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Dr. Inés Brock
Dozentin MAPP, KJP

B 7 – Seminar Ausbildung 

KJP-TP

• Geschwistertherapie
• Teile-Arbeit
• Erstgespräch in der Kindertherapeutischen Praxis
• Demonstration Familientherapie
• Multiproblemfamilien und schwierige Eltern
• Mentalisieren in der tiefenpsychologischen Therapie
• Video-Intervention
• hochstrittige Elternpaare
• Perspektiven tiefenpsychologischer Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapie – Fokus auf 
Bezugspersonen

Seminarinhalte 26.11.-28.11.2010
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Einflussebenen von Geschwistern

Settingvariablen zur Geschwisterbeziehung
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Heilungsabsichten und Therapiesetting

Heilung 
Indexpatient

über 
Verbesserung 
Geschwister-

beziehung

alleine über 
Projektive Arbeit

gemeinsam mit 
Geschwistern

ohne Eltern mit Eltern

über 
Unterstützung 

durch Geschwister

gemeinsam mit 
Geschwistern

Therapeutische Methoden im Geschwistersetting
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• Gegenübertragung im Therapeuten – Überforderung 
zu viel tun zu müssen

• Vorbereitungszeit nehmen:
– Motivationsarbeit zunächst
– Verschiedene Quellen der Inputs identifizieren
– Unterstützungsnetzwerk auf Funktionalität prüfen/ggf. 

zeitweise reduzieren
– Ziele und Prioritäten sortieren gemeinsam mit Klienten, 

konkrete Einzelziele entwickeln, Reihenfolge festlegen
– Arbeit an Änderungen ermöglichen, Compliance erzeugen

Wie kann Eltern geholfen werden, dem Kind zu helfen?

Multiproblem-Familien

• Mutter ist besorgt, weil 
Kind Symptome 
besonders intensiv 
zeigt nach Rückkehr 
aus Umgangssituation

• Entwickeln Sie eine 
Beschreibung der 
Situation aus ihrer Sicht

• Vater unterstellt Mutter 
Dramatisierung, bei ihm 
laufe alles immer 
wunderbar, Kind sei 
zufrieden

• Entwickeln Sie eine 
Beschreibung der 
Situation aus seiner Sicht

Kleingruppenarbeit
Strittiges Elternpaar für Arbeit gewinnen

Therapeutengruppe: Wie könnte ich mit diesen Eltern 
umgehen? Wie eine adäquate Einladung an beide 
formulieren? Worauf bereite ich mich vor?
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• Methode Videos in der Therapie zu nutzen
• insbesondere mit Eltern (aber auch mit älteren Kindern 

und mit Geschwistern möglich)

• verwendbare Materialsorten
– Videoaufnahme von einer Interaktion zwischen 

Elternteil/Eltern und Kind/ern
• im Therapiesetting in Spielsituation
• zu Hause (typische Konfliktsituation der Kinder, 

gemeinsame Mahlzeit, Bettgehen, Morgens aufstehen 
und fertig machen, Hausarbeitssituationen, 
gemeinsames Kochen

– Videoaufnahme einer therapeutischen Sitzung (Eltern, 
Familie oder u.U. nur Kind 

Video-Intervention nach George Downing*

*International Institute of Video Intervention Therapy, Paris

• Beginn auf einfachem Niveau
– Eine kurze Sequenz zeigen und mit Eltern diskutieren
– Über positive Ereignisse oder Muster sprechen
– Beobachtungsebene aufrechterhalten

• Zwischenniveau
– Eine spezielle Verhaltensänderung besprechen

• Gehobenes Niveau
– Einbeziehen von Mentalisierungen, Techniken elterlicher 

Orientierung, spürbaren Emotionen
• Dazu Video anhalten, was denkt, fühlt das Kind?
• Wahrnehmung schärfen – Denkprozesse 

vergegenwärtigen (Was ist los mit dem Kind? Warum 
tut es dies oder jenes?) 

Video-Intervention
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• Verbindung
• Zusammenarbeit
• Regelverstehen und Grenzsetzung
• Auseinandersetzung und Verhandeln
• Autonomiekennzeichen
• Organisation im Raum
• Organisation in der Zeit
• Diskurs

Episoden kurz wählen – 2- max 5 min.

• beschreibende Sprache – Wenn A dies tut, könnte B 
denken, dass A diese bzw. jenes erreichen will.

