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Praxisberichte

Neuentscheidungstherapie bei Pflege-, Adoptiv- und Heimkindern
mit Scheiterer-Verldufen

Claus Heinemann

Zusammenfassung

Er wird eine spezifische Problemgruppe von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Scheiterer-Syn-
drom und Scheiterer-Verliufen beschrieben und iiber die
fur junge Patienten modifizierte Neuentscheidungsthera-
pic berichtet. Diese wird sowohl von ihrem transaktions-
analytischen Hintergrund als auch in ihrer praktischen
Durchfiihrung im stationiren Feld einer Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie beschrieben. Es handelt sich
um keine Einzelmethode, sondern um cine Thera-
pierichtung. Sie soll dem jungen Menschen helfen, seine
friheren Entscheidungen hinsichtlich Beziehungen im Sin-
ne cines eigenen Einlaflverbotes als Hauptursache fiir das
Scheitern zu revidieren und sich zu entscheiden, kiinftig in
Bezichungen erfolgreich sein zu wollen. Dafiir kommen je
nach individueller Prozefisituation verschiedene psycho-
therapeutische Verfahren zur Anwendung. Die Neuent-
scheidungstherapie kann als abgeschlossen gelten, wenn
die typischen Symptome des Scheitercr-Syndroms ver-
schwunden sind, und der junge Mensch sich gegeniiber
entwicklungsfordernden Hilfen zu offnen und in Bezic-
hungen cinzulassen beginnt.

1 Einleitung

Dic Gruppe der Kinder und Jugendlichen, deren Ver-
hiltnis in Ersatzfamilien und Heimen abgebrochen wird,
wird groflenmiflig in der Literatur recht unterschiedlich
wicdergegeben.

Was z.B. die Abbruchquote bei Pflegeverhiltnissen an-
belangt, so stellte Branpow (zit. bei Heun 1984, S.47) in
sciner Untersuchung aus den Jahren 1967-1970 eine sol-
che von 28% nach 5jihrigem Aufenthalt fest. Demgegen-
iber wurden dem Jahresbericht des Landesjugendamtes
Westfalen-Lippe (1987) zufolge in den Jahren 1978/1987
nur 2,3-3,5% (Mittelwert: 2,7 %) aller Pflegeverhiltnisse
abgebrochen.

Nach eciner Untersuchung von GinrzeL und ScHoNE
(1990, S.31) waren in 79 Heimen in Westfalen-Lippe 14 %
der Kinder und Jugendlichen vorher in Pflegefamilien, 3%
sogar in mchreren, 20% zuvor in cinem anderen Heim,
6% in mechreren. Zumindest bei dieser Untergruppe kann
also von regelrechten Scheiterer- Verliufen gesprochen
werden.

Was dic verursachenden Faktoren des Abbrechens anbe-
langt, so weist der Jahresbericht des Landesjugendamtes

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat, 43: 130-137 (1994), ISSN 0032-7034
“: Vandenhoeck & Ruprecht 1994

Westfalen-Lippe von 1986 beziiglich abgebrochener Pfle-
geverhiltnisse hauptsichlich in zwei Richtungen: ,Uber-
forderung der Pflegeeltern” wurde bei 37 %, ,Bindungs-
problematik und Verhaltensauffalligkeiten der Kinder in
46 % der Fille gefunden.

Danach stellt sich die Frage: Was cigentlich hindert
diese Kinder, bei ihren Ersatzeltern (Pflege-, Adoptiv-)
und Ersatzerzichern (Mitarbeiter in Einrichtungen der
Jugendhilfe) erfolgreich zu sein? Was cigentlich laflt sie
scheitern?

Zunichst ist eine Aussage wie die von LANDSBERG und
ScHNEEWIND (1988, S.138) anhand ihrer Untersuchung an
sfremdplazierten” Kindern und Jugendlichen in Ersatzfa-
milien, dafl ,dic meisten unscrer fremdplazierten Patien-
ten an frithen Schidigungen leiden® schon deswegen wei-
terfilhrend, weil sie die aktuellen Schwierigkeiten des Kin-
des nicht ausschliefllich oder iiberwiegend am Verhalten
der Ersatzeltern und Betreuer festmacht.

Nicht selten werden namlich Fehlreaktionen der chro-
nisch belasteten Ersatzeltern und Erzieher gerade bei die-
ser Problemgruppe von Auflenstchenden wie Nachbarn,
Verwandten, aber auch gelegentlich von professionellen
Beratern als Ursache fiir das Problemverhalten angesehen.
Dies ist dann naheliegenderweise eine zusitzliche Bela-
stung. Das schliefit nicht aus, daff es bei manchen Eltern
eine ,verminderte Toleranz® gibt, wic Juncmann (1980)
bei seiner Untersuchung gefunden hat, ,mit welcher die
Eltern auf die Storungen oder Probleme threr adopticrten
Kinder reagieren.”

Was nun LannsBerG und ScuNEewinD ,frithe Schidi-
gungen nennen, erklirt Leer (1978, S.193) gleichbedeu-
tend als cine ,tiefe seelische Verwundung“ aufgrund ,,frii-
her Trennungserfahrungen, die ,fiir ein Kind bedroh-
lich® und mit der Tendenz verbunden sei, diese frithen
Trennungscrfahrungen ,zu reproduzieren®. Leper nennt
diese Tendenz ,Provokation erncuter Verlassenhcit®.

Das Zuriickfithren der Bindungsproblematik auf frithe
Trennungserfahrungen kénnte nun den Schluf zulassen,
dafl es hauptsichlich die ,versagenden Eltern® scien,
selbst ,von frithester Kindheit an schwerstgestorte Men-
schen, die nicht Eltern scin konnen®, Ausdriicke, die sich
bei NienstepT und WesTermaNN (1980) finden, deren
Verhalten vor und bei der Trennung von ihrem Kinde
dessen negative Weiterentwicklung und sein Scheitern ge-
radezu zwangsliufig vorprogrammiere. Dem steht jedoch
dic Tatsache entgegen, dafl dic Gruppe der Scheiterer mit
sogenannten Scheiterer-Verliaufen cine zwar unterschied-
lich grof§ eingeschitzte Gruppe, letztlich aber doch nur
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eine Minderheit unter den in Ersatzfamilien vermittelten
Kindern darstellt. Und dem steht auch die grundsitzliche
Erfahrung entgegen, dafl Kinder sich auf die erlittenen
Traumatisierungen unterschiedlich einstellen kénnen. Ne-
ben der sicherlich gravierenden Rolle des ,Verletzers® ist
die des ,Verletzten® mit seinen autonomen Entscheidungs-
moglichkeiten zu beachten. Auf frithe Trennungserfahrun-
gen kann das traumatisierte Kind mit eigenen frithen Ent-
scheidungen ganz unterschiedlich antworten, eben auch in
der Weise, sich in Ersatzfamilien und Ersatzgruppen (in
Heimen) nicht einzulassen und damit in seiner Entwick-
lung dort nicht erfolgreich zu sein.

