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THERAPIEPRAXIS

Regine Maimann

Leben leben..”

ch beschreibe meine psychotherapeutische Arbeits-
weise mit Kindern alkoholabhidngiger Personen in
einer Einzelfallstudie am Beispiel einer jungen
Frau. Auf der Grundlage der Modelle der systemi-
schen Psychotherapie wird die spezielle belastende
Familiensituation in dieser Familie mit ihren Folgen
auf die Kinder dargestellt. Der 16sungs- und zukunfts-
orientierte Ansatz der systemischen Psychotherapie
unterstiitzt die KlientInnen auf dem Weg in ein ge-
wiinschtes, selbstbestimmteres Leben durch den Er-
werb von Fihigkeiten und Kompetenzen.
Die Psychotherapie von Personen, die in Familien mit
Eltern mit manifestem Alkohol-Abhingigkeitssyn-
drom aufgewachsen sind, umfasst die Arbeit mit viel-
fdltigen Symptomen und Einschriankungen, die hiufig
einen traumatischen Hintergrund zeigen.
Ausgehend vom theoretischen Modell der systemischen
Psychotherapie wird in einer Einzelfallstudie anhand
von Fallmaterial aus der psychotherapeutischen Be-
handlung einer jungen Frau eine ressourcenorientierte
Arbeitsweise vorgestellt, die Reifungsschritte zu einem
selbstbestimmteren Leben ermdglicht. Trotz eines an-
finglich betrachtlichen Leidensdrucks mit mehreren
psychischen Krankheitssymptomen konnte im Thera-
pieprozess die Klientin ihr therapeutisches Ziel des ei-
genen Wohlergehens, der Verantwortungsiibergabe an
den alkoholabhdngigen Elternteil, der Abgrenzung und
der groferen Selbstwahrnehmung erreichen. Der wert-
schitzende und unterstiitzende Rahmen der dargestell-
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ten Psychotherapie er6ffnete der Patientin einen Raum
flir emotionale und kognitive Einsicht.

Meine psychotherapeutische Arbeitsweise hat sich aus
dem Konzept der systemischen Psychotherapie, aus
narrativen Elementen systemischer Therapie, der soge-
nannten l6sungs- und kompetenzorientierten Kurzzeit-
psychotherapie und der Hypnotherapie nach Milton
Erickson entwickelt. Die Ausfithrungen beruhen auf der
Auswertung der vorhandenen Literatur zur systemi-
schen Psychotherapie mit Angehorigen von alkoholab-
hingigen Personen sowie auf meinen eigenen Kklini-
schen Erfahrungen aus der psychotherapeutischen Pra-
xis. Mein therapeutisches Anliegen war dabei, diesen
KlientInnen hilfreich zu sein, um eigene neue Handlun-
gen setzen zu koénnen und dadurch Verdnderung in ih-
rem Leben zu erzeugen, die Fdhigkeit wieder zu erlan-
gen, soziale Kontakte aufbauen zu kénnen, Kompeten-
zen zu erwerben, die sie fiir die Bewailtigung der schwie-
rigen Lebensumstinde benétigen, Vertrauen in sich
und andere zu gewinnen und sich selbst als wertvoll zu
erleben. Sozusagen ein Nebenprodukt dieser therapeu-
tischen Arbeit war die Begleitung dieser Familien auf
dem Weg zu einer besseren Kommunikation und zu ei-
ner Neuverteilung der Verantwortlichkeiten.

