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Zu diesem Buch

Schwer und komplex traumatisierte Jugendliche zu behandeln, gilt zu Recht als
grof3e therapeutische Herausforderung. Das Buch gibt allen, die diese Patienten-
gruppe betreuen, einen vielschichtigen und auf groflem Erfahrungswissen basie-
renden integrativen Therapieansatz an die Hinde. Die Autorin zeigt, worauf zu
achten ist, um hilfreiche Verinderungsprozesse im sozialen Verhalten, der emo-
tionalen Befindlichkeit und der Personlichkeitsmuster einleiten zu kénnen. Zu
diesem Zweck werden die Wirkmechanismen der typischen Symptomatiken ent-
wicklungspsychologisch und neurowissenschaftlich erklirt. An zahlreichen Fall-
beispielen und Ubungen macht sie deutlich, wie betroffene Jugendliche wieder
fithlen lernen, wie Korpererinnerungen zuginglich werden und emotionaler
Stress beherrschbar wird.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage Ansitze und
Erfahrungen moderner Psychotherapien und Beratungsformen vor; sie wendet
sich an die Fachleute aus den helfenden Berufen, an psychologisch Interessierte

und an alle nach Lésung ihrer Probleme Suchenden.

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort

Das vorliegende Buch schlief3t eine grofSe Liicke, die ich selbst in meiner psy-
chotherapeutischen Methodenentwicklung lassen musste: Die Trauma- und Bin-
dungstherapie mit frith vernachlissigten und/oder misshandelten Jugendlichen.
Natiirlich arbeite ich auch mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen, denen eine
solche schreckliche frithe Lebenserfahrung angetan worden ist — aber meistens
sind diese schon als Kinder einmal in meiner Behandlung gewesen. Dadurch er-
gibt sich ein ganz anderer Startpunkt: Sie spiliren, was ihnen fehlt, sie wissen oft,
was sie wollen, sie haben Vertrauen, sie haben Zuversicht, die Integration ihrer
Ego-States ist schon vorangeschritten — und sie kénnen sich konzentrieren. Was
will man mehr?!

Vollig unvergleichlich ist es aber, mit frith bindungs- und gewalttraumatisier-
ten Jugendlichen in einen Erstkontakt zu kommen: Sie sind voll tiefem Miss-
trauen, sie haben kaum irgendeine Zuversicht, ihre Ego-States sind stark disso-
ziiert, sie spiiren kaum, was ihnen fehlt, und wissen tiblicherweise nicht, was sie
von uns wollen sollten.

Wie kann da eine Psychotherapie iiberhaupt in Gang kommen?

Wie kann sie trotz all der vielen Unwigbarkeiten sogar helfen?

Heidi Zorzi beschreibt in ihrem wundervollen Buch Wege, die gangbar sind:

Wege sowohl beziiglich der Sichtweisen auf das Gesamtproblem, die einen
neuen Blick auf diese oft doch so hoffnungslosen »Fille« ermdglichen.

Als auch Wege beziiglich der Selbstwahrnehmung und -regulation der/des
Therapeut/in im Kontakt.

Und sie beschreibt auch Wege hinsichtlich konkreter Angebote und Unter-
stiitzung in der Jugendlichentherapie. Man spiirt ihren Sinn fiir die besonderen
Momente in der Therapie, in denen eine echte heilsame Erfahrung moglich wird:
Alle Korpersinne und Beziehungsmomente bekommen hier eine entscheidende
Bedeutung fiir das grof3e Projekt der seelischen Heilung.

Niirnberg, im Dezember 2018 Dorothea Weinberg



Prolog

Seit Jahren hiufen sich die Fach- und Ratgeber-Publikationen im Bereich Trauma
und Traumatherapie. Beratern, Therapeuten und Pidagogen steht heute eine
grof3e Palette von Aus- und Weiterbildungen zu diesem Thema zur Verfiigung. Es
gibt zahlreiche zertifizierte Curricula zur Qualifizierung als »Traumatherapeut/
in«, »Traumapddagog/in« oder »Traumaberater/in«. Auch Betroffene und ihre
Angehorigen konnen aus einem breiten Angebot an Ratgeberliteratur wihlen.

So erfreulich diese Entwicklung ist, so suggeriert sie doch auch, dass die psychi-
schen Folgen von Traumatisierungen sehr schnell, einfach und gut behandelbar
oder gar heilbar seien, wenn nur die richtigen Methoden und Interventionen
angewandt wiirden. Besonders im Bereich der kognitiv-behavioralen Therapie-
ansitze liegen evidenzbasierte Untersuchungsergebnisse vor, die einen Thera-
pieerfolg nach bestimmten Trauma-fokussierenden Interventionen bestitigen. In
der Regel handelt es sich bei den Probanden um von Monotraumatisierung Be-
troffene bzw. um Opfer klar umgrenzter, erinnerungsfihiger und erzihlbarer
traumatischer Erlebnisse.

Frith und komplex traumatisierte Patienten aber — ob Kinder, Jugendliche oder
Erwachsene - fallen meist durch die engen Auswahlkriterien der Untersuchungs-
settings, sei es, weil sie sich nicht freiwillig einem solchen unterziehen oder sich
iberhaupt in Behandlung begeben, die Vor- und Nach-Testungen verweigern
oder eben weil sie sich gar nicht erinnern oder in Worte fassen kénnen, was ihnen
passiert ist, wobei sie z.T. massive Symptomatiken infolge frither Beziehungs-
traumatisierungen zeigen.

Solche Klienten sind — zumindest in der Anfangsphase der Therapie — nur
schwer mit standardisierten traumatherapeutischen Interventionen zu erreichen.
Was die Schwelle zur Aufnahme einer lingerfristigen psychotherapeutischen Be-
handlung fiir diese Kinder und Jugendlichen tiberhaupt passierbar macht, sind in
erster Linie der Aufbau und das Angebot einer tragfiahigen therapeutischen Be-
ziehung (Allianz), die ihre bisherigen Lebenswelten mitsamt den darin herrschen-
den Normen und Werten ernst nimmt, wiirdigt und ihr Verhalten als ihrer
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schwierigen Lebenssituation angemessen akzeptiert — obwohl in aller Regel sehr
von den eigenen Lebensanschauungen und Grundwerten der in Helferberufen
Tiatigen divergiert.

Dieser Beziehungsaufbau muss von Beginn des ersten Kontakts an erfolgen,
mehr als Angebot oder Einladung zur personlichen Weiterentwicklung denn
als Interventionsmafsnahme zur schnellen Beseitigung vorliegender Symptome.
Voraussetzung dafiir ist aufseiten der/s Therapeutin/en vor allem die bedin-
gungslose Bereitschaft, die Innen- und AufSenwelten des jeweiligen Klienten ken-
nenzulernen, sie wie ein Gast oder Reisebegleiter interessiert, aufmerksam und
wertschitzend mit ihm zu erforschen, um erst dann, auf der Basis dieser — in der
therapeutischen Dyade nun geteilten und angemessen gespiegelten — Erfahrun-
gen, zusammen solche Wege aus inneren und dufSeren Verstrickungen zu suchen,
die fiir die Betroffenen gangbar und hilfreich sind.

