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Vorwort

Die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist enorm vielseitig,
lebendig undmacht sehr viel Spaß. Aber sie stellt den Therapeuten auch immer wieder
vor schier unlösbare Probleme, da zum einen deutlich mehr systemische Zusammen-
hänge zu berücksichtigen sind und zum anderen durch die großen Altersunterschiede
die Therapie immer wieder neu angepasst werden muss. So sind andere Vorgehens-
weisen und Methoden notwendig, wenn eine Sechsjährige in die Therapie kommt, als
wenn ein 15-Jähriger Rat sucht. Von der ersten Stunde an erfordert diese Arbeit sehr
viel mehr Umsichtigkeit und diagnostische Kompetenz, als wenn die Altersgruppe
homogen ist.

Die Entwicklung von altersorientierten Metaphern für die jeweiligen Krankheits-
bilder schwebte mir schon seit Jahren im Kopf herum (eine Metapher). Denn der
Einsatz von Metaphern oder therapeutischen Geschichten ist gerade bei Kindern sehr
sinnvoll und wichtig. So habe ich mich vor längerer Zeit auf den Weg gemacht, mich
zunächst mit dem Thema kognitive Verhaltenstherapie (KVT) bei Kindern auseinan-
dergesetzt, wie beispielsweise im Buch »KVT bei Kindern und Jugendlichen« (Schlarb
& Stavemann, 2011), das Basisstrategien für den Einsatz der Techniken imRahmen der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sowie Anwendungsbeispiele für Vorschul-
kinder, Grundschulkinder und Jugendliche umfasst. Anschließend konnte ich in dem
darauf aufbauenden Buch »KVT in der Praxis« (Schlarb, 2012) Autoren gewinnen, die
die häufigsten Störungsbilder bei Kindern und Jugendlichen jeweils altersorientiert
dargestellt und entsprechende therapeutische Konzepte beschrieben haben.

Mit diesem dritten Buch nun sollen weitere KVT-orientierte Tools im Sinne von
therapeutischen Metaphern bzw. Geschichten für das Grundschulalter zur Verfügung
gestellt werden. Zu Beginn möchte ich jedoch ein paar Anregungen und Tipps zum
Entwickeln eigenerMetaphern geben sowie auf Aspekte der gemeinsamenMetaphern-
entwicklung eingehen. Somit soll das klassische Repertoire der kognitiven Umstruk-
turierung, der Möglichkeit des Modelllernens sowie dem Aspekt des leichten Lernens
für die Kinder kreativ umgesetzt werden, dadurch den Kindern und auch dem Thera-
peuten mehr Spaß in der Therapie ermöglichen und die Therapiemotivation unserer
jungen Patienten steigern.

Im anwendungsorientierten Teil findet der Leser dann zunächst übergreifende und
später ausführlich störungsspezifische Metaphern für das Grundschulalter. Nach einer
kurzen am Störungsbild orientierten Beschreibung werden jeweils diverse Metaphern
zu diesem Störungsbild präsentiert. Bitte sehen Sie diese als Arbeitsmaterialien, die
gegebenenfalls von Ihnen für Ihre Patienten angepasst werden können.

Ich möchte an dieser Stelle meinem Team, meinen Mitarbeitern der Ambulanz und
Seminarteilnehmern danken, diemitgeholfen haben, einen Fundus an therapeutischen
Metaphern zu erstellen undmeine bisweilen umfangreichen Korrekturen wohlwollend
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und mit viel Verständnis aufgenommen haben: Tanja Dörner, Marisa Schnatschmidt,
Finja Förster, Dorothea Hahn, Lena Hannemann, Sara Maria Hellmann, Julian Hof,
Vera Just, Lena Kahl, Julia Kanis, Anna Knigge, Vanessa Koslowski, Annika Mönch,
Lilian Ohlrogge, Janis Redeker, Vanessa Reker, Constanze Sambale, Nina Schäfer, Tim
Schirmag, Cavidan Schnurr, Barbara Schwerdtle, Karolin Teichmüller, VeraWeinhold
und Anna-Lena Zurmühlen. Herzlichen Dank!