2 Das transaktionsanalytische Erklirungsmodell der
frithen Entscheidungen

BernE (1971, S. 83) schreibt, daff in jedem Mann noch
der kleine Junge, in jeder Frau noch das kleine Miadchen
sei, das sie einst gewesen seien. Bei jedermann sei in
Mimik, Gestik und Tonfall beobachtbar, in welchem
sogenannten ,Ich-Zustand“ er sich gerade befinde, ob
im LEltern-Ich“, ob im ,Erwachsenen-Ich“, ob im
»Kind- Ich®. Diese ,Ich-Zustinde“ entwickeln sich aus
frithen priverbalen ,Ich- Haltungen“, aus kindlichen
»lch-Zustinden“. Diese frithen Ich-Haltungen entspre-
chen nach ScHLEGEL (1984) dem ,inneren Kind“. Dieses
sel yurspriinglich® und ,unbefangen®. Durch negative
Erfahrungen aus der Umwelt werde das Kind in seiner
urspriinglichen Unbefangenheit eingeschrinkt. ,So kann
dem unbefangenen, freien, natiirlichen, innengeleiteten
Kind-Ich ein reaktives Kind-Ich gegeniibergestellt wer-
den, das weitgehend das Erleben und Verhalten auch
eines Erwachsenen mitbestimmen kann. Dieses reaktive
Kind-Ich kann sich entweder in einem fiigsamen, braven
Verhalten duflern oder aber in einem rebellischen, trot-
zigen oder rachsiichtigen.” (ScHLEGEL 1984, S.23)

Auf den strukturellen Positionen Bernes und anderer
Transaktionsanalytiker haben dann McCLure Goul-
piNnGg und Gourping ihre ,Neuentscheidungstheorie®
aufgebaut und bei Erwachsenen zur ,Neuentscheidungs-
therapie® entwickelt, dabei aber Bernes Konzept an ei-
ner relevanten Stelle revidiert. Wihrend nimlich dieser
dhnlich wie NiensTepT und WeSTERMANN (1980) noch
davon ausgeht, dafl das Kind sich den Eltern gegeniiber
in einer ausgeprigten Opferrolle befinde ohne oder mit
nur geringem eigenem Entscheidungsspielraum, unter-
stellen die Gourpings diesen auch schon dem kleinen
Kinde ,sehr wohl“: ,Im Gegensatz dazu meinen wir,
dafl das Kind sehr wohl filtert, auswihlt und als Ant-
wort auf solche Botschaften fiir sich Entscheidungen
trifft, und dafl es in gewissem Umfang die Kontrolle
dariiber hat, was es iibernehmen will und was nicht ...
Das reaktive Kind-Ich trifft frith im Leben die Entschei-
dung, sich nach elterlichen Botschaften zu richten, weil
es iiberleben will. Es tibergeht dabei das freie unbefan-
gene oder natiirliche Kind-Ich. Spiter, im Rahmen der
Neuentscheidungs-Therapie, trifft das friihe Erwachse-
nen-Ich im Kind- Ich eine neue Entscheidung: Um die

pathologische Anpassung aufler Kraft zu setzen und sich
frei zu entfalten.“ (McCrLure GouLDING u. GOULDING
1981, S.31f.)

3 Das Scheiterer-Syndrom

Folgt man den Gourpings, dann sind also die frithen
Entscheidungen Uberlebensstrategien, mit deren Hilfe
sich das Kind vor neuerlichen Verletzungen schiitzt. Ha-
ben sie zu dem Zeitpunkt, zu dem sie vom Kind getroffen
wurden, ihren schiitzenden Sinn gehabt, so fithren sie im
weiteren Verlauf in ,Sackgassen®, in denen die Entwick-
lung weitgehend blockiert bleibt.

Eine besonders schwere Entwicklungsblockierung zeigt
sich nun gerade auch bei bestimmten Kindern und Jugend-
lichen mit gescheiterten Verhiltnissen aus Pflege- und
Adoptivfamilien und aus Heimen, die schlieflich wegen
einer komplexen Problematik im Kommunikations- und
Leistungsbereich in unsere Klinik zur Aufnahme kamen.
Die Symptomatik, die letztlich zur Aufnahme gefiihrt
hatte, erwies sich zwar als vielfiltig, aber letztlich als
vordergriindig. Hinter Verhaltensweisen wie hochfrequen-
tem provokativen Storverhalten schilte sich regelmiflig
bei dieser Gruppe mit Scheiterer-Verliufen folgendes
kennzeichnendes Scheiterer-Syndrom heraus: (a) Ge-
krianktes Aussehen, (b) , Wandphinomen® und (c) Bilanz-
scheitern,

3.1 Gekrinktes Aussehen

Sie zeigen typischerweise immer wieder und insgesamt
vorherrschend in Mimik, Gestik und Sprache ein ge-
krinkt-beleidigt-trotziges Verhalten als duflerer Ausdruck
einer zutagetretenden, entsprechend frithen reaktiven Ich-
Haltung. Hiufig finden sich fiir dieses Aussehen im ak-
tuellen Umfeld gar keine oder nur unverhiltnismiflig ge-
ringe Ausloser. Aussehen und Verhalten werden gleicher-
maflen von Ersatzeltern bzw. Mitarbeitern aus Heimen
anamnestisch so beschrieben, als auch jetzt durchgehend
so in den betreffenden Mitarbeiterteams der Klinik erlebt.
Es bewirkt bei den Kommunikationspartnern, Kindern
wie Betreuern, ganz iiberwiegend negative Gefiihle wie
Arger, Resignation, aber auch nicht selten unzutreffende
Schuldgefithle mit der Tendenz zu Distanzierung und
Ablehnung.

3.2 Das ,, Wandphinomen “

Adoptiv- und Pflegeeltern, aber auch Heimerzieher ha-
ben immer wieder ihren Eindruck geschildert, bei diesen
Kindern und Jugendlichen ,wie vor eine Wand zu Jaufen®,
Dies ist eine geradezu typische Bezeichnung, mit deren
Hilfe sie ihr oft monate-, ja jahrelang gemachtes Erleben
beschreiben, mit thren Angeboten an Zuneigung und Fiih-
rung nicht angekommen zu sein.

In cbenso typischer Weise reproduziert sich das
»Wandphinomen® bei dieser speziellen Gruppe von Kin-
dern nach der stationiren Aufnahme in anhaltender Weise
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im Zusammenleben mit den Mitarbeitern. Es verbindet
sich mit der Erfahrung, dafl an dieser ,Wand® auch die
meisten pidagogischen und therapeutischen Bemiihungen
abzuprallen scheinen, d.h. ein positiver therapeutisch-
pidagogischer Prozef} bleibt aus. Das fithrt bei den Betei-
ligten, Angehérigen wie Mitarbeitern oft zu dem Gefiihl,
versagt zu haben, selbst gescheitert zu sein.

3.3 Bilanzscheitern

Diesem subjektiven Gefithl der Beteiligten, trotz aller
Bemithungen zu scheitern, entspricht auch die objektive
Bilanz aus der Vorgeschichte: Trotz gelegentlicher zwi-
schenzeitlicher Verhaltensaufhellungen ist es immer wie-
der bei voraufgegangenen Aufenthalten in Ersatzfamilien
und Heimen letztendlich zum Scheitern gekommen. Eines
der Kinder aus dieser Problemgruppe hatte in seinen er-
sten 8 Lebensjahren bereits 7 Aufenthalte in Pflegefami-
lien und Kinderheimen hinter sich.

