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Praxisberichte

Neuentscheidungstherapie bei Pflege-, Adoptiv- und Heimkindern

mit Scheiterer-Verläufen

Claus Heinemann

Zusammenfassung

Er wird eine spezifische Problemgruppe von Kindern,

Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Scheiterer-Syn-
drom und Scheitercr-Verläufen beschrieben und über die

für junge Patienten modifizierte Neuentscheidungsthera¬
pie berichtet. Diese wird sowohl von ihrem transaktions¬

analytischen Hintergrund als auch in ihrer praktischen
Durchführung im stationären Feld einer Klinik für Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie beschrieben. Es handelt sich

um keine Einzelmethode, sondern um eine Thera-

pierichtung. Sie soll dem jungen Menschen helfen, seine

früheren Entscheidungen hinsichtlich Beziehungen im Sin¬

ne eines eigenen Einlaßverbotes als Hauptursache für das

Scheitern zu revidieren und sich zu entscheiden, künftig in

Beziehungen erfolgreich sein zu wollen. Dafür kommen je
nach individueller Prozeßsituation 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 gegenüber
entwicklungsforderndcn Hilfen zu offnen und in Bezie¬

hungen einzulassen beginnt.

1 Einleitung

Die Giuppe der Kinder und Jugendlichen, deren Ver¬

hältnis in Ersatzfamilien und Heimen abgebrochen wird,
wird größenmäßig in der Literatur recht unterschiedlich

wiedergegeben.
Was z.B. die Abbruchquote bei Pflegeverhaltnissen an¬

belangt, so stellte Blandovc (zit. bei Hlun 1984, S.47) in

seiner Untersuchung aus den Jahren 1967-1970 eine sol¬

che von 28% nach 5jährigem Aufenthalt fest. Demgegen¬
über wurden dem Jahresbericht des Landesjugendamtes
Westfalen-Lippe (1987) zufolge in den Jahren 1978/1987

nur 2,3-3,5% (Mittelwert: 2,7%) aller Pflegeverhältnisse
abgebrochen.
Nach einer Untersuchung von Gintzel und Schone

(1990, S. 31) waren in 79 Heimen in Westfalen-Lippe 14%

der Kinder und Jugendlieben vorher in Pflegefamilien, 3%

sogar in mehreren, 20% zuvor in einem anderen Heim,
6% in mehreren. Zumindest bei dieser Untergruppe kann

also von regelrechten Scheiterer- Verläufen gesprochen
werden.

Was die verursachenden Faktoren des Abbrcchens anbe¬

langt, so weist der Jahresbericht des Landesjugendamtes

Westfalen-Lippe von 1986 bezüglich abgebrochener Pfle¬

geverhältnisse hauptsächlich in zwei Richtungen: „Über¬

forderung der Pflegeeltern" wurde bei 37 %, „Bindungs¬
problematik und Verhaltensauffalligkeiten" der Kinder in

46% der Fälle gefunden.
Danach stellt sich die Frage: Was eigentlich hindert

diese Kinder, bei ihren Ersatzeltern (Pflege-, Adoptiv-)
und Ersatzerziehern (Mitarbeiter in Einrichtungen der

Jugendhilfe) erfolgreich zu sein? Was eigentlich läßt sie

scheitern?

Zunächst ist eine Aussage wie die von Landsberg und

Schneewind (1988, S. 138) anhand ihrer Untersuchung an

„fremdplazierten" Kindern und Jugendlichen in Ersatzfa¬

milien, daß „die meisten unserer fremdplazierten Patien¬

ten an frühen Schädigungen leiden" schon deswegen wei¬

terführend, weil sie die aktuellen Schwierigkeiten des Kin¬

des nicht ausschließlich oder überwiegend am Verhalten

der Ersatzeltern und Betreuer festmacht.

Nicht selten werden namlich Fehlreaktioncn der chro¬

nisch belasteten Ersatzeltcrn und Erzieher gerade bei die¬

ser Problemgruppe von Außenstehenden wie Nachbarn,

Verwandten, aber auch gelegentlich von professionellen
Beratern als Ursache für das Problemverhalten angesehen.
Dies ist dann naheliegenderweise eine zusätzliche Bela¬

stung. Das schließt nicht aus, daß es bei manchen Eltern

eine „verminderte Toleranz" gibt, wie Jungmann (1980)
bei seiner Untersuchung gefunden hat, „mit welcher die

Eltern auf die Störungen oder Probleme ihrer adoptierten
Kinder reagieren."
Was nun Landsberg und ScHNrr.wiND „frühe Schädi¬

gungen" nennen, erklärt Leber (1978, S. 193) gleichbedeu¬
tend als eine „tiefe seelische Verwundung" aufgrund „frü¬
her Trennungserfahrungen", die „für ein Kind bedroh¬

lich" und mit der Tendenz verbunden sei, diese frühen

Trennungserfahrungen „zu reproduzieren". Leber nennt

diese Tendenz „Provokation erneuter Verlassenheit".

Das Zurückführen der Bindungsproblematik auf frühe

Trennungserfahrungen könnte nun den Schluß zulassen,
daß es hauptsächlich die „versagenden Eltern" seien,

selbst „von frühester Kindheit an schwerstgestörte Men¬

schen, die nicht Eltern sein können", Ausdrücke, die sich

bei Niens'M'dt und WrsTrRMANN (1980) finden, deren

Verhalten vor und bei der Trennung von ihrem Kinde

dessen negative Weiterentwicklung und sein Scheitern ge¬

radezu zwangsläufig vorprogrammiere. Dem steht jedoch
die Tatsache entgegen, daß die Gruppe der Scheitercr mit

sogenannten Scheiterer-Verläufen eine zwar unterschied¬

lich groß eingeschätzte Gruppe, letztlich aber doch nur

l'i.ix KirukrpsvLhol Kindcrpsvchiai 43- 130-H7 (1994), ISSN 0032-7034

1 Vinclenhocck ^V Ruprecht 1994 Vandenhoeck&Ruprecht (1994)
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eine Minderheit unter den in Ersatzfamihen vermittelten

