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Zusammenfassung: Der Beitrag leistet einen Einblick in die praktische Arbeit einer verhaltens-

therapeutischen Praxis. Die Verbindung zwischen Strategischer Jugendlichentherapice (SJT) und

der Methode Feeling Seen ist primir, ein passendes Bezichungsangebot an Jugendliche und die

Eltern zu gestalten, um eine Weiterentwicklung zu erméglichen (dies ist die zentrale » therapeu-

tische Metaaufgabe«). Die Entwicklungsphase, in der die Jugendlichen sich befinden, stellt fiir

alle Therapeutlnnen eine grofie Herausforderung dar. Wenn es uns als Therapeutln gelingt, den

Jugendlichen das Gefiihl zu vermitteln, in Anwesenheit der Eltern, verstanden zu sein, dann sind

die Jugendlichen cher bereit, Machtkimpfe aufzugeben, und Eltern sind bereit, empathischer zu

(re-)agieren. Wir werden verschiedene Techniken und besondere Themen der Methode Feeling

Seen erldutern und die praktische Arbeit am Anfang ciner SJT mit Feeling Seen anhand von

zwel Faﬂbcispielen verdeutlichen.

Schliisselwérter: Feeling Seen, Strategische Jugendlichentherapie (SJT), Grundentwicklungsbe-

diirfnisse, Microtracking, Antidotes, Omnipotenz, elterliches Empathievermégen

Einleitung

In der SJT, die sich schwerpunkemifig mit
der Beziehungsgestaltung und Gefiihls-
bzw. Bediirfnisregulation befasst, erscheint
die Bezichungsgestaltung im Erstgesprich
als besonders wichtig und exemplarisch fiir
das weitere Vorgehen in einer niedergelasse-
nen verhaltenstherapeutischen Praxis.

»... eine Reflexion dessen, was die Be-
zichungsangebote des Therapeuten bzw.
dessen Antwort auf die Bezichungsange-
bote des Jugendlichen bzw. dessen Eltern
bewirken konnen, ist als zentrale >thera-
peutische Metaaufgabe< zu schen. Schon
allein die Entwicklungsphase des Jugend-
lichen stellt eine enorme psychische Her-
ausforderung an ihn bzw. an die Eltern dar
und fordert Weiterentwicklung heraus.
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Weiterentwicklung geschicht dabei einer-
seits auf Basis der mehr oder weniger funk-
tional-adaptiven Bezichungserfahrungen
in der Vergangenheit. Andererseits umgibt
den Jugendlichen aktuell ein aktiver Be-
zichungskontext mit mehr oder weniger
forderlichen bzw. symptomaufrechterhal-
tenden Bezichungserfahrungen« (Richter-
Benedikt, 2015, S. 239).

Wenn Feeling Seen im Rahmen einer fami-
lientherapeutischen Herangehensweise als
Methode eingesetzt wird, erleben sowohl
Eltern als auch der/die Jugendliche Koope-
ration statt Machtkampf. In der Methode
Feeling Seen besteht die Annahme, dass
Kinder und Jugendliche von sich aus koope-
rieren wollen. Und auch im Einzelsetting
erlebt der/die Jugendliche ein erwachsenes
Gegeniiber, das an seiner Erfahrungswelt in-
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teressiert ist, mit ihm/ihr interagiert — und
tuhle sich daher richtig gesehen und verstan-
den. Dieses Erleben erzeugt Erleichterung
und Entspannung und erhéht die Motiva-
tion sowie das Interesse des/der Jugendli-
chen zur therapeutischen Zusammenarbeit
(Bachgetal., 2016). In unserer Praxis finden
wir die Herangehensweise mit Feeling Seen
besonders wertvoll, weil das Miteinander
in den Vordergrund riicke, statt das Augen-
merk auf Dysfunktionalitit, Symptomatik
und Probleme zu legen.

Zusitzlich bietet Feeling Seen besonders
hilfreiche Ansitze fiir die Zusammenarbeit
mit den Eltern. Wenn die Eltern wihrend
des therapeutischen Prozesses anwesend
sind, werden sie zu Augen- und Ohren-
Zeugen. Sie erleben diesen Prozess zum
groffen Teil als »teilnchmender Beob-
achter« mit und miissen nicht unmittelbar
personlich ihr Verhalten erkliren. Danach
fille es Eltern leichter, auch in Konflikesitu-
ationen mit ihrem/ihrer Heranwachsenden
mitfithlend zu reagieren, wenn sie miter-
leben, wie es ihrem/ihrer Jugendlichen in
der jeweiligen Situation wirklich geht. In
der Praxis geht es darum, dass die Eltern
die Grundentwicklungsbediirfnisse des/der
Jugendlichen »besser« erkennen lernen,
sowie auch darum, wie sie konkret in die
Lage versetzt werden konnen, diese Grund-
entwicklungsbediirfnisse zu erfiillen (Semi-
narnotizen, 2018).

