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Muster in der Diagnostik erkennen

Ich habe in den bisherigen Uberlegungen zur Diagnostik in der Therapie mit Kindern
und Jugendlichen das Wort ,Muster® verwendet. Wegen seiner Bedeutung bedarf es
einer besonderen Betrachtung. In der Kreativen Leibtherapie werden mit Muster sich
wiederholende Zusammen-hange des Erlebens und Verhaltens bezeichnet. In
anderen therapeutischen Ansatzen werden Muster eher beildufig erwéahnt, oft auch

mit anderen Bezeichnungen wie ,Pattern“ oder ,Schemata“.

Muster sind Teil unserer Personlichkeit. Wie wir denken und fiihlen, wie wir uns
verhalten und sprechen, folgt bestimmten Schemata bei jedem einzelnen Menschen.
Sie unterscheiden sich in Einzelheiten, doch Grundstrukturen wiederholen sich.
Diese Muster haben sich in der biografischen Entwicklung durch Wiederholung,
durch Erfahrungen in der Interaktion mit der Lebenswelt herausgebildet. Das gilt fur
groRRere Themen wie fir kleine Alltagsereignisse. Wir Menschen Uberlegen nicht
mehr, wie wir unser Frihstick zu uns nehmen, sondern verfolgen bestimmte Muster
der Essenszubereitung und des Essens, die sich herausgebildet haben. Auch beim
Autofahren bedarf es am Anfang jeweils konkreter Entscheidungen: Wie weit muss
ich das Lenkrad drehen, um nach links zu fahren? Wie weit muss ich auf das
Gaspedal driicken? Doch im Laufe der Zeit bilden sich bestimmte Gewohnheiten
heraus, die wir gar nicht mehr reflektieren. Wir haben uns Verhaltensweisen

einverleibt und entwickeln unser Muster des Autofahrens, unseren Fahrstil.



Ein fur alle bekannte und oft ersichtliche Muster ist der Umgang mit Stress. Manche
Menschen steigern sich bei Stress in Hocherregung hinein, viele werden &ngstlich
bzw. aggressiv. Andere werden besonders ruhig oder erstarren sogar. Es gibt
individuelle Stressmuster, die sich auch auf die Art und Weise erstrecken, wie
Menschen atmen, wie sie blicken und naturlich auf alle Spielarten ihres Verhaltens.
Je verfestigter diese Stressmuster werden, umso deutlicher werden sie zu einem Teil
der Personlichkeit. Alle Aspekte des Erlebens und Verhaltens konnen Teil der

Musterbildung werden.

Die vierjahrige Lydia hat Arger mit inrem alteren Bruder. Sie wird ganz starr
und richtet sich so grof3 auf, wie sie kann. Sie schubst dann den Bruder, kann
aber nicht viel ausrichten, denn der Bruder ist drei Jahre alter und starker.
Dann beginnt sie zu schreien. Laut und schrill. Ihr Gesicht lauft rot an und sie
stampft mit den FulRen. Als der Vater kommt, um nachzuschauen, was los ist,
beschwert sich Lydia lautstark tber ihren Bruder. Als sie nicht sofort Recht
bekommt, steigert sich ihr Schreien. Irgendwann mdéchte sie aufhéren zu
schreien. Doch sie kann es nicht. Sie ist in einem Anfall gefangen und kann
sich erst nach langerer Zeit beruhigen, als ihr die Krafte ausgehen. In dieser

Zeit ist sie fur eine Ansprache durch die Eltern oder andere nicht zuganglich.

In diesem Muster sind verschiedene Aspekte des Verhaltens, der Gefiihle, der
Beziehungen, des koérperlichen Agierens und Spirens enthalten. Zu einem Muster
wird es, wenn sich dieses Erleben und Verhalten wiederholt. Auch in der Kita
bekommt Lydia manchmal solche ,Anfalle®, wie sie dann von den Erziehern und

Erzieherinnen gern bezeichnet werden.

Ein solches Muster zu erkennen, bedarf wie in der phanomenologischen
Untersuchungsmethode beschrieben, vorher einer Achtsamkeit fur die einzelnen
Phanomene. Hier ist besonders zu beobachten, was mit dem Phanomen, das Leid
ausdrtickt — in diesem Fall das Schreien — einhergeht. Wenn man den Konflikt
zwischen Lydia und ihrem Bruder oder einem anderen Kind in der Kita genauer
beobachtet, kann man feststellen, dass der Prozess sich hochzuschaukeln beginnt,
wenn Lydia sich nicht gehdrt fiihlt oder verstanden wird. Sie kann durchaus
akzeptieren, dass sie manches nicht kann und dass der Bruder oder andere Kinder

eigenwillig sind und nicht immer so wollen, wie sie es mdchte. Wenn ihr Anliegen gar



nicht erst gehoért wird und auch gar nicht darauf eingegangen wird und erst recht,
wenn nichts erklart wird, warum sie dieses oder jenes nicht tun darf oder kann, wird

sie offenbar hilflos und das steigert sich in den beschriebenen Prozess.