Kindern darstellt Und dem steht auch die grundsätzliche

Eifahrung entgegen, daß Kinder sich auf die erlittenen

Traumatisierungen unterschiedlich einstellen können Ne

ben der sicherlich gravierenden Rolle des „Verletzers" ist

die des „Verletzten" mit seinen autonomen Entscheidungs-

moglichkeiten zu beachten Auf frühe Trennungserfahrun

gen kann das traumaüsierte Kind mit eigenen frühen Ent

Scheidungen ganz unterschiedlich antworten, eben auch in

dei Weise, sich in Ersatzfamilien und Ersatzgruppen (in

Heimen) nicht einzulassen und damit in seiner Entwick

lung dort nicht erfolgreich zu sein

2 Das transaktionsanalytische Erklarungsmodell der

frühen Entscheidungen

Berne (1971, S 83) schreibt, daß in jedem Mann noch

der kleine Junge, in jeder Flau noch das kleine Madchen

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 „Eltern Ich", ob im „Erwachsenen-Ich", ob im

„Kind- Ich" Diese „Ich-Zustande" entwickeln sich aus

frühen praverbalen „Ich Haltungen", aus kindlichen

„Ich-Zustanden" Diese frühen Ich Haltungen entspre¬

chen nach Schlegel (1984) dem „inneren Kind" Dieses

sei „ursprunglich" und „unbefangen" Durch negative

Erfahrungen aus der Umwelt werde das Kind in seiner

ursprünglichen Unbefangenheit eingeschränkt „So kann

dem unbefangenen, freien, naturlichen, innengeleiteten
Kind Ich ein reaktives Kind Ich gegenübergestellt wer¬

den, das weitgehend das Erleben und Verhalten auch

eines Erwachsenen mitbestimmen kann Dieses reaktive

Kind Ich kann sich entweder in einem fugsamen, braven

Vei halten äußern oder aber in einem rebellischen, trot¬

zigen oder rachsuchtigen
"

(Schlegel 1984, S 23)
Auf den struktuieilen Positionen Bernes und anderer

Transaktionsanalytiker haben dann McClure Goul

ding und Goulding ihre „Neuentscheidungstheone"
aufgebaut und bei Erwachsenen zur „Neuentscheidungs¬
therapie" entwickelt, dabei aber Bernes Konzept an ei¬

net relevanten Stelle revidiert Wahrend namlich dieser

ähnlich wie Nienstedt und Westermann (1980) noch

davon ausgeht, daß das Kind sich den Eltern gegenüber
in einer ausgeprägten Opferrolle befinde ohne oder mit

nur geringem eigenem Entscueidungsspielraum, unter

stellen die Gouldings diesen auch schon dem kleinen

Kinde „sehr wohl" „Im Gegensatz dazu meinen wir,

daß das Kind sehr wohl filtert, auswählt und als Ant¬

wort auf solche Botschaften für sich Entscheidungen
tufft, und daß es in gewissem Umfang die Kontrolle

darüber hat, was es übernehmen will und was nicht

Das reaktive Kind Ich trifft früh im Leben die Entschei

düng, sich nach elterlichen Botschaften zu richten, weil

es überleben will Es übergeht dabei das freie unbefan¬

gene odei naturliche Kind-Ich Spater, im Rahmen der

Neuentschcidungs Theiapie, trifft das frühe Erwachse

nen-Ich im Kind- Ich eine neue Entscheidung Um die

pathologische Anpassung außer Kraft zu setzen und sich

frei zu entfalten" (McClure Gouiding u Gouiding

1981, S 31 f )

3 Das Scheiterer-Syndrom

Folgt man den Gouldings, dann sind also die ftuhen

Entscheidungen Uberlebensstrategien, mit dcien Hilfe

sich das Kind vor neuerlichen Verletzungen schützt Ha¬

ben sie zu dem Zeitpunkt, zu dem sie vom Kind getroffen
wurden, ihren schutzenden Sinn gehabt, so fuhien 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
liehen mit gescheiterten Verhaltnissen aus Pflege und

Adoptivfamihen und aus Heimen, die schließlich wegen

einer komplexen Problematik im Kommunikations- und

Leistungsbereich in unsere Klinik zur Aufnahme kamen

Die Symptomatik, die letztlich zur Aufnahme gefuhrt
hatte, erwies sich zwar als vielfaltig, aber letztlich als

vordergrundig Hinter Verhaltensweisen wie hochfrequen
tem provokativen Storverhalten schalte sich legelmaßig
bei dieser Gruppe mit Scheiterer-Verlaufen folgendes
kennzeichnendes Scheiterer-Syndrom heraus (a) Ge¬

kränktes Aussehen, (b) „Wandphanomen" und (c) Bilanz¬

scheitern

3 1 Gekränktes Aussehen

Sie zeigen typischerweise immer wieder und insgesamt

vorherrschend in Mimik, Gestik und Sprache ein ge

krankt-beleidigt-trotziges Verhalten als äußerer Ausdiuck

einer zutagetretenden, entsprechend frühen leaktiven Ich

Haltung Häufig finden sich für dieses Aussehen im ak

tuellen Umfeld gar keine oder nur unverhältnismäßig ge

ringe Ausloser Aussehen und Verhalten werden gleicher
maßen von Ersatzeltern bzw Mitarbeitern aus Heimen

anamnestisch so beschneben, als auch jetzt durchgehend
so in den betreffenden Mitarbeiterteams der Klinik erlebt

Es bewirkt bei den Kommunikationspartnern, Kindern

wie Betreuern, ganz überwiegend negative Gefühle wie

Arger, Resignation, aber auch nicht selten unzutieffende

Schuldgefühle mit der Tendenz zu Distanzierung und

Ablehnung

3 2 Das
„ Wandphanomen"

Adoptiv- und Pflegeeltern, aber auch Heimerzieher ha¬

ben immer wieder ihren Eindruck geschildert, bei diesen

Kindern und Jugendlichen „wie voi eine Wand zu laufen"