In diesen Familien liegt eine spezielle Dynamik vor,
die ich kurz beschreiben moéchte: Kinder und Jugendli-
che alkoholkranker Eltern sind anderen familidren Be-
dingungen ausgesetzt als ihre Altersgenossinnen. ,Sie
erleben mehr Streit, konflikthafte Auseinandersetzun-



gen und Disharmonie zwischen den Eltern. Sie sind
extremen Stimmungsschwankungen und Unberechen-
barkeiten im Elternverhalten ausgesetzt. Sie geraten
hiufiger in Loyalititskonflikte zwischen den Eltern.
Sie erfahren weniger Verldsslichkeit und Klarheit im
familidren Ablauf. Versprechen, Ankiindigungen und
Vorsdtze werden hdufig nicht eingehalten. Vernachlds-
sigung, sexueller Missbrauch und aggressive Miss-
handlungen kommen hiufiger vor.“ (Velleman & Reu-
ber 2007, S. 18) Der abhingige Elternteil kann seinen
Pflichten oft nicht geniigend nachkommen. Die Be-
friedigung kindlicher Bediirfnisse nach Sicherheit, Ge-
borgenheit und Verldsslichkeit ist meist unzureichend.
Diese Kinder {ibernehmen Verantwortung fiir die El-
tern, und so kann es zu einem Rollentausch kommen,
der das Kind, den Jugendlichen in seiner Entwicklung
hemmt. Das Elternverhalten zeigt mehr ,Volatilitit*
(Klein 2008, S. 14), d. h. abrupte, unberechenbare, also
nicht vorhersehbare heftige Verhaltensverinderungen.
Die Problematik in der Familie wird nach auflen tabui-
siert, und innerhalb der Familie gibt es oft diffuse, un-
klare Grenzen. Nach Klein entwickelt ein Drittel dieser
Kinder gravierende Stoérungen im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter, die sich chronifizieren konnen
(Klein 2008). Ihre gesunde Entwicklung hingt davon
ab, ob sie eine ausreichende Kontrolle {iber die eige-
nen Handlungen ausiiben kénnen, sozusagen selbstbe-
stimmt werden kénnen.

DAS FOLGENDE FALLBEISPIEL griindet auf den Tran-
skripten der therapeutischen Arbeit, Reflexionen zum
Fallverlauf und einem theoretischen Diskurs. Es wer-
den Sequenzen beschrieben, die die besondere Situati-
on der Kinder alkoholabhdngiger Eltern veranschauli-
chen. Zitate setze ich als Illustration sowie als Feed-
back fiir mein therapeutisches Handeln ein.

Eine 23-jdhrige Klientin, ich nenne sie hier Susanne,
kommt zu mir in die Privatpraxis mit dem primdren
Anliegen, eine Partnerschaft leben zu kénnen. Sie wiin-
sche sich schon linger eine feste Beziehung, dabei ist
ihr bewusst, dass unzureichendes Vertrauen gegeniiber
anderen die Erfiilllung des Wunsches verhindert. Sie ist
Studentin und lebt in einer eigenen Woh-
nung. In ihrem bisherigen Freundeskreis
fihlt sie sich zunehmend unwohl und
wiinscht sich Verdnderung. Sie beschreibt
sich als angepasst und wertlos. Sie erlebt
sich als scheiternd in der Durchsetzung ei-
gener Bediirfnisse. Susanne versorgt ihre
Mutter nach Alkoholexzessen seit sie Kind
ist. Fiir Cork ist dieses umsorgende Verhal-
ten eine der typischen Lebenserfahrungen
von Kindern siichtig trinkender Miitter
(Cork 1969). Susanne schildert ihre familidre

Situation gefasst und sachlich. Uber Probleme oder Ge-
fiihle wurde nie in der Familie gesprochen. Dazu trifft
Wegscheider folgende Feststellung in einer Studie {iber
Suchtfamilien: ,Fiir Kinder in Suchtfamilien gelten in-
trafamilidr oft implizite Regeln, zum Beispiel, dass Ge-
fiihlskontrolle, Rigiditdt, Schweigen, Verleugnung und
Isolation geeignete Problembewaltigungsverhaltens-
weisen sind.“ (Wegscheider 1988)

