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Zusammenfassung: Das Konzept des ,,Safe Place” in Theorie und Praxis der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie

Der ,Safe Place” oder ,geschiitzte Ort“ hat in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen in Psychotherapie-, Be-
ratungs- und Betreuungssettings in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen, insbesondere in
der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen. Der Artikel reflektiert auf theoretischer wie praktischer
Ebene Wurzeln, aktuelle Konzepte und moderne Weiterentwicklungen des Konzepts. Er gibt Therapeutinnen,
Beraterlnnen und Betreuerlnnen detaillierte theoretische Hintergrundinformationen und konkrete Hinweise, wie
einem Kind ein solcher Raum in der konkreten Arbeit zur Verfligung gestellt werden kann.

Schliisselworter: Safe Place, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Traumatherapie, Bindung, Beziehung

Abstract: The “safe place® concept in the theory and practice of therapy for children and adolescents

In the last few years the concept of the “safe place” has become increasingly important in work with children and
adolescents in psychotherapy, counselling and care settings, particularly in work with traumatised children and
adolescents. This article reflects on the roots, current concepts and modern further developments of the concept
on both the theoretical and practical levels. It gives therapists, counsellors and caregivers detailed theoretical
background information and concrete suggestions as to how provide children with such a space in concrete work
situations.

Keywords: Safe Place, Traumatherapy, Attachment, Relationship, psychotherapeutic care of children and
adolescents
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Einleitung

Heddy, 5,6 Jahre alt, senkt ganz langsam die Augen und fixiert sie — starrend auf einen
Punkt auf dem Boden etwa sechs Meter weg von ihrem Sitzort. Als die Therapeutin sie
anspricht, friert sie vollig ein. Sie zeigt keinerlei Anzeichen von Schreck- und Riickzugsre-
aktion, sondern versteinert. Den mitgebrachten Baren halt sie fest umklammert. Heddy ist
selektiv-mutistisch und spricht auRerhalb der Familie kein Wort, gibt keinen Ton von sich,
weder Husten noch Keuchen, im Kindergarten nimmt sie mit keinem Kind Kontakt auf.
Schon sechs Monate lang seit Beginn, spielt sie vollig flr sich und ignoriert das Gesche-
hen rings um sich, so gut es ihr gelingt.

Was bleibt der Therapeutin in diesem Moment Utbrig? Was braucht Heddy, und wie kann man
dieser Erstarrung begegnen?

Die Idee des ,Safe Place“ (Katz-Bernstein, 1996, 2010), am ehesten zu Ubersetzen mit ,ge-
schitzter Raum im Therapieraum®, begann in der Arbeit mit Kindern mit Angststérungen: Kin-
der, die Kommunikation und Sprache verweigerten, die die Fremdheit von Orten, Personen oder
neuen Umstanden nicht zu Uberwinden vermochten. Oder Kinder, die kampfend, flatternd und
abwehrend durch das Leben gingen, weil sie eine Reihe schlechter Erfahrungen im Gepack hat-
ten. Basierend auf Winnicotts ,potenziellem Raum* (1971/1973) und Oaklanders gemaltem ,Safe
Place® (1978/1981) entstand ein konkretes Interventionskonzept, das in einem symbolischen Ge-
halt einen Kernaspekt der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen verkorpert. Das Konzept zeigt auf,
welche Bedingungen junge Menschen brauchen, um kommunizieren und explorieren zu kdnnen,
um Raum fur Veranderung zu gewinnen, frei zu sein fir den ,Gegenwartsmoment” (Stern, 2010).

In der Zwischenzeit begegnet man diesem geschitzten Ort in etlichen Variationen und etlichen
Publikationen. Da ganz besonders junge Menschen, die bisher in ihrem Leben wenig oder kaum
gute, haltende und beschiitzende Erfahrungen gemacht haben, von einer solchen Arbeit profi-
tieren, hat das Konzept in der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen besondere
Bedeutung gewonnen: in der Psychotherapie wie im stationaren Alltagsbereich. Vertreterinnen
aus der Traumapadagogik betonen daher in verschiedensten Schattierungen ,die Notwendigkeit
eines Raumes stabiler sozialer Beziehungen® bzw. einer ,heilenden Gemeinschaft* (Weif3, 2009,
S. 14), die Bedeutung eines ,geschitzten Handlungsraumes®, in dem eine ,Padagogik des Si-
cheren Ortes® (Kihn, 2009, S. 31) stattfinden kann und Kindern und Jugendlichen mit einer Hal-
tung groéRter Achtsamkeit begegnet wird (zum Gelingen eines Therapeutischen Milieus; Gahleit-
ner, 2011). Nicht nur durch wiederholte praktische Erfahrung, sondern auch mehr und mehr
empirisch belegt, gewann und gewinnt das Konzept daher in unterschiedlichsten Kontexten und
mit unterschiedlichsten Stérungsbildern eine Evidenz, die wir in diesem Artikel theoretisch und
praxeologisch reflektieren wollen.
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Im Folgenden wird sich der Beitrag zunachst mit dem Safe Place fiir Kinder und Jugendliche
in der konkreten Kindertherapie beschaftigen. Wir werden uns der Frage widmen, welche theo-
retischen Hintergrundinformationen man benétigt und wie einem Kind ein solcher Raum in der
konkreten Arbeit zur Verfligung gestellt werden kann. Welche sind die duferen und inneren Be-
dingungen, und — je nach Alter und Entwicklungsstand — was sind Interventionsmdglichkeiten?
Ein weiteres Kapitel beschaftigt sich mit dem Safe Place des Therapeuten: Was braucht eine
Therapeutin, um sich dem Kind angemessen zu widmen, um einen solchen professionellen
Raum in der eigenen Praxis moglich zu machen, um die dafiir notwendige ,emotionale Verfiig-
barkeit* (Orange, 1995/2004) bereitstellen zu kénnen?