Dies ist eine geradezu typische Bezeichnung, mit deien

Hilfe sie ihr oft monate
, ja jahrelang gemachtes Erleben

beschreiben, mit lhien Angeboten an Zuneigung und Fuh

lung nicht angekommen zu sein

In ebenso typischei Weise reproduziert sich das

„Wandphanomen" bei dieser speziellen Gruppe von Kin¬

dein nach dei stationären Aufnahme in anhaltender Weise
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im Zusammenleben mit den Mitarbeitern Es verbindet

sich mit der Erfahrung, daß an dieser „Wand" auch die

meisten pädagogischen und therapeutischen Bemühungen
abzuprallen scheinen, d h ein positiver therapeutisch-
pädagogischer Prozeß bleibt aus Das fuhrt bei den Betei¬

ligten, Angehörigen wie Mitaibeitern oft zu dem Gefühl,

veisagt zu haben, selbst gescheitert zu sein

3 3 Bilanzscheitem

Diesem subjektiven Gefühl dei Beteiligten, trotz aller

Bemühungen zu scheitern, entspricht auch die objektive
Bilanz aus der Vorgeschichte Trotz gelegentlicher zwi¬

schenzeitlicher Veihaltensaufhellungen ist es immer wie¬

der bei voraufgegangenen Aufenthalten in Ersatzfamilien

und Heimen letztendhch zum Scheitern gekommen Eines

der Kindei aus dieser Problemgruppe hatte in seinen er¬

sten 8 Lebensjahren bereits 7 Aufenthalte in Pflegefami-
hen und Kindei heimen hinter sich

Dabei ist die Frequenz der Abbruche jedoch kein abso¬

lutes Kriterium In anderen Fallen ist es äußerlich deswe

gen nicht oder noch nicht zum Abbruch gekommen, weil

auf selten der Eltern oder Erzieher eine sehr große Trag¬
fähigkeit oder (und) ein hoher Anspruch an sich selbst

bislang davon abgehalten haben Dennoch kann die Bilanz

dieselbe sein Trotz aller Bemühungen der Familie hat sich

das Kind nicht auf das Beziehungsangebot eingelassen
Die Eltein eines lOjahngen, den sie im Alter von 4 Wo¬

chen adoptiert hatten, druckten es kennzeichnenderweise

so aus „Er hat sich durch sein Liebseinwollen immer nur

vorübergehend angepaßt, aber in Wirklichkeit nie bei uns

eingelassen
"

4 Indikationsstellung und Planung der

Neuentscheidungstherapie bei Kindern und Jugendlichen

Liegt im Einzelfall das beschriebene Scheiterer-Syn
diom vor, wird unsererseits die Hypothese aufgestellt,
daß bei diesen jungen Patienten eine frühe Entscheidung
in der Richtung vorliegen konnte, sich nicht in neue Be

Ziehungen einzulassen, um nicht wie bei der ersten Tien

nung neueihch verletzt zu werden Eine solche frühe Ent¬

scheidung wäre dann ein eigenes Einlaßverbot

Bei dieser Hypothese wird wohl davon ausgegangen,

daß eine solche Festlegung für das Scheitern letztlich

verantwortlich zu machen wäre, nicht aber für die gesamte

Symptomatik Bei deren Entstehen wird vielmehr immer

auch an das interferierende Mitwirken weiterer Faktoren

gedacht Hierbei sind primäre Milieueinflusse und sei es

auch nur wahrend der besonders empfindlichen Phase

einer durch große Probleme belasteten Schwangerschaft
zu berücksichtigen, ferner pränatale hirnfunktionsbeein-

trachtigende Einflüsse, die Auswirkungen des Traumas

der Trennung selbst, aber auch Faktoren lerntheoretischer

Ait Zum Beispiel kann ein Kind gemäß dem Modell der

operanten Konditionierung mit dem Trauma der frühen

Trennung verbundene Trennungsangste gleichsam offensiv

durch provokitiv- aggressive Strategien zu kanalisieren

gelernt haben Oder es gibt zusätzliche Überlagerungen
durch Probleme in der Ersatzfamilie, seien diese nun mehr

miheureaktiv oder Ausdruck einer eigenen primären Sy-

stemstorung

Wohl aber unterstellt die Hypothese, daß eine frühe

kindliche Entscheidung im Sinne eines eigenen Einlaßver¬

botes den Scheiterer-Verlauf als solchen maßgeblich be¬

dingt, entsprechend der einfachen Erfahrungsregel Wer

keine Beziehung zulaßt, laßt auch keine Entwicklung zu

Diese Hypothese fuhrt zur Indikationsstellung einer Neu

entscheidungstherapie

5 Durchfuhrung der Neuentscheidungstherapie

Was die von den Gouldings entwickelte Therapie selbst

anbelangt, so wurde diese überwiegend bei Erwachsenen

mit zumindest äußerlich kompensiert erscheinenden Le¬

benslaufen innerhalb einer Gruppe in Form eines Kurz-

trainings von 1-4 Wochen durchgeführt Schon Woolams

und Brown (1978, S 263) haben dieses Vorgehen selbst

für eine Erwachsenenklientel als für zu kurzzeitig erachtet

und einen längeren prozeßhaften Verlauf als gunstiger

angesehen
Diese Einschätzung gilt in noch höherem Maße für

unsere Klientel aus multipel gestörten Kindern, Jugendli¬
chen und auch einzelnen jungen Erwachsenen mit dem

Scheiterer Syndrom Anstelle einer kurzzeitigen Intensiv¬

therapie ist bei diesen auf vielfache Weise identitats- und

beziehungsverunsicherten jungen Patienten ein behutsa¬

mer, schrittweiser Prozeßverlauf angezeigt Dieser ist es

denn auch, der die Hypothese und Indikationsstellung in

erster Linie, und wie bei sonstigen Problematiken auch

üblich, überprüfen hilft

Aus dem gleichen Grund wurde auch die Thera

piestruktur modifiziert An die Stelle einer ausschließli¬

chen Gruppentherapie haben wir einerseits einzelthera

peutische Sitzungen gesetzt, diese andererseits, wie allge¬
mein heute in der kinder und jugendpsychiatrischen
Arbeit üblich, in einen gesamttherapeutischen Prozeß in

tegnert, an dem andere Kinder auf der Station, die Mit¬

arbeiter und vor allem auch die Angehörigen in hohem

Maße beteiligt sind Aber auch, was die Neuentschei

dungstherapie selbst anbelangt, wurde diese bei unserer

Problemgruppe insofern modifiziert, als sie in folgenden
aufeinander aufbauenden Therapieschritten verlauft

