SCHWERPUNKT: VON FALL ZU FALL — BERICHTE AUS DER PRAXIS

Riickblick auf den Coaching-Prozess

1. Teil: Abhilfe fiir ,,Aufschieberits*

Fiir die Akteurin war es wichtig, eine Losung zu finden, die zu ihr
passt, die sie mit einem guten Gefithl umsetzen kann. Im Rahmen
des Focusing konnte die Akteurin ihre krperlichen Reaktionen deut-
lich wahrnehmen und nachspiiren, was ihr tatsichlich weiterhelfen
kénnte und was eher nicht. Ebenso hilfreich war die Riickbesinnung
auf die in dhnlichen Situationen gemachte Erfahrung, die ihr auch
den Losungsweg fiir die aktuelle Situation erdfInet hat. Die Mitschrift
der geduflerten Gedanken und Gefiihle erméglichte einen genaueren
Blick auf das Gesagte. Die Aufgabe, fiir sie wichtige Worter und Sitze
zu markieren und daraus einen Kernsatz zu bilden, half ihr dabei, das
» Wesentliche“ zu erkennen und auf den Punke zu bringen.

2. Teil: Konzeptentwicklung

Die ,,dffnende” Frage nach dem ,,noch nicht sagbaren Neuen":

Die Fragen nach dem, was an dem Thema interessiert, nach dem
»noch nicht sagbaren Neuen® erdffnen im ECC das freie Assoziie-
ren zum Thema. So auch bei meiner Akteurin, der es an Ideen zum
Thema nicht mangelte. Das Problem, das sie hatte, wurde fiir sie kla-
rer durch die Wahrnehmung der kérperlichen Reaktionen — das Ge-
fiihl von Anstrengung im Kopf, durch das Bild des ,,vorbeirauschen-
den Gedankenflusses“. Durch meine Mitschrift ihrer Ideen konnte
sie sich ganz auf sich selbst konzentrieren. Das ,,Vorbeirauschen® wur-
de durch das Festhalten auf Papier zum Stillstand gebracht und er-
moglichte die spitere Weiterarbeit mit dem bereits Gesagten.

Auch hier half die Reduzierung der Fiille auf wesentdiche Worter
und Halbsitze, die auf Post-its ibertragen spéter am Flipchart zu ei-
nem Schaubild, das sozusagen den Kern des Erarbeiteten widerspie-
gelte, zusammengefiigt werden konnten.

Arbeit mit dem ,,Schwierigen” — oft mehr oder weniger erkennbaren Wi-
derspriichen (TAE Schritt 2):

Um mégliche Hindernisse tiberwinden zu konnen, ist es hilfreich,
diese sprachlich maoglichst treffend zum Ausdruck zu bringen, we-
sentliche Begriffe und Worte niher in den Blick zu nehmen, zu kl-
ren, was genau damit gemeint ist. Oft stecke ein Widerspruch da-
hinter und die Entweder-Oder-Denkweise behindert das Denken in
moglichen Losungen, zu schnell werden mégliche Ansitze zu frith
ausgeschlossen und nicht mehr weiterverfolgt. Der kleine , Trick"
versuchsweise das ODER durch ein UND zu ersetzen erdffnet neue
Denkriume.

Einsatz des ,, Konzeptdreiecks (TAE-Schritte 10 und 11):

Ahnlich wie bei der Kernsatzformulierung geht es auch beim ,,Kon-
zeptdreieck” zunichst um das Herausfiltern des ,, Wesentlichen® und
um Sicherung der neu artikulierten Aspekte durch die Auswahl von
drei Hauptbegriften, die die Eckpunkte eines gedachten Dreiecks bil-
den. Sie bilden sozusagen das Fundament der eigenen Idee, die kon-

zeptionellen Grundpfeiler, auf denen alle weiteren Ideen systema-
tisch aufgebaut und weiterentwickelt werden kénnen. Mit der Frage
nach dem, was die Eckpunkte verbindet, entsteht Kohirenz — ,,wie
gehort das eine mit dem anderen zusammen?“. Meine Akteurin hat
es beschrieben mit dem Gefiihl: , Plotzlich finden die einzelnen Puz-
zleteile zueinander und werden zu einem stimmigen Bild“. Die Vi-
sualisierung in Form des Konzeptdreiecks ist ein Element, das als me-
thodischer Schritt des ECC entwickelt wurde (Deloch, 2017). Durch
das iduflere Ordnen der Gedanken und Ideen kann auch innere Ord-
nung entstchen.