Theoretische Grundlagen

Warum hat das Safe-Place-Konzept in den letzten Jahren im deutschsprachigen Raum so
stark an Bedeutung gewonnen? Kindern und Jugendlichen in Osterreich, Deutschland oder der
Schweiz geht es heute doch so gut wie nie zuvor (Dornes, 2012). Das ist prinzipiell richtig, aber
es existiert auch eine andere Seite der Medaille: Kinder aus sozial benachteiligten Familien. Bei
ihnen verdichten sich multiple soziobkonomische Problemlagen, die Akkumulation biologischer
und sozialer Risikofaktoren und ein Mangel an Ressourcen und Bewaltigungsmdglichkeiten zu
einem hochgradigen Entwicklungsrisiko (Gahleitner & Homfeldt, 2012; Homfeldt, 2013). Auch in
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sind wir zu einem grof3en Anteil mit Kindern und
Bezugspersonen aus dieser Gruppe der Wohlstandsverlierer konfrontiert, fir die die Heraus-
forderungen des soziokulturellen Wandels mit haufigen und schnellen Wechseln von Bezugs-
systemen und wenig Uberschaubaren Wertesystemen zur Uberforderung geworden sind (Katz-
Bernstein, 2010; Petzold, 2010; Metzmacher & Wetzorke, 2004). Materielle Armut spielt dabei
eine wichtige, jedoch nicht die alleinige Rolle.

In gro® angelegten Untersuchungen (siehe u. a. den aktuellen WHO-Jugendgesundheitssurvey
von Richter, Hurrelmann, Klocke, Melzer & Ravens-Sieberer, 2008) wird deutlich, dass insbe-
sondere schlechte Bindungsverhaltnisse in Familien einen bedeutsamen Risikofaktor fir spa-
tere Beeintrachtigungen und Verhaltensauffalligkeiten darstellen (Melzer, Bilz & Dimmler, 2008).
Ohne klare Orientierungs- und Strukturvorgaben fehlt es den Kindern haufig an einem sicheren
Ort, um Entwicklungsaufgaben angemessen bewaltigen zu kénnen. In einer umfassenden Stu-
die (sogenannte ACE-Studie lber ,adverse childhood experiences®; Felitti, 2002) zeigt sich:
Menschen, die friihe Bindungsbeeintrachtigungen oder Traumata erleiden, nehmen ungleich
haufiger eine negative Entwicklung im Lebensverlauf. Ahnliche Beobachtungen machte bereits
der Kinderarzt und Psychiater Bowlby (1951/1973), der bei sozial benachteiligten Kindern immer
wieder auf friihkindliche Entbehrungen und Traumata stiel3.
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Aus der Arbeit mit verelendeten Familien heraus entwickelte er in der Trilogie ,Attachment — Se-
paration — Loss“ (Bowlby, 2006) die Bindungstheorie. Demnach basiert Bindung auf der evolu-
tiv gepragten menschlichen Neigung zu einem kontinuierlichen ,Aufsuchen und Aufrechterhal-
ten der Nahe eines anderen Lebewesens” (Bowlby, 2006, S. 192) und kann also als zentrales
Grundbediirfnis verstanden werden (Borg-Laufs & Dittrich, 2010). Nach den Grundlagen der
Bindungstheorie wird in Situationen von Verunsicherung Bindungsverhalten aktiviert. Ist das
Sicherheitsbedirfnis gestillt, kann das Kind ,explorieren und sich weiterentwickeln. Die Ab-
wesenheit stabiler Bindungspersonen behindert dagegen dieses ,Explorieren® und damit die
Entwicklung samtlicher emotionaler, kognitiver und sozialer Fahigkeiten eines Kindes. Uber die
Interaktion mit Bindungspersonen, Gber sogenannte ,Mentalisierungsprozesse®, entwickelt der
Saugling so allmahlich ,Arbeitsmodelle” zum Umgang mit sich und mit anderen (Fonagy, Gerge-
ly, Jurist & Target, 2004; Main, Kaplan & Cassidy, 1985), sogenannten Bindungstypen und spater
Bindungsreprasentationen (Ainsworth & Wittig, 1969).

Gelungene oder weniger gelungene Interaktionen werden auf diese Weise zu einem grundlegen-
den Organisationsprinzip der gesamten weiteren Entwicklung — lebenslang. Es Uiberrascht daher
nicht, dass auch in der Psychotherapieforschung immer wieder deutlich wurde, dass ,emotional
korrektive Erfahrungen® den Erfolg professioneller Begleitung maf3geblich beeinflussen (siehe
u. a. Alexander & French, 1946; Cremerius, 1979; Grawe, 2004; Hermer & Rohrle, 2008; Orlins-
ky, Grawe & Parks, 1994; zusammenfassend fir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Fréhlich-Gildhoff, 2011; aktuell im Rickblick auf 50 Jahre Psychotherapieforschung Crits-Chris-
toph, 2013; Hilsenroth, 2013). Als auslésende Faktoren fur die Herstellung und Aufrechterhal-
tung dieser ,emotional korrektiven Erfahrungen® gelten nach diesen Ergebnissen die ,unausge-
sprochene Affektabstimmung® sowie das ,affektive Klima“ (Brisch, 1999, S. 94) im Sinne eines
»Mikrokosmos von Feinabstimmungen® (Rahm, 2005).