Dabei ist die Frequenz der Abbriiche jedoch kein abso-
lutes Kriterium. In anderen Fillen ist es duflerlich deswe-
gen nicht oder noch nicht zum Abbruch gekommen, weil
auf seiten der Eltern oder Erzieher eine sehr grofle Trag-
fihigkeit oder (und) ein hoher Anspruch an sich selbst
bislang davon abgehalten haben. Dennoch kann die Bilanz
dieselbe sein: Trotz aller Bemithungen der Familie hat sich
das Kind nicht auf das Beziechungsangebot eingelassen.
Die Eltern eines 10jihrigen, den sie im Alter von 4 Wo-
chen adoptiert hatten, driickten es kennzeichnenderweise
so aus: ,Er hat sich durch sein Liebseinwollen immer nur
voriibergehend angepaflt, aber in Wirklichkeit nie bei uns
eingelassen.”

4 Indikationsstellung und Planung der
Neuentscheidungstherapie bei Kindern und Jugendlichen

Liegt im Einzelfall das beschriebene Scheiterer-Syn-
drom vor, wird unsererseits die Hypothese aufgestellt,
daf} bei diesen jungen Patienten eine frithe Entscheidung
in der Richtung vorliegen kénnte, sich nicht in neue Be-
ziehungen einzulassen, um nicht wie bei der ersten Tren-
nung neuerlich verletzt zu werden. Eine solche frithe Ent-
scheidung wiire dann ein eigenes Einlafiverbot.

Bei dieser Hypothese wird wohl davon ausgegangen,
dafl eine solche Festlegung fiir das Scheitern letztlich
verantwortlich zu machen wiire, nicht aber fiir die gesamte
Symptomatik. Bei deren Entstehen wird vielmehr immer
auch an das interferierende Mitwirken weiterer Faktoren
gedacht. Hierbei sind primire Milieueinfliisse und sei es
auch nur wihrend der besonders empfindlichen Phase
einer durch grofle Probleme belasteten Schwangerschaft
zu beriicksichtigen, ferner prinatale hirnfunktionsbeein-
trichtigende Einfliisse, die Auswirkungen des Traumas
der Trennung selbst, aber auch Faktoren lerntheoretischer
Art. Zum Beispiel kann ein Kind gemifl dem Modell der
operanten Konditionierung mit dem Trauma der friihen
Trennung verbundene Trennungsingste gleichsam offensiv
durch provokativ- aggressive Strategien zu kanalisieren

gelernt haben. Oder es gibt zusitzliche Uberlagerungen
durch Probleme in der Ersatzfamilie, seien diese nun mehr
milieureaktiv oder Ausdruck einer eigenen primiren Sy-
stemstorung.

Wohl aber unterstellt die Hypothese, dafl eine frithe
kindliche Entscheidung im Sinne eines eigenen Einlafiver-
botes den Scheiterer-Verlauf als solchen mafigeblich be-
dingt, entsprechend der einfachen Erfahrungsregel: Wer
keine Beziehung zuldfit, 148t auch keine Entwicklung zu.
Diese Hypothese fihrt zur Indikationsstellung einer Neu-
entscheidungstherapie.

5 Durchfiihrung der Neuentscheidungstherapie

Was die von den Gourpings entwickelte Therapie selbst
anbelangt, so wurde diese iiberwiegend bei Erwachsenen
mit zumindest zuflerlich kompensiert erscheinenden Le-
bensldufen innerhalb einer Gruppe in Form eines Kurz-
trainings von 1-4 Wochen durchgefiihrt. Schon Woorams
und Brown (1978, S.263) haben dieses Vorgehen selbst
fiir eine Erwachsenenklientel als fiir zu kurzzeitig erachtet
und einen lingeren prozeflhaften Verlauf als giinstiger
angesehen.

Diese Einschitzung gilt in noch hoéherem Mafle fiir
unsere Klientel aus multipel gestérten Kindern, Jugendli-
chen und auch einzelnen jungen Erwachsenen mit dem
Scheiterer-Syndrom. Anstelle einer kurzzeitigen Intensiv-
therapie ist bei diesen auf vielfache Weise identitits- und
beziehungsverunsicherten jungen Patienten ein behutsa-
mer, schrittweiser Prozefiverlauf angezeigt. Dieser ist es
denn auch, der die Hypothese und Indikationsstellung in
erster Linie, und wie bel sonstigen Problematiken auch
tiblich, iiberpriifen hilft.

Aus dem gleichen Grund wurde auch die Thera-
piestruktur modifiziert. An die Stelle einer ausschliefili-
chen Gruppentherapie haben wir einerseits einzelthera-
peutische Sitzungen gesetzt, diese andererseits, wie allge-
mein heute in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Arbeit iblich, in einen gesamttherapeutischen Prozef in-
tegriert, an dem andere Kinder auf der Station, die Mit-
arbeiter und vor allem auch die Angehérigen in hohem
Mafle beteiligt sind. Aber auch, was die Neuentschei-
dungstherapie selbst anbelangt, wurde diese bei unserer
Problemgruppe insofern modifiziert, als sie in folgenden
aufeinander aufbauenden Therapieschritten verliuft:

(a) Phase der Netzbildung und des Anwirmens (Joining);

(b) Phase der Motivationssondierung, der kognitiv-struk-
turierenden Arbeit und des Therapievertrages;

(c) Phase des Ortens und Ausdriickens verdringter nega-
tiver Gefiihle;

(d) Phase der (inneren) Aussohnung mit der leiblichen
Herkunft;

(e) Phase des Aufdeckens frither Entscheidungen und der
Neuentscheidung.
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5.1 Phase der Netzbildung und des Anwdirmens (Joining)

Bei den jungen Patienten mit ihrer mifltrauisch-abwei-
senden Grundhaltung ist diese Phase besonders wichtig.
In dieser Phase ist es wichtig, um die Patienten ein Netz
von Menschen und Abliufen aufzubauen. Selbst wenn sie
in ihrer abblockend- gepanzerten Art duflerlich wenig an
Wirkung erkennen lassen, so daf} es schwerfillt, von ,ver-
trauensbildenden Mafinahmen® zu sprechen oder gar von
LAnwirmphase® (Joining), so sagen sie doch oft spiter
selbst, dafl sie in dieser Phase die nétige Sicherheit ge-
wonnen haben, die es ihnen erst erméglichte, sich auf die
spezielle Einzeltherapie einzulassen.

In dieser Phase fidelt sich der Einzeltherapeut behut-
sam ein, wobei er eher nondirektive, dem Entwicklungs-
stand und Neigung des Kindes oder Jugendlichen entspre-
chende Kontaktzuginge wihlt, z. B. Fufball- oder Tennis-
spielen oder Vorlesen. Denn eine zu direkte Anniherung
fithrt aufgrund des ,,Wandphinomens® als Teil des Schei-
terer-Syndroms unweigerlich zu einem Ausldsen des Pan-
zerungsmechanismus.