Die Methode Feeling Seen

Ausgehend von der Pesso Boyden System
Psychomotor entwickelte Michael Bachg
(2004) Feeling Seen als eigenstindige Me-
thode fur Kinder, Jugendliche und Eltern.
Wihrend Bachg (2004, 2010; Bachg et
al., 2016) in seinen Aufsitzen stets von El-
tern-Kind-Interaktionen spricht, befassen
wir uns in diesem Aufsatz mit dem Alters-
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bereich Jugendlicher. Aus diesem Grund
miissten wir im Folgenden eigentlich aus-
schlieflich den Terminus »Jugendliche«
verwenden. Innerhalb der wechselseitigen
Bezichungslogik Eltern — Kind, Kind -
Eltern gehen Kinder fortwihrend davon
aus, dass ihre Eltern immer ihre Eltern sind,
und Eltern gehen fortwihrend davon aus,
dass ihre Kinder ihre Kinder bleiben, egal in
welchem Alter. Wenn wir von Jugendlichen
und Eltern sprechen, bezichen wir diese
Beziechungslogik und die jeweilige biogra-
fische Entwicklungsperspektive aller Betei-
ligten mit ein. Das heift, Jugendliche blei-
ben in den Augen ihrer Eltern immer ihre
»Kinder«. In diesem Artikel beziehen wir
stets die Bezichungsentwicklung mit ein.

Die Methode befasst sich mit den
menschlichen Grundentwicklungsbediirf-
nissen nach: Zugehorigkeit (z.B. Bindung,
emotionale Nihe), Nahrung (z.B. ausrei-
chend versorgt werden, bei Jugendlichen
Anerkennung, Selbstwertbestitigung),
Unterstiitzung (z.B. beim Umgang mit
Erfolgen und Misserfolgen und Hilfe, um
eigene Ziele zu erreichen), Schutz (der eige-
nen Sensitivitit, z.B. vor korperlichen und
seelischen Verletzungen und Krinkungen),
guter Begrenzung (z. B. im Umgang mit ag-
gressiven und sexuellen Impulsen; Pesso &
Boyden-Pesso, 1994).

Diese Grundentwicklungsbediirfnisse
sind evolutionir erworben und biologisch
grundgelegt (Pesso & Boyden-Pesso, 1994;
Pesso, 2005; Bachg, 2004). Sie manifestieren
sich in Form emotional induzierter Motorik
auf der jeweiligen Entwicklungsstufe, welche
eine Form darstellt, die eine Bedarfslage
des Organismus kommuniziert. Am Bei-
spiel der Nahrung wire die Manifestierung
des Bediirfnisses die zunehmende motori-
sche Unruhe (Aktivitit) des Siuglings, das
Schreien und die Offnung des Mundes in
Erwartung, gestillt zu werden (Passform).

Passform im Sinne von Feeling Seen be-
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deutet, dass die Bezugsperson das Bediirf-
nis oder das Gefiihl des/der Jugendlichen
(= Form) erkennen kann, richtig benennen
kann und in der Lage ist, dem/der Jugend-
lichen die entsprechende, von dem/der Ju-
gendlichen erwartete, Antwort zu geben
(so braucht ein/e Jugendliche/r, wenn er/
sie traurig ist, z.B. cinfithlsamen Trost).
Trost ist Befriedigung und das erzeugt Re-
gulation der Affekte und Emotionen in Be-
zichung. Erntet der/die Jugendliche, wenn
er/sie traurig ist, Gleichgiltigkeit oder
wird sogar belichelt, fithlt sich die Person
nicht gesehen und nicht verstanden und die
Emotionsregulation bleibt aus bzw. die In-
tensitit der negativen Emotionen nimmt zu
(Gegenform erzeugt Dysregulation).

Das heifit, dass die Selbstentwicklung
des Kindes durch die Interaktionen mit den
Bezugspersonen entsteht. Durch eine indi-
viduell ausreichend haufige, passformgenaue
Beantwortung durch die Bezugspersonen
entwickelt sich das »wahre« Selbst des
Kindes bzw. Jugendlichen (Pesso & Boy-
den-Pesso, 1994; Pesso, 2005). Das wahre
Selbst beschreibt das Potenzial, iiber das ein
Mensch verfigt, wenn er/sie unter idealen
Lebensbedingungen aufwachsen und sich
entwickeln konnte (Pesso & Crandell, 1991).
Das wahre Selbst entwickelt sich iiber drei
Stadien der Bediirfnisbefriedigung (konkret
— symbolisch — internalisiert) (Pesso & Boy-
den-Pesso, 1994, 2005; Hohne, 2009).

Interventionstechniken
der Methode Feeling Seen

Microtracking

Jede beschriebene Interaktion begleitet der/
die Therapeutln durch das Microtracking
(Bachg, 2004) als aufmerksames Zuhéren
und Wahrnehmen der Mimik, Gestik und
Korperhaltung des Gegentibers. Wird eine

Emotion durch den/die TherapeutIn wahr-
genommen, wird versucht, diese Emotion
in ein subjektiv gefithlsmifiges Erleben
zu tbersetzen und damit passend benannt
unter Bezug der konkreten Situation oder
Erfahrung des Gegeniibers bei Verwendung
der genauen Formulierung, die der Ge-
sprichspartner selbst verwandt hat (Uber-
priifung der Richtigkeit). Dadurch wird
mentalisierte Affektivitit — im Sinne von
Fonagy et al. (2008) ein Gefiihl zu erleben,
wihrend man es reflektiert und dariiber
spricht — systematisch gefordert.

Bezeugen

Eine unabhingige, neutrale, fiktive Figur
wird eingefithrt, um dem/der Jugendli-
chen zu helfen, sich der Gefiithle bewusst
zu werden, wie er/sie diese, damals zum
Ursprungszeitpunkt seiner/ihres Problems,
erlebt hat (Pesso & Boyden-Pesso, 1994;
Hohne, 2009). Diese externe Figur versucht
das Gefihl passend zu benennen und mit
dem Kontext wortgenau zu verkniipfen. Ge-
lingt dies, fithlt sich der Gesprichspartner
in der Zusammenarbeit mit dem/der Thera-
peutln richtig gesechen und verstanden.