Bowlbys (1951/1973, 2006) urspriinglich durchaus komplex angelegte Theorie, die entwick-
lungspsychologisches und klinisch-psychoanalytisches Wissen mit evolutionsbiologischem und
systemischem Denken verknlpfte, verengte sich in der Rezeption eine Zeit lang stark auf die
Mutter-Kind-Dyade und die ersten Lebensjahre. Dies fiihrte vielfach zu der Kritik an der Bin-
dungstheorie, zu individuenzentriert, ethologisch und normorientiert ausgerichtet zu sein (siehe
insbesondere Beck-Gernsheim, 1981). Heute hat sich die Bindungstheorie jedoch stark ,sozial
geoffnet”, aktuelle Diskussionen einbezogen (siehe die Diskussion um den ,kompetenten Saug-
ling“ nach Dornes, 1993; siehe auch Stern, 1985/1992) und lasst sich auch als Entwicklungs-
theorie im Sinne breiterer Interaktionserfahrungen unter Einbezug gesellschaftlicher und histo-
rischer Perspektiven verstehen. Denn gerade in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
hat man es nicht mit isolierten Individuen zu tun, sondern benétigt eine deutlich erweiterte Per-
spektive. Es geht um die ,person-in-environment® (Dorfman, 1996), um ein ,Geflige psychischer
Sicherheit* (Grossmann & Grossmann, 2004, S. 612).
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Aktuellen Forschungsergebnissen zufolge sind aus dieser Perspektive neben der Bindungstheo-
rie insbesondere Netzwerktheorien und Theorien sozialer Unterstlitzung heranzuziehen (Lairei-
ter, 2009; Nestmann, 2010; Rdéhrle, 2001). Eine darauf ausgerichtete Intervention mit Kindern
und Jugendlichen arbeitet daher nicht nur an der Beziehungsdyade, sondern gestaltet nach
dem Sozialitatsprinzip (Petzold, 2003) durch diese Beziehung hindurch das vergangene, ge-
genwartige und zuklnftige Beziehungsumfeld des/der Klientln (siehe u. a. Mallinckrodt, 2001).
Gerade in der heutigen Zeit und fiir benachteiligte Kinder bedarf es unterstiitzender — und auch
gender- und diversity-sensibler (Czollek & Perko, 2011) — psychosozialer Erfahrungen als ,,po-
sitive Gegenhorizonte® (Keupp, 1997). Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie muss daher
in besonderer Weise in der Lage sein, ,prothetische soziale Netzwerke® (Petzold, 1988) sowie
»schiutzende Inselerfahrungen® (Gahleitner, 2005, 2011; siehe bereits Petzold, Goffin & Oudhof,
1993; Petzold, 1996) bereitzustellen. In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen spielt dabei
haufig auch eine gelungene Einbettung in tertiare Netzwerke und Kooperationszusammenhan-
ge, z. B. in Kinder- und Jugendhilfestrukturen, eine bedeutsame Rolle (Gahleitner & Homfeldt,
2012, 2013). Es geht also nicht nur um Anerkennung in der Dyade, sondern um die Herstellung
von ,wertschatzenden Verhaltnissen“ im gesamten Umfeld.

Ein ,,Safe Place“ fiir einen verlorenen Baren: therapeutische Interventionen

Um zu skizzieren, welche identitatsstiftenden Prozesse bei manchen Kindern in der Therapie
nachgeholt werden mussen, wird hier die sozialkonstituierende Position der Personlichkeitsent-
wicklung in Erinnerung gebracht und rekapituliert (Katz-Bernstein, 2011; gestutzt auf Vygotskij,
1934/2002; Bruner, 1893/1987; Nelson, 2006; Tomasello, 2008/2009).

Als Ausgangspunkt zum Verstandnis dienen die ,five worlds” nach Stern (1995):

0-9. Monat: World of Feelings

9-18. Monat: Immediate Social World
18-24. Monat: World of Mindscape
24-36. Monat: World of Words

ab 36. Monat: World of Stories

o kw0 bd =

Damit beschreibt Stern (1995) ein ,zwiebelartiges* Stufenmodell. Das Modell beschreibt keine
Phasen, sondern kognitiv-affektive Schichten der Entwicklung, die aufeinander aufbauen und
miteinander interagieren. Die World of Feelings — in Kontakt mit eigenen Gefiihlen sein zu kén-
nen, die eigenen Befindlichkeiten und Bewertungen angesichts von Situationen und Personen
wahrzunehmen — bildet die Grundlage des ,Safe Place®. Der Raum im Therapieraum ist ein Ort,
wo ich, in einer haltenden Social World meinen Bezugsrahmen, meine Kérperempfindungen,
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meine Impulse und Regungen wahrnehmen kann und darf. Das erméglicht eine basale, sinnliche
Korperorientierung, der zu vertrauen manche Kinder wieder neu erlernen missen. So beispiels-
weise Kinder, die gelernt haben, sich stark anzupassen, die immer ,auf Draht* und auf aul3ere
Reize angewiesen sind, um sich zu orientieren, die gelernt haben, passiv auszuharren und zu
warten, bis sie aufgefordert werden zu handeln — mit der Hoffnung, ihr Tun werde von der auf-
fordernden Person nicht beanstandet, um dann ,in Ruhe gelassen zu werden®. Und ganz sicher
solche, die Uberwaltigt und Gberfordert wurden, und die daher ihre eigenen Befindlichkeiten und
Regungen verleugnen und Betreuungspersonen sowie anderen Menschen misstrauen lernten.

