»,Mit Machtkampfen kann man keine Gesundheit erlangen”

Der Film ,Elternschule”, der im Herbst 2018 in den deutschen Kinos lief und den Alltag in der Kinder- und
Jugendklinik Gelsenkirchen zeigt, hatte schon kurz nach Kinostart in der Offentlichkeit fiir teils heftige
Diskussionen gesorgt. Eltern, Verbdnde und Fachleute kritisierten die Methoden, die in dem Film zu sehen sind
und mit denen Heranwachsende mit psychosomatischen Storungen behandelt werden. In einer Petition, die ein
Ausstrahlungsende des Films forderte, hie8 es zum Beispiel, dass es nicht angehen kénne, ,Kinder zum Essen zu
zwingen, schreien zu lassen, ihre Seelen zu brechen”. Wir wollten mehr dazu erfahren und haben mit dem Diplom-
Psychologen Dietmar Langer, dem leitenden Therapeuten der Klinik, gesprochen.

Herr Langer, Sie haben die Programme, die
die Familien in Ihrer Klinik durchlaufen
und die im Film ,,Elternschule® ausschnitt-
weise gezeigt werden, entwickelt. Wie be-
werten Sie selbst den Film?

Wir sollten die Bewertung des Films von
der Bewertung des Programms trennen.
In unserer Abteilung fir Pidiatrische
Psychosomatik behandeln wir komplexe

Storungsbilder wie chronische Schlaf-
storungen, Fiitterstorungen, Regulati—
onsstorungen unter der Voraussetzung, dass ambulante Behand-
lungsmaoglichkeiten ausgeschopft oder nicht umsetzbar sind.
Eine Besonderheit ist die durchgingige Mitaufnahme der Haupt-
bezugsperson im Sinne eines Co-Therapeuten {iber den gesamten
Therapiezeitraum von mindestens drei Wochen. Damit kann ne-
ben dem Aufbau von altersadiquatem Verhalten in den grundle-
genden Regulationsbereichen mit der Bezugsperson auch an den
Ursachen und Hintergriinden — wie Traumatisierungen — der
Storungen gearbeitet werden. Inklusive der nachstationdren Kon-
trolltermine umfasst der Betreuungszeitraum der Familien etwa
ein bis eineinhalb Jahre. Von dieser Komplexbehandlung zeigt
der Film nur kaleidoskopartige Ausschnitte. In dem Film spie-
geln sich aber auch die Emotionen und Haltungen des Zuschau-
enden, mit seinen Vulnerabilititen und seinen Uberzeugungen,
und so erkldren sich vielleicht die unterschiedlichen Reaktionen,
die von absoluter Begeisterung bis zu totaler Ablehnung reichen.
Die Komplexitit der therapeutischen Arbeit konnen Sie anhand
des Films eher nur ansatzweise erkennen.

Haben Sie mit der Heftigkeit der Reaktionen gerechnet? Wie erkli-
ren Sie sich diese?

Mit den heftigen Reaktionen im Netz hat niemand gerechnet.
Der Shitstorm wurde allerdings gezielt in Szene gesetzt, als der
Film in den Fokus der ,Attachment-Parenting”-Szene geriet, ei-
ner aus den USA stammenden Erziehungs- und Lebensideolo-
gie. Diese Gruppe organisierte auch die Petition, bombardierte
die Presse mit Mails und setzte Kinobetreiber durch Drohanrufe
unter Druck, den Film nicht zu zeigen. Und méglicherweise ha-
ben sich davon auch manche unvoreingenommenen Menschen

mitzichen lassen. Eine 6ffentliche Empérung in dem Sinne, dass
Eltern in grofler Vielzahl durch den Film in Aufregung versetzt
wurden, hat es aber nicht gegeben, sie wurde inszeniert. In den
Kinos selbst erlebten wir ein eher verstindiges Publikum, auch
Fachleute wie Mitarbeiter von Jugendidmtern und andere. Sicher
gab es dort zu einzelnen Punkten auch unterschiedliche Sicht-
weisen, aber keinen negativen, personlich diffamierenden Hype.
Selbstverstandlich wird in der Klinik kein Kind in irgendeiner
Form misshandelt. Die Justiz hat sich auch nicht von selbst ein-
geschaltet, sondern reagierte auf Anzeigen, die zum Teil von
Menschen erstattet wurden, die den Film iiberhaupt nicht ge-
sechen hatten. Die kolportierten Vorwiirfe haben sich als véllig
haltlos erwiesen, wie die Priffung durch Staatsanwaltschaft, Auf-
sichtsbehérden und Besuche einiger Fachgesellschafen in der Kli-
nik erwiesen hat. Leider gibt es auch Kritiker, die sich offendich
negativ dufSern, sich aber klirenden Gesprichen und einer Reali-
titsiiberpriifung unserer Therapie vor Ort verweigern. Als die Fa-
milien, die in der Klinik waren und denen es wieder richtig gut
ging, sich im Netz zu Wort meldeten und fiir uns eintraten, wur-
den sie auf das Ubelste beschimpft und beleidigt. Der Film hat
wahrscheinlich einige wunde Punkte unserer Gesellschaft getrof-
fen, tiber die es sich lohnt, zu diskutieren. Fiir mich personlich
erschreckend ist allerdings das Ausmaf, in dem wir uns von einer
sachlichen Diskussionskultur entfernt haben.