»Dieses Erleben erzeugt Erleichterung und
Entspannung,. [...] Bleibt die bestitigende
Reaktion des Gegeniiber aus, so zeigt dies
an, dass entweder die Benennung des Ge-
fithls durch den Therapeuten/In nicht pas-
send war oder der auslosende Kontext nicht
prizise, d.h. [nicht] wortwortlich wieder-
gegeben wurde. In diesem Fall wird der ge-
meinsame Suchprozess so lange fortgesetzt,
bis das Gegenitiber die Aussage als zutref-
fend erlebt« (Bachgeral, 2016, S. 153).

Innere Stimmen

»Innere Stimmen« sind eine Moglichkeit,
Kognitionen, personliche Verhaltensgrund-
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sitze oder auch Befiirchtungen des/der Ju-
gendlichen zu verbalisieren (Hohne, 2009).
Die sogenannten »Inneren Stimmen«
oder »inneren Uberzeugungen« sind ver-
gleichbar mit der Uberlebensregel (Sulz
et al,, 2010) und haben die Funktion, den
Umgang mit negativen Emotionen zu regu-
lieren, die aus Erinnerungen an sehr nega-
tive Erfahrungen und Erlebnisse resultieren
(z.B. »Meine Eltern haben doch meistens
recht.« oder »Das Leben ist kein Wunsch-
konzert«; s. Fallbeispiele unten).

Umkehrung

Da, wo der/die Therapeutln im Erstge-
sprach bei seinem/ihrem Gegeniiber die
emotional hochste Ladung wahrnimmt,
bildet sich das »Dilemma im scheinbaren
Hier und Jetzt« (Seminarnotizen, 2020)
ab. Schon ecine einfache Umkehrung im
Sinne einer Passform (z.B. eine gemein-
same Erfindung einer sogenannten idealen
Schule, die erst um 11.00 Uhr beginnt ...)
kann in einem ersten Schritt hilfreich sein,
um ein besseres gemeinsames Verstindnis
fir dahinter liegende Bediirfnisse des/der
Jugendlichen zu entwickeln.

Antidotes

Antidotes (sogenanntes » Gegengift«) von
Pesso und Perquin (2008) werden als Pass-
form fiir ein von den primiren Bezugsper-
sonen nicht adiquat beantwortetes Bediirf-
nis eingesetzt.

»Ziel ist es, negative Affekte zu reduzieren
und neue Reprisentanzen therapeutisch zu
entwickeln. Dazu werden gemeinsam mit
dem Jugendlichen in der Phantasie ideale
Betreuungspersonen entwickelt, die das
Bindungsverhalten des Jugendlichen seiner
Bedarfslage entsprechend beantworten
wiirden, bzw. in der Vergangenheit beant-
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wortet hitten. Damit soll die Affektregu-
lierung gefordert, das innere Arbeitsmodell
auf der Grundlage dieser Erfahrung mo-
difiziert und die Mentalisierungsfihigkeit
gestirkt werden. Dies geschiecht mit der
Absicht, das Bezichungsverhalten zu ver-
bessern. Grundlage dieses Vorgehens ist die
Erkenntnis, dass Menschen fiir eine neue
Erfahrung nicht die Realitit brauchen,
sondern ein Bild von der Realitit ausreicht.
Die idealen Betreuungspersonen werden
zusammen mit dem Jugendlichen erfun-
den und mit dramaturgischen Mitteln so
in Szene gesetzt, dass es dem Jugendlichen
ermoglicht wird, eine befriedigende Bezie-
hungserfahrung zu erleben, die Verstandnis
und Intersubjekeivitit erfahrbar macht«

(Bachgetal., 2016, S. 153-154).

Besondere Themen
der Methode Feeling Seen

Omnipotenz

Im therapeutischen Alltag begegnen wir
oft Jugendlichen, die nach ecigener Ansicht
»keine Therapie brauchen« und » alleine«
am besten klarkommen. Die Herausforde-
rung, wie wir diese Jugendliche erreichen
konnen, gelingt oft mit einem Verstindnis
von Omnipotenz.

Ubernimmt der/die Jugendliche zu
frith in seiner Kindheit eine erwachsene
Rolle, kann dies negative Konsequenzen
fir seine/ihre eigene Entwicklung haben
(Pesso, 2005). Zum Beispiel wenn der/die
Jugendliche die Rolle des Vaters iibernimmt
und die grundlegenden Bediirfnisse der
Mutter befriedigen will, so wird sich die Fa-
higkeit des/der Jugendlichen vermindern,
die Befriedigung seiner/ihrer eigenen Be-
diirfnisse wahrzunehmen (Pesso, 2005). Im
Allgemein miissen die Grundentwicklungs-
bediirfnisse zuerst von jemand anderem
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— konkret und symoblisch — und anschlie-
Bend selbststindig befriedigt werden, damit
sich die Selbststindigkeit und Autonomie
eciner Person entwickeln kann (Pesso &
Boyden-Pesso, 1994; Pesso, 2005).