Die nachste Stufe erlaubt dem Kleinkind, die unmittelbare soziale Welt als grundsatzlich inte-
ressant, zugewandt und vertrauenswiirdig zu erleben und damit die soziale Umgebung als eine
wohlwollende, vertrauensvolle Mindscape-World innerlich zu reprasentieren. Neugier, Experi-
mentier- und Kontaktfreudigkeit kann sich entfalten. Das Kind interessiert sich fir Handlungen
und Spiele, es wird einbezogen, fiihlt sich gesehen und daher als Teil dieser sozialen Welt.
Daraus kann eine innere Reprasentation von sich wiederholenden Ritualen, Skripts und Interak-
tionen entstehen, sowohl persénlicher als auch sozialer und institutioneller Art. Das Kind lernt,
wie man sich mit Worten, Handlungen und bestimmten Rollen und Regeln sozial einen Platz
verschafft. Verbale und nonverbale Kommunikation werden zentral. Kinder erhalten Orientierung
darlber, wie die Welt tickt, wie Menschen interagieren, welche Intentionen sie dabei verfolgen,
was man wann und wie macht. Optionen, erfolgreich zu partizipieren, kdnnen ausgelotet wer-
den (Tomasello, 2009; Pellegrini, 2009). Das Kind ist bereit, sich der Welt zuzuwenden, sie zu
erkunden und zu explorieren, kann sich als ein kinftiger ,Social Agent® erleben und erproben.
Im Schutzraum der Therapie, in dem ein Kind als klnftiger, kompetenter Social Agent — oder auf
dem Weg dorthin — angesehen wird, kann es gelingen, Verpasstes aus dieser Phase nachzuho-
len, immer auf der Basis einer sicheren und sichernden Umgebung.

Dazu ist es sinnvoll, diese Erfahrungen dem Kind zuganglich zu machen, sie mit ihm zu teilen,
zu kommunizieren, auch wenn der reale Kontext nur virtuell im Raum ist. Das Kind hat dann
die Chance zu mentalisieren (siehe oben), Stiick fiir Stiick eine neue Realitat zu erobern. Uber
Sprache als Medium sozialer Macht, Gber prazise Benennungen von Handlungen entdeckt das
Kind die World of Words und damit Ubergangslos auch die Welt erzahlter Erfahrungen als sozi-
ale Botschaften, als World of Stories. Es ist miiRig zu beschreiben, wie bedrftig manche Kinder
diesbeziglich und wie nétig daher korrektive Erfahrungen als Heilungsprozess sind. Auf dieser
Ebene beeintrachtigte Kinder brauchen stets wiederkehrende Angebote der Zugewandtheit, des
Einbezugs, der Annaherung, die sie Stiick fur Stlick mehr zu regulieren lernen, auch abzuleh-
nen, ,ganz legitim“, ohne Konsequenzen befirchten zu missen. Den Rahmen dafir, den inne-
ren wie dufleren Raum, einen Raum, der zwischen Einbezug und Rickzugsmaoglichkeit verortet
ist, bietet der Safe Place. Er ermdglicht das Bindeglied zwischen Individualitat und Gemeinschaft
von der allerfrihesten Kindheit an und ist unverzichtbar flir samtliche weitere kognitiv-affektive
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und sprachlich-soziale Entwicklung (Stern, 1995). Die Schwierigkeit dabei stellt die Aufgabe dar,
eine feine Balance zwischen einem individuellen Kern der Personlichkeit und der sozialen, kol-
lektiven Einbettung zu finden — mit allen daran beteiligten kulturellen Restriktionen, Tabus und
Verflhrungen.

Katz-Bernstein (2011) hat — auf Vygotskij (1934/2002), Winnicott (1971/1973) und Tomasello
(2009) basierend — weiterhin das Konzept der dialogischen Strukturen und die Triangulierung
ausgefthrt. Damit gelingt es, den Entwicklungsstand der Symbolisierungs- und Sprachkompe-
tenz zu erkennen, um beides therapeutisch unterstitzen zu kénnen. Dieses Vorgehen erlaubt,
in der Therapie mit Kindern die jeweilige Entwicklungsstufe sowie entsprechende Defizite zu
identifizieren und durch Impulsgebung und Aufbau nachzunahren.

= Dialogische Strukturen

= Triangulierung

m  Symbolisierung (monologisch und ko-konstruiert)
= Trennung von Innen und Auf3en

m  Autobiografische Identitat

Beim Konzept der dialogischen Strukturen geht es darum, ein Gefiihl fir Interaktionen zu ver-
mitteln, das Turn-Taking in Dialogen, das Erfragen von Befindlichkeiten, wie man es macht, ein
.biologischer Spiegel” (Dornes, 2000) flr den anderen zu sein — durch Begrifungsrituale und
Interaktionsspiele, durch das Einhalten von Dialogregeln. Das Konzept der Triangulierung un-
terstitzt das Kind, einen gemeinsam aufgerichteten Aufmerksamkeitsfokus zu halten, auch tber
langere Zeit, der gemeinsam und abwechselnd als kooperatives Projekt gestaltet wird. Uber das
gemeinsame Tun wird das in der Kindertherapie zentrale ,Beziehungsangebot® hergestellt und
in seiner Stabilitat gestitzt (Katz-Bernstein, 2008). Denken wir an Kinder mit ADHS, die sich
kaum auf eine kontinuierliche Handlung einlassen kénnen, oder an solche, die nie gelernt haben
zu kooperieren oder Freude an einem gemeinsamen Projekt zu erleben, sei es nun bei einer ge-
meinsam entstehenden Collage oder der gemeinsamen Planung einer Zaubervorstellung. Das
gemeinsame Tun wird fortgesetzt — Gber Missverstandnisse und Stagnationen hinweg. Was tber
Austausch, Aushandeln und Kompromisse geldst werden kann, fihrt zu ,handfesten” Resultaten
starkerer Selbst- und Beziehungskompetenz.