Im Besprechen der familidren Verhaltensmuster wird
verstehbar, welche Regeln, Glaubenssdtze und Rituale
innerhalb des Familiensystems gelten. Angehdrige von
Suchtkranken konnen sich im Engagement fiir den
Suchtkranken verstricken, wie in diesem Fallbeispiel
die Mutter (Uberversorgung, in Schutz nehmen) und
die Tochter der Abhingigen (friihe Verantwortungs-
ibernahme, Alltagsstress). ,Die Angehdrigen werden
nicht nur mitbelastet, sie machen es in den meisten
Féllen durch die verschiedensten Hilfs- und Rettungs-
aktionen auch mdglich, dass der suchtkranke Mensch
die eigentlich natiirlichen Konsequenzen seines Han-
dels nicht zu spiiren bekommt. Unter Co-Abhdngigkeit
kann man ein Verhalten einer Person verstehen, die ei-
nem Alkoholabhingigen nahe steht und die unter an-
derem Verantwortung fiir den Abhdngigen tibernimmt,
sein Trinken entschuldigt oder rechtfertigt und dem
Angehorigen Belastungen abnehmen und ersparen
will.“ (Zobel 2008, S.71) Anstelle von Co-Abhingigkeit
kann, weniger vorwurfsvoll, von Co-Verhalten oder Co-
Mustern, also von einem problematisch verstrickten
Verhaltensmuster gesprochen werden. Oftmals wird
ausgeblendet, dass viele Angehorige Suchtkranker un-
ter der verfahrenen Situation leiden und selber Hilfe
und Unterstiitzung benétigen.

Die l6sungsorientierte Arbeit stellt den Anspruch,
nicht allzu lange mit den KlientInnen in der Proble-
merzdhlung zu verweilen, obwohl es fiir sie meist
wichtig ist, die Probleme ausfiihrlich zu besprechen.
Gunther Schmidt spricht von einem ,Problemtalk®
und in Folge von einer ,Problemtrance®, die es gilt,
rasch wieder aufzul6sen, da sie den Blick auf die L&-
sung verstellt. Mein therapeutisches Bemiihen ist dar-
auf gerichtet, gewiinschtes Erleben so detailliert und
so intensiv wie moglich in den Fokus der
Aufmerksamkeit der KlientInnen zu riicken.
»Die nach unseren Erfahrungen optimale
Strategie ist, kontinuierlich Problemmuster
mit gewilinschten Mustern (z.B. solchen, die
bisher schon einmal erlebt wurden) syste-
matisch und strukturiert zu vergleichen. In-
formation entsteht grundsdtzlich durch das
Herstellen von Unterschieden. (Schmidt
2013, S. 77ff) In weiteren Gesprdchen wird
es Susanne mdglich, sich mehr und mehr zu
vertrauen. Sie kann erkennen, dass die Pro-
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blemerlebnisse ihr aufzeigen, was sie fiir sich braucht.
Mein Interesse und meine Wertschitzung erméglichen
einen Dialog liber Problemmuster im Sinne bisheriger
Losungsversuche und Losungsmuster im Sinne ge-
wiinschter Muster. Im vergleichenden Vorgehen des
Ansatzes der systemischen Psychotherapie kommen
die KlientInnen in die Position eines kompetenten,
steuernden Beobachters. (vgl. Schmidt 2013) Diese Be-
obachterposition erméglicht eine distanzierte Haltung
zum Problem. Aus dieser sicheren Position kann auch

das Gefiihl entstehen, selbst entscheiden zu koénnen,
eine Wahlfreiheit zu haben, also zielorientiert handeln
zu kénnen.

Thre Verbundenheit mit dem elterlichen Familiensys-
tem ist sehr stark. Die Grofimutter viterlicherseits ist
Ressource fiir sie, da diese eine groflere Distanz zu den
Alkoholproblemen der Mutter hat, bei ihr kann sie sich
manchmal aussprechen. Ihre Probleme 16st sie jedoch
seit ihrer Kindheit mit sich selbst, um niemanden be-
lasten zu miissen und weil sie annimmt, dass ihr nie-
mand wirklich helfen kann. Die Grofleltern miitterli-
cherseits waren fiir sie nie eine Stiitze, durch die Sorge
und das Mitleid um die alkoholkranke Mutter waren
sie immer eine Last. Ihr personliches Erleben der belas-
tenden familidren Situationen wurde von den Groflel-
tern meist abgetan und nach auflen tabuisiert.