Meine Erfahrung in der therapeutischen Arbeit mit frith traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen hat mir immer wieder gezeigt, dass diese Wege vielfiltig
und individuell sehr unterschiedlich sind und sein miissen. Je nach den speziellen
Bindungs- und Lebenserfahrungen, den individuellen Ressourcen und den spezi-
fischen Verletzungen ergeben sich z.T. vollig unterschiedliche Therapieverliufe,
die sich in kein standardisiertes Manual tibersetzen bzw. generalisieren lassen.
Therapeut und Klient kreieren gewissermafSen in jedem Behandlungsverlauf eine
individuell zugeschnittene Fassung der evidenzbasierten Psychotherapie, die der
Therapeut in seiner Ausbildung gelernt hat.

In der Geschichte vom »verriickten Konigssohn« wird ein solcher Beziehungs-
aufbau wunderbar beschrieben:

Der junge Prinz, einziger Sohn eines alternden Kénigs und seines Zeichens Thron-
folger, hatte sich im Laufe der Jahre — zum Entsetzen seiner Familie — immer mehr
zurtickgezogen, saf3 schliefslich nackt unter einem Tisch und pickte dort Kérner ...
als wéire er ein Huhn. Der verzweifelte Konig holte alle Arzte und Medizinmdnner
des Landes zusammen und beauftragte sie, alles in ihren Méglichkeiten Liegende zu
tun, um seinen Sohn von seinem »Verrticktsein« zu heilen. Die Fachleute untersuchten
den jungen Mann (so gut das unter dem Tisch ging), diagnostizierten, stritten sich
tiber die richtige Behandlungsmethode und wandten ihre Interventionen an — aber
der Konigssohn blieb weiter unter seinem Tisch hocken und pickte seine Korner.

Als der Kénig alle Hoffnung auf Heilung seines Sohnes schon aufzugeben schien,
meldete sich ein unscheinbares, altes Mdnnlein zu Wort: »Euer Gnaden, diirfte ich
auch einmal mein Gliick versuchen?« Es wartete die Antwort des Kénigs gar nicht

11
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ab, sondern zog sich nackt aus, kroch unter den Tisch zum Kénigssohn und begann
dort, zusammen mit diesem Kérner zu picken.

Der Kénigssohn stutzte, sah das Mdnnlein an und fragte es: »Wer bist du und
was machst du hier?« Das Mdnnlein antwortete: »Ich bin neugierig und mochte
gerne wissen, wie es ist, hier unter deinem Tisch diese Koérner zu picken. Wenn dich
das nicht stort, wiirde ich gerne ein bisschen hier mit dir sitzen und erfahren, wie es
sich anfiihlt, so zu leben.«

Der Konigssohn nickte, und die beiden pickten und tauschten sich iiber Geschmack
und Konsistenz der Kérner aus. Nach einer Zeit sprach das Mdnnlein: »Ich hab jetzt
verstanden, warum du die Kéorner pickst, sie sind recht schmackhaft und reichlich
vorhanden. Auf die Dauer der Zeit aber wird der Geschmack einténig.« Und er er-
zihlte dem Konigssohn von der Siifde der Friichte, der Wiirze der Krduter und lud ihn
ein, die verschiedenen Geschmdicker mit ihm zu teilen. Sie kosteten zusammen etliche
Speisen, die die Diener unter den Tisch schoben, entdeckten ihre unterschiedlichen
Vorlieben und besprachen interessante neue Rezepte.

Nach einer Zeit meinte das Mdannlein: »Ab und zu friere ich ein bisschen hier unter
dem Tisch. Es wird dich wohl nicht storen, wenn mir die Diener eine warme Jacke
hereinschieben?« Der Kénigssohn sah zu, wie sich das Midnnlein geniisslich die
warme Jacke anzog, befiihlte sie und nahm den Vorschlag des Alten an, eine weitere
Jacke bringen zu lassen.

Satt und in warme Jacken gehiillt, plauderten die beiden weiter, und das Mdnnlein
erzihlte davon, wie sich andere Stoffe auf der Haut anfiihlten, und der Wind, die
Sonne, das Wasser ... Und es sagte: »Wir beide haben es hier unter dem Tisch jetzt
wirklich kuschlig, warm und sicher ... Auf die Dauer der Zeit aber wird’s hier auch
reichlich eng.« Es erzihlte dem Koénigssohn vom Sich-Strecken, vom Hiipfen, vom
Laufen am Strand ... bis dieser Lust zu verspiiren begann, das alles selbst zu erleben,
und sich schliefdlich — erst langsam und beschiitzt, an der Seite des Mdnnleins — her-
auswagte unter seinem Tisch und die Welt neu erkundete’.

Mitunter ist selbst ein so hofliches und wertschitzendes »Eindringen« in den
durch dicke Mauern geschiitzten personlichen Raum des Jugendlichen zunichst
nicht moglich, weil dieser sich, wenn auch einsam, nur in seinem Schutzpanzer
sicher fithlt. Noch fehlt das Vertrauen in uns als »professionell Helfende«, noch

konnte er nicht geniigend heilsame Bindungserfahrungen machen, um ihn einen

1 Freierzihlt nach:
Pinchas Sadeh: Jiidische Mdrchen und Legenden. Verlag Anaconda, Kéln 2010, S. 433/434
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kleinen Spalt zu 6ffnen. Dann sollten wir uns erst einmal symbolisch neben die
Mauer setzen, diese wahrnehmen, in Worte fassen und laut iiber ihre hilfreichen
Funktionen nachdenken. Wir sollten unsere Wertschitzung dartiber dufSern, wie
gut er auf seine Grenzen in ungewohnten Lebenslagen und ihm wildfremden
Personen gegentiber achten kann: Es ist durchaus angemessen, erst einmal aus
sicherer Entfernung zu priifen, wer diese/r Therapeut/in eigentlich ist, was er
oder sie vorhat und was davon tatsichlich hilfreich fiir den Jugendlichen selbst
sein kénnte.

Um heilsame Verinderungsprozesse im sozialen Verhalten, der emotionalen
Befindlichkeit und den impliziten Personlichkeitsmustern komplex traumati-
sierter Jugendlicher bewirken zu kénnen, benétigen wir als ihre Begleiter ein
umfassendes Verstindnis der zugrunde liegenden Wirkmechanismen ihrer Sym-
ptomatiken einerseits und ein breites, moglichst ganzheitliches Spektrum an psy-
chotherapeutischen Behandlungsansitzen andererseits — entsprechend der tief
greifenden Stérungen sowohl auf der vegetativ/korperlichen als auch auf der
emotional/limbischen und der kognitiv/mentalen Ebene. Und natiirlich ein ech-
tes Interesse an der Person, ein pidagogisch/therapeutisches Selbstverstindnis
als begleitender Coach oder Karawanenftihrer auf ihrem Weg sowie das unbe-
irrbare Vertrauen auf ein grundsitzlich innewohnendes Verinderungspotential,
das sich in der therapeutischen Dyade im Hier und Jetzt, in aneinandergereihten
Augenblicken gegenwirtigen Erlebens (D. Stern, 2005) entfalten wird — wie dies
in der Geschichte des »verriickten Koénigssohns« durch die bedingungslos-unauf-
dringliche Prisenz, die interessierte Neugierde und die beharrliche Zielorientie-
rung des Minnleins geschieht.