Die Kontaktanbahnung fiir sich allein rechtfertigt
noch nicht die stationire Form der Behandlung. Es muff
die dichte Netzbildung mit rascher und moglichst lik-
kenloser Koppelung zwischen Einzeltherapeut und den
anderen Therapeuten/Pidagogen auf der Station gege-
ben sein mit der Moglichkeit, den Patienten erforderli-
chenfalls aufzufangen. Dieses Erfordernis ergibt sich
dann, wenn trotz behutsamen Vorgehens es im weiteren
Verlauf zu einer Entladung verdringter Gefithle kom-
men sollte, die sich in akuter Depressivitit oder auch
Aggressivitit duflern. Dies gilt zumindest bis zur Been-
digung der dritten Phase. Dafiir sprechen die Erfahrun-
gen aus mehreren ambulanten Versuchen, wobei es ins-
gesamt viermal zu schweren Entgleisungen gekommen
ist, darunter zu einem schweren Suizidversuch und einer
erheblichen Fremdgefihrdung.

5.2 Phase der Motivationssondierung, der kognitiv-
strukturierenden Arbeit und des Therapievertrages

Sind durch Netzbildung und durch Kontaktanbahnung
die sozialen und emotionalen Voraussetzungen geschaf-
fen, tritt die Einzeltherapie in die nichste Phase ein. In
dieser geht es einmal um die Sondierung der Selbstwahr-
nehmungsfihigkeit wie tiberhaupt der Motivationslage
und deren Stirkung durch kognitive Strukturierungsstra-
tegien. Das Ziel dieser Bemithungen ist es, zu einem
Therapievertrag zu kommen.

Beispiel I:

Monika (M), 17 J., durchschnittlicher IQ, bietet ein ausge-
prigtes Scheiterer-Syndrom. 5 Jahre zu Hause, dann in vier ver-
schiedenen Heimen, wieder bei der Mutter, dann in einer Wohn-
gruppe. Therapeut (Th): Bist du so mit dir zufrieden? - M: Nein,
itberhaupt nicht. - Th: Was macht dich am meisten unzufrieden?
- M: Daf ich so labil bin. - Th: Woran merkst du das? - M:
Z.B., daf} ich nirgendwo zurechtkomme. - Th: Méchtest du zu-
rechtkommen? - M: Ach, ich weif8 nicht. Ich glaub’, ich schaff
das sowieso nicht. - Th: Das ist also, was du glaubst. Wer hat dir
gesagt, dafl du labil bist? ~ M: Das haben schon viele gesagt. -

Th: Wer am meisten? - M: Meine Mutter. - Th: Und was denkst
du? - M: Dafl das irgendwie schon auch so stimmt. ~ Th: Irgend-
wie? So ganz sicher bist du dir da nicht? - M: Nein. Th: Ist da
manchmal so eine Ahnung: Eigentlich bin ich ganz anders? - M:
Manchmal, ja. - Th: Und wie, denkst du, bist du eigentlich? - M:
Manchmal denke ich, eigentlich bin ich ganz anders. - Th: Niim-
lich wie? - M: Ja, eigentlich bin ich robust. - Th: Robust und
eigentlich auch verlif§lich? - M: Ja. - Th: Soll ich dir mal was zu
deiner Ausstrahlung sagen. Du kennst das, wenn man sagt, der
hat eine warme Ausstrahlung und so. - M: Ja. - Th: Wie die
radioaktive Ausstrahlung aus dem Kern kommt, so kommt auch
die Ausstrahlung eines Menschen aus seinem eigentlichen Person-
lichkeitskern. Und weifit du, wie deine Ausstrahlung auf mich
wirkt? - M: Ja? - Th: Das finde ich wichtig, daf du etwas tiber
dich wissen willst, also bist du durchaus an dir interessiert. Also,
du wirkst auf mich genauso, wie du dich beschrieben hast, niim-
lich durchaus robust und verldflich. Kannst du das annehmen? -
M: Ja. -~ Th: Das bist du eigentlich. Und da gibt es sicher noch
mehr, z.B. finde ich dich aufrichtig. Und nun wissen wir: Der
eigentliche Mensch, die eigentliche Monika, kann durch negative
Einfliisse und Erlebnisse so zugedeckt werden, dafl er diese
Decke, seine Schwierigkeiten fiir sich selbst zu halten beginnt: Ich
bin ein labiler Mensch und so war ich schon immer. Kannst du
dich da wiederfinden? - M: Ja. - Th: Méchtest du so bleiben wie
du dich all die Jahre kennst oder méchtest du die eigentliche
Monika entdecken und dich von der Decke dariiber [6sen? - M:
Mich davon lésen. - Th: willst du dir das lieber noch einmal
iiberlegen? Denn es wird eine schwere Arbeit auf dich zukommen
mit schmerzhaften Erinnerungen. - M: Das brauch ich mir nicht
zu iiberlegen. Ob schwer oder nicht schwer, das ist mir egal. Ich
will das jetzt. - Th: Da erleb’ ich gerade wieder die eigentliche
Monika, die robuste Monika. Da sind wir uns also einig? - M: Ja.

Sich in dieser Weise zu einer Entscheidung fiir einen
Therapievertrag herausfordern zu lassen, liegt eigentlich
schon vom Ansatz her in der Richtung der spiteren ei-
gentlichen Neuentscheidung, ist also so etwas wie eine
Vorentscheidung.

Nicht immer aber geht es so wie bei Monika. Andere
sagten an dieser Stelle ausdriicklich, dafl sie so bleiben
wollten, wie sie seien. Wieder andere stimmten zwar ei-
nem Therapievertrag zu. Doch bestand schon zu diesem
Zeitpunkt der Eindruck einer angepafiten und nicht einer
echten, eigenen Entscheidung. Dieser Verdacht bestitigte
sich dann in der nichsten, der dritten Phase, in der so gut
wie immer durch den Verlauf selbst mit Hocharbeiten sehr
schmerzhafter Erinnerungen die echte Motivationslage
aufgedeckt wird.

5.3 Phase des Ortens und Ausdriickens verdringter nega-
tiver Gefihle

In dieser Phase geht es darum, an die verdringten
negativen Gefiihle wie Wut, Enttiuschung, Schmerz und
Traurigkeit heranzukommen und sie ausdriicken zu las-
sen. Diese negativen Gefiihle hingen unmittelbar mit frii-
hen traumatisierenden Erlebnissen zusammen. Da diese
Erlebnisse in einer frithen bis sehr friihen Entwicklungs-
phase vor und bei der Trennung zugefiigt worden sind,
konnten die negativen Gefiihle nicht mehr mit den leibli-
chen Eltern selbst ausgetragen werden. Das Abreagieren
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geschah iiber Verhalten gegen sich selbst und gegen ande-
re, insbesondere gegeniiber Ersatzeltern.

Da diese Kinder und Jugendlichen voll solcher aufge-
stauten Emotionen sind, bedarf es keiner besonderen
Entspannungstechniken, um an sie heranzukommen.
Eher ist es ausgesprochen hilfreich, die immense innere
Anspannung iiber Manifestationen der Korpersprache
sichtbar gemacht zu sehen, z.B. aufgestaute Wut am
Arbeiten der Kiefermuskulatur oder am Ballen der
Faust, Angst an einer forcierten Atmung. Viele kennen
zwar die Vokabeln Wut, Traurigkeit, Angst, kénnen sie
aber wegen fehlender Beschiiftigung damit oder Austau-
sches dariiber ihrem inneren Erleben nicht zuordnen. Es
war ja gerade bei ihnen so, daf} sie alles getan haben,
um nicht in Kontakt mit diesen Gefiihlen zu kommen,
z.B. durch offensives Abreagieren in Gestalt hochfre-
quenten provokativen Stérverhaltens. Es fehlte ihnen al-
so genau an der Erfahrung, die sie jetzt in den Einzel-
sitzungen erst machen sollen. Zur Voriibung ist es also
gerade dienlich, als Therapeut sie dadurch zu sensibili-
sieren, dafl sie angehalten werden, zunichst korperliche
Sensationen zu beschreiben und diesen dann allmihlich
die jeweilige Gefihlsqualitit zuzuordnen.