Unsere Gesprache dariiber entlasteten sie. Durch unse-
ren Austausch konnte sie ihre eigenen Bediirfnisse
besser kennen lernen und wertschitzen. Ihre Gefiihle
sind ihr oft nicht zugidngig. So ergaben sich in weite-
ren Sitzungen die Konfliktbereiche Umgang mit den
eigenen Bediirfnissen und Verantwortung sich selbst
gegeniiber. Die Abgrenzungs- und Abléseproblematik
gegeniiber der Mutter wird von meiner Klientin nach
den ersten Sitzungen zum zentralen Thema. Schwer-
punkte fiir die Psychotherapie mit Kindern alkoholab-
hingiger Eltern beschreibe ich (2011, S. 83ff) in den
Hauptkategorien meiner Studie: Schuld, Scham, Riick-
zug und Angste; Verantwortung gegeniiber anderen
und sich selbst; Vertrauen gegeniiber anderen und sich
selbst, Internalisierungsprobleme, wie Unterdriickung
von Wut und Aggression, Externalisierungsprobleme,
wie Aggression und Gewalt.
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Susanne nutzte die Zeit zwischen den Sitzungen, das
Besprochene zu iiberdenken, zu reflektieren und die
gewilinschten Verhaltensinderungen auszuprobieren.
Meine Klientin bespricht ihr Problem, nicht vertrauen
zu konnen. Immer wieder, wenn sie zu einer Person
grofleres Vertrauen aufgebaut hatte, schlichen sich
Skepsis und Zweifel ein, und so zog sie sich — meta-
phorisch gemeint — wieder in ihr Schneckenhaus zu-
riick. Sie fiihle sich unfrei, sich an einen Partner bin-
den zu konnen. Woititz sagt zu diesem psychischen
Konfliktfeld: ,Es ist sehr schwer zu
vertrauen, wenn Sie als Kind stin-
dig widerspriichliche Botschaften
erhielten.“ (Woititz 2012, S.113) Ge-
genstand weiterer Sitzungen waren
auch starke, seit Jahren bestehende
psychosomatische Beschwerden
und ihr Wunsch nach einem selb-
stindigeren und freieren Leben. Ro-
berts und Brent stellten in einer
Studie fest, dass Tochter aus sucht-
belasteten Familien hidufiger Symptome von Somati-
sierungsstérungen zeigen. (Robert & Brent 1982)
Folgende Ausziige aus der Transkription eines Thera-
piegesprdches veranschaulichen die theoretischen Er-
lduterungen: ,Mama hat mir begonnen zu erklidren, sie
miisse zum Hausarzt und sich krankschreiben lassen
... Sie fragt mich, ob sie ins Krankenhaus fahren soll
und ... sagte, da kénne sie doch jetzt nicht hinfahren.
Und ich zu ihr: Du weift doch, was du tun musst und
wo du hinkannst ... ja, weil ich sag ihr immer, dass sie
zur Ambulanz kann, und sie soll das auch tun - und
nach langem Hin und Her ..., dass ich mit der Leier
jetzt nichts anfangen kann und mich auf so eine Dis-
kussion nicht mehr einlasse. Und dann war das Ge-
sprach aus ... Sie wartet immer darauf, dass jemand
sagt, mach ..., oder wir machen, und dann geht sie auch
hin. Und dann hat sie meiner Oma erzdhlt, dass sie
beim Hausarzt war, und dass der so nett zu ihr war und
das so toll war, und da hat sie sich so wohl und gut auf-
gehoben gefiihlt. Ich weif ja, auf der Ambulanz hitte
sie eine bessere Betreuung und eine Betreuung danach,
das wdre sinnvoller fiir sie. Und wenn sie so ein Trink-
tagebuch fiihrt, dass sie sieht, was sie trinkt, drum fén-
de ich es besser, wenn sie ins Spital fahrt. In der Nacht,
als die Oma bei ihr geschlafen hat, ist sie aufgewacht
und hat gesagt, dass sie Angst hat, dass sie nicht mehr
aufwacht. Ich hab dann nicht mehr nachgefragt, weil
das, was ich da gehért hab, schon zu viel war.