(a) Phase der Netzbildung und des Anwarmens (Joining),

(b) Phase der Motivationssondierung, der kognitiv struk¬

turierenden Arbeit und des Therapievertrages,
(c) Phase des Ortens und Ausdruckens verdrängter nega¬

tiver Gefühle,

(d) Phase der (inneren) Aussöhnung mit der leiblichen

Herkunft,

(e) Phase des Aufdeckens früher Entscheidungen und der

Neuentscheidung
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5 1 Phase der Netzbildung und des Anwarmens (foining)

Bei den jungen Patienten mit ihrer mißtrauisch-abwei¬

senden Grundhaltung ist diese Phase besonders wichtig
In dieser Phase ist es wichtig, um die Patienten ein Netz

von Menschen und Ablaufen aufzubauen Selbst wenn sie

in ihrer abblockend gepanzerten Art äußerlich wenig an

Wirkung erkennen lassen, so daß es schwetfallt, von „ver

trauensbildenden Maßnahmen" zu sprechen oder gar von

„Anwarmphase" Qoining), so sagen sie doch oft spater

selbst, daß sie in dieser Phase die notige Sicherheit ge¬

wonnen haben, die es ihnen erst ermöglichte, sich auf die

spezielle Einzeltherapie einzulassen

In dieser Phase fädelt sich der Einzeltherapeut behut

sam ein, wobei er eher nondirektive, dem Entwicklungs¬
stand und Neigung des Kindes oder Jugendlichen entspre¬

chende Kontaktzugange wählt, z B Fußball- oder Tennis

spielen oder Vorlesen Denn eine zu direkte Annäherung
fuhrt aufgrund des „Wandphanomens" als Teil des Schei

terer Syndroms unweigerlich zu einem Auslosen des Pan-

zerungsmechamsmus
Die Kontaktanbahnung für sich allem rechtfertigt

noch nicht die stationäre Form der Behandlung Es muß

die dichte Netzbildung mit rascher und möglichst luk-

kenloser Koppelung zwischen Einzeltherapeut und den

anderen Therapeuten/Pädagogen auf der Station gege

ben sein mit der Möglichkeit, den Patienten erforderli¬

chenfalls aufzufangen Dieses Erfordernis ergibt sich

dann, wenn trotz behutsamen Vorgehens es im weiteren

Verlauf zu einer Entladung veidrangter Gefühle kom

men sollte, die sich in akuter Depressivität oder auch

Aggressivität äußern Dies gilt zumindest bis zui Been

digung der dritten Phase Dafür sprechen die Erfahrun¬

gen aus mehreren ambulanten Versuchen, wobei es ms

gesamt viermal zu schweren Entgleisungen gekommen
ist, darunter zu einem schweren Suizidversuch und einer

erheblichen Fremdgefahrdung

5 2 Phase der Motivationssondierung, der kognitiv-
struktur lerenden Arbeit und des Therapievertrages

Sind durch Netzbildung und durch Kontaktanbahnung
die sozialen und emotionalen Voraussetzungen geschaf
fen, tritt die Einzeltherapie in die nächste Phase ein In

dieser geht es einmal um die Sondierung der Selbstwahl

nehmungsfahigkeit wie überhaupt der Motivationslage
und deren Stärkung durch kognitive Struktunerungsstra
tegien Das Ziel dieser Bemühungen ist es, zu einem

Therapievertrag zu kommen

Beispiet I
Monika (M), 17 J ,

durchschnittlicher IQ, bietet ein ausge

pragtes 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,

überhaupt nicht - Th Was macht dich am meisten unzufrieden-'
- M Daß ich so labil bin - Th Woran merkst du das' - M

Z B
,
daß ich nirgendwo zurechtkomme - Th Mochtest du zu

rechtkommen' - M Ach, ich weiß nicht Ich glaub', ich schaff

das sowieso nicht - Th Das ist also, was du glaubst Wer hat dir

gesagt, daß du labil bist' - M Das haben schon viele gesagt
-

Th Wer am meisten' - M Meine Mutter Th Und was denkst

du' - M Daß das irgendwie schon auch so stimmt - Th Irgend
wie' So ganz sicher bist du dir da nicht' - M Nein 1h Ist d i

manchmal so eine Ahnung Eigentlich bin ich ganz anders' M

Minchmal ja
- Th Und wie, denkst du, bist du eigentlich' - M

Manchmal denke ich, eigentlich bin ich ginz anders - Ih Nun

lieh wie' - M Ja, eigentlich bin ich robust - Fh Robust und

eigentlich auch verlaßlich' - M Ja - Th Soll ich dir mal was zu

deiner Ausstrahlung sagen Du kennst das, wenn man sagt, dei

hat eine warme Ausstrahlung und so - M Ja - Di Wie die

radioaktive Ausstrahlung aus dem Kern kommt, so kommt auch

die Ausstrahlung eines Menschen aus seinem eigentlichen Person

lichkeitskern Und weißt du, wie deine Ausstrahlung uif mich

wirkt' - M Ja' - Th Das finde ich wichtig, daß du etwis übet

dich wissen willst, also bist du durchaus an dir inteiessiert Also

du wirkst auf mich genauso, wie du dich beschrieben hast, mm

lieh durchaus robust und verlaßlich 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

Einflüsse und Erlebnisse so zugedeckt werden, daß er diese

Decke, seine Schwierigkeiten für sich selbst zu halten beginnt Ich

bin ein labiler Mensch und so war ich schon immer Kannst du

dich da wiederfinden' - M Ja - Th Mochtest du so bleiben wie

du dich all die Jahre kennst oder mochtest du die eigentliche
Monika entdecken und dich von der Decke daniber losen' - M

Mich davon losen - Th willst du dir das lieber noch einmal

überlegen' Denn es wird eine schwere Aibeit auf dich zukommen

mit schmerzhaften Erinnerungen - M Das brauch ich mir nicht

zu überlegen 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 m dieser Weise zu einer Entscheidung für einen