Wird dieser Prozess gestort durch De-
fizite in der gesunden Entwicklung von
Grundbediirfnissen (z.B. durch Ver-
nachlissigung: »Ich werde mein eigener
Vater.«), Traumatisierung (z.B. grenzen-
loses Ausagieren von Wut oder Sexualitit,
alternativ sich zu verschliefSen, um dadurch
die Kontrolle zuriickzuerlangen) und
»>Holes in Roles« bzw. Locher im Rollen-
gefiige (s. unten), indem ein Kind frithzei-
tig Sorge fiir andere und deren Bediirfnisse
tibernimmt, kann das Kind die Fahigkeit,
cigene Interessen (z.B. die Befriedigung
cigener Bediirfnisse zu verfolgen) nicht ad-
dquat ausbilden. Darum fillt es dann dem/
der Jugendlichen schwer, sich von jemand
anderem versorgen oder helfen zu lassen

(Bachg, 2018).
Holes in Roles (Locher im Rollengefiige)

Das Konzept von Holes in Roles hilft uns,
Defizite in Entwicklungsprozesse Zu verste-
hen. Kann ein/e Jugendliche/r eine an sich
stimmige Antidote nicht annehmen, ist
dies ein moglicher Hinweis auf eine Liicke
im Familiensystem. Der Jugendliche nimmt
den Platz des fehlenden Mitglieds ein (z.B.
des Vaters) bei viel Mitgefiithl mit einem
anderen unterversorgten Familienmitglied
(z.B. der Mutter; s. oben, sowie im Fallbei-
spiel 2; siche unten).

Integration der Eltern

»Oppenheim und Koren-Karie (2009)
betonen in ihrem Konzept des reflexi-
ven Empathievermégens von Eltern, dass
Eltern nur dann feinfiihlig auf die Signale
ihres Kindes reagieren kdnnen, wenn sie auf

mentaler Ebene in der Lage sind, die Welt
durch die Augen ihres Kindes wahrzuneh-
men und sich in ihr Kind hineinzuverset-
zen. Das reflexive Empathievermégen der
Eltern ist hiufig durch cigene Belastungen,
wie z.B. Probleme am Arbeitsplatz, Pro-
bleme in der Partnerschaft, Versorgung von
Angehérigen, Zeitdruck etc. verringert.
Auch durch solche Belastungen wird die
Moglichkeit eingeschrinke, unterschied-
liche Motive oder Erklirungen fiir das
kindliche Verhalten heranzuziehen bzw. zu
erkennen, wie wichtig es ist, diese zu benen-
nen« (Bachgetal, 2016, S. 154).

Die Pubertit und das frithe Erwachsenenal-
ter, eine Herausforderung fur sich, werden
durch den raschen Wandel und sich schnell
verindernde Lebensumwelten zunehmend
schwieriger. Eltern verstehen die Lebens-
umwelt ihrer Jugendlichen und die Jugend-
lichen die Lebensumwelt der Eltern nur
schwer.

Begleiten Eltern den Prozess im Feeling
Seen und erleben mit, dass das Bediirfnis
des Jugendlichen durch eine Passform stim-
mig beantwortet wird, dann spiiren sie bei
ihrem Kind eine intensive Erleichterung,
die haufig in Trauer umschwenkt. Das elter-
liche Empathievermogen wichst. Der/Die
Jugendliche erkennt jetzt, was er/sie in der
Realitit wirklich vermisst bzw. was ihm/ihr
fehlt. Diesen Prozess bezeichnen Pesso und
Perquin (2008) als »Relief-Grief-Cycle«.

»Eltern kénnen so leichter eine neue Per-
spektive zu ihrem Kind, zu seinem Erleben
und den Motiven seines Verhaltens einneh-
men, da nun der funktionale Aspeke des
Symptoms auch fiir sie unmittelbar erkenn-
bar wird. Auf diese Weise verstehen auch
die Eltern die psychische Stérung ihres
Kindes im Lichte cines entwicklungspsy-
chopathologischen Zusammenhangs und
erkennen sich selbst als bislang uninfor-
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mierte Beteiligte an dieser Entwicklung,
was oft mit Bedauern und Sympathie fur
das eigene Kind einhergeht. Dadurch fuhle
sich das Kind verstanden von seinen Eltern,
was erneut den beschriebenen Relief-Grief-
Cycle auslosen kann« (Bachg et al., 2016,
S. 155).

Jetzt erfragen wir beim Jugendlichen, ob
er sich auch eine kérperliche Passform
wiinscht und wenn ja, wie diese ausschen
kann, zum Beispiel in den Arm genommen
zu werden von einem oder beiden Elterntei-
len, um die neue Erfahrung auch passform-
gebend korperlich zu verankern.

»Die Feeling Seen Haltung in Bezug auf
die Eltern ist stets wertschitzend. Eltern
agieren aus einem angeborenen Firsor-
gesystem. Wir unterstellen eine gute Ab-
sicht und versuchen das >Weltkonzept<
der Eltern zu verstehen. Strategisch geht es
darum, gemeinsame Ziele zwischen Eltern
und Therapeutln im Hinblick auf die wei-
tere Entwicklung des Jugendlichen wahr-
zunchmen und explizit zu vereinbaren«
(Seminarnotizen, 2020).