Susanne erzihlt, dass ,immer alles iiber sie liuft“ und
beschreibt das Anspruchsdenken ihrer Mutter und de-
ren Mutter an sie. Es wird von ihr gefordert, die Mut-
ter zu kontrollieren, sie zu umsorgen, prasent zu sein
und ihr zu helfen, wenn sie gebraucht wird. Diese Ver-



pflichtungen belasten Susanne und rauben ihr die
Freiheit fiir ein ,eigenes Leben®. Sie sehnt sich da-
nach, aus den Fesseln der Verantwortung ausbrechen
zu diirfen. Klein sagt zu dem Thema Kontrolle in der
Therapie von Alkoholabhdngigen: ,Kontrolle kann da-
her nur dann gewiinschte Effekte erzielen, wenn die
zu Kontrollierenden die Kontrollmechanismen fiir
ihre eigenen Zielvorstellungen nutzen méchten.”
(Klein 2014, S. 135) Im Laufe der Therapie wird meiner
Klientin der Rollentausch bewusster, und so geht es
ihr letzten Endes darum, mehr Verantwortung fiir sich
selbst, fiir ihr eigenes Handeln zu iibernehmen und
sich von der Mutter in einer gewiinschten Weise ab-
grenzen zu konnen. ,Durch die geschlechtsspezifi-
schen Rollenerwartungen sind besonders Frauen ge-
fdhrdet, in dieser Weise co-abhidngig zu werden: Sie
werden noch immer als zustindig fiir das Wohlerge-
hen der anderen betrachtet, fiir die Gefiihle und die
Beziehungsarbeit. (Zobel 2008, S. 79) In den betref-
fenden Familien kommt es hiufig zu Grenzverschie-
bungen und Parentifizierungen, wie hier das Ubertra-
gen der Verantwortung, indem Kinder die Elternrolle
iibernehmen. Im therapeutischen Tun ist mir die Be-
riicksichtigung pathologischer Bindungsmuster wich-
tig, um die Stabilitit der Familie auch im Verdnde-
rungsprozess erhalten zu konnen. Wesentlich ist mir,
auf das Wohlergehen der Klientin zu achten und zu-
gleich die familidren Beziehungsmuster, unter Beriick-
sichtigung der bestehenden Loyalitdten, verdndern zu
konnen. Erforderlich ist eine langsame, fein dosierte
und realistisch machbare Verdnderung bestehender fa-
milidrer Muster.

AUSSCHNITT EINES THERAPEUTISCHEN Diskurses (K =
Klientin, T = Therapeutin):

T: ,Was ist da genau zu viel geworden, ab welchem
Punkt ...?"

K: ,Der ganze Tag war mir zu viel, ich war unglaublich
unruhig. Es hat mich so belastet, es drgert mich so,
dass das immer noch so viel Einfluss hat auf mich ...
in mir tut sich so viel, glaube ich.”

T: ,Sie haben am Telefon gesagt, dass es Ihnen nicht so
gut geht, und dass Sie sich entscheiden miissen ... wie
ist das jetzt fiir Sie?"

K: ,Gestern war es schwierig, alles wird zu viel, ich
glaube, dass in mir was brodelt, wenn das irgendwie
geklart ist fiir mich, dann bin ich mir mit mir sicherer
und das andere wird auch leichter. Die Entwicklung ...
mit der Mama tut mir prinzipiell gut.”

