image de soi négative se construit et se
voit confirmée par les réponses de |'environnement.
D'autre part, a I'autre bout du continuum, la fragi-
lité de mentalisation parentale reflete une confusion
entre les parties infantiles du parent et I'enfant réel
(voir le concept de parentalité confuse dans Darchis,
2010). Les projections parentales indifférenciées
et incohérentes précipitent, du coté de I'enfant, le
développement d'une image de soi non congruente
et floue, entravant le développement des capacités
d'autorégulation et d"attention.

Au-dela des traitements classiques, il semble donc que
promouvoir la réflexivité parentale (voir par exemple



Midgley & Vrouva 2012) soit une piste prometteuse
pour prévenir, mais aussi réduire les difficultés atten-
tionnelles chez I'enfant, ainsi que les retentissements
de ces difficultés dans sa vie quotidienne.

Références

— Darchis, E. (2010). Violence périnatale dans la parentalité confuse.
Revue de psychothérapie psychanalytique de groupe, (2), 69-78.

— Fonagy, P, Gergely, G., Jurist E.L., & Target, M. (2018). Affect regu-
lation, mentalization and the development of the self. Routledge.

— Midgley, N., & Vrouva, I. (2012). Minding the Child: Mentalization-
based interventions with children, young people and families. Rou-
teledge.

— Slade, A., Aber, J. L., Bresgi, |., Berger, B., & Kaplan, M. (2004). The
parent development interview—revised. Unpublished protocol. The
City University of New York.

Autorin:
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& Verband

Starterfolg fiir den 1. Schweizer Schulpsychologie-Kongress

Der Kongress zum Thema ‘Bindung und Beziehung im schulischen Kontext” vom 9./10. November 2018 in Biel
war ein grosser Erfolg. Mit durchschnittlich 500 Kongressbesuchern pro Tag wurden die Erwartungen des
Organisationskomitees deutlich tibertroffen. Der Kongress zog nicht nur Fachpersonen aus der Psychologie an.
Auch Fachpersonen Schule und Therapie waren sehr gut vertreten.

Seit Langem ist klar, dass die Gestaltung der Beziehung fiir die kindliche Entwicklung zentral ist.

In den letzten Jahren hat man dem Thema auch im Kontext des schulischen Lernens gréssere Bedeutung zuge-
messen. Verschiedene renommierte Fachleute aus ganz Europa kamen zu Wort und beleuchteten verschiedene
Blickwinkel aus Forschung, Lehre und der schulpsychologischen Praxis. Einen kleinen Eindruck vermittelt die
folgende Sammlung von Zitaten.

Zitate aus dem 1. Schweizerischen Schulpsychologie-Kongress, Biel 2018

Bei diversen Kongress-Teilnehmenden eingesammelt und zusammengestellt von Lothar Steinke und dem
SPD-Team Rothenburg.

Unsere Empfehlung:

Ausdrucken, jene, die Sie sich zu Herzen nehmen wollen, ausschneiden, Post-It-Leim anbringen, im Biiro irgendwo
anheften und sobald es abfallt, als "verinnerlicht" abhaken.
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"Bleibe unter dem
Erregungszustand
des Kindes"

Quirin Huber

Jean van Hemelri]ck
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sie uns geben

Romaine Schnyder
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Markuys Grindat



& Verband

"Wenn wir auf eine Emotion des

Kindes reagieren, sollten wir uns

fragen 'Was braucht das Kind?'

Oft reagieren wir so, dass wir

erreichen, was wir brauchen."
Martin Zorn

"V'erbale Beleidigungen der Schiler
ze'lgen den grossten Zusammenhang
mit Burnout von Lehrpersonen."

Ralph Wettach

. )
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Riickblick SKJP-Akademie Weiterbildungszyklus