Grundsatzliche Erfahrung mit der ECC-Methodik

Im Laufe dieses Coachingprozesses kamen nicht alle im ECC zur Ver-
fugung stehenden Methoden zum Einsatz. Bei der Methodenwahl
vertraue ich auf meine Intuition wihrend des Coachingprozesses und
setzte sehr gerne intuitiv eine Kombination von ECC-Methoden mit
anderen Beratungs-/Coachingmethoden ein. Als besonders hilfreich
fiir die Akteur*innen hat sich fiir mich das Zusammenspiel von Inne-
halten, ermutigendem Zuhéren und Mitschreiben erwiesen. So kann
sich die Akeeurin zunichst ganz auf sich, die eigenen Gefithle und
korperlichen Reaktionen konzentrieren, und es ist schén fiir mich
zu erleben, wie die methodischen ECC-Schritte Ideen zum Wachsen
und Reifen bringen.
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Spieltherapie fiir eine Nierenpatientin
Krankheitsbewadiltigung und Identitétsfindung

Kristin Balser und Ulrike Hollick

Zusammenfassung: Der Artikel beschreibt die spieltherapeuti-
sche Begleitung eines Madchens nach einer Nierentransplanta-
tion (Name und Alter des Kindes wurden zur Wahrung des Da-
tenschutzes gedndert). Er zeigt die Moglichkeit auf, durch das
therapeutische Spiel Kinder in Phasen, die eine Lebensverinde-
rung bedeuten, in ihrer Identititsentwicklung und ihrem Selbst-
konzept durch das hohe Maf§ an Symbolisierung und Ausdrucks-
moglichkeit zu unterstiitzen. Der Text ist zugleich ein Plidoyer
fiir die Notwendigkeit der Bearbeitung ihrer Krankheitsgeschich-
te und belastender Erlebnisse in spieltherapeutischer Begleitung
fir Kinder mit chronischen Erkrankungen.

Elise war zu Beginn der spieltherapeutischen Begleitung 13
Jahre alt und seit einem Monat zum zweiten Mal nierentrans-
plantiert. Als Psychologin des kindernephrologischen Zent-
rums fihree ich (Kristin Balser) die spieltherapeutische Be-
gleitung Elises im Rahmen der psychosozialen Betreuung der
Familie durch.

Anamnese

Die ersten sechs Monate ihres Lebens verbrachte Elise aus-
schliefflich im Krankenhaus. Sie erlict mehrere kardiorespira-
torische Komplikationen, wurde tiber Sonde ernihrt und be-
kam Bauchfelldialyse. In den folgenden zwei Jahren konnte
die Bauchfelldialyse im hiuslichen Umfeld tiglich iiber Nacht
durch die Eltern durchgefithrt werden. Nach Komplikationen
war dann die Himodialyse in einem Kindernierenzentrum un-
umginglich. In diesen ersten Jahren sei sie ein frohliches, lusti-
ges Kind gewesen. Die Sorgen haben jedoch immer tiberwogen.
Elise habe spit mit Krabbeln, Laufen und Sprechen angefan-
gen. Zahlreiche Therapien zur Entwicklungsforderung habe sie
gerne wahrgenommen. Mit drei Jahren wurde Elise zum ersten
Mal nierentransplantiert. Nach der Transplantation musste sie
aufgrund von Komplikationen mehrere Monate in der Klinik
bleiben. Im weiteren Verlauf stabilisierte sich ihr Gesundheits-
zustand etwas.

Dauerhaft leidet Elise unter einer Kehlkopflihmung, die
dazu fiihrt, dass ihre Stimme auffallend tief ist und immer wie-
der bricht. Elise spricht undeutlich, einige Laute kann sie nicht
aussprechen. Sie erlitt bis zur Transplantation regelmifig epilep-
tische Anfille. Neben einer mittelgradigen Intelligenzminderung
zeigt Elise im Vergleich zu Gleichaltrigen auch Defizite im grob-
und feinmotorischen Bereich.

Ab dem Alter von drei Jahren habe Elise den Kindergarten
besucht. Dorthin sei sie immer gerne gegangen. Im Kindergar-

ten habe sie hauptsichlich alleine gespielt und keine stabilen
Freundschaften entwickelt. Der Ubergang vom Kindergarten in
die Schule sei unkompliziert gewesen. Inzwischen habe Elise ein
sehr gutes Verhilenis zu ihrem Lehrer und gehe sehr gerne in die
Schule. Dort gelte Elise als besonders hilfsbereit.

Zu ihren drei dlteren Briidern habe Elise eine gute Beziehung,
Es treten neben liebevollen Episoden mit Kuscheln und gemein-
samen SpifSen jedoch auch grobe Konflikte auf. Elises Verhiltnis
zu ihrem Vater beschreibt die Mutter als besonders liebevoll und
herzlich.

Elise beschiftige sich zu Hause gerne mit Playmobil. Sie spie-
le Rollenspicle mit dem {iberwiegenden Thema ihrer Erkran-
kung. Hiufig sehe sie auch fern oder schaue sich Filme im Inter-
net an. Auch hier interessiere sie sich besonders fiir medizinische
Inhalte oder Arztserien. Die Mutter mache sich Sorgen, wenn
Elise sich iberwiegend mit diesen Themen beschiftige und ver-
suche, solche Spiele einzuschrinken.