All den Kindern und den professionellen Betreuern, Therapeuten und Beratern
wünsche ich viel Spaß und Erfolg mit einer solchen Arbeit.

Bielefeld, im Oktober 2016 Prof.Dr.Angelika Schlarb
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I Kognitive Verhaltenstherapie
bei Grundschulkindern

1 Grundvoraussetzungen für die Arbeit mit

Metaphern in der Therapie mit Grundschulkindern

2 Kognitives Umstrukturieren im Grundschulalter

3 Metaphern im Rahmen von Therapieprogrammen

4 Evaluation und empirische Belege zur Wirksamkeit

von Metaphern



Allgemein weist die Diagnostik und Psychotherapie von Kindern grundlegende Unter-
schiede zu der von Erwachsenen auf. Sowohl in der Phase der Diagnostik als auch
während der Therapie müssen vom Therapeuten bei Kindern viele Aspekte berück-
sichtigt werden, die in der Diagnostik und Therapie von Erwachsenen keine so große
bzw. keine Rolle spielen. Eine besonders große Bedeutung hat das altersspezifische
Entwicklungsstadium der Kinder, jedoch fallen auch das familiäre Umfeld und die
Funktionalität der Eltern für beide Prozesse viel stärker ins Gewicht. Zudem ist zu
berücksichtigen, dass bisweilen die Kinder nicht aus eigenemAntrieb in die Diagnostik
oder Therapie kommen, sondern ihre Eltern oder die Schule die treibende Kraft sind.
Bei all diesen Aufgaben und Phasen können therapeutischeMetaphern sowohl von der
Familie als auch vom Therapeuten verwandt und sinnvoll eingesetzt werden.
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1 Grundvoraussetzungen für die Arbeit mit Metaphern
in der Therapie mit Grundschulkindern

Um Metaphern in der KVT bei Kindern einzusetzen oder anzuwenden, sollte der
Therapeut die kognitive, behaviorale und physiologische Entwicklung des Kindes
einschätzen können und die Vorgehensweise in der Therapie an das Alter anpassen
und sich vor allem in der sprachlichen Verständigung und Verwendung von Meta-
phern am Wortschatz des Kindes orientieren. Als Basis für die Arbeit mit Kindern ist
daher die Kenntnis der kognitiven Entwicklung, jedoch auch der körperlichen und
Sprachentwicklung notwendig, da bestimmte sprachliche und kognitive Leistungen
sowie die Aufmerksamkeitsleistung oder anderer Fähigkeiten, wie beispielsweise das
Verständnis von Ironie, erst ab einem bestimmten Alter vorauszusetzen sind.

Im Grundschulalter sind Kinder in der Regel bereits in der Lage, mehrere Aspekte
und Faktoren, die mit den Ereignissen in Verbindung stehen, zu berücksichtigen. Sie
können verstehen, dass eine Handlung verschiedene Auswirkungen haben kann.
Jedoch ist das Denken meist noch sehr konkret und an Objekten und realen Hand-
lungen ausgerichtet. Dennoch sind sie sehr wohl in der Lage, sich in andere umfassend
hineinzuversetzen und Dinge aus einer anderen Perspektive zu betrachten, um so
beispielsweise das eigene Verhalten aus der elterlichen Perspektive, der Perspektive
des Lehrers, des Geschwisters oder der Großeltern einzuordnen. Der Vergleich der
eigenen Person mit anderen spielt eine große Rolle und so können beispielsweise
soziale Aspekte in die Therapie mit eingebunden werden, um das Kind zu ermuntern
neues Verhalten zu erlernen (s. Modelllernen unten). Die KVT in diesem Alter kann
sehr gut mittels therapeutischer Metaphern angereichert werden, um eine kognitive
Umstrukturierung zu initiieren oder auch Selbstinstruktionen zu implementieren. Die
Kinder können so konkretes Handeln in konkreten Situationen besser abrufen und
entsprechend ihr Verhalten verändern (s.u.).