IDENTITAT - DIVERSITAT - SEXUALITAT - NORMALITAT

Mit dem Zyklus Uber die Vielfaltigkeit der menschli-
chen Geschlechter konnten wir wiederum zwei sehr
spannende Weiterbildungstage erleben. Zwei Tage,
die reich an wichtigen Inputs fir die kinder- und ju-
gendpsychologische Arbeit waren. Zwei Tage, an denen
durch engagierte und fachlich hochstehende Referate,
Informationen, Anregungen und praktische Ubungen
die Teilnehmer*innen angeregt wurden, sich fir die
Themen der LGBT-Anliegen zu 6ffnen und sich mit den
eigenen Vorurteilen auseinanderzusetzen.
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Ein wertvoller Prozess wurde in Gang gesetzt, der hof-
fentlich in der alltdglichen Arbeit weiter wirken kann.
Mit Dr. David Gracia (Leiter Schwerpunkt fiir Geschlech-
tervarianz, Uni Basel), Kathrin Meng lic. phil. (Geschafts-
ftihrerin Milchjugend, www.milchjugend.ch) und Florian
Vock lic. phil. (Mitbegrtinder der Milchjugend), Hannes
Rudolph lic. phil. (Leiter Fachstelle fiir Transmenschen)
und Dr. med. Wiebke Rebetez (Fachérztin fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie FMH) haben wir
hochkompetente Menschen kennen gelernt, die wir bei
Fragen zur Geschlechtervielfalt kontaktieren diirfen.

Fiir das SKJP-Akademieteam

Elisabeth Korrodi
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Brisch, Karl Heinz. Grundschulalter Bindungs-
psychotherapie — Bindungshasierte Beratung
und Psychotherapie, Stuttgart 2016,

Klett-Cotta Verlag

Einhalbes Jahrhundert nach
Entwicklung der Bindungs-
theorie durch die Pioniere
John Bowlby und Mary Ains-
worth findet das Wissen um
die Bedeutung frihkindlicher
Bindung mehr und mehr Ein-
gang in die padagogische
und psychotherapeutische
Praxis, wie zahlreiche Fort-
bildungsveranstaltungen
und Bicherverdffentlichungen belegen. Der bekannte
Bindungsforscher und Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Karl Heinz Brisch, leistet mit dem vorlie-
genden Buch, das die Bindungsaspekte von Kindern
auf der Primarstufe fokussiert, einen wichtigen Beitrag.
Das Buch reiht sich ein in eine Reihe von Banden, wel-
che die Grundlagen der Bindungspsychotherapie fiir die
verschiedenen Altersstufen thematisieren. Die bisher
erschienenen Einzelbande behandeln die Themen von
.Schwangerschaft und Geburt” bis ,Pubertat”, weitere
Bénde sind in Vorbereitung.

Im theoretischen Teil werden allgemeine Grundlagen
einer bindungsbasierten Beratung und Therapie refe-
riert. Kenntnisse iiber die verschiedenen Auspragungen
von Bindungsstorungen kdnnen helfen, mit den oft bi-
zarren Varianten der Interaktionsmuster umzugehen,
ohne sich darin zu verstricken. Wie sich unterschied-
liche Bindungsstile von Kindern im Alter von 6 bis 10
Jahren in ihrem Verhalten auswirken, wird anhand der
verschiedenen Bindungsstile, unsicher-vermeidend,
unsicher-ambivalent, desorganisiert und indifferent,
aufgezeigt.

Die Behandlungsbeispiele umfassen die hdufigsten
Auffalligkeiten des kindlichen Verhaltens, die sich in
Schule und im Familienleben stdrend auswirken und
eine gesunde Entwicklung behindern: Trennungséng-
ste und Panikanfélle, Schlafstdrungen, Leistungsver-
sagen, unkontrolliertes Verhalten (ADHS), Einndssen
und Einkoten, Mediensucht, aber auch spezifische

Karl Heinz Brisch
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Schwierigkeiten von Adoptiv- und Pflegekindern oder
von Kindern von Eltern mit psychischen Beeintrachti-
gungen. In allen Fallbeispielen wird beschrieben, wie
die Eltern und teilweise auch die Lehrpersonen in die
Therapie einbezogen werden. Im letzten Kapitel wird
ein Praventionsprogramm gegen Aggression und Angst
zur Férderung von Sensitivitat und Empathie (B.A.S.E.)
vorgestellt, das eigens fiir Schulklassen entwickelt
wurde.

Fachpersonen, die mit Kindern und Eltern zu tun haben,
und insbesondere auch Eltern selber, finden in diesem
Buch viele Anregungen, die sich praktisch umsetzen
lassen. Es lohnt sich, Verhaltensauffalligkeiten und
psychische Probleme von Kindern und deren Eltern un-
ter bindungsdynamischen Gesichtspunkten zu erfassen
und das Bindungswissen ins eigene beratende oder
therapeutische Vorgehen einfliessen zu lassen. Die Er-
kenntnis, dass sichere Strukturen des Settings und der
Aufbau von Vertrauen die wichtigsten Voraussetzungen
fiir gelingendes therapeutisches und beratendes Han-
deln sind, ist dabei nicht neu. Das Buch liest sich leicht,
die theoretischen Grundlagen sind in gut verstandlicher
Sprache abgefasst, die zahlreichen Fallbeispiele an-
schaulich und gut nachvollziehbar, ein Literaturverzeich-
nis inspiriert zu weiterer Lektire.