In diesem Buch mochte ich padagogisch, diagnostisch und therapeutisch titigen
KollegInnen — neben den theoretischen Grundlagen im ersten Teil dieses Buches —
eine hilfreiche therapeutische Haltung sowie methodeniibergreifende Behand-
lungsansitze in der Arbeit mit komplex traumatisierten Jugendlichen vorstellen,
die sich in meiner Arbeit bewahrt haben, und ihnen die Scheu nehmen, sich auf
diese, zugegeben meist langwierigen, oft scheinbar »hoffnungslosen Fille« ein-
zulassen. Es lohntsich in jedem einzelnen Fall!

Ganz herzlich bedanken mo6chte ich mich

® bei meinem Mann, meiner Familie und meinen Freunden, die mich oft missen
mussten und mir den Riicken so selbstlos freigehalten haben wihrend der Ent-
stehung dieses Buches,

13
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B bei meiner Tochter Leonie fiir die Gestaltung und Bearbeitung der zahlreichen
Grafiken,

® bei meinen Kolleglnnen Christiane Bormann-Kischkel, Elisabeth Fremmer-
Bombik, Thomas Hensel, Herrmann Scheuerer-Englisch und Dorothea Wein-
berg fiir ihre fachliche Beratung und Unterstiitzung.



KAPITEL 1
»Du mit deiner Laber-Therapie!«

Erste Grenz-Begegnungen mit komplex traumatisierten
Jugendlichen

»Man sieht nur, was man weifs.«
J.W.v.Goethe

Mitte der goer-Jahre, als ich die Titigkeit in meiner Praxis fiir Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapie begann, bewegten sich viele meiner Kollegen mit mir noch
in »Trauma-therapeutischen Steinzeiten«. Eine Grof3zahl der mittlerweile hiufig
genutzten, sog. Trauma-fokussierenden Interventionen wie EMDR, Screening-
Technik, die Trauma-fokussierte kognitive Verhaltenstherapie und andere Ver-
fahren wurden damals — meist in den USA - gerade erst entwickelt und kamen,
etwas zeitversetzt, langsam auch in Europa an, waren aber noch kaum evaluiert.
Die in den letzten Jahren nicht zuletzt infolge immer differenzierterer bildgeben-
der Verfahren (PET, MRT) exponentiell vermehrte neurobiologische Forschung
(McClean, 1990; Damasio, 2011; LeDoux, 2001/2003 u.a.) steckte in ihren Kinder-
schuhen und war noch nicht Bestandteil meiner oder anderer psychotherapeuti-
scher Ausbildungen gewesen. Es war ein neues und riesiges Entwicklungsgebiet,
auf dem in den Folgejahren zahlreiche und vielfiltige Friichte wachsen sollten,
sowohl im Bereich der Trauma-Forschung als auch im Rahmen der Entwicklung
spezieller Therapieansitze und -verfahren.

Da ich vor meiner psychotherapeutischen Ausbildung als forensische Sachver-
stindige v.a. im Bereich der Glaubhaftigkeitsbeurteilung von Zeugenaussagen
titig gewesen war, hatte ich mir einiges an theoretischem Wissen in den Bereichen
nsexueller Missbrauch«, »Vergewaltigung« und »Gewalterfahrungen von Kindern
und Jugendlichen« angeeignet.

Grofstenteils dieser Vortitigkeit war es wohl auch geschuldet, dass ich bereits
kurz nach Praxiser6ffnungim Jahr 1997 viele Therapie-Anmeldungen mit Trauma-
spezifischem Hintergrund bekam und mich alsbald mit der Problematik konfron-
tiert sah, dass meine jungen Klienten selbst wenig bis kaum von sich aus oder auch
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auf Nachfrage hin mit mir iber ihr Trauma, ihre traumatische Lebensgeschichte
und schon gar nicht tiber die Verursacher ihrer schlimmen Erfahrungen sprechen
wollten oder konnten.

Das war in meiner Gutachterinnen-Zeit anders gewesen: Es gab immer einen
im vorausgehenden Ermittlungsverfahren eruierten »Sachverhalt zum fraglichen
Erleben«, der mir schwarz auf weifd in der Gerichtsakte vorlag. Die Befragungen
der jugendlichen Zeugen mussten zeitlich und formal sehr strukturiert und
direkt — unter Vermeidung aller suggestiven Fragen oder Vorhalte — durchgefiihrt
werden. Aus meinem psychotherapeutischen Blickwinkel von heute wird mir
noch bewusster, unter welcher inneren Anspannung die Betroffenen in dieser
exponierten Situation gestanden haben mussten: neuronal im Stressmodus und
immer in der Angst, etwas Falsches zu sagen oder eine geliebte Bezugsperson zu
Unrecht zu beschuldigen oder gar zu verlieren.

Wihrend einer Therapiestunde viele Jahre spiter sprudelte es aus einem damals
10-jahrigen Midchen heraus: »Ich werde doch nicht die schlimmsten Sachen mit
dem Papa erzihlen, wenn da ein Tonband mitlauft!«

Was ich als angehende Therapeutin in mein konkretes Arbeiten mitgebracht
hatte, war eine mehr oder weniger solide universitire Schulung in Entwicklungs-
psychologie, eine personzentrierte Spieltherapieausbildung mit tiefenpsycho-
logischer Nachqualifikation und ein wenig Gespiir im Umgang mit kindlichen
Zeugen traumatischer Erlebnisse. Dazu die sicher nicht zu unterschitzende ge-
lebte Erfahrung als Ehefrau und Mutter von vier Kindern, die mir im Laufe un-
serer gemeinsamen Jahre als Familie immer wieder meine eigenen Anspriiche,
unausgesprochenen Botschaften und menschlichen Begrenzungen als Mutter
spiegelten — eine Selbsterfahrung, die keine Ausbildung in so intensiver Weise
ermoglichen kann und die mich wohl einigermafien bescheiden und demiitig
beziiglich meiner Selbstwirksamkeit als Mutter und auch anderen Eltern gegen-
iber gnidiger und feinfithliger in meinem Urteil gemacht hat.