Elise springe oft und gern im Garten Trampolin. Im Kontake
mit ihren jiingeren Cousins und Cousinen komme es meist zu
Konflikten, die dazu fiihren, dass die jiingeren Kinder weinen,
weil Elise zu grob mit ihnen umgehe, sie beschimpfe und beleidi-
ge. Elise sei hier sehr eifersiichtig. Liebevoll und interessiert ver-
halte sich Elise in Bezug auf Babys.

Elises Mutter féllt es schwer, die Einschrinkungen ihrer Toch-
ter als dauerhaft anzuerkennen und Elise so zu akzeptieren, wie
sie ist. Insbesondere beziiglich der schulischen Leistungen und
der sozialen Integration konfrontiert sie sie regelmiflig mic An-
forderungen, denen sie nicht gerecht werden kann. Sie zeigt sich
dann wenig geduldig und einfithlsam und wird leicht laut, auch
in Gegenwart Dritter. Darauf reagiert Elise mit Beschimpfungen
und Verweigerung.

Nach Jahren verschlechterte sich die Transplantatfunktion
wieder, sodass Elise iiber ein Jahr hinweg wieder dialysepflichtig
war, bis sie erneut transplantiert werden konnte. Die Monate an
der Dialyse wurden fiir Elise zunehmend belastend, insbesondere
durch die EinbufSen an Lebenszeit und -qualitit.

In den Monaten vor der Transplantation hatte sich Elises Ver-
halten sowohl zu Hause als auch in der Kindernierenambulanz
zu den Himodialyseterminen verdndert. Sie war launischer ge-
worden, wurde laut und beschimpfte vermehrt ihre Mutter so-
wie die Pflegenden. Es war oft nur mit viel Zureden méglich, sie
zu motivieren, die notwendigen medizinischen Abldufe zuzulas-
sen bezichungsweise entsprechend zu kooperieren. Dazu zihlten
im Kindernierenzentrum insbesondere das Im-Bett-Bleiben iiber
die Dialysezeit von vier bis finf Stunden pro Termin, das Blut-
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druckmessen und das Tragen eines Mundschutzes beim An- und
AbschliefSen. Die Mutter berichtete, zu Hause hiuften sich Streit-
situationen mit den Zlteren Briidern aufgrund von Beschimp-
fungen durch Elise sowie verstirkte Konflikte bei krankheitsbe-
dingten Einschrinkungen der Trinkmenge und Erndhrung. Elise
schien ihr Anderssein durch die Krankheit vermehrt wahrzuneh-
men und verbalisierte auch ihren Wunsch nach Normalitit. Ins-
besondere wollte sie jeden Tag zur Schule gehen, schwimmen ge-
hen und keine Einschrinkungen einhalten miissen.

Die Transplantation bedeutete fiir die Familie grof§e Erleich-
terung und war mit iberhéhten Erwartungen verkniipft, Elise
kénne nun endlich ein normales Kind sein. Als Nierentransplan-
tattrgerin nimmt sie tiglich unter anderem mehrere Medika-
mente zur Immunsuppression ein und muss sich deswegen be-
sonders vor Infektionen schiitzen. Die Sorge um den Erhalt des
Transplantats ist bei Mutter und Tochter allgegenwirtig.

Diagnostik

Elise ist mittelgradig intelligenzgemindert und zeigt Verhaltens-
auffilligkeiten sowie Schwierigkeiten beim Sprechen. Zudem
wurde bei ihr eine grob- und feinmotorische Retardierung diag-
nostiziert. Thr Sozialverhalten ist auch unter Beriicksichtigung der
Intelligenzminderung auffillig. Auf alltigliche Aufgaben reagiert
sie hdufig mit Verweigerung und Beleidigungen. Sie ist dauerhaft
besorgt um ihren Gesundheitszustand und hiufig traurig. Diese
Symptome kénnen im Rahmen einer Anpassungsstorung gedeu-
tet werden. Es fille Elise schwer, sich mit Gleichaltrigen oder jiin-
geren Kindern zu beschiftigen. Die Mutter-Kind-Bezichung ist
geprigt durch eine starke Abhingigkeit Elises einerseits sowie an-
dererseits zu hohen Anforderungen, wenig Feinfiihligkeit und ei-
nen groben Umgangston seitens der Mutter.

Stérungsmodell

Elise spielt gerne mit Puppen und Playmobil Krankenhaussitua-
tionen nach. Dabei scheint sie sich phasenweise sicher und kom-
petent zu fiihlen. Sie kennt auffallend viel medizinisches Vokabu-
lar sowie Abliufe im Krankenhaus. Selbstsicherheit strahlt Elise
auch aus, wenn sie kleine haushilterische Tatigkeiten nachspielt.
Sie macht mit Hingabe {iber Minuten das Puppenkrankenbett
zurecht.