Dr. phil. Regula Maag, Fachpsychologin fiir Kinder- und Jugendpsycho-
logie FSP, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, Fachpsychologin fiir
Rechtspsychologie FSP



Franz Wienand, (2019): Projektive Diagnostik bei
Kindern, Jugendlichen und Familien. Grundlagen
und Praxis. Ein Handbuch. Verlag W. Kohlhammer,
Stuttgart, 2. Auflage.

ISBN 978-3-17-035058-8.

Als Schulpsychologin habe
ich aufgrund der steigenden
Forderung nach storungs-
spezifischen und leitlinien-
orientierten  Diagnosen
und der oftmals verlangten
prognostischen Vorhersage
von Verldufen psychischer
Storungen in erster Linie
mit psychometrischen Tests
gearbeitet. Durch diese
Lektlire habe ich jedoch den Nutzen des projektiven
Ansatzes und der zugrundeliegenden Annahme durch
diesen Zugang zum inneren Erleben, zu verborgenen
Angsten und lebensstiltypischen Verarbeitungsstilen
zu finden wiederentdeckt.

Das vorliegende Handbuch ist eindeutig ein Lehrbuch
und in seiner Komplexitét logisch, konsistent und an-
sprechend aufgebaut. Es richtet sich an praktizierende
Psychologen und Psychotherapeuten. Das Inhalts-
verzeichnis zeigt 10 Hauptkapitel mit jeweils Gber-
einstimmenden Unterkapiteln. Es beginnt mit einem
allgemeinen Einblick in die Theorie und Problematik
projektiver Verfahren. In den weiteren Hauptkapiteln
folgt die Darstellung und Beschreibung der unterschied-
lichen Arten projektiver Herangehensweisen und die
kritische Auseinandersetzung mit den dazu gehdrenden,
gangigsten Tests. Hierzu zahlen die zeichnerischen Ge-
staltungsverfahren, die verbal-thematischen Verfahren,
die spielerischen Gestaltungsverfahren und die Form-
deuteverfahren. In drei weiteren Kapiteln wird deren
Bedeutung fiir die Bindungs- und Familiendiagnostik
und in der Begutachtung dargestellt. Zum Schluss
folgt ein Fallbeispiel, welches den Ablauf des psycho-
diagnostischen Prozesses vom ersten Kontakt bis zur
Besprechung der Befunde mit der Familie darstellt. Die
einzelnen Teile sind farblich am Seitenrand des Buches
erkennbar, so dass ein einfach zu handhabendes Nach-
schlagewerk entstanden ist.

Projektive Diagnostik
bei Kindern, Jugendlichen
und Familien

Grundlagen und Praxis
Ein Handbuch

Mit einem Geleitwort von Gerd Lehmkuhl

2. Auflage

Kohlhammer

Hervorragend sind jeweils die ungewohnten Einblicke in
die Biographien der Entwickler und Forscher der jewei-
ligen Verfahren, die jedem Kapitel vorausgehen. Durch
die klare, verstandliche und trotzdem fachliche Sprache
des Autors wird klar, dass sich projektive Verfahren sehr
gut als Einstiegsverfahren und zum Beziehungsaufbau
eignen, da sie eher subtil und niederschwellig sind.
Juingere Kinder driicken ihre Befindlichkeit unmittelbar
tiber den Korper und im Spiel aus. Projektive Verfahren
ermoglichen durch ganz unterschiedliche Ausdruck-
sebenen Einblick in die innere Welt von Kindern und
Jugendlichen zu bekommen und innere Konflikte zu er-
fassen. Projektive Bilder oder Geschichten ermdglichen
es, dass der Einfluss von Abh&ngigkeiten von Bezugs-
personen, Loyalitatskonflikten und tberpersonlichen
Werten und Regeln in den Hintergrund tritt.