Heddy lernt so ganz allmahlich — durch die Einbindung in den Bau einer Hiitte flr ihren Ba-
ren, den sie zunachst in der erstarrten Hand fest umklammert halt —, sich mit der Therapeu-
tin gemeinsam auf ein abgestimmtes Handeln einzulassen. Sie erlebt, zunachst vollig pas-
siv, wie der Bar immer wieder nach seinen Wiinschen gefragt wird, ob er sich hier wohl fiihlt
und wieder hierherkommen mdchte, ob er ein rotes oder gelbes Kissen in der Hitte haben,
mit einer roten oder gelben Decke zugedeckt werden méchte, ob er lieber eine schrille Pfeife
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zum Rufen hingelegt haben mdchte oder lieber ein Xylofon. Das Schweigen des Baren
wird von der Therapeutin ,noch® als ganz natlrlich interpretiert, da er sie noch nicht kennt
und abwarten mdchte, ob sie seine Wiinsche auch erraten kann. Aber sehr bald, so ist die
Therapeutin sicher, wird er davon Uberzeugt sein, dass die Therapeutin sich um den Baren
bemuht und ihr dann dabei helfen, die Hutte richtig gemiitlich auszugestalten. Diese Hand-
lung kann sich Stunde fir Stunde wiederholen, ausgebaut und weiterentwickelt werden.
Irgendwann wird Heddy den Baren hineinschieben, sorgsam auf das gelbe Kissen legen,
mit der roten Decke zudecken. Noch spater wird sie eigene Ideen und Angebote einbringen,
ihre ersten Worte an den Baren in der Hitte richten, ihn nach seinen Winschen fragen und
damit die Therapeutin als Modell imitieren. Sie wird die Rolle der Therapeutin als Care-Giver
fir den Baren einnehmen, wird eigene Ideen entwickeln, wie man den Baren in der Hitte
liebevoll umsorgt. Im besten Falle wird sie sich dabei irgendwann mit der Therapeutin so
nebenbei dariber unterhalten und damit Stuick fur Stick ,trianguldr kommunizieren®.

Diese und ahnliche Inszenierungen durch fiktives Handeln werden heute als die unmittelbare
Vorbereitung von kooperativem, sozialem Handeln betrachtet. Man spricht auch von Symboli-
sierungen. Symbolisierungen kann man als Erprobungen und Einpragungen von sozialen Hand-
lungen verstehen, die Kindern ,zur Erschliefung der Welt* (Oerter, 1999; Pellegrini, 2009) ver-
helfen. Das sich im Symbolspiel befindende Kind ist bereits auf dem ,Weg der Heilung* (Zulliger,
1963). Die Kindertherapeutin, die das Spiel deutet, kommentiert oder sich selbst dabei einbringt
und o6ffnet, unterstitzt diesen Prozess — ahnlich einer friihen Bindungsperson — maf3geblich. Be-
sonders wichtig ist, dass das Kind diese eigene inszenierte Welt je nach Stand der Dinge ,legal®
zu seinen Gunsten korrigieren darf, da dies dem Kind ermdglicht, (iber ohnmachtserzeugende
Situationen wieder Kontrolle zu gewinnen. Dadurch erhalt das Kind die Zuversicht, ein ,So-
cial Agent” zu werden (Tomasello, 2008/2009), Unterlegenheit und Frustrationen durch durch-
dachtes, geschicktes, raffiniertes oder gar listiges Handeln ausgleichen zu kénnen und Chancen
auf Selbstverwirklichung, aber auch Anbindung im sozialen Geflige zu erhalten. Ko-konstruierte
Symbolisierung kann entstehen.

Spater wird Heddy — zunachst mit dem Baren in der Hitte und dann bereits mit der Thera-
peutin sprechend — ganze Geschichten mit dem Baren inszenieren. Nach liebevollen Sze-
nen wird der Bar immer frecher, will die Sachen durcheinanderbringen und nie aufraumen.
Sie lernt, dass die Therapeutin bessere Ideen dabei hat, statt den Baren zu schlagen, zu
beschimpfen und zu strafen. Daraufhin inszeniert auch das Kind Lésungsversuche als
~Care-Giver“. Es erlebt, wie man singend wie bei Mary Poppins, durch Witz, Humor und
konsequentes Handeln den Baren dazu bringen kann, das Durcheinander ruckzuck auf-
zuraumen, damit man das Zimmer in ein Zirkuszelt verwandeln kann, mit einem grof3en
Tuch Uber Seile gespannt, die von der Decke herabhangen, wo der Bar neue Kunststlicke
vor einem kleinen Plischtieren-Publikum auffiihren kann.
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Die eigentliche Trennung von Innen und Auf8en, zwischen Ich und Du bringt es mit sich, dass das
Kind sich als eigenstandiges, individuelles Wesen zu erleben beginnt. Es beginnt mit einem in-
ternen Dialog, die sogenannte ,innere Sprache” (Vygotskij, 1934/2002), soziale Entscheidungen
zu treffen, mit dem Wissen, dass Handlungen auch Konsequenzen mit sich bringen. Es kann
Geheimnisse haben, es kann andere auslachen oder aber auf Schwachere Riicksicht nehmen
und dabei innerlich triumphieren mit dem Wissen um die eigene Uberlegenheit. Es genielt das
Wissen, dass es von anderen in einer solchen Situation riicksichtsvoll und mit Respekt behan-
delt wird. So lernt es, durch inneres Erwagen die Impulse zu kontrollieren — ein wesentliches
Sozialisationsmerkmal. Es fangt an, sich flr das Anderssein der anderen zu interessieren, sich
zu Uberlegen, wem es gleichen méchte und wem auf keinen Fall. Es lernt gleichzeitig auch
zu mogeln, froh zu sein, dass niemand seine Rachefantasien oder Schadenfreude zu erraten
vermag. Das ist ein wichtiger Schritt zu Impulskontrolle und Affektregulation. Dies alles kann im
therapeutischen Prozess unterstitzt werden.