Allgemein ist festzuhalten, dass viele Störungsbilder ähnliche kognitive Verände-
rungen aufweisen, die mit folgenden Problemen einhergehen:
" geringe Frustrationstoleranz
" geringe Problemlösefähigkeiten
" negative Selbstbewertungen
" negative Fremdbewertungen
" negativer Attributionsstil
" eingeschränkte Informationsverarbeitung
" Fehlinterpretation von Hinweisreizen

Zu Problembereichen sei auch auf die Aufzählung anderer Autoren (Kendall, 1994;
Last et al., 1998; Southam-Gerow & Kendall, 2000; Suhr & Döpfner, 2000) verwiesen.
Wie oben bereits beschrieben, sollten in der KVT mit Kindern auch übende Verfahren
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und möglichst alltagsnahe Aspekte eine wesentliche Rolle einnehmen, sodass der
Transfer von der Therapie hin zum Alltagserleben des Kindes erleichtert wird. Zudem
sollte auch der Arbeit mit den Eltern ein großes Gewicht zugeordnet werden, da die
Kinder enorm durch ihre Eltern und deren Erziehungs- und Selbstregulationskom-
petenz geprägt werden und die Veränderung des Erziehungsverhaltens ein wichtiger
Faktor in der Therapie mit Kindern ist. All dies trägt entscheidend zum Erfolg der
Therapie bei.
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2 Kognitives Umstrukturieren im Grundschulalter

2.1 Metaphern in der Psychotherapie

Die Sprache in der Psychotherapie ist voll vonMetaphern. Metapher, wörtlich alsmeta

= »über« oder »darüber« und pherein im Sinne von »tragen oder »übertragen«, zeigt
auf, dass im sprachlichen Sinne eine Veränderung stattfindet, indem versucht wird,
einen bestimmten Inhalt oder eine Bedeutung auf einen anderen zu übertragen bzw.
mit anderen Wörtern oder in einem anderen neuen Kontext zu beschreiben. Im
Verständnis für die Psychotherapie kann dies bedeuten, dass der Patient versucht, sein
Erleben oder einen Inhalt anhand oder mithilfe einer Metapher auszudrücken, oder
aber auch, dass der Therapeut dies entsprechend initiiert. In einem solch breiten
Kontext sehen auch Lakoff und Johnson (1980) den Gebrauch vonMetaphern, also als
Übertragung des Verstehens und der Erfahrung in einen anderen Kontext beziehungs-
weise durch andere Begrifflichkeiten. Somit betrachtet Lakoff (1993) Metaphern als
zentrale kognitive »Werkzeuge«, die das Reflektieren, Sprechen und somit auch das
Verändern von kognitiven Konzepten ermöglichen. Wenn also ein Kind seinen eige-
nen Zustand als »wie vom anderen Planeten« beschreibt, dann versucht es seinem
Erleben der Fremdheit mit dieser Beschreibung Ausdruck zu geben. Metaphern erlau-
ben uns so eine Beschreibung zuzuordnen, die eigentlich einer anderen Sache oder
einem anderen Inhalt zugehörig ist. Das Bindeglied zwischen den beiden stellt die
Ähnlichkeit dar.

Während in anderenDisziplinen bzw. therapeutischen AnsätzenMetaphern eher als
Ausdruck des Empfindens gesehen oder im Sinne eines zu interpretierenden Aus-
drucks eingeordnet werden, ist innerhalb der KVT die Verwendung von Metaphern
bereits seit den 70er Jahren im Rahmen der KVT von Depressionen mit einem weiten
Bedeutungsumfang implementiert (Beck et al., 1979). Vor allem jedoch seit der drit-
ten Welle der Entwicklung der KVT sind Metaphern mehr und mehr Usus und so
existieren mittlerweile einige Darstellungen für die Integration von Metaphern in der
kognitiven Verhaltenstherapie (s. auch Stott et al., 2010). Die Vorgehensweise hierbei
orientiert sich an Klient und Therapeut und hat eher lösungsorientierten Charakter
(Heidenreich & Michalak, 2014). Die Metaphern-Konzepte können im Lichte einer
eher eklektischen Entwicklung der KVT gesehen werden, die verschiedene therapeu-
tische Strömungen vereint und somit sowohl Ausprägungen wie die achtsamkeits-
basierte kognitive Therapie (MBCT) als auch im Sinne von narrativen Ansätzen (NET)
einen eklektischen Charakter von Hilfswerkzeugen wie den Einsatz von Metaphern
in der KVT, um Metakognitionen, Kognitionen und Verhaltensmuster zu verändern,
inkludiert. Aber auch andere Schulen, wie hypnotherapeutische Schulen, systemische
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Ansätze oder personenzentrierte Psychotherapie nutzen Metaphern als Handwerks-
zeug (Barker, 1985; Heidenreich & Michalak, 2014; Hutterer, 1998; Schlarb, 2003;
Schmitt, 2014; Siegelmann, 1990).