Der Autor lasst es nicht aus, die Objektivitat, die Re-
liabilitat und die Validitat der jeweiligen Verfahren zu
diskutieren. Obschon diese Testgtitekriterien sicher
nicht immer den Anforderungen der klassischen Test-
theorie entsprechen, haben die Verfahren zweifellos
einen heuristischen Charakter und sind bei der Hypo-
thesengenerierung ausserst hilfreich. lhre theoretischen
Grundlagen sind vielféltig und sowohl in der Bindungs-
und Entwicklungspsychologie als auch der Personlich-
keitspsychologie, der Padagogik, der Motivationspsy-
chologie und in vielen weiteren Ansatzen zu finden.
Es ist eine Freude, in diesem Handbuch zu schmékern
und Altes und Vergessenes wieder zu entdecken oder
auf Neues zu stossen. Die Lust, diese Verfahren in der
Praxis wieder vermehrt anzuwenden, wird geweckt und
ihr Nutzen klar, ohne dabei die Grenzen und Schwierig-
keiten zu verleugnen.

Dieses Handbuch ist ein Pladoyer fiir eine ganzheitliche
Psychodiagnostik. Die Widmung kdnnte besser nicht
sein: Fiir unsere Kinder und Enkel. In diesem Sinne
sollten wir die Erkenntnisse, die aus projektiven Ver-
fahren gewonnen werden kénnen, neu schatzen lernen
und ihnen auch in Zukunft im diagnostischen Prozess
den Platz geben, den sie verdienen.

Christine Kuonen-Abgottspon, Fachpsychologin fiir Kinder- und Jugend-
psychologie FSP
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& Rezensionen

Brigitte Schér, Hanna und Leo - von einem an-
deren Stern,
Baeschlin Verlag Glarus 2018

HANNA
und LEO

Von einem anderen Stern fﬂe
®e j
® =5 /2

Die Autorin Brigitte Schar
hatte Sprachen und Literatur
studiert und ist heute freibe-
ruflich Kunstschaffende, sie
ist in diversen (Schul-)Pro-
jekten tatig. Sie verdffent-
lichte bisher zahlreiche und
mehrfach ausgezeichnete
Kinder- und Erwachsenen-
biicher.

Ihr Jugendbuch Hanna und
Leo erzahlt auf 100 leicht zu lesenden Seiten von zwei
Teenagern, die sich im Wartezimmer ihrer Psychothe-
rapeutinnen kennen lernen. Die Geschichte ist aus
der Perspektive des hochbegabten Madchens Hanna
erzahlt. Den Leserlnnen werden auf authentische und
jugendgerechte Art die Erfahrungen der beiden jungen
Menschen beschrieben. Beide erleben sich anders als
ihr Umfeld, haben sozial und auch emotional einige Hiir-
den zu nehmen. Der Junge Leo ist eher zurlickgezogen,
hat schwere Zeiten von sozialem Ausschluss, familidren
Belastungen und Entwicklung von Tics hinter sich. Er ist
ein begeisterter Programmierer und auch Gamer.
Hanna lebt in einer gesunden Familie, wird jedoch schu-
lisch zur Minderleisterin und findet keine beste Freun-
din. Ihre Begabungen sind auf intellektueller, aber auch
emotionaler Ebene. Beide Heranwachsenden machen
sich nicht nur Gedanken um sich, sondern auch um die
Welt und die Zukunft und setzen sich fir Umwelt und
Nachhaltigkeit ein.
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Das Buch beschreibt einfiihlsam und gut nachvoll-
ziehbar, welche Schwierigkeiten hochbegabte Kinder
erleben kénnen und was ihnen helfen kann, sich an-
zunehmen, selbstbewusst und stark und gliicklich zu
werden. Das Thema, sich der eigenen Stérken bewusst
zu werden und Eigenes zu entwickeln, steht im Zentrum.
Verwoben in die Geschichte der schulischen und per-
sénlichen Entwicklungen der beiden ist die erste Liebe,
welche die beiden flireinander entdecken.
Abgerundet wird das Buch mit einem Nachwort des
Psychologen und Lerntherapeuten Rolf Nyfeler und ei-
ner breiten Adress-Sammlung fur Eltern.

Sabina Varga Hell
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Universitat Ziirich
Postgraduale Weiterbildung MAS in
Schulpsychologie

Schwierige Elterngespréche fiihren: Ein Merk-
blatt fiir Berufseinsteigende, fiir Assistenz-
psychologinnen und Assistenzpsychologen des
SPD Winterthur Stadt.