An dieser Stelle wird die Therapeutin Heddy anbieten, eine Freundin, mit der sie im Kin-
dergarten am besten auskommt, mit in die Therapie zu nehmen (als Transfer nach Aul3en,
um aus dem Schweigen herauszukommen), um ihr, als Uberraschung, die Kunststiicke
des Baren vorzufihren. Der Hohepunkt wird eine ,Wasserspritznummer* sein, wo der Bar
an einem heiRen Tag das bedrohliche Krokodil, das gefahrlichste Tier im Zirkus, auf des-
sen eigenen Wunsch mit einer Wasserpistole anspritzt, um es zu kihlen, und dabei sein
bester Freund wird, da das Kind es vor einem Hitzeschlag gerettet zu haben scheint. Der
groRe Clou: Auch die Freundin und die Therapeutin auf den Zuschauerplatzen sollen ein
paar Spritzer abbekommen, aber nicht zu sehr nass werden, also gut dosiert, damit es
lustig fur alle bleibt. Die Auffihrung wird zu einem grof3en und dabei vergnuglichen Erfolg
und endet mit grolem Gelachter... Am Schluss der Veranstaltung sitzen alle lachend am
Tisch, und bei Limonade, Nissen und Keksen erzahlt Heddy, wie die Vorbereitungen ver-
laufen sind. Lachend wird sie das Anspritzen als ,ein wenig mit Absicht* verraten. Auch
die Freundin lacht, offenbar gefallen ihr diese ,Frechheit® und dieser Wagemut von Heddy.
Damit ist das Eis fir den Transfer im Kindergarten durchbrochen.

Allimahlich entwickelt sich eine Identitatskonstruktion, eine autobiografische Identitét, ein konti-
nuierliches Wissen tber sich, wer man ist, war, werden will (Nelson, 2006; Markowitsch & Wel-
zer, 2005). Man kann sich immer mehr als sozialer Teil der Welt flihlen, dort definiert von Alter,
Geschlecht, Generationenfolge, Land, Sprache und Kultur, Vorlieben und Abneigungen, Zuge-
hérigkeit und Abgrenzung, Vergangenheit und Zukunft. Dazu gehért die Teilung eines Wertesys-
tems oder eben das Anerkennen und Erkennen von Tabus, Entscheidungen zu fallen, Dinge zu
sollen, zu missen oder zu lassen mit dem Wissen um soziale Konsequenzen. Diese Prozesse
ermoglichen und erzeugen, Uber die Instabilitdt von Kontexten, iber momentane und wechselnde
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Geflihle und Impulse, sich wandelnden Anforderungen zu stellen und tber kontinuierliche Erfah-
rungen das Kontinuitatsgeflihl eines mehr oder minder stabilen Ichs herzustellen.

Als Abschluss der Therapie und nach Einweihung der Erzieherin, die ebenfalls der Auffih-
rung beiwohnen darf und ebenfalls ,absichtlich unabsichtlich® angespritzt wird, und nach-
dem diese es geschafft hat, Heddy im Kindergarten einzubinden, wird zum Abschied eine
»herapie-Evaluation“ vorgenommen. Heddy darf drei Dinge aussuchen, die ihr an diesem
Ort am besten gefallen haben oder Bedeutsamkeit fir sie erlangt haben. Das schonste
war fur sie der ,Safe Place®, die Hitte, das zweite das Zirkuszelt. Beide werden gemalt,
gefaltet und als Souvenirs in eine Schachtel gelegt. Als weitere Erinnerungsanker dazu
werden von der Therapeutin ein kleines rotes Tuch und ein kleines Stlick gelbes Seil abge-
schnitten und hineingelegt. Das eine ist die rote Puppendecke, die Decke, mit der Heddy
den Baren zum ersten Mal eigenhandig zugedeckt hat. Das Stlick Seil ist von einem der
Seile abgeschnitten, die von der Decke herabhingen, als Gerist fur das Zirkuszelt. Alle
Souvenirs aus dem Zimmer werden in eine schone Schachtel verpackt und als Erinnerung
symbolisch mitgenommen (Katz-Bernstein, 2011, S. 41).

