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Der Vorsitzende entschuldigte sich zunadchst, dass nur ein Raum mit nicht so guter (hallender) Akustik
zur Verfiigung steht, ich solle also ruhig nachfragen, wenn ich etwas nicht verstehe.

Er er6ffnete dann:
,Vielleicht hat sich das ja schon herumgesprochen - wir machen jetzt hier nicht noch einmal eine
Abfrage von Kenntnissen, dazu diente die schriftliche Prifung.

Wir werden hier einen Fall besprechen - welche anamnestischen Fragen Sie dazu haben, schlielilich
wie |Ihre Diagnose lautet und dann was Sie mit lhrer Methode in diesem Fall machen.

Zunachst wollen wir uns aber mal anschauen, mit welcher Methode Sie arbeiten wollen.
Systemische Therapie, o.k. tiber 200 Stunden, aha, wo haben Sie denn die Ausbildung gemacht?”
,Akademie flr Psychotherapie, Veranstaltungsort war Walldorf"

,und was haben Sie da gemacht?"

"zum einen natiirlich theoretische Unterweisung, aber auch ganz viel praktische Ubungen in Form
von Rollenspielen und zwischen den Ausbildungswochenenden noch Intervisionsgruppen, in denen
wir weiter gelibt haben und unsere Beratungen besprochen, da wir als Abschlussarbeit eine
eigenstandige Beratung vorzustellen hatten."

Als begonnen wurde, mir den Fall vorzulesen, habe ich unterbrochen und gefragt, ob ich mir Notizen
machen kann. Das wurde bejaht, aber ohne mir Papier oder Schreibzeug anzubieten; ich durfte aber
mein eigenes Klemmbrett mitsamt Stift und Papier aus meiner Tasche nehmen - gut, dass ich das
dabeihatte.

Der Fall selbst war zundchst einmal schnell dargestellt:

Eine adip6se Mutter kommt mit ihrem adipésen 11jahrigen Sohn in die Praxis.

Der Sohn fallt in der Schule auf mit ibermaRig aggressivem Verhalten.

Seit eineinhalb Jahren ist dieses Verhalten zunehmend. Vorher war der Junge unauffallig.
Auch seinen 9 Monate alten Bruder fasst er arg ruppig an.

Der grofte Teil des Gesprachs bestand dann darin, mit Fragen meinerseits ein umfassenderes Bild
von dem Fall zu entwickeln.

Nachdem von der zeitlichen Entwicklung her die Geburt des Geschwisters nicht ausschlaggebend
war, habe ich gefragt, ob zu der Zeit vor eineinhalb Jahren irgendetwas bemerkenswertes vorgefallen
ist.

Das war nicht der Fall, aber schlieRlich kam ich dann doch noch drauf, dass der Beginn der Stérung
wohl mit der Bekanntgabe der Schwangerschaft zusammenfallt.

Ein paar Fragen in Richtung ADHS konnten einen Verdacht in diese Richtung nicht bestéatigen:

die Schulleistung war zwar maRig, der Junge quatscht mal im Unterricht dazwischen, macht auch
nicht sonderlich gerne Hausaufgaben; ansonsten zieht er sich aber eher zuriick, liegt in seiner Freizeit
untatig herum, evtl. vor dem Fernseher. Also nicht unbedingt typisch hyperaktiv; er neigt auch nicht
zu besonders unvorsichtigem risikoreichen Verhalten.

Im Laufe der Antworten auf meine Fragen wurde das Bild folgendermallen ergénzt:
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Der leibliche Vater der Jungen ist Alkoholiker und hat ihn oft geschlagen, bis die Mutter den Mann
verlieR, als der Sohn eineinhalb Jahre alt war. Die Mutter ist dann mit Sohn fir zwei Jahre in ein
Frauenhaus gegangen. Wenn liberhaupt macht die Mutter sich evtl. Vorwiirfe, sich nicht friiher von
dem Mann getrennt zu haben.

Aktuell ist sie seit einiger Zeit mit einem Fernfahrer verheiratet; der Vater des zweiten Kindes.

Dieser ist berufsbedingt nur an den Wochenenden da; will dann seine Ruhe haben, "mischt sich nicht
ein“ in die Erziehung der Kinder und kann insofern ein freundschaftliches Verhaltnis zu dem
11jahrigen pflegen.

Die Mutter verkauft Brotchen auf dem Schulhof und steckt ihrem Sohn wohl auch 6fter mal etwas zu
futtern zu.

Das Wichtigste schien mir hier zu sein, mit entsprechenden Fragen aus dem anfanglichen
,Brockchen" ein umfassenderes Bild von der Situation zu entwickeln:

zu verstehen, dass der Junge in seinen friithen Jahren traumatisiert wurde durch den schlagenden
Vater

(der Vorsitzende schien mir aus der psychoanalytischen Tradition zu kommen und positiv auf meine
Anmerkung zu reagieren, dass "ich zwar nicht analytisch ausgebildet bin, aber dass der Junge in
seiner oralen Phase traumatisiert wurde").

Der Stiefvater ist hauptsachlich abwesend und wenn er mal anwesend ist, dann trotzdem nicht als
erziehende méannliche Figur, die auch mal Grenzen setzt. Der Junge hat friihe Erfahrungen mit
grenzverletzendem Verhalten ihm gegeniiber gemacht; er hat auch jetzt niemanden, der ihm
gesunde Grenzziehung vorlebt. Mit dem ruppigen Verhalten zum Baby reinszeniert er das, was ihm
selbst zu Beginn seines Lebens widerfahren ist.