Heute — zwei Jahrzehnte spiter — blicke ich auf viele, zum Teil langjihrige The-
rapieverldufe mit komplex traumatisierten Kindern und Jugendlichen zuriick.
Darauf, wie ich mich in jedem einzelnen Fall vorantasten musste, mehr am Ge-

spiir und an meinen Gegentibertragungsgefithlen? entlang als auf der Basis eines

2 Gegeniibertragung, eine Bezeichnung aus der Psychoanalyse, beschreibt die physischen,
emotionalen und mentalen Reaktionen des Therapeuten auf die Rollenerwartungen, die
der Klient aufgrund seiner speziellen Lebenserfahrungen in die Therapie mitbringt. Diesem
Phinomen wird eine zentrale Rolle in den praktischen Kapiteln dieses Buches zukommen.
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fundierten Wissens Trauma-spezifischer Zusammenhinge, das ich mir im Laufe
der Zeit erst nach und nach aneignen konnte.

Implizit habe ich sicher auch damals schon - v.a. dank meiner personzentrier-
ten Grundausbildung - tiber ein paar hilfreiche Therapeutenvariablen wie Echt-
heit oder Neugierde auf und Interesse an Kindern und Jugendlichen verfiigt, die
mir das Arbeiten mit diesen Klienten erleichtert haben. Dennoch hadere ich im
Nachhinein ein wenig damit, ob ich sie nicht noch angemessener hitte begleiten
konnen mit meinem Wissen, meiner Erfahrung und meinem »Instrumenten-
koffer« von heute.

Weit mehr als in den besten Aus- und Weiterbildungen habe ich tiber all die
Jahre »by doing¢, in den einzelnen therapeutischen Prozessen mit den Klienten
selbst gelernt — was verdeutlicht, dass psychotherapeutische Titigkeit in ihrem
Kern eine Erfahrungs-, eine empirische Disziplin ist.

Fir jeden Psychotherapeuten kann es nur bereichernd sein, auch und gerade
Verfahren und Interventionen kennenzulernen, die nicht im Spektrum der richt-
linienbezogenen Grundausbildung liegen. Die urspriingliche Entscheidung fiir
eine Ausbildung in einer der Richtlinientherapien musste nicht selten aufgrund
duflerer Gegebenheiten getroffen werden, was lingerfristige Offenheit und Inter-
esse an anderen Blickwinkeln ja nicht ausschliefSen muss. Es landet ohnehin tiber
kurz oder lang im psychotherapeutischen »Spam«, was sich mit bestem Willen
nicht in den personlichen therapeutischen Stil integrieren ldsst, und das ist auch
gut so.

Als Allererstes aber spiiren vor allem frith traumatisierte Klienten unsere
Authentizitit: nDer/die mir da gegeniibersitzt, scheint tatsichlich so zu ticken,
wie oder was sie/er da labert ...« Immer wenn wir meinen, etwas Bestimmtes
an den Klienten bringen zu wollen, sei es frisch Angeregtes aus der Supervision,
im letzten Seminar neu Erlerntes oder eine pfiffige, gerade angelesene Interven-
tion: Sie riechen den Braten, merken, woher der Wind weht ... und sind geriistet,
uns bei Nichtgefallen damit auflaufen zu lassen. Sie vermitteln uns immer unmit-
telbar, dass sie nicht die Methode brauchen, sondern das Gegeniiber. Also werden
wir gut daran tun, »in Charakter zu treten«, unsere Personlichkeit zu zeigen, auch

und gerade in ihren menschlichen Unvollkommenheiten.

Eine meiner ersten Klientinnen, die damals 16-jahrige Ellen, war mit der Dia-
gnose »Selektiver Mutismus« zur Therapie angemeldet worden. Den Hinter-
grund der Vorstellung bildeten bereits zur Anzeige gebrachte mutmafiliche

sexuelle Ubergriffe auf die Jugendliche, eine emotional hoch aufgeladene und
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gleichzeitig verschlossene familiire Atmosphire sowie der nicht so klar in
Worte gekommene Auftrag der Eltern, ich solle angesichts der widerspriich-
lichen Aussagen der Tochter die tatsichlichen Abliufe eruieren und die Symp-
tomatik ihres mutistischen Riickzugs verbessern. Aus dem Heute betrachtet
ein von vorneherein unerfiillbarer Anspruch!

Frisch aus der psychotherapeutischen Ausbildung, motiviert und etwas naiv
nahm ich den unausgesprochenen Auftrag an und wollte anwenden, was ich
in meiner personzentrierten Ausbildung gelernt hatte.

Auch damals wusste ich freilich schon, dass die therapeutische Compliance
eines Jugendlichen dem Auftrag und Wunsch der Eltern diametral entgegen-
gesetzt sein kann, stellte mich also darauf ein, dem Madchen bereits in unserer
ersten Begegnung zu vermitteln, dass und inwiefern eine therapeutische
Begleitung fiir sie selbst, unabhingig von den Erwartungen der Eltern, Sinn
machen konnte. Im Riickblick muss ich tiber meine verzweifelten Versuche
licheln, diesem scheinbar verstummten Midchen Auflerungen zu entlocken.
Zusitzlich wollte ich mittels projektiver Verfahren wie »TAT« oder »Ror-
schach-Test« Einblicke ins Seelenleben der Jugendlichen gewinnen. Mitalldem
sollte ich scheitern —aus heutiger Sicht zu Recht.

Meine Erwartung, einer Klientin, die im Vorfeld die beschimende Erfahrung
gemacht hatte, dass ihre Angaben von der Umwelt als wirr, unglaubwiirdig
und kompromittierend aufgenommen worden waren, genau auf diesem Ka-
nal wieder begegnen zu wollen und sie erreichen zu kénnen, hatte sich sehr
schnell als widersinnig erwiesen: Ellen horte und sah sich meine Versuche
teils befremdet, teils belustigt an, schwieg weiterhin beharrlich, erschien zwar
regelmif3ig — von der Mutter gebracht — zu den vereinbarten Sitzungen, mehr
als stille Beobachterin meines Tuns, ohne verbales oder auch nur kérperliches
oder mimisches Feedback auf meine therapeutischen Bemtihungen. Unser
Miteinander sollte erst in Gang kommen, als ich ihr vorschlug, im Spazieren-
gehen zu schweigen. Wir machten uns auf den gemeinsamen Weg, und wie
zufillig entstanden erste Blickkontakte und ein fliichtiges gegenseitiges An-
licheln. Die innere Bereitschaft des Madchens, tatsichlich mit mir zu spre-
chen, kam schliellich im letzten Drittel des Therapieprozesses, als ich mehr
durch Erspiiren als durch Erfragen verstanden hatte, dass die Anzeige und
deren belastende Folgen die Klientin letztendlich zum Verstummen gebracht
hatten. Ich bot Ellen an, meinerseits mit der Staatsanwaltschaft Kontakt auf-
zunehmen mit dem Ziel einer Einstellung des Verfahrens. Die Anspannung in
Korper und Geist des Madchens, auch die zwischen uns und in mir begann
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sich nun zunehmend aufzuldsen. Aus heutiger Sicht wire das fiir mich wohl
der Beginn und die Basis hilfreicher traumatherapeutischer Interventionen
gewesen, damals war es das Ende der Behandlung und subjektiv Erfolg genug.
Nie habe ich erfahren, ob und welches reale Trauma sich hinter den Verhal-
tensweisen und der Symptomatik der Klientin verbarg.