Obwohl ursprünglich die Metapher eher als kurze Darstellungen beschrieben
wurden (»Angst ist wie ein Schatten, der mich immer verfolgt«, »dann werde ich steif
wie ein Brett«, »mein Kopf ist leer« etc.), entwickelt sich mittlerweile der Einsatz von
Metaphern auch in erweiterter Form. Diese umfassenderen Metaphern mit komple-
xeren Situationen und Zusammenhängen können dann eher Lehrgeschichten oder
Geschichten ähneln. Basis davon sollte die Passung zur Symptomatik des Klienten sein.
Meist werden Tiergeschichten, Fabeln aus fremden Welten oder auch Märchen ver-
wandt. Auf diese Weise können diverse Aspekte, beispielsweise im Sinne von Grawes
Wirkfaktoren (therapeutische Beziehung, Ressourcenaktivierung, Problemaktualisie-
rung, motivationale Klärung, Problembewältigung; s.u.) berücksichtigt und bearbeitet
werden. So können sowohl das Problem als auch die Lösung an den Patienten heran-
getragen werden und der Einsatz von Metaphern ermöglicht dennoch eine weitere
Interpretation durch den Klienten sowie eine Anpassung an seine Erlebnis- undHand-
lungsmöglichkeiten.

Wie oben bereits angedeutet, wird manchmal die Metapher vom Patienten formu-
liert, die dann der Therapeut aufnimmt, jedochwerden auchMetaphernmöglichkeiten
von Therapeuten angeboten.

2.2 Metaphern in der KVT mit Kindern

Metaphern können im Kontext der KVT mit Kindern in vielen Phasen eingesetzt
werden – sei es von der Seite des Kindes oder dessen Eltern oder auch vom Thera-
peuten. Auf diese Weise können Informationsprozesse gefördert und den Kindern
geholfen werden, sowohl die Interpretation von Situationen als auch insgesamt
kognitive Schemata zu verändern (Otto, 2000). Vor allem hinsichtlich der Lern- und
Selbstinstruktionsmöglichkeiten ist der Einsatz von Metaphern gerade für Kinder
optimal, da durch die Metaphern die einzelnen detaillierten Strategien deutlich besser
gemerkt und damit auch abgerufen werden können. Durch Lernen am Modell wird
dies erleichtert und zudem erlebt das Kind sich selbst nicht als alleingelassen mit dem
Symptom oder der Problematik, sondern kann sich schnell verstanden fühlen und
damit auch aktiv mitarbeiten an den Veränderungsprozessen. So sind vielfältige Ein-
satzmöglichkeiten von Metaphern denkbar, beispielsweise bei:
" Erstkontakt
" Exploration, Anamnese, Diagnose und Therapieplanung
" Lebenszielanalyse und Lebenszielplanung
" Wissensvermittlung und dem Aufbau der Krankheitseinsicht
" Vermittlung des kognitiven Modells zur Emotionsentstehung
" Rekonstruktion bewusster und unbewusster Denkmuster
" Identifizierung dysfunktionaler und beim Aufbau neuer, funktionaler Konzepte
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" Training funktionaler Denkmuster (s. auch Schlarb, 2012; Schlarb & Stavemann,
2011).

Angewandt auf die Wirkfaktoren nach Grawe können diese ebenfalls entsprechend
zugeordnet werden und im Rahmen dieser Aufteilung von großem Nutzen für die
Therapie mit Kindern sein. So können therapeutische Metaphern in folgenden Be-
reichen genutzt werden:
" Therapeutische Beziehung: Zur Verbesserung der Qualität der therapeutischen Be-

ziehung können Metaphern eingesetzt werden. Eine gute Qualität der Beziehung
zwischen dem Psychotherapeuten und dem Kind trägt bekannterweise zum Thera-
pieergebnis bei (Mander et al., 2012, 2013).