Zunichst geht es also um das Orten von Negativge-
fithlen und erst danach darum, diese auszusprechen oder
auszuagieren, wobel die verschiedenen gestalttherapeuti-
schen Techniken dienlich sein kénnen. Als Vehikel dazu
dient die Aufforderung, sich eine frithere konkrete Si-
tuation vorzustellen, in der Zuriicksetzung, Miflachtung
und #hnliches tatsichlich vorgekommen sind. Es handelt
sich also um real erlebte, verletzende Situationen, mit
denen jeweils abgelagerte negative Gefiihle verbunden
sind. :

Das Vorgehen ist anders als beim Katathymen Bilderle-
ben, bei dem ,,nach wiederholter Ubung, die eine Vertie-
fung der damit verbundenen Entspannung und Versen-
kung zur Folge hat®, ,Stimmungen, Gefiihle und Affekte“
sich einstellen, womit wiederum die Voraussetzungen fiir
»lmaginationen®, fiir ein ,Bildbewufitsein® geschaffen
werden (vgl. LEungr 1970, S.7).

Bei unserem Vorgehen ist es dagegen genau anders:
Eine frither reale Lebenssituation mit verletzender Wir-
kung bringt Gefiihle ans Licht und dieses Hervorgeholt-
werden fithrt nach und nach zu einer entlastenden Ent-
spannung. Dieses Realisieren verletzender Situationen hat
allerdings wie das Katathyme Bilderleben den Vorteil, daf}
es auch bei intellektuell Schwicheren durchgefithrt werden
kann, wie das folgende Beispiel eines geistig leicht behin-
derten Jungen zeigen soll.

Beispiel I1:

Ulrich (U), 10 J., IQ 59, die ersten 3 Lebensjahre zu Hause,
danach Scheitern in einem Kinderkleinstheim. Bei typischem
Scheiterer-Syndrom steht die vordergriindige Problematik haupt-
sichlich in massiven Aggressionsausbriichen, und zwar ganz vor-
nehmlich bei den Mahlzeiten in der Kleingruppe und ohne sufler-
lich erkennbare Ausloser, immer dann, wenn die Atmosphire den
Mitarbeitern besonders warm und gemiitlich vorkommen will.

Th: Stell dir mal vor so die Situation, wenn ihr frither, als du
noch klein warst, zu Hause gegessen habt? - U: Ja. — Th: Sag

mal, was du jetzt wieder vor dir siehst! - U: Das ist am Abend.
Mama und ich sitzen am Tisch und essen. - Th: Wo ist der Papa?
~ U: Den hére ich jetzt auf dem Flur, wie er nach Hause kommt
(zupft an den Fingern). - Th: Woran erkennst du ihn? - U: Wie
er so geht (zupft stirker an den Fingern). - Th: Bist du jetzt eher
ruhig oder unruhig? - U: Unruhig. - Th: Wo spiirst du die Un-
ruhe? - U: Hier (zeigt auf den Bauch). - Th: Und fiihl mal dar-
unter: Ist das eher Freude, eher Angst oder eher Wut? - U: Angst.
~ Th: Das ist gut, dall du das spiiren kannst. Wovor hast du
Angst? - U: Daf} Papa gleich wieder schreit, und Mama schimpft.
~ Th: Woriiber schimpft die Mama? - U: Weil er wieder betrun-
ken ist (schweigt jetzt linger und zupft wieder stark an den Fin-
gern). - Th: Was siehst und horst du gerade? - U: Wie Papa
schreit und Mama schimpft. - Th: Und wo bist du? - U: Auch am
Tisch. - Th: Was mochtest du am liebsten tun? - U: Auch schrei-
en. - Th: Was? - U: Dafl sie aufhdren sollen! - Th: Dann tu’s! -
U: Hort auf! Hort auf! - Th: Das ist mutig, sag’s noch lauter. -
U: Thr sollt aufhéren! (seine Stimme klingt jetzt wiitend) - Th:
Spiirst du jetzt wieder mehr die Angst oder mehr was anderes? -
U: Mehr was anderes. - Th: Und was? - U: Mehr so Wut. - Th:
Auf wen bist du mehr wiitend, auf Mama oder auf Papa? - U:
Auf Papa. - Th: Warum? - U: Weil er immer so besoffen nach
Hause kommt. ~ Th: Dann sag’s ihm! - U: Du sollst nicht immer
soviel trinken! - Th: Sag’s noch lauter! - U: Du sollst nicht immer
soviel trinken! (die Stimme ist jetzt richtig wiitend) - Th: Gut,
Ulrich, dafl du dich so traust, daff du die Angst und die Wut
’rausgelassen hast. Das ist richtig mutig! Wufltest du, dafl du ein
mutiger Junge bist? - U: Nein. - Th: Siehst du, jetzt merkst du,
was in dir steckt.

Diese reaktualisierten Erlebnissituationen von frither
wirken durch das Aussprechen und Ausagieren negativer
Gefiihle motivationsverstirkend. In der Regel werden
zunichst kiirzer zuriickliegende Situationen erlebt, da-
nach frithere und schlieflich fritheste. Parallel damit
geht einher, dafl zunichst Gefithle - meistens, wenn
auch nicht immer - in der Reihenfolge Wut, Enttiu-
schung, Angst, Traurigkeit zum Vorschein kommen und
herausgelassen werden. Im weiteren Prozeff und in dem
Mafle, wie der junge Patient frithe Erlebnisszenen wie-
der vor sich sieht, treten auch die entscheidenden nega-
tiven Grundgefiihle der Verlassenheit und der Selbstbe-
zichtigung zutage.

Beispiel 111:

Willi (W), 12 J., kam im Alter von 3 Jahren aus einem Obdach-
losenmilieu in ein Kinderheim, nach 6 Monaten in eine Pflegefa-
milie, wieder in ein Heim, wieder in eine Pflegefamilie, danach
erneut in ein Heim.