Heute wiirde ich sicherlich mehr »mentalisieren« (s. Kap. 9), deutlicher mimisch
und korperlich spiegeln (s. Kap. 7), Hypothesen iiber Gefithle und innere Zustinde
der Klientin in Worte bringen und ... weniger konkrete Erwartungen hegen.

Ein solides Repertoire bewihrter Methoden und konkrete Langzeiterfahrungen
schaffen immer befreienden Spielraum, der sowohl den Klienten als auch den
Therapeuten entlastet. Die Interaktionen konnen gelassener, authentischer und
spielerischer werden.

Heute profitiere ich auch und besonders von den Supervisionen mit jungen
Kolleginnen und meinem Blick von auflen auf die beschriebenen Therapiepro-
zesse. Sie erscheinen mir aus der Perspektive der Zuschauerin wie individuell-
kreative Tanzpartien von Fithrendem und Gefithrtem, wenn die Choreographie
der gegenseitigen Einstimmung gelingt. Sicher hatte es auch etwas Gutes, dass
gerade ein mutistisches Miadchen frith meine therapeutische Laufbahn kreuzte:
Durch sein beharrliches Schweigen zeigte es mir sehr schnell die Grenzen meiner
Selbstwirksamkeit als Therapeutin auf und lief$ diesbeziigliche Hybris gar nicht
erstaufscheinen. Es sollte noch heftiger kommen.

Hannah (15) war von ihrer Bezugserzieherin im Heim — das zweite, in dem sie
seit ihrer Inobhutnahme im 8.Lebensjahr untergebracht war — wegen aggres-
siver Impulsdurchbriiche und auffilligem Essverhalten zur Behandlung ange-
meldet worden. Wihrend einer dreimonatigen stationdren Behandlung hatte
sie die Diagnose »Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem Verhal-
ten« bei traumatischer frither Beziehungsgeschichte im Sinne eines »Broken
Home« bekommen. Faktisch war sie meine erste Klientin mit explizit trauma-
bezogener Diagnose.

Trotz oberflichlicher Kenntnis der schwierigen Lebensgeschichte des Mad-
chens hitte ich mir damals, zu Beginn unserer zweijihrigen Therapiezeit,
nicht triumen lassen, was sich in der therapeutischen Dyade des geschiitzten
Therapieraums an traumatischen Reinszenierungen manifestieren kann. Ein

langsames, vorantastendes Kennenlernen im fremden Raum, wie dies bei

sicher gebundenen Therapiekindern und -jugendlichen nahezu die Regel ist,
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gibt es bei beziehungstraumatisierten Klienten mit externalisierender Symp-
tomatik selten. Meist sind sie ab der ersten Stunde mit all ihren Verhaltens-
besonderheiten prisent, setzen sie unbewusst — oft distanzlos und ohne Riick-
sicht auf Verluste — in der Zweierbeziehung in Szene. Gleichzeitig geben diese
ersten Stunden in verdichteter Form oft schon die wichtigsten Themen des
ganzen Therapieverlaufs vor (s. Kap. 6). Hannah sollte auch meine erste Lehr-
meisterin beziiglich der Erkenntnis sein, dass das tatsichliche Lebensalter
nicht in allen Bereichen dem inneren Entwicklungsalter frith traumatisierter
Klienten entspricht. Von Beginn an inszenierte sie ihr inneres emotionales
Chaos »gnadenlos« in unserer Beziehung: Im Spiel konnte sie mich schnell
und unmittelbar in Angst versetzen (z.B. im Kampf mit Gummischwertern),
genoss es scheinbar, mich aus dem Hinterhalt zu erschrecken, im Regelspiel zu
beschummeln und mich immer wieder schwach anzureden bzw. abzuwerten
(»Ich bestimme ja hierl«). Beim Lesen meiner damaligen Mitschriften dieser
Stunden wundere ich mich, wie viel ich mir, auch in meiner Rolle als The-
rapeutin, habe gefallen lassen, welche Attacken ich ausgehalten habe. Heute
achte ich, auch im spieltherapeutischen Setting, auf meine mir inzwischen
deutlich spiirbaren Grenzen, setze sowohl dem Klienten als auch mir einen
klaren Rahmen des respektvollen Miteinanders, ohne die sich inszenieren-
den traumaassoziierten Themen abzuwiirgen, mochte als erwachsene Beglei-
tung moglichst prasent, handlungsfihig und im guten Sinne fihrungsstark
bleiben.

Geholfen hat mir dabei vor allem das spieltherapeutische Regelsystem meiner
Kollegin Dorothea Weinberg, die in den letzten 20 Jahren ihr Konzept der
»Traumabezogenen Spieltherapie« entwickelt und immer wieder verfeinert
hat (s. Kap. 10). Damals aber hat sich ein Grof3teil der traumatischen Reinsze-
nierung noch direkt in unserer therapeutischen Beziehung abgespielt: Ich ver-
suchte zu halten und auszuhalten, nicht grenzenlos, aber doch mit sehr weit
gesteckten Grenzen. Auch wenn ich solche Reinszenierungen in der therapeu-
tischen Beziehung heute anders handhaben wiirde, hat dieses Halten und Aus-
halten der externalisierenden Verhaltensweisen von Hannah langfristig doch
dazu beigetragen, dass sie, die sich in Beziehungen bisher hauptsichlich weg-
gestoflen und verlassen gefiithlt hatte, nach und nach vorsichtig Vertrauen
fasste (»Sie bekommen meine Handynummer, aber nur stiickchenweise, jede
Woche eine Zahl ...!«) und spontan Gefiihle, Bediirfnisse und Wiinsche in
Worte bringen konnte. (»Ich hasse Kinder! Ich gebe meines mal zur Adoption

frei oder besser in Dauerpflege, wo es mich kennenlernen kann, wenn es
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will.«) Hinter ihrer gewohnlich verbal-rauen Sprechweise traten mit der Zeit
immer differenziertere, selbstreflexive Auflerungen zutage, die mich regel-
mifig staune liefSen. (»Meine Familie ist ein einziger Krimil«, »Hab ich den
Teufel in mir?«, "Wenn ich esse, beruhige ich mich und vergesse den Arger.«)

Die Arbeit mit Hannah hat mir auch deutlich gemacht, dass wir Therapeuten
nicht davon ausgehen kénnen, Wesentliches aus der traumatischen Vergangen-
heit der Klienten erzihlt zu bekommen, selbst wenn wir uns explizit als zustan-
dige Adressaten fiir ndie schlimmen Seiten ihres Lebens« anbieten. Das meiste,
wenn es denn iberhaupt erinnert wird, ist sehr scham- und schuldbehaftet, zeigt
sich eher symbolisiert in ihrem Verhalten und ihrer Stimmungslage wihrend
der Therapiestunde als in Erzihlungen. Wir sind diesbeziiglich — freilich unter
Wahrung der Schweigepflicht — in erster Linie auf die Berichte und Einschitzun-
gen der Bezugspersonen, gegebenenfalls auch auf Aktenstudium, angewiesen,
wobei von zentraler Bedeutung ist, dass ich das, was ich weif3, aus Griinden der
Transparenz in der Sitzung mit dem Jugendlichen in Worte bringen werde.