" Ressourcenaktivierung: Metaphern dienen als Hilfsmittel bei der Ressourcenakti-
vierung. Die gesonderten Interessen und Begabungen, die die Kinder oder auch ihre
Eltern mitbringen, können im Rahmen von therapeutischen Metaphern als Res-
source eingebunden werden und so ggf. neue Möglichkeiten und Wege der Pro-
blemlösung generieren. Dies bezieht sich sowohl auf Begabungen als auch auf
Besonderheiten bezüglich Motivation, Ausdauer aber auch andere Aspekte.

" Problemaktualisierung: Auch bei der Problemaktualisierung können therapeutische
oder diagnostische Metaphern behilflich sein, indem das Erleben des Kindes in der
Situation ggf. besser beschreibbar wird. Durch die Beschreibung des Kindes wird es
für den Diagnostiker leichter, die Komplexität des Problems herauszuarbeiten.
Zudem können therapeutische Techniken wie der Einsatz von Metaphern, Ima-
ginationsübungen oder Rollenspiele die Probleme des Kindes eher wiedererlebbar
machen und so besser zu deren Veränderung beitragen.

" Motivationale Klärung: Im Rahmen der motivationalen Klärung können Meta-
phern eingesetzt werden, um mit dem Kind und den Eltern die Ursprünge, auf-
rechterhaltenden Bedingungen und andere Faktoren besser zu beleuchten und zu
verändern.

" Problembewältigung: Besonders für die Problembewältigung können Metaphern
gewinnbringend sein. Im Rahmen der therapeutischen Arbeit mit den Kindern
können durch den Einsatz von Metaphern bewährte problemspezifische Inter-
ventionen angereichert werden oder die Erinnerbarkeit und Abrufbarkeit von
Denk- und Handlungsstrategien erleichtert werden (s.u.). Zudem können in
therapeutischen Geschichten modellhaft positive Bewältigungsgeschichten initiiert
werden, sodass ein anderes Erleben und Verhalten für das Kind ermöglicht wird
(s. Metaphern im Rahmen von Modelllernen).

2.3 Metaphernarten und Metaphern in verschiedenen Kontexten

Die Spannweite des Metaphern-Begriffs umfasst viele verschiedene Darstellungen.
Diese erstrecken sich von einem sehr engen Begriff bis hin zu weit umfassenden
Bezeichnungen von Metaphern, wie sie beispielsweise auch im Sinne von Allegorien,
Lehrgeschichten oder Märchen verstanden werden.
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So könnenMetaphern nicht nur Sprachbilder, bildhafte Beschreibungen, Sprichwörter
oder Gleichnisse umfassen, sondern auch Geschichten, Märchen und Fallgeschichten.
Der Kinder- und Jugendlichentherapeut sollte gut reflektieren, welche Wahl er trifft,
da je nach Alter des Kindes eine Überforderung eintreten kann. Jüngere Kinder haben
eine geringere Aufmerksamkeitsspanne und können noch nicht ironische Konzepte
oder auch den Einfluss von verschiedenen Faktoren gleichzeitig berücksichtigen. Auch
die Kausalitätszuschreibung ist im jungen Alter noch deutlich weniger komplex (s.o.).

Metaphern im Kontext der therapeutischen Beziehung

Bestehen zwischen Patient und Therapeut große Unterschiede, sei es kulturell, vom
Erfahrungshintergrund oder aber auch vom Sprachgebrauch, kann es für den Thera-
peuten sehr sinnvoll sein, sich denmetaphorischen Gebrauch des Patienten erklären zu
lassen. Jedes Lebensalter hat durch seine Zeit und Sozialisierung eine typische alters-
spezifische Sprache und damit verbunden gegebenenfalls auch eine besondere Art
des Gebrauchs von Metaphern, die dem Kinder- und Jugendlichentherapeuten nicht
immer sofort logisch oder zugänglich erscheint. Dies kann ebenfalls für religiöse
Hintergründe gelten, unabhängig, aber auch verbundenmit demAlter.Metaphern, die
vom Kind eingebracht werden zur Beschreibung seiner Symptomatik, seines Erlebens
oder auch seiner Situation, sollten möglichst im Sinne des aktiven Zuhörens vom
Therapeuten aufgegriffen, wiederholt und weiter exploriert werden. Da Metaphern
oftmals sprachliche Bilder sind, können diese Darstellungen ggf. mehr Informationen
für die Exploration des Patienten bieten.