T: ,Ja ..., was meinen Sie, was tut Thnen da gut?“

K: ,,Die Distanz, den Abstand will ich weiter, aber ich
muss das auch noch kennen lernen. Ich hab keine
Kraft mehr, dass ich so tu, als wire alles okay und will
es auch gar nicht. Ich brauch jetzt grad diesen Abstand

und mein Gedanke wdre, dass ich jetzt einfach von der
Energie her, ... dass ich wenig Energie habe, dass ich
sie aber jetzt brauche. Dass sie Zeit fiir sich braucht,
und ich Zeit fiir mich brauch, um das zu verarbeiten
was war (gemeint sind die letzten Trinkexzesse der
Mutter) ... Aber ich tu mir noch schwer mit der Um-
setzung. Aber im Moment bin ich dann mal unglaub-
lich erleichtert, wenn das mal gekldrt ist. Aber ich
glaub, dass das dann wieder ein Ansporn fiir sie ist zu
trinken, aber es muss sein, dass wir uns voneinander
zuriickziehen.”

T: ,Angenommen, Sie schreiben ihrer Mutter alles,
was Sie ihr sagen wollen ... was denken Sie? ... Sie ha-
ben es abgeschickt, was glauben Sie ist dann anders
fiir Sie?“

K: ,Alles ist leichter ... viel leichter.”

T: ,Was wird fiir Sie dadurch moglich, wenn vieles
leichter ist ...?"

K: ,Einfach, den Boden wieder unter den Fiiflen spii-
ren, und dass die Unsicherheiten weg sind und sich
andere Dinge in meinem Leben wieder leichter kldren
lassen. Normalerweise habe ich immer nur Magen-/
Darmprobleme, bin ich immer so verkrampft, also
meine Backenzihne, also normalerweise merk ich das
nicht, aber jetzt merk ich so einen Druck, also ich bin
da sehr verkrampft.”

Meine Klientin schildert weiter die Missachtung ihrer
Gefiihle, immer drehe sich alles nur um die Mutter. Sie
glaubte bislang, ihre eigenen Gefiihle zuriickzuhalten
und kontrollieren zu miissen. Nach auflen zeigte sie ein
anderes Selbst, ein kontrolliertes, ruhiges. Sie horte ih-
rer Mutter stets geduldig und hoffnungsvoll zu, wenn
diese sich bei ihr immer wieder fiir ihre Entgleisungen
entschuldigte. Thre Sorge galt stets der Mutter. So iiber-
horte sie, nicht nur in Stresssituationen, ihre eigenen
Korpersignale. Sie achtete im Laufe der Therapie mehr
und mehr auf ihren Korper, lernte, Signale zu erkennen
und auf sie zu reagieren. Es wurde ihr moglich, Reaktio-
nen des Kérpers mit ihrem Denken und Handeln in Zu-
sammenhang zu bringen. In dieser Auseinandersetzung
kam es natiirlich zu einigen Aha-Effekten in Bezug auf
auslosende Faktoren und Folgen. Die unterdriickten Ge-
fiihle der Anspannung, ihre Angste und die Wut lief sie
mehr und mehr zu.