Fokussieren auf Interaktionskategorien

1. 1-3 min zeigen, Beobachtungen und Reaktionen der Eltern, 
wiederholen und dabei Fokus anbieten (Besonderes, 
Typisches)

2. Zeigen von ein oder zwei positiven Episoden, erklären, was 
daran positiv, Emotionen ansprechen

3. Zeigen eines negativen Musters, dabei unterstützende Art 
der Vermittlung, Reaktion beachten, nicht verletzend, 
offene Beschreibung (dissoziierte Zustände möglich –
aufgreifen, Hinweise auf innere Geschichte geben)

4. Erneute Zeigen, als Kern der Sitzung Alternativen 
diskutieren, Gefühle einbeziehen, Mentalisieren

5. Entwickeln eines überschaubaren Arbeitsauftrages, 
realistisch, ein Aspekt, Verhaltensänderung antizipieren

6. Zusammenfassung – Verständigung prüfen

Typische Struktur der Intervention
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1. Entwicklung der Bindung
2. Affektregulierung
3. Mentalisierungsfähigkeit

(parallel dazu Theorie of
Mind)

4. Reflexionsfähigkeit

Struktur des Selbst

• Entwicklung, Reifung und Integration der 
Denkfunktionen als differenzierte mentale Fähigkeit  
(zentrale Entwicklungsaufgabe 1-5 Jahre)

• In Struktur des Selbst integrieren bevor dem bewussten 
Erleben zugänglich und im Rahmen Selbstsystem 
verfügbar

• Fähigkeit, subjektive Wirklichkeit der eigenen Innenwelt 
und die Anderer zu erkennen, begreifen und 
unterscheiden

• Innere Ordnung des Selbst entsteht durch innere 
Repräsentanzen, die Vorstellungen des Subjektes von 
sich Selbst und signifikant Anderen mental zu speichern, 
ermöglicht reflexiv zu denken

Mentalisierungskonzept
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• Handlungsdialog
– Kind verarbeitet Erleben, indem Gemeinsamkeiten und 

Wiederholungen identifiziert werden – in generalisierter 
Form gespeichert (spiegelnde Erfahrung wiederholt sich)

– Präverbale Repräsentanzen, unbewusster mentaler 
Erfahrungsreichtum/implizites Beziehungswissen

– Szenisches Nebeneinander von Inhalten, die Aspekte des 
Selbst, der Bezugsperson, Handlungen und Affekte

• In Handlung Symbolik entdecken
– Geste, Mimik wird zum Symbol
– Dialogische Handlung/ Symbolausdruck/ Sprachzugang

Denkfunktionen

• Äquivalenzmodus (Schein und Wirklichkeit gleich) und 
Als-ob-Modus (Fantasie von Realität abgekoppelt)

• Aufbau mentalisierte psychische Realität
– Augenblickliche mentale Zustände wahrnehmen
– Sie im Denken und Fühlen des Objektes repräsentiert zu 

sehen
– Rahmen wahrzunehmen – an der äußeren Realität 

orientierte Perspektive des Erwachsenen
„Das Kind braucht einen Erwachsenen – oder auch ein 

älteres Kind -, der „mitspielt“, damit es seine Fantasie 
oder Idee durch diesen anderen repräsentiert sehen kann; 
dies ist die Voraussetzung dafür, dass es sie reintrojizieren
und als Repräsentanz des eigene Denkens benutzen 
kann.“ (Klöpper, 2006,S. 86)

Frühe Modi der Mentalisierung
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• Komplexe funktionale Fähigkeit zu kohärenten 
symbolischen Repräsentanzen des Selbst und seiner 
Objekte entsteht durch Gebrauch von mentalen 
Funktionen

• Akzeptierender, feinfühliger, wechselseitiger 
kontinuierlicher Austausch (Affektspiegelung)
– Wortsprachliches Verständnis für eigene seelische 

Vorgänge
– Fähigkeit, Affekte &Gefühle wahrzunehmen, aushalten, 

benennen und denken zu können (ohne automatisch 
handeln zu müssen)

– Fähigkeit, Gefühle, Gedanken, Fantasien voneinander zu 
unterscheiden (differenzierte innere Bilder reflektieren)

Mentalisierungsfähigkeit

Poser, Märle (2010) Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. 
Schattauer, Stuttgart

Klöpper, Michael (2006) Reifung und Konflikt. 
Säuglingsforschung, Bindungstheorie und 
Mentalisierungskonzept in der 
tiefenpsychologischen Psychotherapie. Klett-Cotta, 
Stuttgart

Leuzinger-Bohleber (2009) Frühe Kindheit als 
Schicksal? Kohlhammer, Stuttgart

Literatur zum Mentalisierungskonzept
seit 1990er Jahren u.a. in Originalwerken von Fonagy
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• Wo werden Sie Weihnachten feiern?
• Wer ist wann dabei?
• Wer entscheidet das?
• Wie lange ist es schon so?
• Wie läuft das Fest normalerweise ab?
• Welche Überraschungen sind erwartbar?
• Was dürfte auf keinen Fall passieren?
• Welche Rituale sind aus welcher Herkunftsfamilie 

übernommen worden?
• Wem ist was am wichtigsten?
• Worauf könnten Sie am leichtesten verzichten?
• Was müsste passieren, damit es eine grundsätzliche 

Veränderung gibt?
• Wer hätte darauf die meiste Lust?

Weihnachtsinterview