Im Riickblick auf meine Psychotherapie mit Hannah hitte ich heute sicher gerne
mehr Augenmerk auf ihre mir damals nur vage erkennbaren korperlichen Ver-
spannungen, grobmotorischen Auffilligkeiten und selbstschidigenden Korper-
manipulationen gelegt, hitte ihren spontanen Auf3erungen (z.B. »Fernsehen ist
mein Freund«) mehr Resonanz und Vertiefung zu geben versucht. [hre Berichte,
dass sie regelmif3ig mit einer Spinne spreche, hitte ich gerne nicht als »méglicher-
weise psychotischg, befremdlich und beunruhigend erlebt, sondern willkommen
geheiflen und mehr von ihr dariiber erfahren wollen, was in diesen Zweiergespra-
chen in Worte kam und welche Kommentare ihre Spinne gegeben hatte.

Ich hitte ihr mehr iiber die Auswirkungen schlimmer Erlebnisse auf die Seele
(»Psychoedukation«, s.Kap.10) erzihlt, hitte ihr gegebenenfalls angeboten, die
subjektiv schlimmsten Erlebnisse traumafokussierend zu verarbeiten. Natiirlich
weif$ ich nicht, ob Hannah diese Vorschlige angenommen hitte. Letztendlich
orientiere ich mich bis heute, trotz meines mittlerweile recht gut ausgestatteten
»Instrumentenkoffers, in erster Linie an den persénlichen Bedtrfnissen, Gren-
zen und Anliegen der Jugendlichen. Ich zeige ihnen wohl die Ausstattung des
»Koffers«, aber entscheiden werden sie letztendlich selbst, was im Therapieraum
zur Anwendung kommt. Ich habe mir groflen Respekt vor der Abwehr frith
traumatisierter Jugendlicher bewahrt, werde keine Mauern mit einer agierenden
Abrissbirne einreiflen, solange diese noch iiberlebenswichtige Funktion haben
und keine heilsameren Selbstschutzmafsnahmen zur Verfiigung stehen.
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Motiviert durch die konkrete Arbeit mit komplex traumatisierten Jugendlichen
habe ich mich in den Folgejahren zunehmend auch theoretisch mit der Thematik
beschiftigt, mich bei entsprechenden Spezialisten weitergebildet und beglei-
tende, fachliche Supervision in Anspruch genommen. Je mehr Wissen ich gesam-
melt habe, desto deutlicher wird mir dessen qualitative und quantitative Begrenzt-
heit. Was bleibt, ist die gelebte Essenz aus Wissen und Erfahrung, die sich im
Laufe der Jahre mit der Personlichkeit des Therapeuten zu einem authentischen
und moglichst wirksamen Ganzen vermischen sollte. Jeder Therapieprozess wird
einmalig sein, das individuelle Ergebnis des Zusammenspiels zwischen einem

aufmerksamen Experten und einem hinreichend motivierten Jugendlichen.

In den ersten Kapiteln dieses Buches mochte ich die wesentlichen Unterschiede
zwischen heilsamen und schidigenden Entwicklungsbedingungen fiir Kinder
beschreiben, mogliche Langzeitfolgen frither Traumatisierung aufzeigen, das psy-
chobiologische Zerrissensein von Kérper, Geist und Seele beleuchten und der
Frage nachgehen, warum manche Folgeerscheinungen erst im Jugendalter mani-
fest werden.

Der zweite Teil soll dazu beitragen, die praktische Arbeit von Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten anhand konkreter Interventionen und Heran-
gehensweisen auf verschiedenen Ebenen des therapeutischen Zugangs zu be-

reichern.



KAPITEL 2

Was hat man dir, du armes Kind,
getan?

Am Anfang war Beziehung

»Jeder bekommt seine Kindheit iiber den Kopf gestiilpt

wie einen Eimer.

Spditer erst zeigt sich, was darin war.

Aber ein ganzes Leben lang rinnt das an uns herunter, da mag einer
die Kleider oder auch die Kostiime wechseln wie er will.«

Heimito von Doderer

Menschen kénnen sich dann physisch und psychisch gesund, kohdrent und selbst-
wirksam fithlen, wenn sie in der Lage sind, selbstkontrollierend und -regulierend
auf ihren Koérper, ihren Geist und ihre Seele einzuwirken, und das weitgehend
unabhingig von der Hilfe anderer. Unsere Handlungsfihigkeit (agency) beruht auf
dem subjektiven Empfinden, unser eigenes Leben weitgehend steuern zu kénnen.
Basis und Voraussetzung hierfiir ist die Befihigung, unsere noch so subtilen Emp-
findungen und Affekte wahrnehmen zu kénnen, sobald sie sich melden. Diese
Fihigkeit der differenzierten Interozeption konnte man auch ein »ngutes Bauch-
gefiihl« (M. Storch, 2011) oder einen ungehinderten Zugang zum »felt sense« (»fith-
lendes Wissen, wissendes Fiithlen, Klaus Renn nach Gendlin, E.T., 2014) nennen.
Ein solches Kongruenzerleben stellt dann die sichere Basisstation fiir soziales
Engagement dar, ermoglicht uns, in die Welt hinaus und mit anderen in angemes-
senen Kontakt zu gehen, und bestimmt grundlegend unsere Beziehungsfihigkeit.

Gerade auf diese Fihigkeiten konnen Menschen, die frith von priméren Bezugs-
personen misshandelt, missbraucht, vernachlissigt oder schwer gekrinkt wur-
den, kaum bis gar nicht zuriickgreifen. Sie fithlen sich hiufig »fremdgesteuertg,
verdngstigenden Signalen aus dem eigenen Inneren hilflos ausgeliefert oder ab-
geschnitten von jeglicher Vitalitit und von ihrem sozialen Umfeld. Solange sie
Kind sind, verfiigen einige von ihnen noch tiber unbewusste Abwehrstrategien
im Dienste der Anpassung, die sie — zumindest fiir die Umwelt — als »pflegeleicht,
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unproblematisch, mitunter sogar als »Sonnenscheinkind« erscheinen lassen. Spi-
testens in der Pubertit aber brockelt die Abwehr, wenn es bis dahin zu keiner
Unterbrechung und Kompensation der schidigenden Einfliisse hat kommen
konnen, und es entwickeln sich Folgesymptome auf korperlicher, seelischer oder
kognitiver Ebene.