Es macht den Eindruck, dass Mutter und Sohn orale Themen haben, insofern die Mutter vielleicht
versucht, etwas wieder gut zu machen, indem sie dem Jungen Brétchen zusteckt.

Mit dem Ubergewicht der Mutter und mit seinem eigenen Ubergewicht ist der Junge auch Mobbing
von Mitschilern ausgesetzt. Die Aufmerksamkeit der Mutter wird stark vom Baby in Anspruch
genommen, sodass der dltere Sohn da gerade auch zu kurz kommt.

Die Frage nach der formalen Diagnose wurde recht kurz abgehandelt - ich habe ausgefiihrt, dass wir
sicherlich im 9er Bereich vom ICD-10 sind, nicht im 7er oder 8er ... ,hmm, F93 ist es nicht, das waren
die emotionalen Stérungen, F92 ...“ - und da fiel man mir schon fast ins Wort mit einem ,, richtig,
genau, das ist es”.

Dann wurde gefragt, was ich denn nun mit der Klientin in meiner Praxis machen wiirde bzw. auch,
wen ich denn ,einbestellen” wirde.

Antwort: Hauptsachlich die Mutter und den 11jahrigen Sohn; das Baby kénnte sie vielleicht so lange
woanders unterbringen. Es ware zwar auch interessant, den Stiefvater dabei zu haben, aber der ist ja
unter der Woche unterwegs.

Die Priifer amisierten sich Gber den Gedanken, ich kénnte ja auch wochenends Termine machen -
ich habe daraufhin eingelenkt und gesagt, dass ich natirlich auch auf meine eigene Work-Life-
Balance achten miisse.
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(gedanklich parallel habe ich liberlegt, ob ich erzdhle, ich wiirde den Fall an einen Kinder- und
Jugendlichen-Therapeuten verweisen; letztendlich habe ich mich fur durchaus selber behandeln
entschieden, weil: wenn ich das hier nicht mache, was wiirde ich dann Gberhaupt machen? Ich weiR
es nicht, aber moglicherweise haben sie den Fall ja auch passend zu meiner Ausbildung in
Systemischer Therapie ausgesucht.)

Ich wiirde gegenilber der Mutter erstmal positiv konnotieren, dass sie sich Sorgen liber die
Entwicklung des Sohnes macht, dass sie sich kiimmert, z.B. den Termin bei mir zu arrangieren und er
ihr also nicht z.B. egal ist.

Auf die Frage wie sie denn reagiert auf die Beschwerden aus der Schule oder wenn der Grof3e ruppig
mit dem Kleinen umgeht, erklart sie, dass sie dann mit dem Grof3en schimpft.

Auf die Frage hin wie viel Erfolg sie damit erzielt, ist die Mutter einsichtig genug zu erkennen, dass es
keinen Sinn macht, diesen erfolglosen Losungsversuch fortzusetzen.

Ich wiirde also empfehlen, stattdessen etwas anderes zu machen - es blieb offen, was genau das sein
wirde. Ich erklare der Mutter, dass es flir den Sohn im Moment vielleicht der einzige Weg ist, ein
bisschen Aufmerksamkeit zu bekommen, indem er sie mit seinem aggressiven Verhalten zum
Schimpfen bringt.

Insofern wiirden wir Gberlegen, ob es sich nicht einrichten ldsst, dass sie 6fter mal eine gewisse
,quality time“ nur dem GroRen widmet (immerhin konnte sie den Kleinen fir die Sitzung ja auch
anderweitig unterbringen).

,In der Systemischen Therapie wiirde man evtl. auch eine Mehrgenerationen-Perspektive eréffnen,
aber das wiirde jetzt hier (in der Priifung) sicherlich zu weit flihren®.

Zuletzt haben wir noch ein bisschen Uber ,Zirkulares Fragen” gesprochen, das ich als Systemische
Methode ins Spiel brachte.

Und das war’s dann. 35 Minuten vielleicht oder so, ich weil} es nicht genau. Ich wurde aus dem Raum
geschickt und nach wenigen Minuten wieder reingeholt:

»,Na, was denken Sie denn selber?” - , na ja, ich hoffe, ich habe bestanden.” - ,hoffen tun sie alle!” -
,Na, ich kdnnte mir auch vorstellen, dass das bestanden war, selbst wenn es hier und da mal holprig

war.

"Ja, also, die gute Nachricht zuerst: Sie haben bestanden! ... Aber: ..."

ich solle doch bitte weiterhin verstarkt Supervision und Selbsterfahrung machen.

,ha klar, natirlich” :-) Es ware vergleichsweise so, wie mit einem Fahranfanger: Den Schein habe ich
nun, aber es fehlt noch Erfahrung und Sicherheit.

Mir wurde noch erklart wie ich mich nennen darf, dass ich nur Psychotherapie machen darf und
keine Medikamente verschreiben (und es gibt sie wohl, die Leute, die da beim Gesundheitsamt zur
Prifung sitzen und selbst solche Basics nicht wissen).

Und wenn es langer dauern sollte bis ich die Bescheinigung kriege, dann soll ich bloB nicht das
Gesundheitsamt belastigen, sondern dann liegt es am Ordnungsamt - denn vom Gesundheitsamt aus
wird das sofort weitergegeben.
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Fazit: Es gab keine gemeinen Fallstricke; ich wurde im Gesprach auch durchaus auf die richtige Spur
gefiihrt, wenn ich mal auf dem Schlauch stand;

mit einer soliden Therapieausbildung und Prifungsvorbereitung im Hintergrund kann man das
schaffen; es ging nur marginal um Faktenwissen, sondern eher darum, ein gewisses psychologisches
Verstandnis zu demonstrieren.