Eltern sind in Erziehungsfragen heute extrem verunsichert. Inwie-
fern méchte Ihr Film Unterstiitzung in Erziehungsfragen und -pro-
blemen von Eltern geben?

Der Film ist kein Auftragsfilm unsererseits, sondern die Filmema-
cher sind mit dieser Idee an uns herangetreten, nachdem sie unse-
re Arbeit in der Klinik im Rahmen eines anderen Projektes ken-
nengelernt hatten. Dabei wurde der Film weder als erzicherische
Anleitung fiir den Familienalltag noch als Lehrfilm fiir eine psy-
chosomatische Therapie konzipiert. Er zeigt die emotionalen Ver-
strickungen, die Verhaltensmuster und die Verzweiflung, in die
Familien durch die Erkrankung ihres Kindes hineingeraten sind,
und ldsst den Zuschauer ausschnittweise die Verinderungspro-
zesse bei Eltern und Kindern miterleben. In dieser Hinsicht steht
der Film als Werk fiir sich und sollte auch so betrachtet werden.
Unsere Motivation wie auch die Motivation der Eltern, die sich
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bewusst und freiwillig fiir die Teilnahme an dem Film entschie-
den hatten, war, genau dieses aufzuzeigen. Denn oft haben die
Familien lange Therapie-Odysseen hinter sich, sind am Ende
ihrer Kraft und haben das Gefiihl, durch alle Maschen eines
rein somatisch ausgerichteten Gesundheitssystems gefallen zu
sein.

Eine gute Bindungs- und Beziehungsqualitit dient nach aktuellen
Forschungsergebnissen als Grundlage fiir die gesunde Entwick-
lung eines Kindes. Auf Ihrer Website stellen Sie Ihr Angebot vor als
eine ,emotionsfokussierte Therapie, in der Kind und Bezugsperson
Lern- und Verinderungsprozesse durchlaufen, welche die beidersei-
tige Autonomie und Bindungssicherbeit stirken. “ Worin zeigt sich
eine emotionsfokussierte Therapie in Ihrem therapeutischen Han-
deln, besonders im Umgang Ihrer Pflegepersonen gegeniiber den
Kindern?

In der Kiirze sind diese Fragestellungen schwer zu beantworten.
Mit dem Thema ,Bindung“ beschiftigen wir uns im Rahmen
der psychosomatischen Therapie seit Anfang der 90er Jahre. Es
ist das Kernthema der Psychosomatik. Gesundheit geht mit Au-
tonomie und diese wiederum mit einer guten Bindungssicher-
heit einher. Deswegen nehmen wir auch die Hauptbezugsper-
son des Kindes vollstationir mit auf. Unsichere Bindungsmuster,
wie wir sie bei den psychosomatischen Storungsbildern oft vor-
finden, korrespondieren mit ungiinstiger Stressbewiltigung bei
Eltern wie Kindern. Wenn wir therapeutische Verinderungspro-
zesse einleiten wollen, wird dies auf der rein edukativen Ebene
kaum méglich sein. Emotionsfokussierung bedeutet fiir mich in
diesem Zusammenhang vereinfacht ausgedriickt, dass ein Kind
ein Recht auf seine Gefiihle hat und auch ein Recht, diese auszu-
driicken. Und das Gleiche gilt fiir die Bezugsperson. Dies muss
ich als therapeutisch Handelnder aushalten und begleiten kon-
nen, nicht nur in den spieltherapeutischen Sitzungen, beim ,,Sz-
noezelen oder Fantasiereisen, sondern auch in den Alltagbegeg-
nungen. Dieses ist in dem Film zu sehen, aber auch Szenen, die
sich dem Zuschauer ohne Kenntnis des Hintergrundes nicht di-
reke erschlieflen, die speziell mit diesem einen Kind in dieser spe-
zifischen Situation zu tun haben. Ich kann in dem Punkt nur
bitten, nicht aus einer Szene des Films auf den Charakter einer
Person oder ein Konzept zu schliefSen.