Bei der Beobachtung dieser Phanomene geht es nicht in erster Linie darum,
Ursache- und Wirkungszusammenhange festzustellen, sondern Verbindungen zu
erkennen. Nicht ein konkretes Verhalten von Lydia oder ihrem Bruder ist die Ursache
fur den Schreikrampf, sondern es gibt immer mehrere Faktoren, die sich
zusammenfugen und einen Prozess wie diesen initiieren oder beschleunigen
konnen. Diese Zusammenhange bilden ein Muster. Einsicht in solche Muster zu

erhalten ist die Voraussetzung fiir verandernde Interventionen.

Es gibt weiche Muster und es gibt harte Muster. Bei Erwachsenen haben sich
manche ihrer Muster im Laufe der Jahre so verfestigt, dass sie zu harten Mustern
geworden sind und die betroffenen Personen kaum noch Méglichkeiten haben, ohne
Hilfe von anderen Menschen aus diesen Mustern auszubrechen und sie zu
verandern. Bei Kindern begegnen wir haufig weicheren Mustern. Auch bei Lydia ist
das Muster nicht sehr verhartet. Es kann sich nach einigen Monaten oder einem Jahr
durch neue Erfahrungen, die Lydia gemacht hat, durch den Prozess des
Alterwerdens und eine flrsorgliche Unterstiitzung von Erwachsenen verandern. Bei
Jugendlichen sind verhartete Muster schon haufiger anzutreffen. Manchmal spitzen

sie sich in der Ablésephase von den Eltern noch besonders zu.

Paul ist mit vierzehn verliebt. Er weild noch nicht, ob das das richtige Wort
dafur ist, aber er fuhlt sich hingezogen zu einem Madchen aus der

Nachbarklasse. Er mochte es ansprechen und einladen — und traut sich nicht.

So geht es vielen Jugendlichen. Irgendwann und irgendwie fassen sie Mut und

kommen in Bewegung, um Begegnungsmadglichkeiten zu schaffen.

Doch Pauls Mutter ist Alkoholikerin. Immer wenn er sich ihr annédhern wollte,
wies sie ihn barsch zuriick. Die Mutter hielt Kontakte zu ihren Kindern nicht
aus und flichtete sich in den Alkohol. Der Alkoholkonsum lie3 auf einem
bestimmten Pegel kurze Phasen der Geselligkeit und Begegnung zu, die aber
immer seltener und knapper wurden. Fur Paul waren die Erfahrungen der
Zurluckweisung die Regel geworden. Er versuchte, sich vor den immer neuen

Enttauschungen zu schitzen. Sein Muster, das er entwickelte, bestand darin,



sich gar nicht erst an Begegnungen heranzutrauen, um den Schmerz der
Zuruckweisung nicht spiren zu mussen. Er liebte seine Mutter und verachtete
sie wegen ihres Alkoholkonsums. Er hielt sich von ihr fern. Immer wenn er sie
eigentlich gebraucht hatte, setzte er sich an seinen PC und spielte

stundenlang.

So reagierte er auch auf seine ersten Verliebtheitsimpulse. Er spielte
stundenlang am PC und betaubte sich damit.

Ein Muster, das sich herausgebildet hat als Leid-Muster, also als ein Muster fur den
Umgang mit einem Leiden, kann wie bei Paul ein Muster sein, das ihn schitzt vor
Erniedrigung und Schmerzen. Das gleiche Muster kann in anderen Situationen seine
Lebensqualitat einengen und ihn wie in dieser Situation daran hindern, seinen
Verliebtheitsgefuhlen nachzugehen. Harte Muster schranken die Mdglichkeiten der
betroffenen Kinder und vor allem Jugendlichen ein, Alternativen zu bisherigen
Weisen des Erlebens und Verhaltens zu suchen. Therapie mit Kindern und
Jugendlichen ist deswegen immer auch ein Spielfeld, in dem in der therapeutischen

Beziehung Mustervarianten spielerisch ausprobiert werden konnen.

Umso wichtiger ist es, in den diagnostischen Zugangen vorhandene Muster bei

Kindern und Jugendlichen aufzuspiren und zu erkennen