W: Ich sehe mich zu Hause, als ich noch ganz klein bin. - Th:
Wie klein etwa? - W: So 1-11/2 Jahre. - Th: Was siehst du? -
W: Ich sehe so lauter Sachen ’rumliegen, so irgendwie ganz unor-
dentlich, Spielsachen und auch Kleidersachen. - Th: Siehst du
sonst noch irgendeinen Menschen? - W: Nein. - Th: Wo bist du
selbst? - W: Ich sitze mitten in dieser Unordnung (beginnt jetzt
leicht mit dem Oberkérper vor- und zuriickzuschaukeln). - Th:
Sitzt du da ruhig oder wie erlebst du dich gerade? - W: Ich wippe
so leicht hin und her. - Th: Du bist also allein? - W: Nickt. - Th:
Und wie kommst du die vor? - W: So irgendwie alleingelassen
(atmet angestrengt). - Th: Spiir mal, was das bei dir korperlich
macht! - W: Irgendwie so’n Druck. - Th: Wo spiirst du den? -
W: Hier (zeigt auf die Brust) beim Atmen. - Th: Spiirst du sonst
noch was? - W: Ja, so’n Schmerz. - Th: Und wo sitzt der? - W:
Hier (zeigt auf die Herzgegend). - Th: Sprich beides mal aus! -
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W: Ich komme mir alleingelassen vor (macht eine kleine Pause)
und das tut weh. - Th: Willi, ich finde es ganz wichtig und ganz
mutig, dafl du dich gerade dieser Situation gestellt hast. Und du
hast normale Gefiihle gespiirt. Jeder hitte mit solchen Gefiithlen
reagiert. Daran merkst du: Ich, der Willi, habe normale Gefiihle.
Also bin ich normal. Meine Umstiinde waren nicht normal. Und
ich mochte dir noch etwas sagen, Willi: Du bist ein Schatz, der
es verdient, nicht alleingelassen zu werden, sondern angenommen
zu sein.

Dieses Beispiel zeigt auch, dafl es wichtig ist, schon in dieser
Phase mdglichst frith Gegenbotschaften zu setzen wie: ,Du bist
mutig®, ,du bist wichtig®, ,es ist gut, dafl du da bist“, um diesem
Grundgefithl der Verlassenheit, das eng mit dem der eigenen
Wertlosigkeit verkniipft ist, im Sinne einer Ich- Stirkung, eines
Aufbaus von Selbstwertgefiihl, entgegenzuwirken. Ansonsten be-
steht die Gefahr, daf nach dem behutsam begonnenen Abbau der
fassadenhaften Panzerung mit ihren depressionsabwehrenden
Mechanismen der Patient in ein depressives Loch fillt.

Das gilt auch fiir ein weiteres Grundgefiihl, das gerade fiir
diese Gruppe der Scheiterer besonders typisch ist, fiir das des
Selbst-an-allem-schuld-Seins.

Beispiel IV:

Werner (W), 8 J., wurde im Alter von 6 Monaten adoptiert.
Seine Adoptiveltern haben voéllig resigniert, weil er einerseits
iiberangepaflt-lieb ist, andererseits heimlich aggressiv und provo-
kativ. Insbesondere die Adoptivmutter hat das Gefiihl, nie richtig
an ihn herangekommen zu sein: ,Es ist wie eine Wand zwischen
uns.”

Th: Wenn da jetzt deine leiblichen Eltern sitzen wiirden, was
wiirdest du sie als erstes fragen? - W (ganz spontan): Warum habt
ihr mich weggegeben? -~ Th: Wen von beiden magst du fragen? -
W: Meinen Vater. - Th: Dann tu’s! - W: Warum habt ihr mich
weggegeben? — Th: Sei mal jetzt der Vater und setz dich da auf
den leeren Stuhl und antworte dann als dein leiblicher Vater! -
W: Wir konnten dich nicht so richtig ernihren. - Th: Geh mal
wieder auf deinen eigenen Stuhl und [afl mal die Antwort auf
deine Frage wirken: ,,Wir konnten dich nicht so richtig ernihren.”
Glaubst du ihm das? ~ W: Nein. (spontan) - Th: Dann sag es
ihm! - W: Ich glaub’ dir das nicht. - Th: Was glaubst du, ist die
Wahrheit? - W: (schweigt und hilt den Kopf gesenkt). - Th: Trau
dich! - W (zégernd): Weil ich so schwierig war. - Th: Das ist
wichtig, daf du dich getraut hast. Also, du glaubst, du seist im-
mer schon schwierig gewesen, auch schon als ganz kleines Kind,
und deswegen hitten dich deine leiblichen Eltern weggegeben? -
W: Ja. - Th: Kennst du kleine Babies? - W: Ja. - Th: Wie findest
du die? - W: Irgendwie knuffig. (lichelt) - Th: Ja, ich auch. Die
sind ehrlich, die geben sich so, wie sie sind. Und nun mufit du
wissen: So ein knuffiges Baby warst du auch und, jetzt kommt’s:
Dieser knuffige kleine Schatz steckt noch immer in dir. Was du
an Schwierigkeiten an dir siehst, das ist spiter in dich hineinge-
kommen. Und was hineingekommen ist, kann auch wieder her-
auskommen. - W: (hat staunend zugehért und beginnt zu strah-
len). - Th: Kommt das an? - W: Ja. - Th: Nicht du warst als Baby
schwierig, aus Erfahrung kann ich dir sagen: Deine leiblichen
Eltern miissen Schwierigkeiten gehabt haben, die ihnen den Blick
verstellt haben, diesen wunderbaren kleinen Schatz Werner so zu
sehen, wie er es verdient gehabt hitte. Bist du bereit, dabei mit-
zumachen herauszufinden, was das fiir Schwierigkeiten gewesen
sein kénnten? - W: Ja.

Werners Frage ,warum habt ihr mich weggegeben?“
ist eine, die bei fast allen anderen zu diesem Prozefizeit-
punkt ebenfalls zutagegetreten ist. Sie ist demnach so
etwas wie eine Grundsatzfrage dieser Kinder. Und sie ist

- und auch das ist typisch - mit dem Grundgefiihl
verbunden, immer schon schwierig, von wenig Wert und
damit eigentlich selbst schuld an der Trennung gewesen
zu sein.

5.4 Phase der (inneren) Ausséhnung mit der leiblichen
Herkunft

Die letzten Sitze lassen bereits erkennen, daf} bereits in
der dritten Phase der Betrachtungsfokus mehr und mehr
von dem jungen Scheiterer zu den leiblichen Eltern gelegt
worden ist. Dies geschieht in der 4. Phase noch ausdriick-
licher. Das Ziel ist die Ausséhnung mit der eigenen Her-
kunft.

Eine hinfithrende und vorbereitende Methode ist die
der Familienrekonstruktion (Kaurmann 1990). Hierbei
wird so verfahren, dafl der junge Patient oder die junge
Patientin sich spontan aus einem Kreis von Mitarbeitern
einer anderen Station (um Rollenkonflikte zu vermeiden)
zwei als Rollenspieler seiner leiblichen Eltern aussucht.
Oft sind nur sehr diirftige Informationen wie Alter und
Beruf, manchmal nicht einmal diese, bekannt. Dennoch
kommt nach Vorgabe des Themas, meistens der Diskus-
sion iiber die Weggabe des Kindes, regelmiflig das Rol-
lenspiel, das in Gegenwart des oder der Betreffenden
und des Therapeuten durchgefiihrt wird, in Gang.