Therapievertrag herausfordern zu lassen, liegt eigentlich
schon vom Ansatz her m der Richtung der spateien ei

gentlichen Neuentscheidung, ist also so etwas wie eine

Vorentscheidung
Nicht immer aber geht es so wie bei Monika Andere

sagten an dies« Stelle ausdrücklich, daß sie so bleiben

wollten, wie sie seien Wieder andere stimmten zwai ei

nem Therapievertrag zu Doch bestand schon zu diesem

Zeitpunkt der Eindruck einei angepaßten und nicht einer

echten, eigenen Entscheidung Dieser Verdacht bestätigte
sich dann in der nächsten, der dutten 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 Ausdruckens verdrängter nega¬

tiver Gefühle

In dieser Phase geht es darum, an die verdrängten

negativen Gefühle wie Wut, Enttäuschung, Schmerz und

Traurigkeit heranzukommen und sie ausdrucken zu las

sen Diese negativen Gefühle hangen unmittelbai mit fru

hen traumatisierenden Erlebnissen zusammen Da diese

Erlebnisse in einer fiuhen bis sehr frühen Entwicklungs¬
phase vor und bei der Trennung zugefugt worden sind,
konnten die negativen Gefühle nicht mehr mit den leibh

chen Eltern selbst ausgetragen weiden Das Abreagieren
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geschah über Verhalten gegen sich selbst und gegen ande-

le, insbesondere gegenubei 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 ubei Manifestationen der Korpersprache
sichtbai gemacht zu sehen, z B aufgestaute Wut am

Arbeiten der Kiefermuskulatur odei am Ballen der

Faust, Angst an einer forcierten Atmung Viele kennen

zwar die Vokabeln Wut, Traurigkeit, Angst, können sie

aber wegen fehlender Beschäftigung damit oder Austau¬

sches darubei ihrem inneren Erleben nicht zuordnen Es

war ja gerade bei ihnen so, daß sie alles getan haben,
um nicht in Kontakt mit diesen Gefühlen zu kommen,
z B durch offensives Abreagieren in Gestalt hochfre

quenten provokativen Storverhaltens Es fehlte ihnen al

so genau an der Erfahrung, die sie jetzt in den Einzel

Sitzungen erst machen sollen Zur Vorübung ist es also

gerade dienlich, als Therapeut sie dadurch zu sensibili¬

sieren, daß sie angehalten werden, zunächst körperliche
Sensationen zu beschreiben und diesen dann allmählich

die jeweilige Gefuhlsquahtat zuzuordnen

Zunächst geht es also um das Orten von Negativge-
fuhlen und erst danach darum, diese auszusprechen oder

auszuagieren, wobei die verschiedenen gestalttherapeuti
sehen Techniken dienlich sein können Als Vehikel dazu

dient die Aufforderung, sich eine frühere konkrete Si¬

tuation vorzustellen, in der Zurücksetzung, Mißachtung
und ähnliches tatsächlich vorgekommen sind Es handelt

sich also um real erlebte, veiletzende Situationen, mit

denen jeweils abgelagerte negative Gefühle verbunden

sind

Das Vorgehen ist anders als beim Katathymen Bilderle

ben, bei dem „nach wiederholter Übung, die eine Vertie

fung der damit veibundenen Entspannung und Versen

kung zur Folge hat", „Stimmungen, Gefühle und Affekte"

sich einstellen, womit wiederum die Voraussetzungen für

„Imaginationen", für ein „Bildbewußtsem" geschaffen
werden (vgl Leuner 1970, S 7)

Bei unserem Vorgehen ist es dagegen genau anders

Eine früher reale Lebenssituation mit verletzender Wir

kung bringt Gefühle ans Licht und dieses Hervorgeholt
werden fuhrt nach und nach zu einer entlastenden Ent

Spannung Dieses Realisieren verletzender Situationen hat

allerdings wie das Katathyme Bilderleben den Vorteil, daß

es auch bei intellektuell Schwächeren durchgeführt werden

kann, wie das folgende Beispiel eines geistig leicht behin¬

derten Jungen zeigen soll

Beispiel II

Ulrich (U), 10 J, IQ 59, die ersten 3 Lebensjahre zu Hause,
danach Scheitern in einem Kinderkleinstheim Bei typischem
Scheiterer Syndrom steht die vordergrundige Problematik haupt
sachlich in massiven Aggressionsausbruchen, und zwar ganz vor

nehmhcfi bei den Mahlzeiten in der Kleingruppe und ohne außer

lieh erkennbare Ausloser, immer dann, wenn die Atmosphäre den

Mitarbeitern besonders warm und gemütlich vorkommen will

Fh Stell dir mal vor so die Situation, wenn ihr früher, als du

noch klein warst, zu Hause gegessen habt' - U Ja - Th Sag

mal, was du jetzt wieder vor dir siehst1 - U Das ist am Abend

Mama und ich sitzen am Tisch und essen - Th Wo ist der Papa'
- U Den höre 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 starker an den Fingern) - Th Bist du jetzt eher

ruhig oder unruhig' - U Unnihig - Th Wo spürst du die Un¬

ruhe' - U Hier (zeigt auf den Bauch) - Th Und fühl mal dai-

unter Ist das eher Freude, eher Angst oder eher Wut' - U Angst
- Th Das ist gut, daß du das spuren kannst Wovor hast du

Angst' - U Daß Papa gleich wieder schreit, und Mama schimpft
- Th Worüber schimpft die Mama' - U Weil er wieder betrun¬

ken ist (schweigt jetzt langer und zupft wieder stark an den Fin

gern) - Th Was siehst und hörst 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 Daß sie aufhören sollen' - Th Dann tu's' -

U Hort auf1 Hort auf - Th Das ist mutig, sag's noch lauter -

U Ihr sollt aufhören' (seine Stimme klingt jetzt wütend) - Th

Spurst 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 wütend, auf Mama oder auf Papa' - U