Thr reales Selbstbild ist undifferenziert und kaum greifbar,
scheint sie doch in vielen Situationen um ihre Wunschidentitit
zu kimpfen. Thre Unsicherheit duflert sich in der weitgehenden
Abhingigkeit von der Mutter, vielen riickversichernden Fragen
und der hiufigen Antwort ,Weif$ ich nicht” auf verschiedenste
Fragen, die an sie gerichtet werden. Oft gibt sie stereotype Ant-
worten, orientiert sich an ihrer Mutter oder antwortet mit fra-
gendem Ton “Ja?” oder “Nein?”.

Am ehesten scheint sich Elise iiber ihre Wunschidentitit zu
definieren. In diesem Wunsch-Selbstbild zeigt sie sich unsicher,

verletzlich. Oft scheint sie ihre (Wunsch-)Identitit vor ihrem
Umfeld und vor zahlreichen Eingriffen durch grobe verbale Au-
erungen und Verweigerung verteidigen zu wollen. Medizinische
Interventionen und Einschrinkungen bedeuten fiir Elise eine
primire Inkongruenz zu ihrer (Wunsch-)Identitit. Elise wiinscht
sich, ein gesundes Kind ohne kérperliche und geistige Einschrin-
kungen zu sein. Sie mochte in die Schule gehen, Schwimmen,
Lesen, Schreiben und Rechnen lernen. Dies verbalisiert sie deut-
lich. Elises Wiinsche decken sich hierbei mit den ebenfalls wie-
derholt kommunizierten Wiinschen ihrer Mucter. Es stellt sich
also die Frage, in welchem Mafle Elises Wiinsche und ihr labiles
Selbstbild zuriickzufiihren sind auf ihr unbefriedigtes Bediirfnis
nach bedingungsloser Akzeptanz und Wertschitzung durch die
Mutter. Wenn die Mutter Anforderungen an ihre Tochter stellt,
die sie nicht erfiillen kann, 16st dies bei Elise ein Gefiihl des Ver-
sagens aus und verdeuticht die Inkongruenz zu ithrem (Wunsch-)
Ich. Elise scheint insgesamt ihre Umwelt nach der empfunde-
nen Bedrohlichkeit in Bezug auf ihre (Wunsch-)Identitit bzw. ihr
Ideal-Selbst zu bewerten.

Arztlnnen und Pflegepersonal scheint Elise {iberwiegend als
bedrohlich wahrzunehmen, sie duflert sich immer wieder abwer-
tend und beleidigend. Jiingere, gesunde Kinder nimmt sie eben-
falls als Bedrohung wahr und verhilt sich ihnen gegeniiber abfil-
lig, als seien sie ein Spiegel ihrer eigenen Unvollkommenheit.

Durch ihre Mutter erfihrt Elise eine stete, zuverlissige Be-
gleitung, wenn auch der Umgangston zwischen den beiden meist
grob erscheint. Der Vater und die Briider stehen stabil im Hin-
tergrund und zur erweiterten Grofifamilie bestehen regelmafi-
ge Kontakte. Elise erlebt insgesamt in ihrer Familie Kontinuitit,
Strukeur und Sicherheit. Dieser Rahmen gibt ihr Halt.

Ihre Fihigkeiten zur Selbstregulation sind in alternativlosen
Situationen bemerkenswert. So ist es niemals notwendig, Elise
korperlich zu beschrinken. Medizinische Interventionen lisst sie
ohne korperlichen Widerstand tiber sich ergehen. Sie ist nicht
schmerzempfindlich. Thre Unlust und Wut duflert sie verbal.
Angst scheint sie nicht zu empfinden. Trauer bringt sie meist nur
zu Hause zum Ausdruck. Elise nimmt ihre eigenen Grenzen gut
wahr und kann diese duflern. Gegeniiber neuen Erfahrungen und
unbekannten Menschen reagiert Elise auflerhalb des medizini-
schen Kontextes offen und interessiert. Sie ist mutig und unter-
nehmungslustig und hat Freude an Bewegung. Elise sorgt sich
sehr um das Wohl anderer. Sie verfiigt iiber einen ausgeprigten
Sinn fiir Ordnung und Sauberkeit. Sie beschiftigt sich gerne da-

mit, Dinge zu sortieren, zu ordnen oder vorzubereiten.

Therapieziele

Ziel der spieltherapeutischen Intervention war die Begleitung
Elises bei ihrer Identititsentwicklung, insbesondere vor dem
Hintergrund der Lebensverinderungen nach kiirzlich erfolgter
Nierentransplantation. Elise sollte die Méglichkeit bekommen,
ihr Selbstbild und Selbstbewusstsein zu stirken, sowie ihr Selbst-
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konzept weiter zu definieren. Sie sollte Raum zur Bearbeitung
ihrer Krankheitsgeschichte und belastender Erlebnisse erhalten.

Beschreibung des Therapieverlaufs

Eingangsphase

In den ersten beiden Therapieeinheiten bearbeitete Elise in-
haldich tiberwiegend das Ende ihrer Dialysepflichtigkeit durch
die erfolgte Transplantation und ihren langen, hiirdenreichen
Schicksalsweg mit der Erkrankung,.