Beispiel V:

Die Rollenspieler im Falle von Werner (Bsp.4) im folgenden
(RV u. RM) hatten lediglich die Information, daf} die leibliche
Mutter Bardame und der Vater Schausteller gewesen seien. RV:
So geht es nicht weiter. Ich kann mich um den Jungen nicht kiim-
mern, kann ihn auch nicht mitnehmen. Am besten ist, er kommt
in ein Kinderheim. - RM: Wie, einfach das Kind weggeben? Wie
stellst du dir das vor? Das schaff ich nicht. - RV: Was bleibt
denn sonst iibrig? Fiir mich ist doch egal, ob ich den Jungen alle
paar Wochen, die ich sowieso nur kommen kann, bei dir oder im
Kinderheim besuche. - RM: So schnell, wie du das sagst, kann
ich das nicht. Da brauch’ ich Zeit fiir, um das durchzuchecken. -
RV: Ich meine, man sollte da mit dem Jugendamt driiber reden,
sonst bleibt doch gar keine Moglichkeit, als so’n Kinderheim. -
RM: Nein, das will ich nicht! Wenn iiberhaupt, dann in eine
richtige Familie, wo er es besser hitte als bei uns mit dem Lotter-
leben, das wir fithren. - W (hat bei diesen Worten iiberrascht
aufgeschaut und meint dann): Das konnte ja wirklich so gewesen
sein. Ich bin ziemlich tiberrascht. - Th: Uberrascht woriiber? -
W: Dafl es um mich gegangen ist, daf} ich so im Mittelpunkt war.
- Th: Hattest du bislang gedacht, du seist einfach so wie ein
Gegenstand weggegeben worden? - W: Ja. = Th: Und daf} es
mehr an dir gelegen habe? - W (nickt). - Th: Und jetzt hast du
mitbekommen, daf} die Probleme mit sich hatten? - W: Ja. - Th:
Wer hat sich mehr fiir dich eingesetzt, Vater oder Mutter? - W:
Mutter. - Th: Hattest du das frither anders gesehen? - W (nickt).
- Th: Wie denn? - W: Daf} es ganz anders gewesen ist. - Th: Daf}
der Vater sich mehr eingesetzt und die Mutter dich einfach so
weggegeben hitte? - W: Ja, genau. - Th: Das heifit, das gehort
auch zu der Uberraschung? - W (nickt).

Bei Werner gelang es nicht, mit der letblichen Mutter in
Verbindung zu kommen. Sie hatte sich bel der Freigabe
zur Adoption gewiinscht, inkognito zu bleiben. Wohl aber
konnte der Sozialarbeiter ermittelt werden, der damals
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vom zustindigen Jugendamt aus die Adoption vermittelt
hatte. Dieser beschrieb nun in Gegenwart von Werner bis
in Details hinein die Aussagen der Rollenspieler. In ande-
ren Fillen gelang es mit intensiver Unterstiitzung der
Jugendidmter aber durchaus, an verbliebene Angehorige
heranzukommen und sie zu motivieren, in Anwesenheit
der Patienten iiber ihr eigenes Schicksal zu erzihlen (Hei-
NEMANN 1991). Dabei geht es vornehmlich um die eigene
Kindheit und Jugend, aber auch um das Kennenlernen des
Partners, also des leiblichen Vaters und der leiblichen
Mutter unserer Patienten und die niheren Umstinde bei
deren Schwangerschaft, Geburt und ganz besonders der
Trennung von ihnen.

Das Anhoren solcher Lebensberichte bzw. des Erle-
bens der Berichtenden, die dies meist unter deutlich
wahrnehmbaren eigenen Emotionen tun, l8st beim Kind
regelmiflig tiefe Betroffenheit aus. Dies ist der Beginn
eines Prozesses, in dem die leiblichen Eltern neu gesehen
werden. Diese sind keine Ungeheuer, keine ,Hexenmut-
ter oder ,Menschenfresservater”, wie sie noch in der
ilteren Literatur zur Transaktionsanalyse z.T. bezeich-
net worden sind (vgl. STEINER 1971, S.28f.), aber auch
nicht linger Idealisierungsprojekte. Sie beginnen jetzt,
zu Menschen aus Fleisch und Blut zu werden, denen
gemeinsam ist, dafl sie selbst eine schwere Kindheit
haben durchmachen miissen. Fiir Patienten wie Werner
wird greifbar, daff nicht er als Baby schon ein Problem-
kind gewesen ist, sondern daf} seine leiblichen Eltern in
der Tat so grofle Probleme mit sich selbst und miteinan-
der gehabt haben, daf8 sie ihn nicht so haben wahrneh-
men und behandeln kénnen, wie er es wert gewesen
wiire. Damit erfillt sich, was in der vorangegangenen
Therapiephase immer wieder vom Therapeuten vorberei-
tend angesprochen worden war.

Wieder ist fiir die Patienten iiberraschend, dafl sie die
grundlegenden Aussagen der Rollenspieler, aber auch
manche Details in den Aussagen der leiblichen Eltern
bestitigt finden. Wichtig ohnehin, aber ganz besonders in
dieser Phase ist die Einbeziehung der Ersatzeltern durch
vorbereitende und nachbereitende Gespriche. Denn bei
fast allen, besonders den Pflege- und Adoptivmiittern,
wird die Angst mobilisiert, ihr Kind koénne die aufge-
tauchte leibliche Mutter attraktiver finden als sie selbst.
An dieser Stelle ist anzumerken, dafl bei unseren Patienten
in keinem Fall aus diesem einen Kontakt ein linger anhal-
tender geworden ist. Wohl aber haben die leiblichen El-
tern spontan oder spiter dem Therapeuten riickgemeldet,
die Chance des Berichtens habe sie erleichtert und ihnen
das Gefiihl vermittelt, ein Stiick geholfen und wiedergut-
gemacht zu haben.

Was die Patienten selbst anbelangt, so erweist sich auch
jetzt die Moglichkeit rascher Riickkoppelung mit den
Mitarbeitern der Stationsteams als besonders vorteilhaft.
In der Regel erleben diese, dafl der Junge oder das Mid-
chen eher wenig Einzelheiten mitteilt, aber daf} sie ernst-
haft betroffen wirken, dafl die ,Wand“ zwischen ihnen
deutlich durchlissiger zu werden beginnt.

Dann ist der Zeitpunkt gekommen, dem oder der Be-
treffenden von der Wichtigkeit der Aussshnung zu berich-

ten, ihnen dazu Mut zu machen, aber auch hinreichend
Zeit zu geben. Bewihrt hat sich als Entscheidungshilfe
eine phantasierte zufillige Wiederbegegnung mit einem
Elternteil, z.B. auf der Strafle. Dabei wird der Entschei-
dungsspielraum eingerdumt, auf die phantasierte Elternge-
stalt zuzugehen oder auf der anderen Straflenseite zu
bleiben. Ein Junge erklirte dann auch an dieser Stelle
ausdriicklich, seiner Mutter nicht verzeihen zu wollen und
lieber erst einmal die Therapie zu unterbrechen. Alle an-
deren erklirten sich nach einer Bedenkzeit von 2-10 Ta-
gen bereit, ihren leiblichen Eltern vergeben zu wollen und
taten es mit Formulierungen wie: ,Ich verzeihe dir, Mut-
ter, dafl du mich weggegeben hast.“ Oder: ,Ich vergebe
dir, Vater, dafl du immer so getrunken und dann so
gebriillt und geschlagen hast.”