2.1 Auf Beziehung angewiesen — auf Gedeih und Verderb

Als sogenannte Nesthocker sind wir menschlichen Wesen im Vergleich zu den
meisten tierischen auch nach der Entbindung »nicht zu Ende geboren«, sondern
grundlegend auf die reale physische und psychische Fiirsorge unserer primiren
Bezugsperson(en) angewiesen. Was nicht heifdt, dass wir bis dahin »unbeschrie-
bene Blatter« wiren: Schon vor unserer Geburt, besonders aber ab unserer zwei-
ten, dritten Lebenswoche treten wir aktiv in Interaktion mit unseren Umwelt-
personen. Empirisch evaluiert wurde diese Tatsache erst in der Mitte des letzten
Jahrhunderts, als die wissenschaftliche Siuglings-, Kleinkind- und Bindungs-
forschung ihren Anfang nahm und in den Folgejahrzehnten immer differenzier-
tere Erkenntnisse beziiglich gesunder oder krank machender Entwicklungsbedin-
gungen gewinnen konnte.

Im Folgenden méchte ich einen kleinen Uberblick iiber die aus meiner Sicht
wesentlichen Untersuchungen und Erkenntnisse der Siuglings- und Kleinkind-
forschung geben, beginnend mit den ersten, meist im Rahmen psychoanalyti-
scher Forschung und Praxis entstandenen Beobachtungen und Schlussfolgerun-
gen beziiglich der Mutter/Saugling-Beziehung bis hin zu den sich heute auch
dank verfeinerter Untersuchungstechniken mittels Video und bildgebenden Ver-
fahren stindig aktualisierenden neuen Erkenntnissen. Dabei werde ich mich vor
allem auf die Forschungsaspekte konzentrieren, die uns als Vorlage fiir den Auf-
bau und den Erhalt einer tragfihigen therapeutischen Beziehung hilfreich sein
konnen (s. Kap. 5).

Einige werden sich aus Studium oder Fortbildung an die schaurig anrithrenden
Schwarz-Weif3-Filmchen aus den frithen Forschungsarbeiten von René Spitz
(1887-1974) erinnern, in denen Babys, mit aufgerissenen Augen und zu drehen-
den Fiustchen geballten Hinden in einem Gitterbettchen liegend, lautlos den
Blick hin und her schweifen lassen. Bis heute haben selten Live-Aufnahmen so-
wohl der Fachwelt als auch Laien dermafien eindriicklich die innere, im wahrsten
Sinne unaussprechliche, ohnmichtige Not vernachlissigter Babys vor Augen ge-
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fihrt. R. Spitz, ein Osterreichischer Psychoanalytiker aus dem Kreis um Sigmund
Freud und dessen Tochter Anna, war zunichst vor allem an der empirischen
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Personlichkeit der Mutter
und der Entwicklung ihres Kindes interessiert gewesen und auf diesem For-
schungsgebiet einer der Ersten, der langzeitliche systematische und empirische
Untersuchungen durchfithrte. Bekannt wurde er v.a. durch seine in zahlreichen
Untersuchungen evaluierten negativen Folgen einer gestdrten Mutter-Kind-
Beziehung (etwa durch passive oder aktive Ablehnung, ambivalentes Fiirsorge-
verhalten oder »kiinstliche« Freundlichkeit) auf die psychobiologische Entwick-
lung des Kindes.
Von ihm stammen die Begriffe

Hospitalismus: die negativen psychischen und physischen Begleitfolgen langzeit-
licher Trennungen von Mutter und Kind (wie die damals tiblichen Krankenhaus-
aufenthalte und medizinischen Mafdnahmen ohne Begleitung und oft auch ohne
regelmifligen Besuch von den Eltern), aber auch mangelhafter Zuwendung und
Firsorge durch die Eltern, und

anaklitische Depression: die fritheste Form der Resignation in Reaktion auf frithkind-
liche Trennung des Kindes von der Bezugsperson vor dem 24. Lebensmonat.

Vor allem in der Beschreibung dieser beiden Erscheinungsbilder hat Spitz schon
frith spitere Evaluationen schwerwiegender Folgen von Beziehungstraumati-
sierung im frithen Lebensalter vorweggenommen. Es lohnt sich durchaus, diese
Videos heute unter dem Aspekt zu betrachten, welche Folgen Frithtraumatisie-
rung auf Organismus, Stimmung und Verhalten des Kindes hat:

® Mimik im Stress- oder Dissoziationsmodus (aufgerissene Augen, hochgezoge-
ne Augenbrauen)

B yeingefrorene« Gestik und Korperbewegungen (minimale Bewegungen, kor-
perliche Starre)

m verspannte Muskulatur (geballte, verkrampft wirkende Fiustchen)

m stereotype Bewegungen (endlose Wiederholungen der gleichen eingeschrink-
ten Bewegungsabliufe)

® kaum Laut-Auflerungen (Verstummen).

25



26

2 WAS HAT MAN DIR, DU ARMES KIND, GETAN?

In den Fallbeschreibungen dieses Buches werde ich versuchen aufzuzeigen, wie
sich solche — durch frithe Vernachlissigung einprogrammierte — Kérper-Skripts
an unseren jugendlichen Klienten »ablesen« lassen.

Bis heute hilfreich und iiberraschend aktuell erscheinen mir auch die Erkennt-
nisse und Schlussfolgerungen des englischen Kinderarztes und Analytikers
Donald W. Winnicott (1896 -1971). Im Gegensatz zur Freud’schen Psychoanalyse
und zur Sichtweise seiner kinderanalytischen Kollegin Melanie Klein postulierte
er nicht die »ideale Mutter« als Garantin der gesunden Entwicklung ihres Kindes,
sondern fithrte den Begriff der vhinreichend guten Mutter« ein. Diese versuche
zwar kontinuierlich, die Bediirfnisse ihres Kindes zu erfiillen, konne und dirfe
dabei aber auch »Fehler« in ihrer Einschitzung machen und eigenen Gefiihlen
Raum lassen, solange sich das Kind dabei nicht verlassen oder vernachlissigt fiihle.

Generationen von Miittern hat er damit, wie spiter auch sein jingerer Fach-
kollege John Bowlby (1907-1990), letztendlich vom tiberzogenen Anspruch klas-
sisch-psychoanalytisch geforderter Miitterlichkeit befreit.

Weitere, zu Klassikern gewordene Stichworte aus Winnicotts Analyse zahlrei-
cher Mutter-Kind-Beobachtungen zeugen bis heute von der differenzierten Beob-
achtungsgabe dieses Praktikers:

Ubergangsobjekt: Mithilfe eines spezifischen »dritten« Objekts, das sich der Siaug-
lingetwaab dem vierten Lebensmonat naneignety, isterin der Lage, das nun erlebte
organismische Getrenntsein von der primiren Bezugsperson zeitweise zu ertra-
gen und sich mithilfe dieses Gegenstandes selbst zu beruhigen. Ubergangsobjekte
konnen Stoffwindeln, Kuscheltiere, Schmusedecken, Schnuller, spiter auch Fan-
tasiefreunde sein, Uiber die der Siugling bzw. das Kleinkind die alleinige »Ver-
fiigensmacht« hat.