Der verinnerlichte ,,Safe Place* des/der Therapeutin

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen befinden sich in der Arbeit mit dem Safe Place
in einer komplexen Situation. Gefiihle wie Angst, Aggression, Misstrauen, Wut, vermeintliche
Gleichguiltigkeit und Argwohn vom Kind oder den Eltern stiirzen auf ihn/sie ein. Um ein professio-
nelles (Beziehungs-)Geschehen sicherzustellen, um den eigenen Standpunkt trotz dialogischen
Herangehens zu orten, um die eigene Handlungsfahigkeit, Kreativitat und einen therapeutischen
Optimismus beibehalten zu konnen, braucht man eine gute Ausgangsbasis. Erfahrungen aus
Intervision und Supervision machen deutlich, dass es dazu als Voraussetzung eines eigenen
verinnerlichten, professionellen, sicheren Ortes — mit klaren Grenzen zwischen Eigenem und
Fremden — bedarf. Um einen solchen therapeutischen Rahmen anbieten zu kénnen, seien hier
einige Fragen zur ,therapeutischen Resilienz“ angefiihrt (Rutter & Garmezy, 1983), die Thera-
peutinnen helfen, angesichts vieler Widrigkeiten — durch stetige Reflexion — eine angemessene
therapeutische Haltung aufrechtzuerhalten.

u  Akzeptanz: Kann ich den Ich-Zustand der Kinder und Jugendlichen als gegenwartige Be-
waltigungsstrategie akzeptieren, ja, als Ressource anerkennen? Kann ich das Gute im
Schlechten sehen? Oder macht mich das gegenwartige Verhalten machtlos, witend und
ratlos?
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m [ dsungsorientierung: Sehe ich Mdglichkeiten fir Losungen und Handlungsstrategien —
auch langerfristig — mit dem Kind und mit den Eltern? Oder sehe ich in der momentanen
Situation keine Interventionsmdglichkeiten, Fortschritte oder Auswege?

m  Netzwerkorientierung: Habe ich ein Netz an Fachleuten und Kolleglnnen, damit ich den
Fall nicht alleine tragen muss? Kann ich mit diesen kooperieren? Habe ich Orte, an denen
ich mich entlasten kann? Oder bin ich allein, fiihle mich mit dem schwierigen therapeu-
tischen Geschehen alleingelassen?

m  Verantwortungsiibernahme: Kann ich ja zur Verantwortungstibernahme fiir meine Arbeit
und mein Vorgehen sagen? Kann ich Kritik und Zweifel von Eltern, Lehrerinnen, Kolle-
glnnen gut genug entgegennehmen und gelassen meinen Standpunkt vertreten? Oder ist
eine solche Konfrontation fiir mich unangenehm?

u  Anerkennung eigener Grenzen: Weil} ich, wo die Grenzen der Machbarkeit sind, auch
angesichts hoher, oft Gberhéhter Erwartungen von au3en? Kann ich sie vertreten und
kommunizieren? Oder meine ich, bessere Resultate bringen zu miissen, habe ich Zweifel,
nicht gut und professionell genug zu sein?

m  Selbstwirksamkeit und Optimismus: Empfinde ich mich und meine Methode als effizient,
habe ich Zuversicht in die Wirksamkeit meiner Therapie? Meine ich, meine Ziele, auch
wenn sie angesichts von neuen Problemen eine Neuorientierung brauchen und beschei-
dener geworden sind, erreichen zu kénnen? Oder habe ich Zweifel daran?

m  Zukunftsorientierung: Sehe ich mich und meine Therapie als Teil einer Kette in einer zu-
kunftsgerichteten Kontinuitat? Kann ich mir die Zukunft des mir anvertrauten Kindes bzw.
Jugendlichen vorstellen? Oder bin ich voller Zweifel, ob das Kind oder der/die Jugendliche
das Uberhaupt schafft?

m  Professionelle Distanz: Kann ich eine professionelle Distanz aufrechterhalten, ohne da-
bei aus dem authentischen, offenen und emotional mitschwingenden Kontakt zu gehen?
Kann ich trotz meines Engagements mein eigenes Leben dabei fiihren, Orte des Auftan-
kens und der Psychohygiene aufrechterhalten?

Techniken und Interventionsmdglichkeiten lassen sich lernen und Uber selbsterfahrungs-
orientierte Ausbildungssequenzen (Leitner et al., i.V.) mit der Zeit auch verinnerlichen. Die
zwei wichtigsten Wirkfaktoren laut Miller, Duncan und Hubble (2000), die Akzeptanz des Ich-
Zustands und der therapeutische Optimismus, kénnen jedoch nicht durch Auswendiglernen und
auch nicht durch Video-Demonstrationen erworben werden. Bei diesen personlichkeitsnahen
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Grundhaltungen bedarf es vielmehr langerfristigen, reflektierten Tuns, um die eigenen Wider-
standskrafte und Schwéachen kennenzulernen. Zu lernen, zu wissen und zu verstehen, wann
und wie Verstrickungen geschehen, wie man daraus wieder Distanz gewinnt, um dadurch emo-
tionalen Halt und Konstanz zur Verfligung stellen zu kénnen, bendtigt viel reflektierte Praxis —
kontinuierlich durch Supervision und Intervision begleitet.

Ausblick

Das Konzept des ,Safe Place” (Katz-Bernstein, 1996, 2011) zeichnet sich durch Zeit und Raum
fur die Wahrnehmung von Intentionen und Impulsen, Gefiihlen, Gedanken, Reflexionen und
Fantasien aus — jedoch jeweils mit Prasenz einer Referenzperson. Fir altere Kinder und Er-
wachsene kann eine geflihrte Imagination ahnliche Mdoglichkeiten bereitstellen. Oaklander
(1978/1981) setzte den Startpunkt fir das Konzept liber gemeinsames malerisches Gestalten.
Weinberg (2005, 2010) fasst die Erarbeitung eines sicheren Ortes methodisch mit einer ,Bau dir
.1 Instruktion. In der Integrativen Kindertherapie soll der therapeutische Rahmen, der Raum,
die therapeutische Beziehung einen solchen Safe Place herstellen, der einen Méglichkeitsraum
fur gute Erfahrungen bietet (Katz-Bernstein, 1996, 2011; Metzmacher, Petzold & Zaepfel, 1996a,
1996b; Petzold, 1996). Durch die Nutzung kreativtherapeutischer Aktivitdten und Stabilisierungs-
formen bis hin zur Einrichtung sogenannter ,Notfallkoffer, wie sie aus der sogenannten Dialek-
tisch Behavioralen Therapie (DBT; Linehan, 1993) oder aus dem imaginativen Bereich bekannt
sind (Kriiger, 2008; Reddemann, 2001), hat sich auf dieser Basis eine grofl3e Variationsmoglich-
keit an Vorgehensweisen entwickelt, die alle auf eine ahnliche Zielsetzung ausgerichtet sind.