Metaphern in spezifischen therapeutischen Situationen

Sowohl vom Kind als auch vom Therapeuten können Metaphern verwandt werden,
um spezifische Situationen darzustellen. Beispielsweise wird sich ein Kind leichter tun,
sich selbst als »erstarrt vor Angst«, »hypnotisiert wie ein Kaninchen vor dem Fuchs«,
wie »vom Bagger überfahren« oder wie »ein Auto mit Turbo-Antrieb« zu beschreiben,
als Termini zur Beschreibung zu verwenden, die deutlich komplexer sind und somit
solche sprachlichen Bilder nicht darstellen. Diese Metaphern, die die Kinder in der
Therapie anbieten, sollten aufgenommen und entsprechend für die KVT eingesetzt
werden. Denn solche Metaphern beinhalten auch immer spezifische Kognitionen, die
den Kindern meist nicht sofort zugänglich sind. Durch die Arbeit mit den Metaphern
in solchen spezifischen Situationen können beispielsweise Einsichten generiert (Wer
ist Akteur, wer ist in einer passiven Situation?) und damit Veränderungen initiiert
werden (Gibt es in der Metapher versteckte Ressourcen?).

Metaphern zur Reflexion in der Therapie

Auch hinsichtlich der therapeutischen Intervention in spezifischen Situationen kann
beispielsweise der Therapeut die vom Kind formulierte Metapher verändern und
damit den Patienten – je nach Alter – auch zur Reflexion seines Verhaltens anregen.
Somit können Metaphern auch in spezifischen therapeutischen Situationen eingesetzt
werden.
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Metaphern zum therapeutischen Prozess

Zu Beginn einer Therapie können therapeutische Metaphern ebenfalls hilfreich sein.
Der Therapeut kann beispielsweise mithilfe einer Metapher den vor beiden liegenden
Prozess bildlich beschreiben (Kajaktour, Bergtour, Radtour, Reise etc.) und so dem
Patienten auch vermitteln, dass die Therapie ein Prozess ist, der beide betrifft und auch
die Mitarbeit des Patienten umfasst. Für Kinder mit einer chronifizierten Krank-
heitsgeschichte können wiederum weitere Metaphern sinnvoll und notwendig sein,
da sie meist bereits vieles probiert haben, um eine Heilung zu erlangen oder ihre
Beschwerden zu lindern. Bei diesen ist eine Metapher im Sinne der Implementierung
diverser Lösungsansätze sinnvoll, sodass sich der Patient mit seiner Leidensgeschichte
und der Historie des Lösungsversuchs widergespiegelt sieht (Ast im Fluss; Schlarb,
2015). Eine solche Implementierung kann wiederum die therapeutische Beziehung
positiv beeinflussen.

Während der Therapie können Phasen auftreten, in denen es vermeintlich wenig
Fortschritt gibt oder gar der Eindruck eines Stillstandes entstehen kann. Auch diese
Phasen in der Therapie können gut mittels Metaphern beschrieben werden (im Kreis
wandern, im Stau stehen, Winterzeit von Blumen, Irrwege in einer großen Stadt etc.).
Der Einsatz solcher Metaphern ermöglicht es vielleicht dem Kind besser, die gegen-
wärtige Situation zu überbrücken und die Therapie dennoch nicht abzubrechen. Auch
für das Ende der Therapie eignen sich die oben genannten Metaphern sehr gut, da das
Gelernte nun vom Kind und seinen Eltern selbständig angewandt werden soll. Die
Trennung fällt nicht allen leicht und das Gefühl, nochmals zurückkehren zu können
oder auch zu wissen, was alles gelernt wurde, gibt vielen Kindern das Gefühl, gut
ausgestattet zukünftige Situationen besser bewältigen zu können. Metaphern, die
solche Aspekte umfassen, können hier hilfreich sein (Schatz, Strategieplan etc.).