Ausschnitte aus der ersten Therapiestunde:

Nachdem Elise sich in der Playmobil-Ecke mit der Einrichtung des
Krankenhauses beschiftigt hatte, nahm sie einen Miilleimer und
leerte diesen in das grofie Miillauto. Sie fing an, mit viel Enthusi-
asmus die Krankenhauseinrichtung nach und nach in den Miillei-
mer zu werfen und diesen in das Miillauto zu entleeren. Sie sagte
mehrmals: ,Das brauchen die nicht mehr, das kann alles weg, al-
les in den Miill.“ Das Krankenhaus wurde bald vom Bagger abge-
rissen. Nachdem das Miillauto voll beladen war, lief§ sie es weg-
fahren und baute cine lange Schlange aus den groflen und kleinen
Fahrzeugen. Vorne fuhr die Feuerwehr mit Blaulicht, danach ein
Wohnmobil, bei dem sie betonte, dass es von einem Kind gesteuert
werde, das keinen Fiihrerschein hat, dann das volle Miillauto und
einige kleinere Autos. Nun hingte Elise an die groflen Traktoren
Anhinger und stellte auch diese in die Autoschlange. Mehrmals
schob sie zunichst das vorderste Fahrzeug ca. 20 cm voran und alle
anderen nacheinander hinterher. Meine Frage, ob ich vorne schie-
ben solle, verneinte sie entschlossen. Sie erklirte, dies sei ein Stau
und die Autos kénnen nicht weiterfahren. Dann begann sie die
restliche Krankenhauseinrichtung auf die Anhinger der Trakto-
ren zu laden. Dabei duflerte sie immer entschlossener, diese wiirde
nun nicht mehr gebraucht und komme in den Mill. Zuletze leg-
te sie die Frau vom OP-Tisch mit der Trage auf den Behinderten-
parkplatz im Parkhaus. Im weiteren Verlauf bewegte sich die Auto-
schlange wieder Stiick fiir Stiick voran, die hinteren Autos freuten
sich dariiber. Doch bald ging es nicht mehr weiter, woraufhin die
hinteren Autos anfingen zu hupen, zu fluchen und sich zu fragen,
warum es nicht voran ginge. Elise sagte, sie wisse auch nicht, war-
um dort Stau sei. Ich kiindigte ihr an, dass wir nun noch fiinf Mi-
nuten Zeit hitten. Sie hob die Hinde ans Gesicht und machte eine
Geste, die Weinen darstellte. Nach kurzer Zeit nahm sie fiinf gro-
e runde Heuballen aus dem Bauernhof und legte sie entschlos-
sen vor das vorderste Fahrzeug. Deswegen konnten die Autos nicht
weiterfahren! Als ich sie fragte, wie man nun das Problem mit den
Heuballen I6sen kénne, sagte sie, das wisse sie nicht, und mach-

SCHWERPUNKT: VON FALL ZU FALL — BERICHTE AUS DER PRAXIS

te keinerlei Anstalten, diese wegzurdumen. So schimpften die Au-
tos noch etwas weiter und hupten. Sie fragte mit einem Blick auf
die Autoschlange, ob wir nun Aufriumen wiirden. Ich bejahte ihre
Frage und bot ihr an, die Spielmaterialien in der nichsten Stunde
wieder so aufzubauen.

Ausschnitte aus der zweiten Therapiestunde:

Elise sagte, sie wolle Einkaufen spielen. Ich sollte den Einkaufs-
wagen mit der Puppe nehmen und etwas kaufen. Als Mutter mit
Kind kam ich in den Laden und fragte, was es zu kaufen gibe in
diesem Geschift. Elise schaute kurz nach den Kaufladenmateriali-
en. Anstatt mir zu antworten, sagte sie: ,Kannst du bitte mal die
Puppe ins Bett legen und hier riiberfahren mit dem Bett wie im
Krankenhaus?* Ich schob die Puppe mit dem Bett in die Playmo-
bil-Ecke. Elise setzte die Puppe im Bett auf, mit Kissen im Riicken.
Sie sagte ihr, sie miisse etwas essen und trinken, das sei wichtig fiir
die neue Niere. Sie bereitete ihr in der Puppenkiiche Toast zu und
wollte ihr mit der Flasche echtes Wasser geben. Die Puppe wollte
jedoch nicht essen und trinken. Sie schimpfte und schmiss die Fla-
sche und das Essen aus dem Bett. Elise schimpfte mit der Puppe
und erklirte ihr, sie miisse essen, da das gesund fiir die neue Niere
sei. Die Puppe drehte sich im Bett weg. Die Puppenmutter rede-
te weiter auf sie ein. Elise gab der Puppe Spritzen. Nun wollte Eli-
se die Puppe an die Dialysemaschine anschliefSen. Elise schaute zu
mir und fragte mich, warum die Puppe so bose sei und nicht es-
sen wolle. Ich wiederholte, die Puppe habe keinen Appetit und sei
sauer, weil die Mutter wolle, dass sie dennoch esse. Die Puppe be-
schimpfte die Mutter schwer. Die Puppenmutter sagte, die Puppe
sei asozial und wenn sie so weitermache, komme das Jugendamt.
Elise schlug der Puppe mit einem grofSen Messer aus der Puppen-
kiiche auf den Kopf und sagte, sie blute nun, wir miissten den
Notarzt rufen. Ich bestitigte sie und fiigte hinzu, dass man Kin-
der nicht schlagen diirfe. Schnell verbesserte sie sich jedoch selbst
und sagte, man diirfe nicht aus Spaf§ den Notarzt rufen, wir spiel-
ten ja nur. Ich sagte, wir konnten so tun, als ob wir den Notarzt
riefen, im Spiel. Nun wollte sie, dass ich Liam, ihren Lieblingspfle-
ger, anrufe. Ich bestirkee sie in ihrer Idee, Hilfe zu rufen, und be-
nutzte das Kassiergerit der Spielzeugkasse, um den Anruf zu titi-
gen. Als ich Liam sagte, es gibe hier im Spielraum einen Notfall,
ein Kind sei geschlagen worden und blute stark, driickee Elise auf
der Kasse aufgeregt auf den roten Knopf. Ich fragte sie, ob sie auf-
gelegt habe, was sie bejahte. Sie wolle Liam lieber nicht anrufen.
Mir schien es, als wiire sie sich nicht sicher gewesen, ob ich Liam
tatsichlich, also ,in echt®, angerufen hitte. Der Puppe sagte sie,
sie habe nun Trink- und Essverbot fiir die ganze Woche und miis-
se im Bett bleiben. Sie suchte etwas, um sie anzubinden, da wir
nichts finden konnten, banden wir sie imaginir im Bett fest.!