Ankniipfend an die soeben ausgefiihrten bindungstheoretischen Uberlegungen lasst sich das
auch theoretisch plausibel machen. Um laut Bindungstheorie eine stabile Bindung zu ermoglichen,
muss es mindestens ein Gegenlber geben, welches Signale kompetent wahrnimmt, interpretiert
sowie prompt und angemessen beantwortet (Konzept der Feinflihligkeit; Ainsworth, Bell & Stay-
ton, 1974). Als erster Vertreter aus dem helfenden Spektrum formulierte Rogers (1957, 1959/1987,
1967; zu Weiterentwicklungen siehe u. a. Finke, 2004) diese wachstumsférdernde Beziehung
als notwendige und hinreichende Grundbedingung, als eine ,geschlossene Konzeption“ (Hoger,
2006, S. 19). [1] Winnicott (1958/1976) pragte flir die Bedeutung einer fordernden und haltenden
Umwelt den Begriff des ,Holding Environment®. Das Konzept lasst sich gut zu der ,sicheren Ba-
sis“ von Bowlby (1988/1995), dem ,Konzept der Feinflihligkeit* von Ainsworth und Wittig (1969),
der ,miutterlichen Einstimmung® von Stern (1985/1992) in Beziehung setzen. Alle diese Konzepte
zielen auf das gleiche methodische Konzept: auf die Funktion von bedeutsamen Personen als
Basis fir eine (Neu-)Strukturierung der bisherigen Erfahrungen, fir mentale Reprasentationen
von Willenssteuerung und Eigenregulation (Zaepfel & Metzmacher, 2004), fiir ein neues ,Selbst-
konzept®, entwickelt in ,Zonen optimaler Begegnung® (Fréhlich-Gildhoff, 2006, S. 43f.).
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In der Praxis mit Kindern eignet sich zur Vermittlung neuer Erfahrungen vor allem die symbo-
lische Spielebene (Katz-Bernstein, 2011; Metzmacher et al., 1996a, 1996b), die ,zweite Reali-
tatsebene” (Weinberg, 2005, S. 151). So aulert sich eine responsive Haltung im Therapiege-
schehen, wie oben mit Heddy gezeigt, u. a. durch Zugewandtheit, Warme, Kdorperausdruck,
Mimik und Gestik, Stimmlage und emotionale Schwingungsfahigkeit in der Interaktion mit dem
Baren. Stlck fur Stlck wird dann die Trennung von innerer, rein subjektiver Realitat und dul3erer,
sozialer Realitat (Lempp, 1992) vollzogen. Grundvoraussetzung fiir ein differenziertes Vorgehen
ist jedoch eine mehrdimensionale diagnostische Abklarung, die der Biografie, der Lebenswelt
und dem sozialen Umfeld angemessenen Stellenwert einrdumt (siehe dazu integrative, biopsy-
chosoziale Konzepte wie z. B. Gahleitner, 2011; Gahleitner & Homfeldt, 2013; Osten, 2013;
Petzold, 2003). Bereits innerhalb des diagnostisch-therapeutischen Prozesses Hypothesen zu
bilden, die ein Verstandnis flir das Symptom als sinnstiftende Verhaltensweise in einem be-
stimmten Lebenskontext ermoglichen (siehe ausfuhrlich Metzmacher & Zaepfel, 1996) macht
den prozessualen diagnostischen Prozess bereits zu einem Interventionsgeschehen. An dieser
Stelle verschwimmen die Prozesse, sodass man auch umgekehrt von ,Safe-Place-Interventi-
onen als Diagnostikum* sprechen kénnte (Proll-List, 2012, S. 74ff.).

Das Konzept des Safe Place versteht Kinder als aktive, schopferisch-kreative Wesen. Der Safe
Place kann somit entwicklungspsychologisch als intrapsychischer Ort betrachtet werden, an dem
das Kind seine private Eigenrealitat mit der Hauptrealitat (Lempp, 1992) seiner Bezugspersonen
kurzzuschliel3en beginnt, wodurch der Safe Place zu einem ,Freiraum der individuellen Weiter-
entwicklung“ (Katz-Bernstein, 2010, S. 71), zum ,intermedidren Raum* (Winnicott, 1971/1973, S
11ff.), zur gemeinsamen geteilten Wirklichkeit wird — und von hier aus zum kulturellen Erleben.
So kann es gelingen, auch Kindern, denen es bisher an Mdglichkeiten dazu gefehlt hat, auf
diese Weise gelungene psychosoziale Erfahrung als ,positive Gegenhorizonte® bereitzustellen
(Keupp, 1997).

Anmerkung
[1] Genau betrachtet gab es selbstverstandlich bereits ahnliches Gedankengut, jedoch nicht gleichermalien
systematisch ausformuliert (siehe Kirschenbaum, 1979; im Uberblick nachzulesen bei Hoger, 2006, S. 11ff.).
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