5.5 Phase des Aufdeckens frither Entscheidungen und der
Neuentscheidung

Nach der inneren Aussdhnung ist die Zeit reif, friihe,
nicht mehr bewufit erinnerte Entscheidungen aufzuspiiren,
durch die der Patient als kleines Kind festgelegt hat, sich
nicht einzulassen. Es handelt sich um einen ,inneren
Schwur® im Sinne eines eigenen Einlaflverbotes. Wieder
geht es um ganz konkrete auslésende Situationen.

Beispiel VI:

Dirk (D), 17 ], in einem Mutter-Kind-Heim geboren. Die
Mutter setzte sich nach der Geburt ab. D war mit 20 anderen
Kindern zusammen, blieb 3 Jahre, wurde anschliefend in ein Kin-
derheim verlegt. Mehrere Versuche, ihn zu Pflegeeltern zu ver-
mitteln, scheiterten regelmifliig, weil er sich bei den Kontakten so
auffillig verhielt durch Stérverhalten wie Kaspern, Dazwischen-
reden, daf} die Kontakte von den potentiellen Pflegeeltern abge-
brochen wurden. Er wurde spiter wegen Weglaufens und Geld-
entwendungen in ein grofleres Kinderheim verlegt, dort als kon-
taktfreudig, aber beziehungsschwach erlebt bei schwachen
Sonderschulleistungen und hochfrequentem, provokativem Stér-
verhalten.

D: Ich sehe wieder die Situation, als ich in das Kinderheim
gebracht wurde. - Th: Wie alt bist du? - D: 3 Jahre. - Th: Be-
schreib mal, was du jetzt wieder vor dir siehst! - D: Die Schwe-
ster, die mich in dem Auto gefahren hat, hilt mich an der Hand
und bringt mich dann in so ein grofles Zimmer. Jetzt geht plotz-
lich die Tiir zu, und ich stehe in einem so groflen Raum vor so
einer hohen, weiflen Tiir. - Th: Wer ist noch in dem Zimmer? -
D: Keiner, ich bin ganz allein. - Th: Was geht jetzt in dir vor? -
D: Ich sage mir: ,Das passiert dir nie wieder! wenn mich nochmal
jemand abholen will, dann mach’ ich so’n Mist, daf} ich nie mehr
mitgenommen werde." - Th: Gut, dafl du das so klar vor dir
siehst! Willst du an der Entscheidung, dich nie mehr einzulassen,
festhalten oder dich von ihr lésen? - D: Ich lése mich von der
Entscheidung, mich nie mehr einzulassen.

Dieser Schritt war zuvor, zumeist in mehreren Gespri-
chen, intensiv besprochen worden, auch, und vor allem,
um deutlich zu machen, daff das ,Wandphinomen®, die
»Panzerung® auch so eine Art Schutzschild, eine Uberle-
bensstrategie gewesen ist, die frither durchaus eine wichti-
ge Schutzfunktion gehabt hat, auch wenn sie spiter dann
hinderlich geworden ist. Genauso intensiv wird jetzt Auf-
klarung im Sinne einer erneuten kognitiven Strukturierung
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iber den zweiten Schritt in dieser fiinften und letzten
Phase gegeben, der dem ganzen Therapieprozefl iiber-
haupt den Namen ,Neuentscheidungstherapie® gegeben
hat. Dabei wird immer wieder betont, dafl durch die
Aufgabe des bisherigen Schutzschildes der alte Schutzme-
chanismus kiinftig entfallen werde. Es bestehe nun kein
entsprechender Schutz mehr vor neuerlichen Verletzun-
gen, die aber nicht mehr in die alten Wunden gehen
konnten. Auch wiirden jetzt entsprechende Gefiihle wie
Traurigkeit, Enttduschung und Arger mit solchen neuerli-
chen Verletzungen verbunden sein. Doch diese Gefiihle
konnten nicht mehr die alten Gefiihle dermaflen aktivie-
ren. Solche Alltagsgefiithle gehorten zur Lebendigkeit,
zum Leben dazu.

Fortsetzung des Beispieles VI:

Th: Bist du bereit, jetzt ohne den alten Schutzschild offen in
Beziehungen hineinzugehen, die du willst? - D: Ja. - Th: Du
weiflt, da du damit ein Risiko eingehst. Denn jede Beziehung
kann auch Arger, Enttiuschung, Schmerz und Trauer bringen.
Bist du trotz diesem Risiko bereit, dich einzulassen? - D: Ja. -
Th: Dann sprich’s aus! - D: Ich bin bereit, mich einzulassen, auch
wenn ich wieder enttiuscht werden sollte.

Mit dieser Erklirung am Ende eines mehrmonatigen therapeu-
tischen Prozesses ist die Neuentscheidungstherapie als solche ab-
geschlossen.

6 Verlauf nach der Neuentscheidung

Wichtig sind jetzt wieder Riickkoppelungen zu den
Teammitgliedern und Angehorigen. Die Bestitigung fiir
eine gelungene Neuentscheidung ist aber nicht die, daf}
der Patient im Alltag keine Schwierigkeiten mehr biete,
sondern die, dafi er jetzt zulasse, dafl diese bearbeitet
werden koénnen. Die vordergriindige Symptomatik, die
eigentlich zur Aufnahme gefithrt hat, ist meistens zu-
nichst noch vorhanden. Doch der Patient l4fit sich jetzt
leichter in eine Behandlung im iiblichen therapeutisch-
pidagogischen Setting ein.

Das gleiche gilt fiir die einfachen zwischenmenschlichen
Kommunikationsformen. Das ,Wandphinomen®, die
»Schutzfassade®, ist verschwunden, ebenso die frither fast
stindig vorhandenen Ausdrucksformen des Gekrinktseins
in Mimik, Gestik und Tonfall. Insgesamt kommt es gegen
Ende der stationiren Behandlung und in der ambulanten
nach der Entlassung zum Zulassen einer Entwicklung, zu
einem positiven Prozefl.

Das Nachlassen bzw. Verschwinden der typischen An-
teile des Scheiterer-Syndroms sind Hinweiszeichen dar-
auf, dafl die Revision der selbst getroffenen friihen Ent-
scheidung im Sinne eines eigenen Einlaflverbotes wirksam
geworden ist. Somit erffnet die Neuentscheidungsthera-
pie bei dieser Problemgruppe von Kindern und Jugendli-
chen mit Scheiterer-Verldufen die Chance, in der eigenen
Entwicklung, insbesondere auch in Beziehungen, erfolg-
reich zu sein.

Summary

New Decision-Making Therapy in Foster Children,
Adopted Children and Children Living in Children’s
Homes with Courses of Failure

A specific group of children, adolescents and young
adults with failure syndromes and courses of failure is
described and a report is made on the new decision-mak-
ing therapy, which has been modified for young patients.
This is described from its transaction-analytical back-
ground as well as in its practical implementation in the
in-patient department of a clinic for child and adolescent
psychiatry. Here it is not a matter of a single method of
therapy but of a therapy direction. The objective of this is
to help the young person to review its earlier decisions
that were made in connection with relationships in the
sense of one’s own prohibition of admission, these being
the main cause for failure, and to code to a new decision
of wanting to have successful relationships in the future.
In its implementation different psychotherapeutical pro-
cesses are applied according to the individual process
situation. The new decision-making therapy can be con-
sidered to be completed when the typical failure syndrome
symptoms have disappeared and the young person begins
to open itself towards development-promoting help and to
enter into relationships.
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