Worin bestehr fiir Sie die Qualitit einer guten Beziehung zwischen
Eltern und Kind?

Wenn wir zum Beispiel gegen Ende der Therapie sehen, dass El-
tern und Kind wieder positiv aufeinander bezogen sind, ein intu-
itives Verstindnis fiireinander aufweisen, sich aufeinander freu-
en und sich genauso zeitweise lassen kénnen, kann man sagen,
dass sich die Bezichung positiv entwickelt hat. Das Vertrauen
ist wieder da, das durch die Erkrankung verloren gegangen ist.
Ein Kind, das sicher gebunden ist, kann sich neuen Erfahrungs-
welten leichter 6ffnen, neue Kontakte aufbauen und auch Fru-
strationen und Belastungen besser verarbeiten. Dies berichten

uns die Familien oft bei ihren nachstationiren Kontrollterminen
in der Klinik. Ich glaube aber auch, dass ein wesentlicher Faktor
die Partnerschaftsbeziechung der Eltern ist und bei Alleinerzie-
henden die Beziechung oder Unterstiitzung durch weitere Bezugs-
personen. Wir versuchen deswegen, diese nach Méglichkeit mit
in die Therapie einzubeziehen.

Welche Rolle spielt die Interaktion zwischen Eltern und Kind fiir Sie
und inwiefern gehen Sie therapeutisch darauf ein?

Die Interaktion zwischen Bezugsperson und Kind hat fiir uns
zum einen diagnostische Bedeutung und stellt gleichzeitig eine
Méglichkeit der therapeutischen Intervention dar. Wir nutzen
im Grunde die alldiglichen Ritualsituationen, angefangen von
Aufstehen, Anziechen, Zihneputzen bis hin zu Spaziergingen
oder Stillen und Wickeln bei den Siuglingen. Dies erfordert die
stindige Prisenz der Teammitglieder, die beobachten, begleiten
oder anregen. Auf der edukativen Ebene kann man beispielweise
den Eltern mittels Video-Feedback das eigene Verhalten verdeut-
lichen und in den therapeutischen Sitzungen nachbesprechen.
Hier kann es dann um Aufdeckung und Aufarbeitung der Hin-
tergriinde des Krankheitsgeschehens gehen, zum Beispiel fami-
ligrer Beziehungsmuster. Manchmal tibernehmen wir aber auch
fur die Eltern den Umgang mit schwierigen Situationen, wenn
diese dazu noch nicht in der Lage sind.

Der Film hat bei vielen Zuschauern den Eindruck hinterlassen, dass
die Kinder im Elternhaus die Macht haben und es in Ihrer Klinik
darum geht, dieses Michteverhdiltnis wieder umzudrehen und an die
Eltern zuriickzugeben. Wie sieht es stattdessen aus mit einem Um-
gang zwischen Eltern und Kindern, der davon gepriigt ist, dass die
Bediirfnisse beider Seiten beriicksichtigt, wertgeschitzt und partner-
schaftlich ausgehandelr werden?

Mit Machtkimpfen kann man keine Gesundheit erlangen. Ich
denke, die meisten unvoreingenommenen Zuschauer haben ver-
standen, worum es im Film geht. Das Missverstindnis liegt viel-
leicht manchmal darin begriindet, dass man annimmt, es geht
in dem Film primir um Erzichung. Es kommt in dem Film aber
mehrfach und deutlich zum Ausdruck, dass es um extrem bela-
stete Familien geht, die sich in einer klinischen Behandlung be-
finden. In diesen Familien hat die Krankheit die Macht iiber ihr
Handeln und ihre Kommunikation gewonnen, Kinder und El-
tern haben ihre Autonomie verloren und beide Seiten sind in ei-
nen Zustand von Hilflosigkeit geraten. Der Weg in die Gesund-
heit bedeutet, dass beide Seiten ihre Autonomie zuriickgewinnen,
aber es ist auch ein von Krisen gepflasterter und von Riickfillen
durchzogener Weg, in dem jeder erst seine Position wiederfinden
muss. Am Ende des Films sehen Sie entspannte Eltern, die ihre
Sicherheit wiedererlangt haben, Sie sehen leuchtende Kinderau-
gen, und Sie schen die gegenseitige Wertschitzung von Eltern
und Kindern, auch dem Team gegeniiber. Mit Macht-Ausiiben
und Gewalt wire ein solches entspanntes Familienleben nicht er-
reichbar gewesen.
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Sie sind Klinischer Verbaltenstherapeut und haben sich in verschie-
denen psychotherapeutischen Verfahren fort- und weitergebilder. Wie
wiirden Sie IThren Ansatz auf den Punkt bringen? Und inwiefern se-
hen Sie in Ihrer Arbeit Verbindungen zum humanistischen Ansatz
und der personzentrierten Psychotherapie?