Das Feeling-Seen-Konzept geht von einer
gemeinsamen ersten Stunde aus und einer
direke nachfolgenden Stunde fiir die Eltern,
die wir Teaching nennen. Inhalt dieser
Stunde sind die Methoden, unter ande-
rem cine Einfithrung in das Konzept der
Grundentwicklungsbediirfnisse und ihre
Befriedigung durch passformgebende Be-
zugspersonen. Wo es angebracht erscheint,
wird den Eltern ein Coaching angeboten
als Anwendung der Methode im konkreten
Alltag als bessere Passformgeber.

»In den Formaten Eltern Teaching und
Eltern Coaching wird nicht vornehmlich
prozessorientiert gearbeitet. Das Microtra-
cking so wie die Antidotes werden, wenn
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tberhaupt, nur zwischendurch explizit
eingesetzt. Die Gesprichsfihrung besteht
stattdessen aus einer lediglich impliziten
Anwendung beider Techniken, d.h. sie
werden von dem/der Therapeutln zwar ge-
dacht und visualisiert, jedoch lediglich im-
plizit im Gesprichsverlauf berticksichtigt.
So wirken die Elterngespriche in diesen
beiden Formaten ihnlich wie bereits be-
kannte Elterngespriche« (Seminarnotizen,
2020).

Den Eltern wird dariiber hinaus, soweit es
fir die Jugendlichentherapie von Nutzen
oder sogar notwendig erscheint, eine
» therapeutische« Einheit zum Beispiel in
Bezug auf Ubertragungen auf ihr Kind oder

»innere Stimmen « angcboten.

Die Anwendung
der Methode Feeling Seen

In einer niedergelassenen verhaltensthe-
rapeutischen Praxis ist es oft nicht der/die
Jugendliche selbst, der/die den Erstkon-
takt herzustellen versucht. Meist ist es ein
Elternteil, der diese Aufgabe fir den/die
Jugendliche tibernimmt. Um den verschie-
denen Bediirfnissen gerecht zu werden,
informieren wir die Eltern oder den/die
Jugendliche/n selbst, falls er/sie den Kon-
takt herstellt, iiber die verschiedenen Még-
lichkeiten eines Erstgespriches. Feeling
Seen ist auf unserer Homepage erklart und
wird mit zwei Moglichkeiten angeboten.
Entweder der/die Jugendliche kommt al-
leine zum Erstgesprich oder aber ein oder
am besten kommen beide Elternteile mit
dazu und fungieren als »teilnehmende
Beobachter«. Letztendlich soll der/die
Jugendliche die Entscheidung ob mit oder
ohne Eltern selbst treffen.

Entscheidet sich der Jugendliche dazu,

mit seinen Eltern zum Erstgesprich zu
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kommen, bieten wir mit dem Einverstind-
nis des/der Jugendlichen eine direkt nach-
folgende Sitzung fir die Eltern an, um tiber
die vorhergehende Stunde zu reflektieren,
und es erfolgt ein Teaching der Eltern in
Bezug auf Grundentwicklungsbediirfnisse
und Form-Passform als theoretischer Hin-
tergrund im Feeling Seen. Entscheidet sich
der/die Jugendliche dagegen, akzeptie-
ren wir dies, arbeiten daran, dass der/die
Jugendliche versteht, dass es wichtig sein
kann, die Modifikation der Interaktionen
der Eltern in Richtung Form-Passform mit
ihrem/ihrer Jugendlichen anzustof8en.

Die Diskussion um die Anwendung der
Methode Feeling Seen ist der erste Schritt
der Kontraktbildung, der laufend durch
Riickfragen (... ist es fiir dich in Ordnung,
wenn ich ein bisschen iiber die Theorie er-

zihle? ...) fortgefithrt wird.

Rahmenbedingung
fiir die Arbeit mit Feeling Seen:
Moglichkeitssphéare schaffen

Um in die Rolle des Beobachters zu schliip-
fen, missen wir uns als Therapeutln Zeit
lassen. Das Ziel ist es, eine rezeptive Hal-
tung einzunechmen und ganz in die Wahr-
nehmung des Gegeniibers gehen zu konnen.
Die rezeptive Haltung ist nicht interpre-
tierend, nicht paraphrasierend und nicht
l6sungsorientiert. Dadurch ist es (besser)
moglich, die Bilder des Jugendlichen im
Bewusstsein des/der Therapeutln entste-
hen zu lassen und die individuelle Bedeu-
tung dieser erinnerten Bilder durch genaue
Beobachtung der Augen, Mimik, Stimme
und Korperhaltung des/der Jugendlichens
abzulesen. Es geht darum, zu verstehen.
Verstehen ist nicht immer gleichzusetzen
mit Gutheiflen. Darauf baut das Micro-
tracking auf (Bachg, 2018). Die innerliche
therapeutische Haltung ist durch eine »Du
kannst so bleiben wie du bist«-Einstellung

gekennzeichnet, in der der/die Therapeutln
keine Verinderungserwartungen an den/
die Jugendliche/n hat. Diese Haltung er-
leichtert es gerade Jugendlichen, Neugier
und Motivation fiir eine therapeutische Zu-
sammenarbeit zu entwickeln.

Fallbeispiel 1

(KM = Kindesmutter, T = Therapeutln,
S = Abkiirzung des Vornamens des Jugend-
lichen)

Die Anwendung von Feeling Seen in den
ersten zwei Sitzungen einer kognitiven
Verhaltenstherapie mit einer 17-jihrigen
Jugendlichen.