Ein weiteres Thema in der Therapie ist die Schuld. In
der Familie kam es immer wieder zu Schuldzuweisun-
gen. Da waren Aussagen der Onkel und Tanten, die sie
immer wieder zu horen bekam. Es waren an sie gerich-
tete Ermahnungen, auf die Mutter besser acht zu ge-
ben, ein grofleres Verstindnis ihr gegeniiber zu zeigen
und sie stdrker zu ermutigen, den Alkoholkonsum zu
drosseln und sich nach Alkoholexzessen behandeln zu
lassen. Sie fiihlte sich dadurch mehr und mehr unter
Druck. Dieser Druck von aufien bewirkte in ihr das Be-
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diirfnis sich zuriickzuziehen. Wobei sie diesen Riick-
zug als innere Stdrke erlebte. Erst im Austausch mit
mir wurde ihr das Ausmaf} des gewihlten Riickzuges,
die personliche Einschrinkung, bewusst. Es wurde ihr
moglich, ihre physiologischen Wahrnehmungen den
auslosenden Situationen zuzuordnen. Es entstand ein
klareres Bewusstsein, was sie in ihrem Leben anders
machen wolle, was sie fiir sich brauche und was nicht;
was sie dndern und was sie beibehalten will. Sie sor-
tierte und entschied selbst neu iiber ihr Leben und
ihre Lebensinhalte. Die neu erworbene Selbstsicher-
heit und Selbstwirksamkeitsannahmen entfernten sie
von ihren Angsten. Der Zweifel an der eigenen L&-
sungskompetenz wurde im Laufe der Therapie gerin-
ger. Durch ihre Selbstversuche der Verhaltensidnderun-
gen gegeniiber der Mutter begann sie sich selbstwirk-
samer und kompetenter zu fithlen. Es entstanden eige-
ne Zukunftsentwiirfe, da sie ihr Leben positiver, be-
widltigbarer sehen konnte. Vor allem erlangte sie das
Gefiihl, es selbst steuern zu kénnen. Ihre psychosoma-
tischen Stérungen lernte sie zu erkennen und den ur-
sdchlichen Belastungen zuzuordnen. Durch Externali-
sierung einiger psychosomatischer Beschwerden
konnte sie diese der ,Alten Susanne® zuordnen.

Die systemische Annahme, dass KlientInnen iiber die
notwendigen Kompetenzen fiir eine gesunde Problem-
16sung verfiigen, dass sie in ihnen schlummern, ver-
anlasste mich, im Verlauf der Therapie zu erfragen,
wie sie in den beschriebenen Situationen noch reagie-
ren hitte kénnen und welche Situationen sich daraus
ergeben wiirden. Meine ihr entgegengebrachte Wert-
schitzung und Unterstiitzung in der Therapie ermdg-
lichten ihr ein stimmigeres und sichereres Erleben der
bisherigen belastenden Situationen, eine Neubewer-
tung des Erlebten, sozusagen ein neues Erleben. ,Denn
nicht das Ereignis selbst allein macht etwas zum nach-
haltig schlimmen Trauma, sondern die Art, wie es ver-
arbeitet wird und welche Ereignisse im Erleben damit
einhergehen (die dann auch wieder, oft selbst verstar-
kend, auf das Trauma-Erleben zuriickwirken)!*
(Schmidt 2012, S. 2)

TROTZ BELASTETER LEBENSSITUATION erreichte Su-
sanne ihr therapeutisches Ziel des eigenen Wohlerge-
hens, der Verantwortungsiibergabe an die Mutter, der
Abgrenzung und der gréfleren Selbstwahrnehmung.
Das folgende Zitat, von der Klientin gegen Ende der
Therapie formuliert, zeigt ihre Entwicklung der sozia-
len Kompetenz und des selbstbestimmten Verhaltens:
»Dass ich schon auf einem guten Weg bin, dass ich es
nicht mehr auf mich bezogen sehe ..., also dass ich
etwas dndern kann ... also, dass ich nicht schuld bin,
dass der Mensch das alleine regeln muss. Wenn ich
vorher mehr gewusst hitte, mich hitte austauschen
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konnen ..., es wire wichtiger gewesen, wenn ich mich
da rausgehalten hitte ..., ich hitte wirklich mein Le-
ben leben konnen. Ich hitte mehr Selbstvertrauen ha-
ben kénnen. Wenn es den Eltern schlecht ging, hab ich
mehr Selbstvertrauen gehabt ..., wenn es lingere Zei-
ten gab, wo es ihnen gut gegangen ist, war dann im-
mer die Zeit, wo es mir nicht gut gegangen ist, ich
wusste nicht mehr wofiir ich da bin. Jetzt, wo es mir
mit allem besser geht, kommt das halt Zug um Zug.
Ich muss mich noch mehr abgrenzen, noch mehr tun,
was mir gut tut.”
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