Ich wiirde unsere Grundhaltung schon als eine humanistische be-
zeichnen. Der geschiitzte Rahmen der Station stellt die Basis dar,
die neue Wahrnehmungsweisen auf die Erkrankung, aber auch
auf die eigene Rolle und natiirlich auch auf das Kind ermégli-
cht. Wir nehmen uns viel Zeit, die Geschichte, die hinter der Er-
krankung des Kindes steht, zu verstehen und dies betrifft damit
genauso die Geschichte der Eltern bis in ihre eigene Kindheit so-
wie die Geschichte ihrer Partnerschaft. Wir leben als Team min-
destens drei Wochen mit der Familie, und wir etleben uns ge-
genseitig im Alltag, nicht nur in einer kiinstlichen einstiindigen

Therapiesitzung. Im Grunde ist dieses Alltagserleben die Thera-
pie. Den ,,Sinn® oder Hintergrund der Erkrankung des Kindes
fiir die Eltern verstehbar zu machen, ist dabei ein erster wich-
tiger Schritt. Letztlich geht es darum, wieder zu sich selbst zu
finden, um aus dem chronischen Stressfeld herauszukommen.
Manchmal schaffen wir dazu auch besondere ,Settings, Erfah-
rungsfelder. Allerdings sind die persdnlichen Anteile, die langen
Phasen des Bezichungsaufbaus, die intensive psychologische Ein-
zelarbeit beziiglich der Hintergriinde des Krankheitsgeschehens —
wie Traumatisierungen, belastende Vorerfahrungen oder schwie-
rige Lebensverhiltnisse — verstindlicherweise im Film nicht zu
sehen.
Interview: Dorothea Hiisson (GwG-Ausschuss
fiir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung mit
Kindern und Jugendlichen) und Elena Winter

Anmerkung des GwG-Ausschusses flir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung mit Kindern und

Jugendlichen

Viele, wenn auch nicht alle Inhalte dieses Interviews, konnen wir
als personzentrierte Kinder- und Jugendlichentherapeuten/innen
unterstreichen. Zum Beispiel dass ,.ein Kind ein Recht auf seine Ge-
fiihle hat und auch ein Recht, diese auszudriicken und dass mit
wMachtkimpfen® , keine Gesundheit™ erlangt werden kann. Auch
wir konnen nachvollziehen, dass manche Eltern mit ihren Kindern
dauerhaft iiberfordert sind und ein ganzes Familiensystem dadurch
erkranken kann. Therapeutische Hilfen sind dann notig und hilf-
reich, um Kindern und deren Eltern wieder Orientierung und Halr
zu geben. Welche Therapieformen dabei sinnvoll und bilfreich sind,
wird sicher von jedem Therapieverfahren anders gesehen.

Der Film selbst - nicht unbedingt das Interview - hinterldsst iiber
das therapeutische Vorgehen der Klinik Eindriicke, die aus person-
zentrierter Sicht befremden und empiren. So werden Kinder zum
Schlafen schluchzend in dunkle Zimmer geschoben, Kinder miissen
weinend in die Therapiebetrenung abgegeben werden und Eltern
diirfen sich nicht mitfiiblend zeigen. Auch wenn die Filmszenen

aus einem Gesamizusammenhang gerissen wurden und sicher nicht
das Gesamtkonzept der therapeutischen Behandlungsweise der Kli-
nik wiedergeben, kann die Wirkung auf Eltern, die den Film als Er-
ziehungsratgeber verstehen, katastrophal sein und Kindern schaden.

Kinder brauchen Beziehungen zu Eltern, die wertschitzend und
einfiiblsam sind. Kinder brauchen auch authentische Erwachsene,
die ihnen Grenzen setzen. Konflikte miissen gelost werden, ohne
dass die Beziehung zwischen Eltern und Kindern darunter Scha-
den nimmt. Einen Film zu drehen, wie dies im Erziehungsalltag
gelingen kann, bevor es zu Storungen kommst, wire fiir viele Eltern
wiinschenswert.

Wir als Mitglieder des Ausschusses fiir Personzentrierte Psychothe-
rapie und Beratung mit Kindern und Jugendlichen michten mir
diesem Beitrag zur Diskussion einladen. Meinungen und Kom-
mentare sind maglich im Mitgliederforum der GwG-Website unter
www.gwg-ev.org/forum.
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