Vorinformationen wurden durch die
telefonische Anmeldung und den Anam-
nesebogen gesammelt. Die Patientin lebt
mit ihrer Mutter (Mittelschullehrerin),
Vater (Gymnasiallehrer) und Schwester
(+3 J.) zusammen. Die Patientin besucht
die zehnte Klasse einer Realschule fiir Mid-
chen.

Die KM berichtete: Die Tochter habe
selber seit zwei bis drei Jahren darum ge-
beten, eine Therapie zu machen, sie wollte
aber ihr nicht genau sagen warum. Aktuell
konne sie in der Nacht schlecht schlafen;
sie sage, dass sie sich permanent Gedanken
mache; S. schreibe »Tagebiicher« mit sehr
negativen Gedanken (auch Selbstmordge-
danken). Weiter berichtete die KM: S. habe
in der Schule oft — auch in Priffungen -
Blackouts, obwohl sie den Stoff kann. Sie
sei oft am ganzen Korper verspannt mit
starken Riickenschmerzen.

Der KV berichtete: Als Kind sei S. kre-
ativ, »prasent«, mutig, angenommen und
»cool« gewesen. In der dritten Klasse
wollte sie nicht mehr bei Freundinnen
iibernachten und im Schullandheim habe
sie sich abholen lassen. Mit elf bis zwolf
Jahren sei sie unsicherer geworden (»Was

Psychotherapie 2021, 26 (1) 179



Hauptbeitrage

denken die anderen?«). Vor zwei Jahren
sei sie nach Frankreich gefahren, um einen
Schulaustausch mitzumachen. Am Anfang
habe sie starkes Heimweh bekommen, ins-
gesamt sei es aber eine »gute Erfahrung«
gewesen.

Seit circa zwei Jahren habe S. PMS-
Beschwerden, die Symptome seien seit der
Einnahme der Pille etwas besser geworden.
S. wurde zum Ersttermin in meiner Praxis
von ihrer Mutter begleitet. Sie wirke er-
leichtert, mit einer Therapie beginnen zu
koénnen.

S. berichtete, dass sie viel aufschreibe
und dass keiner sie wirklich kenne. Weiter
erzihlte sie, dass sie mit elf bis zwolf Jahren
Interesse an Midchen entwickelt habe. Sie
habe ihre langen Haare kurz abschneiden
lassen. Danach sei sie fiinf Mal zusam-
mengeschlagen und als »Scheiff-Lesbe«
beschimpft worden. Dariiber habe sie mit
ihren Eltern nicht reden wollen. Es gebe
eine grof8e Diskrepanz zwischen dem, wie
sie sich zeigt (»Offentlichkeitsperson «
sei immer gut gelaunt und locker drauf),
und dem, wie sie ist (»wirkliche Person«
mit starken Stimmungsschwankungen).
Sie fiihle sich nicht verstanden, auch nicht
von ihren Eltern. S. habe gelernt, ihre Be-
diirfnisse hinten anzustellen, nicht auf-
zufallen und keine Probleme zu machen.
Als es nicht mehr ausreichte, Tagebuch zu
schreiben, habe sie einen Suizidversuch (Al-
kohol und Schlaftabletten) unternommen,
und sie ritze sich.

Auftillig hohe Summenwerte fiir die De-
pressionsskala (BDI-II = 32-36) wurden
gemessen. Die Ergebnisse von FAIR-2
waren im Durchschnittsbereich und die
TAP (mit Medikation) zeigte auffillig nied-
rige Werte fiir Alertness (T-Wert = 26-32).
Im FEEL-K] liegen die adaptiven Strate-
gien im Durchschnittsbereich; alle malad-
aptiven Strategien (u.a. Aufgeben, Riick-
zug, Selbstabwertung) fir Wut, Angst und

180 Psychotherapie 2021, 26 (1)

Trauer sind auffillig hoch ausgefallen. Eine
medikamentése Mitbehandlung erfolgt mit
Fluoxetin (20mg) und Doxepin (25mg).

Diagnosen Achse I: F93.8 Emotionale
Stérung mit Depression, Suizidalitit und
selbstverletzendem Verhalten (Ritzen) des
Jugendalters. Achse II: F81.0 Lese-Recht-
schreib-Stérung.

Vorrangige Therapieziele sind zunichst
Unterstiitzung der psychischen Stabili-
sierung durch das Gefiihl, verstanden zu
werden (Methode Feeling Seen). Weiter
cine Besserung der begleitenden (Angst-
und) depressiven Symptomatik, die zum
selbstverletzenden Verhalten fiihrt. Weiter-
hin Aufbau von Selbstwert, Selbstsicher-
heit, sozialer Kompetenz und Sicherheit in
realen Stresssituationen sowie Psychoedu-
kation tiber psychosexuelle Entwicklung.

Der individuelle Behandlungsplan ba-
siert auf laufenden bedingungsanalytischen
Gespriachen unter dem Blickwinkel der
Lerntheorie sowie der Erarbeitung und
Validierung eines individuellen lerntheo-
retischen Stérungsmodells. Die Elternsit-
zungen zielen darauf ab, ein Verstindnis
der aufrechterhaltenden Bedingungen zu
gewinnen sowie Elternkompetenzen zu
entwickeln, um die Machtkampfe mit S. zu
reduzieren (die Eltern durch die Methode
Feeling Seen als empathische Passform-Ge-
ber zu unterstiitzen).