Metaphern als Lernstrategie

Durch die Bildhaftigkeit von Metaphern fällt es Kindern viel leichter, sich Strategien
oder auch Selbstinstruktionen im Kontext von therapeutischen Geschichten oder
Metaphern zu merken. Verbunden mit einem Objekt, kann das Kind dann die zu
erlernenden Selbstinstruktionen gut bzw. besser abrufen.

Metaphern als Modelllernen

Die Objekte in den therapeutischen Metaphern sind meist Coping-Modelle oder
Master-Modelle. Auch die Rolle sozialer Unterstützung kann gut eingebunden werden
(Freunde finden, Rat von Freunden etc.).

2.4 Allgemeine Prinzipien der Metaphernkonstruktion

Metaphern können, wie oben dargestellt, unter vielfältigen Gesichtspunkten konstru-
iert werden. Die Symptomatik des Patienten sollte dabei bedacht werden. Manche
verstehen diese Symptomdarstellung des Klienten als Problem ohne Lösungsansatz
(Gordon, 1986/1990). Diese soll aufgenommen werden, um eine Lösungsmöglichkeit
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oder Ressourcengewinnung hinzuzufügen. Wichtig ist nach Gordon (1986/1990) die
homomorphe Abbildung der Beziehung zwischen den Handelnden in der zu kon-
struierenden Metapher, sodass der Patient die Möglichkeit hat, Lösungen zu kreieren.

2.4.1 Metaphernkonstruktion für Kinder

UmMetaphern für Kinder zu generieren, sollten vom Therapeuten zuvor einige Über-
legungen angestellt werden. Zum einen sollte nicht nur das Alter, Geschlecht und auch
die sprachliche Entwicklung, sondern auch gegebenenfalls die Ethnizität, die Peer-
gruppe und der soziokulturelle Hintergrund (alleinerziehender Elternteil etc.) mit-
berücksichtigt werden, soweit dies für die Konzeption wichtig ist. Je passender die
therapeutische Geschichte, desto eher kann das Kind auch mit den Inhalten arbeiten.
Während die Divergenz mit dem Alter steigen kann, sollten therapeutische Metaphern
für jüngere Kinder einfacher und leichter verständlich sein, und die Hauptfigur sollte
leicht als Identifikationsfigur dienen. Je älter die Kinder werden, desto komplexere
Darstellungen bis hin zu stark divergenten oder ironischen Veränderungen können
eingefügt werden. Zudem besteht der wesentliche Unterschied im Kindesalter darin,
dass die Metaphern zur Symptomatik passen sollten. Im Vergleich hierzu können im
Erwachsenenalter scheinbar unpassende therapeutische Geschichten genutzt werden,
da hierdurch Suchprozesse ausgelöst werden können. ImKindesalter könnte eine nicht

Tabelle 2.1 Die wesentlichen Schritte zur Konstruktion einer therapeutischen Metapher für Kinder

(1) Hauptfigur Am Anfang sollte eine Figur geschaffen werden, mit der sich das Kind gut
identifizieren kann. Diese Figur kann symptomhomogen oder symp-
tomdivergent sein sowie neutral (s. u.). Zudem sollte die Hauptfigur dem
Alter des Patienten entsprechen.

(2) Widerspiegeln
der Symptomatik

Zu Beginn sollte die Symptomatik des Kindes genau aufgeführt werden,
die damit verbundenen Kognitionen, Emotionen und Verhaltensmuster
sowie die Konsequenzen, die oftmals mit der Symptomatik einhergehen.