1 Einschrinkungen der Nahrungsaufnahme und Bewegungsfreiheit aus medizinischen Griinden sind im Klinikalltag nicht ungewohnlich. Sie dienen dazu, die Nierenfunktion
zu kontrollieren und zu verhindern, dass Kinder sich Zuginge ziehen. Dies sind Situationen, die auch Elise wihrend ihrer vielen Krankenhausaufenthalte erlebt hat. Was hier
médglicherweise wie eine Bestrafung wirk, ist wohl der Auseinandersetzung mit solchen Mafinahmen geschuldet, fiir die die Therapeutin bewusst Raum geben wollte und
dies daher unkommentiert erméglichte und zugleich nonverbal empathisch begleitete. Zugleich macht es deutlich, mit welchen ethischen Fragestellungen und Herausforde-

rungen Therapeuten in diesem klinischen Setting mitunter konfrontiert sind.
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Mittlere Therapiephase

In der dritten bis neunten Therapieeinheit thematisierte Elise ihre
Krankheitsgeschichte, den Alltag mit ihrer Erkrankung, insbe-
sondere mit den Einschrinkungen und gewaltvollen Erfahrungen
als Patientin und Tochter. Sie arbeitete an ihrem Selbstkonzept,
verbalisierte vermehrt Gefiihle und Bediirfnisse und suchte einen
Umgang mit dem Thema Sterben. Nach der coronabedingten
Therapiepause wurden auch die Einschrinkungen durch die
Pandemie und der Umgang damit wichtiger Inhalt der Spiel-

einheiten.

Ausschnitte aus der dritten Therapiestunde:

Spiter spielte Elise mit dem Parkhaus. Dort beschiftige sie sich
lange mit dem Aufzug. Geschickt und geduldig lief§ sie die Au-
tos, die in einer Schlange warten mussten, hoch- und hinunter-
fahren. Ich verbalisierte dies und betonte ihre Geschicklichkeit
und Geduld. Danach wollte Elise gerne mit den Rutschfahrzeu-
gen auf dem Flur fahren. Sie entschied sich fiir das grofSere, nach-
dem sie dufierte, das Bobbycar sei fiir Babys. Das Fahrzeug gefiel
ihr sehr, was sie mehrmals betonte. Es gelang ihr auf Anhieb, sich
damit wackelnd fortzubewegen. Schnell fuhr sie mir voraus. Ich
hob ihre Schnelligkeit und Geschicklichkeit hervor.

Als wir wieder im Spielraum waren, ging Elise zu den beiden
Puppen. Sie fragte mich, ob sie die Puppe hauen diirfe. Ich para-
phrasierte ihre Frage und betonte, dass wir hier ja nur spielen, sie
die Puppe also hauen diirfe, man in echt aber nicht hauen diirfe.
Die Puppe musste sich mehrmals tibergeben. Sie meckerte und
wurde von Elise beschimpft und auf den Kopf geschlagen. Sie sei
jetzt tot. Im Bett deckte Elise die Puppe mit mehreren Decken
zu, auch den Kopf. Die Kasse benutzte sie als Monitor und beauf-
tragte mich, den Monitor zu tiberwachen, denn die Puppe miis-
se warm bleiben. Mehrmals wiederholte sie, die Puppe sei jetzt
tot. Als ich duflerte, der Monitor zeige keine Herztdne mehr an,
wiederholte sie, die Puppe miisse warmbleiben und brauche den
Monitor noch.