Aktuelle Thematik fiir die Methode
Feeling Seen bei Therapiebeginn

Laut Angaben von S. gebe es zu Hause oft
Streit. Grundsitzlich fithle sich S. geliebt
und akzeptiert, aber sie fihle sich von
ihren Eltern tberhaupt nicht verstanden.
Zu oft sagen sie »Nein!«, wenn sie mit
ihren Freunden abhingen méchten. Zu oft
sind ihre Eltern misstrauisch, wenn sie spit
nach Hause kommt, da sie den Bus gerade
verpasst hat, oder wenn sie kein Netz hat.
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Die Eltern machen sich sorgen, dass S. den
Schulabschluss nicht schafft, und darum
sagen sie so oft »Nein!«.

Kontext: 1. Sitzung S. + KM (der KV
war verhindert), die Woche darauf ein El-
terntermin.

Sitzung 1: Jugendliche mit KM

T: Ich méchte ein Angebot machen, wie wir
die Sitzung heute und nichste Woche
gestalten konnen. Sie sind hierher-
gekommen, weil es irgendwie nicht
so liuft, wie du oder deine Mutter
meinen, wie es laufen soll. Was das
»es« ist, mochte ich verstehen. Im
Rahmen der Feeling-Seen-Methode
haben wir Méglichkeiten, die Dinge
besser zu verstehen. Feeling Seen wird
tbersetzt als »geschen werden.
Heute mochte ich, in Anwesenheit
von Thnen, verstehen, was S. beschif-
tigt. Ist das bis jetzt verstindlich?
(Feeling Seen: Einfithrung 1. Kon-
traktbildung)

KM: Jaaa. (S. nicke).

T: Jeder Mensch, in jeder Phase des Lebens,
hat bestimmte Bediirfnisse. Als Baby
ist es relativ einfach, das Bediirfnis
zum Beispiel nach Nahrung mit Stil-
len zu befriedigen. Wenn dies ge-
schieht, geht es dem Baby richtig gut,
es entspannt sich. Im Jugendalter ist
es manchmal nicht ganz offensicht-
lich, was fehlt. Das ist die Arbeit, die
wir heute vor uns haben. Wenn Eltern
versuchen zu verstehen, dann kénnen
sie die richtige Passform geben, und
dann geht es dir, S., auch besser. So
sehen wir die Aufgabe von Eltern:
Passform-Geber zu sein. Sollen wir
dann die Methode Feeling Seen an-
wenden? (Kontraktbildung)

KM: Was muss ich also machen?

T: Sie sind hier als wichtige teilnehmende

Beobachterin. Ich bitte Sie, diesen
Prozess zu beobachten. Natiirlich
kénnen Sie Fragen stellen und Ihre
Meinung duflern, aber ich werde die
meiste Zeit mit S.arbeiten. Alle Thre
Fragen und Anliegen besprechen wir
zusammen nichste Woche. Ist das fiir
Sie in Ordnung? (Kontraktbildung)

KM: Ja, das geht (sie lehnt sich zuriick).
T: (an S. gerichtet) Kannst du mir sagen,

was dich im Augenblick beschiftigt?

S: Es gibt jetzt nicht so eine bestimmte

Sache irgendwie, aber ich merk auf
jeden Fall, wie ich total ... zhm ... mit
der Schule halt einfach meine Pro-
bleme hab, weil ich einfach den Sinn
so hinter vielen Dingen nicht seh, so,
warum ich jetzt in der Schule sitz,
wihrend ich irgendwas anderes grad
machen konnte oder so ... es fillt mir
eben total schwer, mich dann halt
auch hinzusetzen und dafiir zu lernen.
Also jetzt bei Dingen, die mich inter-
essieren, okay aber eben es gibt halt so
viel Stoff, den ich niemals in meinem
Leben wieder brauchen werd, den
wir in der Schule lernen. Es is halt fiir
mich einfach extrem schwer ... dann ...
so Zeit damit so zu verschwenden,
weil ich mir dann halt eben ... wir
ham nur so ein Leben eigentlich und
irgendwie so viele Jahre dann damit
zu verschwenden, auf irgendwas zu
lernen, um sich dann in den Kasten
zu schieben, das fillt mir halt einfach
extrem schwer. (S. schaut zu KM.)

T: Hmm. Ich versuche das genau zu be-

schreiben. Wenn hier im Raum
jemand wire, der dir und mir sagen
konnte, wie es dir geht, der wiirde
sagen: Wie schwer es dir fillt, Dinge
zu lernen, die du nie im Leben ge-
brauchen wirst. Damit verschwendest
du viel Zeit. Ist das richtig? (Bezeu-

gen)
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S: Ja, eben.

T: ... und ... wie missverstanden du dich
fihlst? ... (Microtracking)

S: ... weil meine Eltern, ja beide Lehrer
sind ... (S. schaut zu KM.)

T: Genau, und dass die damit nicht ein-
verstanden sind, dass du nicht genug
lernst?

S: Ja, ein Schulabschluss braucht man
fiir alles in seinem Leben, wenn du
deinen Abschluss nicht hast, dann
hast du sozusagen nichts in deinem
Leben, so, ist halt so.