Viele Eltern kénnen vom verzweifelten Suchen nach dem verloren gegangenen
Objekt der Begierde und der mit dem Verlust verbundenen, intensiven Trauer
ihres Kindes berichten. Dass das Kind schon friih selbst dariiber nentscheidet,
ob die Chemie zwischen dem von den Eltern als Ubergangsobjekt angebotenen
Gegenstand und dem eigenen Bediirfnis stimmt, zeigte mir vor Kurzem wieder

der Bericht einer feinfiihligen Pflegemutter:

»Bei der Inobhutnahme unseres Pflegesohnes (3 Monate) hatte uns die zustin-
dige Dame vom Jugendamt ein Kuscheltier aus seinem Umfeld mit der leibli-
chen Mutter, eine kleine Katze, mitgegeben mit der Empfehlung, sie dem Baby

im Sinne eines Ubergangsobjekts immer in seine Nihe zu legen. Obwohl wir
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das getan haben, hat unser Pflegesohn auch in der Folgezeit keine Notiz von
dem Tier genommen, wihrend er sich freudig erregt tiber das raschelnde Ge-
rdusch gezeigt hat, wenn wir ihm eine verschlossene Packung Papiertaschen-
ticher in seine Hindchen gegeben oder sie vor seinen Augen zusammenge-
driickt haben.«

Manche Eltern zeigen sich auch heute noch beunruhigt, wenn ihr Baby an seinen
Fingerchen oder an Kissenzipfeln saugt, in der Befiirchtung, dies kénne zur Ab-
hingigkeit fiihren. Tatsichlich ist es die erste willkommene Moglichkeit klein-
kindlicher autonomer Affektregulation, die tiberfliissig werden wird, wenn sich
das Kind in seiner weiteren Entwicklung mithilfe feinfithliger Bezugspersonen
reifere Selbstregulationsméglichkeiten aneignen konnte.

Auch in der Therapie erleben wir das starke Bediirfnis unserer Klienten nach
Ubergangsobjekten im therapeutischen Setting: Gegenstinde aus dem Therapie-
raum, die sie sich gerne »ausleiheng, »fiir eine Woche mitnehmen« méchten oder
auch - je nach aktuellem moralischen Entwicklungsniveau — »versehentlich in
der Hosentasche« mitgenommen haben. Thre Funktion ist es, die noch im Aufbau
befindliche innere Reprasentanz der Therapeutin iiber die therapiefreie Woche
oder eine lingere Urlaubszeit aufrechtzuerhalten. Bei Kindern kénnen das kon-
krete Gegenstinde aus dem Spielzimmer sein, bei Jugendlichen eher symbolische
»Nabelschniire« wie die potentielle Moglichkeit einer Handy-Nachricht an die
Therapeutin (s. Kap. 6).

In Anlehnung an den Begriff des Ubergangsobjekts bezeichnete Winnicott auch
das gesamte psychotherapeutische Setting als »Ubergangsraumy, in welchem
frithe Liicken aufgefiillt und unbefriedigte primire Bediirfnisse nachgeniahrt wer-
den sollten. Im Therapieteil werde ich Bezug darauf nehmen, wie wir Therapeuten
diesen hilfreichen Ubergangsraum im therapeutischen Setting gestalten kénnen.

Als emotionale Deprivation beschrieb Winnicott die Auswirkung dysfunk-
tionaler Mutter-Kind-Interaktionen auf das Baby. Wenn die Mutter »nicht aus-
reichend gut« auf die Bedtirfnisse ihres Babys eingehen kann, »stirbt das Bild der
Mutter im Baby« — so Winnicott in seiner psychoanalytischen Diktion. Es komme
zu emotionaler Deprivation, in deren Folge sich langfristig antisoziales Symp-
tomverhalten wie Liigen, Stehlen, Betriigen etc. entwickle.

Pidagogen und Betreuern empfahl er deshalb, solche Folgesymptome nicht
lediglich ahnden und ausmerzen zu wollen, sondern sie als Zeichen dafiir zu
sehen, dass das betreffende Kind noch kimpft und bis dahin — ganz offensicht-
lich — seine Hoffnung auf Veridnderung seiner inneren und dufSeren Welt noch
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nicht aufgegeben hat. Kinder, die sich anpassen, hitten diesbeziiglich schon re-
signiert und seien langfristig viel schwerer zu resozialisieren als diejenigen mit
»lirmender Symptomatik.

Auch die Prigung des korperlichen Selbst eines Babys und das darin begriindete
lebenslange Selbstempfinden als Kérperwesen sah schon Winnicott durch die Art
und Weise des Korperkontakts und des Haltens seitens der Mutter geprigt.
Ein ausgewogenes Gelingen dieses frithen ganzkorperlichen, viszeralen und kin-
isthetischen Empfindens sorge dafiir, dass wir die Beschaffenheit unseres Kérpers
langfristig als real und in Ordnung erleben. Frithe Stérungen in diesem Bereich
konnen demnach langfristige Kérperschema- und -wahrnehmungs-Stérungen
nach sich ziehen.

Schon frith hat Winnicott fiir eine unaufgeregte und sinnsuchende Sicht auf
dissoziale Symptome bei Kindern und Jugendlichen plidiert und damit in den
Nachkriegsjahren des letzten Jahrhunderts als einer der Ersten der damals vor-
herrschenden schwarzen Pidagogik mit ihren retraumatisierenden Ziichtigungs-
und Besserungsanstalten die Stirn geboten, weswegen er zu Recht als frither Ver-
treter einer modernen Traumapidagogik gelten kann.

Noch ein weiteres Konzept Winnicotts hat aus meiner Sicht bis heute nichts
von seiner psychotherapeutischen Relevanz verloren: »wahres Selbst« und
»falsches Selbst«.

Kann ich so sein, wie ich bin? Oder muss ich mich an die Erwartungen und
Sichtweisen des Gegeniibers anpassen, damit es mich akzeptiert?

Fragen, die in allen Formen sozialer Interaktionen eine verhaltensprigende
Rolle spielen, auch und gerade in der psychotherapeutischen Dyade. Deren frii-
her Vorlaufer, die Beziehung zwischen Baby und primirer Bezugsperson, stellt
die Weichen in Richtung »Sein und Werden, der ich bin« oder »Sein, wie meine
wichtigste Bezugsperson mich haben will«.

In letzterem Fall hat das Kind friih gelernt, seine spontanen und vitalen Bediirf-
nisse zu unterdriicken, weil sie gar nicht, nicht angemessen oder sogar bedrohlich
gespiegelt wurden. Stattdessen war es gezwungen, sich im Dienste des Bindungs-
erhalts zur bediirftigen Bezugsperson als versorgendes, trostendes, autheiterndes
oder anderweitig hilfreiches Gegeniiber anzubieten. In seinem Bemiihen, so zu
werden, wie die Bezugsperson es haben will, schaltet es sozusagen sein spontanes
mimisches und korperliches Feedback ab, um nur das zu spiegeln, was erwartet
wird.

Der aus der systemischen Psychotherapie stammende Begriff »Parentifizie-
rung« beschreibt diese Rollenumkehr, die bereits im priverbalen intersubjektiven