Der SPD Winterthur Stadt ist einer der grossten Schul-
psychologischen Dienste des Kantons Ziirich und be-
schaftigt jahrlich zwei Assistenzpsychologinnen oder
Assistenzpsychologen. Insgesamt werden auch ab und
zu Berufseinsteigende neu ins Team aufgenommen. Im
Alltag zeigt sich, dass diese Fachpersonen zwar iiber
viel theoretisches Wissen verfiigen, jedoch noch kaum
Erfahrung und wenig Ubung beztiglich Gesprachsfih-
rung und Beziehungsgestaltung mit Eltern und Erzie-
hungsverantwortlichen haben.

Das Ziel der vorliegenden Praxisforschungsarbeit
besteht darin, einen Leitfaden in Form eines Merk-
blattes zu erstellen, der die Schulpsychologin / den
Schulpsychologen durch das (schwierige) Gesprach
mit den Eltern fiihrt. Die Anleitungen basieren auf der
Theorie der systemischen Therapie und Beratung. Im
Zentrum steht die Gestaltung des Erstgesprachs. Dies
beginnt beim Herstellen des Rapportes, fiihrt iiber die
Auftragsklarung bis hin zu den Zielvereinbarungen.
Zum Abschluss folgt die Evaluation der Gespréache
und des Begleitprozesses.

Weiter wird auf einige Charakteristiken von «schwie-
rigen» Eltern sowie einen moglichen Um- gang mit
ihnen eingegangen. Diese Einteilung wurde aufgrund
von Interviews mit allen Teammitgliedern des Schul-
psychologischen Dienstes Winterthur Stadt vorge-
nommen. Daraus ergaben sich drei Hauptgruppen von
«schwierigen» Eltern mit den Merkmalen «fordernd»,
«angstlich-unsicher» und «ablehnend».

Dieser Leitfaden soll im Schuljahr 2019/2020 imple-
mentiert und aufgrund neuer Erfahrungen und Er-
kenntnissen im Team laufend angepasst und erneuert
werden.

Catrina Bolli

Universitat Basel

IDS-2: Interpretationshinweise zu den
Untertests ,Emotionen erkennen” und
~Emotionen regulieren” des Funktions-
bereichs ,Sozial-Emotionale Kompetenz”

In der zweiten Version der Intelligenz- und Entwicklungs-
skalen fir Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 20
Jahren (Intelligence and Development Scales 2: IDS-2;
Grob & Hagmann-von Arx, in Vorb.) werden mit dem
Funktionsbereich , Sozial-Emotionale Kompetenz” sowohl|
die emotionale wie auch soziale Kompetenz erfasst. Der
Erwerb emotionaler Fertigkeiten wird als wichtige Ent-
wicklungsaufgabe in der Kindheit angesehen und gilt als
notwendige Basiskompetenz bzw. Vorlauferfertigkeit fiir
spateres prosoziales und sozial-kompetentes Verhalten.
Ein umfassendes Emotionsverstandnis beinhaltet unter
anderem die Fahigkeit der Emotionserkennung und er-
fordert effiziente Emotionsregulationsstrategien, welche
innerhalb der IDS-2 testpsychologisch erfasst werden
kénnen. Eine gut entwickelte emotionale Kompetenz
wird essenziell fiir weitere Entwicklungsbereiche in
schulischen, sprachlichen und kognitiven Bereichen wie
auch dem subjektivem Wohlbefinden angesehen. Verzo-
gerungen bzw. frihe Storungen im Erwerb emotionaler
Kompetenzen kénnen dagegen Beeintrdchtigungen in
weiteren Bereichen nach sich ziehen. Dies impliziert die
Wichtigkeit der friihen Erfassung emotionaler Kompe-
tenzen sowie einer Aufgleisung individueller Férdermass-
nahmen.

Im Rahmen dieser Praxisarbeit werden Aspekte dar-
gestellt, welche bei der Interpretation der ermittelten
Testwerte berlicksichtigt werden sollten. Weiter zeigt
die Arbeit den Einfluss individueller wie auch familiarer
Merkmale auf die Entwicklung emotionaler Kompetenzen
auf. Es wird aufgezeigt, dass nebst individueller kinds-
spezifischer Interventionsplanung auch der Beratung
und Begleitung von Bezugspersonen eine wichtige Rolle
zukommt. Um einen umfassenden Entwicklungsstand der
emotionalen Fertigkeiten festhalten zu kdnnen, lohnt es
sich, zusatzliche zu der standardisierten Erfassung emo-
tionaler Kompetenzen weitere Informationsquellen und
Methoden in den diagnostischen Prozess aufzunehmen.

Raffaela Mettler, lic. phil., SPD Schwyz
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