Auf Papa - Th Warum' - U Weil er immer so besoffen nach

Hause kommt - Th Dann sag's ihm1 - U Du sollst nicht immer

soviel trinken' - Th Sag's noch lauter1 - U Du sollst nicht immer

soviel trinken' (die Stimme ist jetzt richtig wütend) - Th Gut,

Ulrich, daß du dich so traust, daß du die Angst und die Wut

'rausgelassen hast Das ist richtig mutig' Wußtest du, daß du ein

mutiger Junge bist' - U Nein - Th Siehst du, jetzt merkst du,
was in dir steckt

Diese reaktualisierten Erlebnissituationen von früher

wirken durch das Aussprechen und Ausagieren negativer
Gefühle motivationsverstaikend In der Regel werden

zunächst kurzer zurückliegende Situationen erlebt, da

nach frühere und schließlich früheste Parallel damit

geht einher, daß zunächst Gefühle -

meistens, wenn

auch nicht immer - in der Reihenfolge Wut, Enttäu¬

schung, Angst, Traurigkeit zum Vorschein kommen und

herausgelassen werden Im weiteren Prozeß und in dem

Maße, wie der junge Patient frühe Erlebnisszenen wie

der vor sich sieht, treten auch die entscheidenden nega¬

tiven Grundgefuhle der Verlassenheit und der Selbstbe¬

zichtigung zutage

Beispiel III

Willi (W), 12 J ,
kam im Alter von 3 Jahren aus einem Obdach-

losenmilieu in ein Kinderheim, nach 6 Monaten in eine Pflegefa-
mihe, wieder in ein Heim, wieder in eine Pflegefamihe, danach

erneut in ein Heim

W Ich sehe mich zu Hause, als ich noch ganz klein bin - Th

Wie klein etwa' - W So 1-1 1/2 Jahre - Th Was siehst du' -

W Ich sehe so lauter Sachen 'rumliegen, so irgendwie ganz unor

dentlich, Spielsachen und auch Kieldersachen - 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 Oberkörper vor- und zunickzuschaukeln) - 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 Spur mal, was das bei dir körperlich
macht' - W Irgendwie so'n Druck - Th Wo spurst du den' -

W Hier (zeigt auf die Brust) beim Atmen - Th Spurst 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, daß du dich gerade dieser Situation gestellt hast Und du

hast normale Gefühle gespurt Jeder hatte mit solchen Gefühlen

reagiert Daran merkst du Ich, der Willi, habe normale Gefühle

Also bin ich normal Meine Umstände 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, daß es wichtig ist, schon in dieser

Phase möglichst früh Gegenbotschaften zu setzen wie „Du bist

mutig", „du bist wichtig", „es ist gut, daß du da bist", um diesem

Gmndgefuhl der Verlassenheit, das eng mit dem der eigenen

Wertlosigkeit verknüpft ist, im Sinne einer Ich Stärkung, eines

Aufbaus von Selbstwertgefuhl, entgegenzuwirken Ansonsten be¬

steht die Gefahr, daß nach dem behutsam begonnenen Abbau der

fassadenhaften Panzerung mit ihren depressionsabwehrenden
Mechanismen der Patient in ein depressives Loch fallt

Das gilt auch für ein weiteres Grundgefuhl, das gerade für

diese Gnippe der Scheiterer besonders typisch ist, für das des

Selbst an allem-schuld-Seins

Beispiel IV

Werner (W), 8 J, wurde im Alter von 6 Monaten adoptiert
Seine Adoptiveltern haben völlig resigniert, weil er einerseits

uberangepaßt heb ist, andererseits heimlich aggressiv und provo-

kativ Insbesondere die Adoptivmutter hat das Gefühl, nie richtig
an ihn herangekommen zu sein „Es ist wie eine Wand zwischen

uns
"

Th Wenn da jetzt deine leiblichen Eltern sitzen wurden, was

wurdest 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's1 - 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 ernähren - Th Geh mal

wieder auf deinen eigenen Stuhl und laß mal die Antwort auf

deine Frage wirken „Wir konnten dich nicht so richtig ernähren
"

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 halt den Kopf gesenkt) - Th Trau

dich' - W (zögernd) Weil ich so schwierig war - Th Das ist

wichtig, daß du dich getraut hast Also, du glaubst, du seist im¬

mer schon schwierig gewesen, auch schon als ganz kleines Kind,
und deswegen hatten dich deine leiblichen Eltern weggegeben' -

W Ja - Th Kennst du kleine Babies' - W Ja - Th Wie findest

du die' - W Irgendwie knuffig (lächelt) - Th Ja, ich auch Die

sind ehrlich, die geben sich so, wie sie sind Und nun mußt 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 spater in dich hineinge
kommen Und was hineingekommen ist, kann auch wieder her

auskommen - W (hat staunend zugehört 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 müssen Schwierigkeiten gehabt haben, die ihnen den Blick

verstellt haben, diesen wunderbaren kleinen Schatz Werner so zu

sehen, wie er es verdient gehabt hatte Bist du bereit, dabei mit

zumachen herauszufinden, was das für Schwierigkeiten gewesen

sein konnten' - W Ja

Werners Frage „warum habt ihr mich weggegeben'"
ist eine, die bei fast allen anderen zu diesem Prozeßzeit¬

punkt ebenfalls zutagegetreten ist Sie ist demnach so

etwas wie eine Grundsatzfrage dieser Kinder Und sie ist

- und auch das ist typisch - mit dem Grundgefuhl
veibunden, immer schon schwierig, von wenig Wert und

damit eigentlich selbst schuld an der Trennung gewesen

zu sein

5 4 Phase der (inneren) Aussöhnung mit der leiblichen

Herkunft

Die letzten Satze lassen bereits erkennen, daß bereits in

der dritten Phase der Betiachtungsfokus mehr und mehi

von dem jungen Scheiterer zu den leiblichen Eltern gelegt
worden ist Dies geschieht in der 4 Phase noch ausdiuck

hcher Das Ziel ist die Aussöhnung mit der eigenen Her

kunft

Eine hinfuhrende und vorbereitende Methode ist die

der Famihenrekonstruktion (Kaufmann 1990) Flieibei

wird so verfahren, daß der junge Patient odei die junge

Patientin sich spontan aus einem Kieis von Mitarbeitein

einer anderen Station (um Rollenkonfhkte zu vermeiden)
zwei als Rollenspieler seiner leiblichen Eltein aussucht