Ausschnitte aus der fiinften Therapiestunde:

Elise holte den Arztkoffer und klebte der Puppe die Elektroden
an. Sie fragte mich, ob wir die echte Dialysemaschine benut-
zen kénnten und ob das Kind, was diese normalerweise benutzt,
dann sterbe. Die Kasse fungierte nun wieder als Dialysemaschi-
ne. Die Puppe beschimpfte Elise, wihrend sie sie medizinisch
versorgte. Elise schaute mich an und sagte: ,Das darf man nicht
sagen, oder? Warum sagt die sowas? Ist aber nur im Spiel. Dum-
me Puppe!” Ich fragte sie, ob die Puppe sauer sei, was sie bejahte.
Mehrmals erklirte Elise heute, die Puppe sei nun gestorben. Im
Spiel reagierte sie darauf entweder mit Beschimpfen der Puppe
wie: ,,So, jetzt bist du tot, Puppe. Was machst du denn? Siehst du,
jetzt bist du tot!” oder mit Beten, wobei sie die Puppe aufbahrte,
Besuch von der Tante und dem Onkel kam und sie sich mit gefal-
teten Hinden vor das Bett stellte, zu Boden schaute und schwieg.

Jedoch endete die Situation jeweils damit, dass die Puppe wie-
der an die Dialysemaschine angeschlossen wurde oder eine ande-
re medizinische Intervention durchgefiihrt wurde und die Pup-
pe dann wieder lebte. Dieser Ablauf wiederholte sich mehrmals.

Spiter begann Elise eine sehr intensive Spielphase. Sie stell-
te eine Notfallsituation dar, in der die Puppe mit dem Bettchen
mit viel Aufregung durch den Raum geschoben und auf den OP-
Tisch gehoben wurde. Sie bekidme jetzt eine neue Niere. Ich sollte
den Koffer mit der Niere vorsichtig bringen. Als ich dies tat, sag-
te sie mir, dies sei nun doch nicht die Niere. Dann bat sie mich,
die Puppe wiederzubeleben. Als ich dies tat, wiirgte sie. Ich frag-
te sie, ob alles in Ordnung sei oder sie eine Toilette briuchte. Sie
antwortete, es ginge schon wieder, sie ,kann das aber nicht se-
hen®. Ich bestitigte sie darin, dass dies eine sehr schlimme Situa-
tion sei. Wir machten eine Spielpause.

Als ich ihr ankiindigte, unsere Spielzeit sei nun bald zu Ende,
spielte sie nicht weiter. Sie fragte mich mehrmals, was nun mit
der Puppe passiere, die ja nun hier liege. Ich versicherte ihr, wir
konnten beim nichsten Mal an dieser Stelle weiterspielen, ich
wiirde alles wieder aufbauen. Auf dem Weg zuriick zum Kinder-
nierenzentrum duflerte Elise, sie sei ganz aufgeregt, es sei sehr an-
strengend gewesen. Ich bestitigte sie darin und fithlte, dass ich
auch selbst die Spielsituation noch nicht ganz hinter mir gelassen
hatte.

Abschluss

In der letzten Therapiecinheit konnte Elise zum ersten Mal den
Tod als endgiiltige Tatsache zulassen, ohne jedoch den Umgang
mit dem Todesereignis weiter zu bearbeiten. Sie schien heute ein
Ende unserer spieltherapeutischen Beziehung zu suchen.

Ausschnitte aus der zehnten Therapiestunde:

Zuriick im Spielraum, begann Elise, sich mit der Puppe zu be-
schiftigen. Sie spielte eine Notfallsituation nach und themati-
sierte dabei die PEG (,perkutane endoskopische Gastrostomie,
d. h. ein endoskopisch angelegter kiinstlicher Zugang von auflen
durch die Bauchdecke), Operationen, Blutdruck, Dialyse, Elekt-
roden, Wiederbelebung, Sittigung und eine Uneinigkeit der be-
handelnden Arzte. Wihrend des Spiels malte Elise die Puppe mit
einem Filzstift an und beleidigte mich. Als ich ihr sagte, dass ich
traurig und irgerlich wiirde, wenn sie mich beschimpfe, ent-
schuldigte sie sich sofort. Zuletzt starb die Puppe unerwartet und
plotzlich und wir liefen sie auf Elises Wunsch hin tot im Spiel-
raum zuriick. Auf dem Weg zuriick ging Elise heute ausnahms-
weise sehr langsam, schaute viel und fragte viel nach.

Therapieergebnisse
Elise verhilt sich nach Beendigung der Spieltherapie zu Hause

ruhiger, sucht weniger Konflikte innerhalb der Familie. Sie er-
fahre Bestatigung tiber das Erledigen von Arbeiten im Haushalt,
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was sie stolz und gliicklich macht. Eine wichtige Rolle scheint
hierbei auch der harmonisierende Effekt auf das Verhiltnis zur
Mutter zu spielen, von der sie hierfiir viel Lob erfihrt und die sol-
che Leistungen mit Stolz vor Dritten berichtet.

