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Hintergrundinformationen aus der Forschung:
In einer Studie bevorzugten Patient*innen von zwei identischen Darmspiegelungen (einmal 10 Min., einmal 20 Min.) die längere, bei der die Sonde länger im Darmkanal belassen wurde und die Untersuchung so schmerzfreier endete. Das Ende der Untersuchung war also wichtiger als der durchschnittliche Schmerz. Dieses Ergebnis korrespondiert auch mit dem seriellen Positionseffekt (Gedächtnispsychologie), demzufolge der Beginn und das Ende von etwas besonders gut im Gedächtnis bleiben.
Was hat das mit meinem Job als Psychotherapeut*in für Kinder und Jugendliche zu tun? 
Die Antwort auf diese Frage ist relativ simpel, denn wenn wir das o. g. Phänomen auf die Psychotherapie und die Gestaltung der Sitzungen übertragen, gilt: Es ist besonders wichtig, den Beginn und das Ende einer Stunde positiv zu gestalten. 
Im Folgenden werden einige Strategien dafür vorgestellt. Dabei ist natürlich jeweils ein günstiger Fall beschrieben. Dass es nicht immer möglich ist, dass Patient*innen die Stunde mit einem positiven Gefühl beenden, ist klar. Das Ende der Stunde sollte ca. 10 Minuten vor Schluss eingeleitet werden.

Positive Emotionen hervorrufen	  
Positive Emotionen auf Seiten der Patient*innen können z. B. durch Ressourcenfragen, -übungen, Atemübungen, Ruhe- oder Entspannungsbilder, Achtsamkeitsübungen, Atemmantra („Meine Stärke“) ... hervorgerufen und verstärkt werden.
Auch eine positive Mitnahmebotschaft nach dem Motto „Das nehme ich heute mit“ bewirkt bei den Patient*innen eine hoffnungsvolle und positive Einstellung bzw. Haltung, mit der sie wieder in ihr Leben hinaustreten.
Den Therapieprozess reflektieren	  
Auch in der Arbeit mit jungen Patient*innen ist es wichtig, Transparenz herzustellen und aufzuzeigen, wo man gerade steht, was vorher/nachher dran ist und zu erfahren, welche Essenz des therapeutischen Inhaltes den Patient*innen deutlich geworden ist.
Hier eignen sich die folgenden Fragen:
· „Wie war das Ganze für dich?“
· „Welche Rosinen pickst du dir heute raus?“
· „Was nimmst du heute mit?“ 
· „Was hast du heute Neues erfahren oder gelernt?“
Wenn wir uns unsicher sind, ob die Intervention positiv verlaufen ist, können wir fragen:
· „Was hat dir heute nicht so gut gefallen?“ 
· „Was sollten wir beim nächsten Mal besser machen?“ 
Reframing	  
Beim Reframing wird etwas in einen größeren und Sinn vermittelnden Rahmen gestellt. 
Beispiel: 
„Auch wenn du jetzt sehr viel Angst erlebt hast und es sehr schmerzlich oder beschämend war, ist das ein wichtiger Schritt in Richtung Verbesserung und Heilung. Dadurch, dass du diesen Mut hattest, hast du der Angst die Stirn geboten. Viele Menschen machen die Erfahrung, dass das Schrecklichste auf diese Weise an Macht und Einfluss in unserem Leben verliert.“ 
Mitnahmebotschaft und Validierung  
Die Formulierung einer Mitnahmebotschaft hat sich in der Therapie mit Kindern und Jugendlichen sehr bewährt. Bei einigen Patient*innen ergibt es sogar Sinn, dass sie sich ein, zwei Sätze oder Stichwörter in ein kleines Heft schreiben. So können sie zu Hause reinschauen und sich erinnern oder auch eigene Beobachtungen ergänzen.
Validierungsstrategien bekommen in der therapeutischen Arbeit eine ganz besondere Rolle. Sie sind sozusagen der Kitt, mit dem das Konstrukt Psychotherapie zusammengehalten wird. Kinder und auch Jugendliche und Eltern wollen Sachen gut machen und gelobt werden – sie wollen gefallen und bestätigt werden. Natürlich bietet sich die Validierung nicht bei allem an, aber jede*r kann etwas gut und sollte das auch hören. Für die therapeutische Beziehung sind alle Validierungsstrategien unabdingbar!
Beispiele: 
· „Ich fand beeindruckend, wie viel Mut du hattest, dich noch einmal mit … auseinanderzusetzen.“
· „Ich war erstaunt, wie gut du schon die Zusammenhänge beim Thema … erkannt und genau gesehen hast, wer welchen Anteil an der Situation hatte!“
· „Ich fand sehr schön, wie du dich im Rollenspiel … getraut hast und das sehr gut formulieren konntest.“
· „Ich bin begeistert, wie toll und detailliert du die Tierfamilie gezeichnet hast und wie man erkennen kann, dass jedes Tier einen ganz eigenen Charakter bekommen hat!“
· „Ich bin berührt, wie deutlich und klar du deine Trauer/Angst/Verzweiflung ausdrücken konntest und wie sehr es uns dann gelungen ist, dass verletzliche Kind auch zu erkennen, zu trösten und ihm zu sagen, dass es für das, was geschehen ist, keine Schuld trägt.“

Sonderfall Mitnahmebotschaft
Bei emotionalen instabilen Patient*innen oder solchen mit emotional instabilen Zügen sollte man im Vorfeld regelhaft zu Beginn der Therapie etwas zum Stundenende vereinbaren: 
„Manchmal kann es in Therapien zu starken Emotionen kommen und wir haben am Ende vielleicht nicht direkt Zeit, das nachzubesprechen, weil im Anschluss die nächste Person wartet. Ich möchte, dass wir für diesen Fall verabreden, dass ich mich noch mal bei dir melde und wir kurz telefonisch nachbesprechen. Ist das ok?“