Oft sind nur sehr dürftige Infoimationen wie Alter und

Beruf, manchmal nicht einmal diese, bekannt Dennoch

kommt nach Vorgabe des Themas, meistens der Diskus

sion über die Weggabe des Kindes, regelmäßig das Rol

lenspiel, das in Gegenwart des oder dei Betreffenden

und des Therapeuten durchgeführt wird, in Gang

Beispiel V

Die Rollenspieler im Falle von Werner (Bsp 4) im folgenden

(RV u RM) hatten lediglich die Information, daß die leibliche

Mutter Bardame und der Vater Schausteller gewesen seien RV

So geht es nicht weiter Ich kann mich um den Jungen nicht kum

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 übrig' Für mich ist doch egal, ob ich den Jungen alle

paar Wochen, die ich sowieso nur kommen kann, bei dir odei im

Kinderheim besuche - RM So schnell, wie du das sagst, kann

ich das nicht Da brauch' ich Zeit für, um das durchzuchecken -

RV Ich meine, man sollte da mit dem Jugendamt drüber reden,

sonst bleibt doch gar keine Möglichkeit, als so'n Kinderheim -

RM Nein, das will ich nicht1 Wenn überhaupt, dann in eine

richtige Familie, wo er es besser hatte als bei uns mit dem Lottei

leben, das wir fuhren - W (hat bei diesen Worten überrascht

aufgeschaut und meint dann) Das konnte ja wirklich so gewesen

sein Ich bin ziemlich überrascht - Th Überrascht worüber' -

W Daß es um mich gegangen ist, daß ich so im Mittelpunkt war
- Th Hattest du bislang gedacht, du seist einfach so wie ein

Gegenstand weggegeben worden' - W Ja - Th Und daß es

mehr an dir gelegen habe' - W (nickt) - Th Und jetzt hast du

mitbekommen, daß die Probleme mit sich hatten' - W Ja - Th

Wer hat sich mehr für dich eingesetzt, Vater oder Mutter' - W

Mutter - Th Hattest du das früher anders gesehen' - W (nickt)
- Th Wie denn' - W Daß es ganz anders gewesen ist - Th Daß

der Vater sich mehr eingesetzt und die Mutter dich einfach so

weggegeben hatte' - W Ja, genau
- Th Das heißt, das geholt

auch zu der Überraschung' - W (nickt)

Bei Werner gelang es nicht, mit der leiblichen Mutter in

Verbindung zu kommen Sie hatte sich bei der Freigabe
zur Adoption gewünscht, inkognito zu bleiben Wohl aber

konnte der Sozialarbeitei ermittelt weiden, der damals
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vom zustandigen Jugendamt aus die Adoption vermittelt

hatte Dieser beschneb nun in Gegenwart von Wem« bis

in Details hinein die Aussagen der Rollenspieler In ande¬

ren Fallen gelang es mit intensiver Unterstützung dei

Jugendamter aber durchaus, an verbliebene Angehörige
heranzukommen und sie zu motivieren, in Anwesenheit

dei Patienten über ihi eigenes Schicksal zu erzählen (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

Muttei unserei Patienten und die naheien Umstände bei

dcicn Schwangerschaft, Geburt und ganz besonders der

Trennung von ihnen

Das Anhören solcher Lebensberichte bzw des Erle

bens der Berichtenden, die dies meist unter deutlich

wahrnehmbaren eigenen Emotionen tun, lost beim Kind

legelmaßig tiefe Betroffenheit aus Dies ist der Beginn
eines Piozesses, in dem die leiblichen Eltern neu gesehen
werden Diese sind keine Ungeheuer, keine „Hexenmut

ter" oder „Menschenfresservater", wie sie noch in der

alteren Literatur zur Transaktionsanalyse z T bezeich

net woiden sind (vgl Steiner 1971, S 28 f), abei auch

nicht langei Ideahsieiungsprojekte Sie beginnen jetzt,

zu Menschen aus Fleisch und Blut zu werden, denen

gemeinsam ist, daß sie selbst eine schwere Kindheit

haben durchmachen müssen Für Patienten wie Werner

wird greifbar, daß nicht er als Baby schon ein Problem

kmd gewesen ist, sondern daß seine leiblichen Eltern in

der Tat so große Probleme mit sich selbst und miteman

der gehabt haben, daß sie ihn nicht so haben wahrneh

men und behandeln können, wie er es wert gewesen

wäre Damit erfüllt sich, was in der voi angegangenen

Therapiephase immer wieder vom Therapeuten vorberei¬

tend angesprochen worden war

Wieder ist für die Patienten überraschend, daß sie die

grundlegenden Aussagen der Rollenspieler, aber auch

manche Details in den Aussagen der leiblichen Eltern

bestätigt finden Wichtig ohnehin, aber ganz besonders in

dieser Phase ist die Einbeziehung der Ersatzeltern durch

\ oibereitende und nachbereitende Gespräche Denn bei

fast allen, besonders den Pflege und Adoptivmüttern,
wnd die Angst mobilisiert, ihr Kmd könne die aufge
tauchte leibliche Mutter attraktivei finden als sie selbst

An dieser Stelle ist anzumerken, daß bei unseren Patienten

in keinem Fall aus diesem einen Kontakt ein langer anhal

tender geworden ist Wohl aber haben die leiblichen El¬

tern spontan oder spatei dem Therapeuten ruckgemeldet,
die Chance des Benchtens habe sie erleichtert und ihnen

das Gefühl vermittelt, ein Stuck geholfen und wiedergut¬
gemacht zu haben

Was die Patienten selbst anbelangt, so erweist sich auch

jetzt die Möglichkeit rascher Ruckkoppelung mit den

Mitarbeitern der Stationsteams als besonders vorteilhaft

In der Regel ei leben diese, daß der Junge oder das Mad¬

chen eher wenig Einzelheiten mitteilt, aber daß sie einst

haft betroffen wirken, daß die „Wand" zwischen ihnen

deutlich durchlassiger zu werden beginnt
Dann ist der Zeitpunkt gekommen, dem oder der Be¬

treffenden \on der Wichtigkeit dei Aussöhnung zu berich¬

ten, ihnen dazu Mut zu machen, aber auch hinreichend

Zeit zu geben Bewahit hat sich als Entscheidungshilfe
eine phantasierte zufällige Wiederbegegnung mit einem

Elternteil, z B auf der Straße Dabei wird der Entschei-

dungsspielraum eingeräumt, auf die phantasierte Elternge
stalt zuzugehen oder auf der anderen Straßenseite zu

bleiben Ein Junge erklarte dann auch an dieser Stelle

ausdrücklich, seiner Muttei nicht verzeihen zu wollen und

hebei eist einmal die Therapie zu unterbrechen Alle an

deren erklarten 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, daß du mich weggegeben hast" Oder „Ich vergebe
dir, Vater, daß du immer so getrunken und dann so

gebrüllt und geschlagen hast
"