Zu den Ambulanzterminen verhilt sich Elise seit Ende der
Spieltherapie weiterhin insgesamt widerwillig, dem Team gegen-
tiber oft unfreundlich, ungeduldig und verstindnislos in Bezug
auf coronabedingte Hygieneregeln. Sie ist wiitend, genervt und
enttiduscht dartiber, dass sie an diesen Tagen die Schule verpasst.
Elise spielte in den Sommerferien hiufig mit den Nachbarskin-
dern im Pool. Dabei kam es immer noch zu Konflikten, die je-
doch nicht mehr im Vordergrund der Wahrnehmung der Mutter
zu stehen scheinen. Neuerdings darf Elise alleine im Ort Fahrrad
fahren, worauf sie sehr stolz ist.

Analyse nach dem Personzentrierten Storungs-
modell

Der lange stationire Aufenthalt und die zahlreichen medizini-
schen Interventionen von Geburt an bis zum Alter von sieben
Monaten und die damit verbundenen Erfahrungen von einge-
schrinkter emotionaler Bediirfnisbefriedigung, Reizchaos sowie
Nicht-Respektieren kindlicher Grenzen und Unberechenbarkeit
haben Elises Selbstentwicklung unvermeidlich beeinflusst. Als
Folgen dieser Phase ist erkennbar, dass Elise die Welt hiufig als
feindselig und bedrohlich wahrnimmt und unsicher ist hinsicht-
lich der Unterscheidbarkeit eigener und fremder (vor allem miit-
terlicher) Impuls- und Affektanteile.

Insbesondere die komplikationsreiche erste Nierentransplan-
tation Elises im Alter von drei Jahren, die einen monatelangen
Krankenhausaufenthalt notwendig machte, beschreibt die Mut-
ter als besonders einschneidend und belastend. Es war Elise zu
dieser Zeit nicht méglich, Autonomie zu entwickeln, sie war voll-
kommen abhingig von ihrer Mutter und den BehandlerInnen.
So konnte sie kein gefestigtes inneres Bild von sich und auch
ihren Bezugspersonen entwickeln, die hiufig wechselten, da die
Mutter zu Hause auch die Briider versorgen musste. Auch im
Voraus an der Himodialyse erlebte Elise einerseits grofSe Ein-
schrinkungen autonomer Tendenzen aufgrund der erforderli-
chen Vorsicht an der Dialyse und beim Leben mit dem Katheter.
Andererseits war sie schon frith gezwungen, auch ohne die Mut-
ter Zeit im Krankenhaus zu verbringen und emotional eigenstin-
dig zu sein. Sie fugte sich, lernte Impulse zu unterdriicken und
verblieb in der Abhingigkeit von ihrer Mutter.

Mit zwolf Jahren musste Elise nach Verlust der Transplantat-
funktion erneut mit der Himodialyse beginnen. Wieder war sie
verstirkt abhidngig von den BehandlerInnen und ihrer Mutter und
musste zahlreiche Einschrinkungen einhalten. Darauf reagierte
sie mit zunehmendem Alter und Beginn der Pubertit mit verba-
ler Aggressivitit und Verweigerung und versuchte so ihre Autono-
miebestrebungen zu verwirklichen. Diese Symptome kénnen als
neuer, dysfunktionaler Bewiltigungsversuch angeschen werden.
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In der Spieltherapie konnte Elise Erlebnisse (medizinische Inter-
ventionen, gewaltvolle Erfahrungen, Krankheit, Einschrinkun-
gen, Wartezeiten) und Verhaltensweisen (Schlagen, Beleidigen,
mit der Puppe spielen, Playmobil spielen, Rutschfahrzeug fahren,
Beobachten, Kochen, Versorgen) durch die Aktualisierungsten-
denz und die Selbstaktualisierungstendenz in einem geschiitzten
Rahmen fiir sich neu bewerten. Dabei konnte sie ihr Selbstkon-
zept weiter definieren. In der Realitit baute sie funktionale Ver-
haltensweisen (im Haushalt helfen, drauflen spielen allein und
mit anderen Kindern, Lesen und Schreiben lernen) aus und ent-
wickelte neue Méglichkeiten, ihr Selbstkonzept und die positive
Beachtung durch ihre Mutter als Bezugsperson zu erhalten.

Die Therapieziele der Begleitung Elises bei ihrer Identititsent-
wicklung, Stirkung von Selbstbild und Selbstbewusstsein sowie
Definition des Selbstkonzeptes scheinen erreicht worden zu sein.
Elise konnte die Spieltherapie gut als Raum zur Bearbeitung ihrer
Krankheitsgeschichte und belastender Erlebnisse nutzen.

Die intensive Teilhabe an diesem Prozess hat mich zutiefst be-
rithrt und beeindrucke.
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