(3) Ressourcen
eröffnen

In dieser entscheidenden Hauptphase der Geschichte können analoge
Lernerfahrungen im Sinne von Modelllernen anhand eines Coping-
Modells sehr hilfreich sein, da sie zeigen, dass die Symptomatik prinzipiell
vom Kind veränderbar oder gar zu bewältigen ist. Weitere Elemente, die
zur Veränderung beitragen, können Reframing bzw. die Umdeutung der
Symptomatik oder andere Möglichkeiten der Bewältigung sein. Hierbei
sollte darauf geachtet werden, dass die bekannten Strukturen der KVT
von Situation, Kognition, Emotion und Verhalten sowie die daraus
resultierenden Konsequenzen implementiert werden.

(4) Krise bzw.
Irritation

Einführung einer Krise, die darstellt, wie wichtig das wiederholte Einüben
der neu erlernten Verhaltensweisen ist, sowie modellhaft signalisiert, dass
auch zukünftig Probleme auftreten können, diese jedoch überwunden
werden können.

(5) Abschluss Zusammenfassung des Gelernten, Ausblick auf die Zukunft.
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passende Geschichte jedoch dazu führen, dass Suchprozesse nicht angeregt werden, da
der Suchrahmen noch nicht in dem Ausmaß gegeben ist, und die Kinder zu einer
solchen kognitiven Transferleistung noch nicht in der Lage sind (s. beispielsweise auch
in den kognitiven Leistungsaufgaben »Gemeinsamkeiten erkennen«). Die Tabelle 2.1
bietet einen Überblick über die wesentlichen Schritte zur Konstruktion einer thera-
peutischen Metapher für Kinder.

Eine etwas andere Darstellung lässt sich beispielsweise bei Crowley undMills (1986)
finden, die allgemein das Vorgehen für Klienten beschreiben und die Notwendigkeit
von Konfusion betonen. Eine solche Vorgehensweise wäre jedoch meines Erachtens
wenig kindgerecht und könnte vor allem bei sehr jungen Kindern deutlich zur Irrita-
tion führen.

Diverse Aspekte sollten bei der Konstruktion von Metaphern für Kinder berück-
sichtigt werden. Abbildung 2.1 versucht, den Prozess der Genese einer Metapher zu
veranschaulichen. Das Kind kommt mit einer bestimmten Symptomatik in die
Therapie, beispielsweise einer Angstsymptomatik mit entsprechenden Verhaltens-
mustern wie Rückzug, Flucht, den dazugehörigen Kognitionen »Ich kann das nicht«

▶ Lösungsstruktur
initiieren mithilfe von

Modelllernen, Reframing
bzw. Umdeutung,
Ressourcengenerierung,
kognitives Umstrukturieren,
stellvertretendes Üben,
Überwinden von Krisen

▶ Aufnahme der
Symptomatik des
Störungsbildes

▶ Berücksichtigung von Alter,
Entwicklungsstand,
subjektiven Interessen und
Ressourcen, soziokulturellem
Kontext (Peers etc.)

▶ verändertes Erleben und
Verhalten des Kindes
unterstützen

▶ Transfermöglichkeiten mit
dem Kind besprechen

▶ mehr Handlungsperspektiven
aufgrund kognitiven
Umstrukturierens

▶ Symptomatik:
Situationen
Kognitionen
Emotionen
Verhaltensmuster

Symptomatik
des Patienten Veränderung

Konstruktion
der Metapher

Therapeuten-
verständnis

Abbildung 2.1 Konstruktion von therapeutischen Metaphern für Kinder
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und den damit verbundenen Emotionen (Angst, Furcht), physiologischen Reaktionen
(Herzrasen, nasse Hände etc.). All dies, sowie gegebenenfalls Aspekte der familiären
Situation, vorhandener Ressourcen etc., wird vom Therapeuten aufgenommen und
schließlich zu einer symptom- und altersgerechten Metapher generiert, die anhand
der Verwendung von therapeutischen Techniken wie kognitives Umstrukturieren,
Modelllernen etc. eine Veränderung des Erlebens und Verhaltens beim Kind ermög-
licht. Um eine solche Arbeit noch stärker zu verankern und dem Kind eine größere
Identifikation und auch Abrufmöglichkeit des Gelernten zu ermöglichen (dennKinder
im beginnenden Schulalter können in der Regel noch nicht lesen oder schreiben) kann
dieses therapeutische Vorgehen anhand eines Objekts noch weiter verstärkt werden.
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