5 5 Phase des Aufdeckens früher Entscheidungen und der

Neuentscheidung

Nach der inneren Aussöhnung ist die Zeit reif, frühe,
nicht mehr bewußt ennneite Entscheidungen aufzuspüren,
durch die der Patient als kleines Kmd festgelegt hat, sich

nicht einzulassen Es handelt sich um einen „inneien

Schwur" im Sinne eines eigenen Einlaßverbotes Wieder

geht es um ganz konkrete auslosende Situationen

Beispiel VI

Dirk (D), 17 J, 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 anschließend in ein Kin¬

derheim verlegt Mehrere Versuche, ihn zu Pflegeeltern zu ver

mittein, scheiterten regelmäßig, weil er sich bei den Kontakten so

auffallig verhielt durch Storverhalten wie Kaspern, Dazwischen

reden, daß die Kontakte von den potentiellen Pflegeeltern abge¬
brochen wurden Er wurde spater wegen Weglaufens und Geld

entwendungen in ein größeres Kinderheim verlegt, doit als kon¬

taktfreudig, aber beziehungsschwach erlebt bei schwachen

Sonderschulleistungen und hochfrequentem, provokativem Stör

verhalten

D Ich sehe wieder die Situation, als ich in das Kinderheim

gebracht wurde - Th Wie alt bist du' - D 3 Jahie - Th Be¬

schreib mal, was du jetzt wieder vor dir siehst' - D Die Schwe¬

ster, die mich m dem Auto gefahren hat, halt mich an dei Hand

und bringt mich dann in so ein großes Zimmer Jetzt geht plötz¬
lich die Tur zu, und ich stehe in einem so großen Raum vor so

einer hohen, weißen Tur - Th Wer ist noch in dem Zimmer' -

D Keiner, ich bin ganz allein - Th Was geht jetzt in du vor' -

D Ich sage mir ,Das passiert dir nie wieder' wenn mich nochmal

jemand abholen will, dann mach' ich so'n Mist, daß ich nie mehr

mitgenommen werde' - Th Gut, daß du das so klar vor dir

siehst' Willst du an der Entscheidung, dich nie mehr einzulassen,
festhalten oder dich von ihr losen' - D Ich lose mich von der

Entscheidung, mich nie mehr einzulassen

Dies« Schritt war zuvor, zumeist in mehreren Gesprä¬
chen, intensiv besprochen worden, auch, und vor allem,
um deutlich zu machen, daß das „Wandphanomen", die

„Panzerung" auch so eine Art Schutzschild, eine Uberle-

bensstrategie gewesen ist, die fiuher durchaus eine wichti¬

ge Schutzfunktion gehabt hat, auch wenn sie spater dann

hinderlich geworden ist Genauso intensiv wird jetzt Auf

klarung im Sinne einer erneuten kognitiven Struktunerung
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über den zweiten Schritt in dieser fünften und letzten

Phase gegeben, der dem ganzen Therapieprozeß über¬

haupt den Namen „Neuentscheidungstherapie" gegeben
hat Dabei wird immer wieder betont, daß durch die

Aufgabe des bisherigen Schutzschildes der alte Schutzme¬

chanismus künftig entfallen werde Es bestehe nun kein

entsprechender Schutz mehr vor neuerlichen Verletzun¬

gen, die aber nicht mehr in die alten Wunden gehen
konnten Auch wurden jetzt entsprechende Gefühle wie

Traurigkeit, Enttäuschung und Arger mit solchen neuerli¬

chen Verletzungen verbunden sein Doch diese Gefühle

konnten nicht mehr die alten Gefühle dermaßen aktivie¬

ren Solche Alltagsgefuhle 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

weißt, daß du damit ein Risiko eingehst Denn jede Beziehung

kann auch Arger, Enttäuschung, Schmerz und Trauer bringen

Bist du trotz diesem Risiko bereit, dich einzulassen' - D Ja -

Th Dann spnch's aus' - D Ich bin bereit, mich einzulassen, auch

wenn ich wieder enttauscht werden sollte

Mit dieser Erklärung am Ende eines mehrmonatigen therapeu¬

tischen Prozesses ist die Neuentscheidungstherapie als solche ab¬

geschlossen

Summary

New Decision-Makmg Therapy in Foster Children,

Adopted Children and Children Living in Children's

Homes with Courses ofFaüure

A specific group of children, adolescents and young

adults with failure Syndromes and courses of failure is

descnbed and a report is made on the new decision mak-

mg therapy, which has been modified for young patients

This is descnbed from lts transaction-analytical back-

ground as well as in lts practical Implementation in the

m-patient department of a chmc 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 lts earher 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 lts 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 ltself towards development-promoting help and to

enter into relationships

6 Verlauf nach der Neuentscheidung Literatur

Wichtig sind jetzt wieder Ruckkoppelungen zu den

Teammitgliedern und Angehörigen Die Bestätigung für

eine gelungene Neuentscheidung ist aber nicht die, daß

der Patient im Alltag keine Schwierigkeiten mehr biete,

sondern die, daß er jetzt zulasse, daß diese bearbeitet

werden können Die vordergrundige Symptomatik, die

eigentlich zur Aufnahme gefuhrt hat, ist meistens zu

nächst noch vorhanden Doch der Patient laßt sich jetzt

leichter in eine Behandlung im üblichen therapeutisch-

pädagogischen Setting ein.

Das gleiche gilt für die einfachen zwischenmenschlichen

Kommunikationsformen Das „Wandphanomen", die

„Schutzfassade", ist verschwunden, ebenso die früher fast

standig vorhandenen Ausdrucksformen des Gekranktseins

in Mimik, Gestik und Tonfall Insgesamt kommt es gegen

Ende der stationären Behandlung und in der ambulanten

nach der Entlassung zum Zulassen einer Entwicklung, zu

einem positiven Prozeß

Das Nachlassen bzw. Verschwinden der typischen An¬

teile des Scheiterer-Syndroms sind Hinweiszeichen dar¬

auf, daß die Revision der selbst getroffenen frühen Ent¬

scheidung im Sinne eines eigenen Einlaßverbotes wirksam

geworden ist Somit eröffnet die Neuentscheidungsthera¬

pie bei dieser Problemgruppe von Kindern und Jugendli¬
chen mit Scheiterer-Verlaufen die Chance, in der eigenen

Entwicklung, insbesondere auch in Beziehungen, erfolg¬
reich zu sein
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