T: Okay. Und wie ist das dann? ... Macht es
dich sauer oder bist du genervt, wenn
du von deinen Eltern horst »Ohne
deinen Abschluss hast du nichts im
Leben«? (Innere Stimme)

S: Ich weif nicht, das ist wie so ein inner-
liche ... also irgendwie ... ich merk,
wie ich mit meinen Eltern rede, also
jetzt nicht nur bei dem Thema auch,
auch bei vielen Dingen ... ihm ... und
es kommt halt immer dieses »ich
bin erwachsen, ich hab schon alles
erfahren, ich hab schon alles erlebt«
kommt halt immer durch. Und das
macht mich halt einfach extrem ... ich
kann das Gefiihl gar nicht beschrei-
ben, weil des einfach so ... das ist so
ne Mischung zwischen irgendwie, ir-
gendwie wiitend aber irgendwie hin-
terfrag ich auch die Wut, weil ich mir
denk ... irgendwo stimmts ja, was sie
sagen ... aber ... dann ... bin ich auch
irgendwie total traurig gleichzeitig,
weil ich einfach ... also des is wie so'n
Vulkanausbruch wo ich immer genau
auf dieser Grenze bin losbrodelt, aber
noch nicht ... so ... ausbricht ... und
das ist halt nur so, dass ich ... ih ... ich
kann’s halt wirklich nicht beschrei-
ben, weil’s einfach so ne Mischung ist
aus ganz vielen Gefiihlen, die dann
alle zusammen, irgendwo bin ich
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dann enttduscht, irgendwo bin ich
halt wiitend, irgendwo bin ich trau-
rig ... ahm ... weil ich mir halt einfach
denk ich wiird selber gern meine Er-
fahrung machen so ...

T: Ja. Ich probiere was aus und du kannst
mich korrigieren.

S: Ja.

T: ... wie wiitend, traurig und enttiuscht du
bist. Und du merkst in dir, dass ein
richtig heftiger Gefiihlsball aufkommt,
wenn du mit deinen Eltern diskutierst
und die sagen dir »Wir wissen es
besser als du, hor mal zu, Schule ist
wichtig, du musst deinen Abschluss
machen« ... (Microtracking)

S: Und sie meinen es dabei ja nur gut.

T: Genau, und dann weifft du auch gleich-
zeitig, ja, dass die es gut mit dir
meinen. Ich frage mich, ob du weifit,
was du dann brauchst? ... (Keine Re-
aktion von S.) ... So wie es jetzt ab-
lduft, fithlt es sich fiir dich nicht rich-
tig an? Ist das so? (Fragen nach dem
fehlenden Grundbediirfnis)

S: Ja.

T: Ja, okay.

S: Das ist ja das Problem, dass es einfach
direkt immer laut ist. Also es ist so ...
also meine Eltern sagen dann immer
»Nein, das ist kein Streit« wenn ich
zu ihnen sag »Schau, wir streiten
grade, ohne dass ihr es merkt«, so
und fiir mich fiihlt sich’s einfach an
wie’n Streit, weil ich bin wirklich so ...
so tiberall Brust total angespannt, das
ist dann immer, aber ich wiirde jetzt
nicht anfangen zu weinen, sondern
eher so, dass ich dann wiitend werde,
so ... ihm ... und des ist dann immer
an dieser Grenze ... ihm ... wo ich
halt einfach nur denk, es hat keinen
Grund, dass wir so jetzt miteinander
reden, man kann genau das gleiche
Thema jetzt auch einfach nur ruhig
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miteinander besprechen, aber jeder
wird dann lauter als der andere, dann
werd ich natiirlich auch lauter, aber
wenn ich dann lauter werd, krieg ich
wieder den Anschiss.

T: ... wie traurig und wiitend du bist, wenn
du daran denkst, dass ihr wieder strei-
tet. ... und wie du die Anspannung in
der Brust spiirst ... (Microtracking)

S: Ja. Wo ich dann zu ihnen sag »Aber ihr
seid doch die grade, die von Anfang
an laut reden«, also vor allem meine
Mutter, die redet sehr schnell sehr
laut und sehr ... mmm ... wertend ...
wo ich von Anfang an sage, diese
Diskussion hitten wir gar nicht star-
ten miissen, das ist komplett unnotig
grade, weil das ist iiberhaupt nicht der
Punkt, auf den ich rauswollte, ich hab
meistens ja komplett die gleiche Mei-
nung wie sie, aber sie sagt dann auf so
ne Art und Weise, dass es dann gegen
mich geht und ich steh dann halt so,
das war uberhaupt nie das, was ich
sagen wollte, so, ich wollte genau das
Gleiche sagen und des ist halt dann
immer total ...

T: Genau, so das ist dann auch das, was dich
so wiitend und traurig macht, wenn
alles plotzlich gegen dich gerichtet
ist? (Microtracking)

S: Ja, vor allem, weil es ist so wie unverstan-
den, aber ... extra so und es ist halt
jedes Mal das Problem dann.

T: Okay und das ist vielleicht fiir uns dann
auch ganz wichtig, das ist dann kein
neues Thema fiir dich.

S: Ja, definitiv nicht.

T: Das ist dann auch so, dass du dich nicht
verstanden fiihlst. Ist das so?

S: Ja.

T: Also, dass deine Eltern schon gute Ab-
sichten haben und Ideen haben,
aber ...

S: Definitiv. (S. schaut zu KM.)

T: ... die verstehen dich nicht.

S: Ja.

T: Wie klar du dir dariiber bist, dass deine
Eltern schon gute Absichten und
Ideen haben, aber dich nicht verste-
hen. (Microtracking)

S: Ja.

T: Sollen wir probieren herauszufinden, was
du brauchst? ... wenn es ideale Eltern
gibe, die es so machen wiirden, wie es
fur dich richtig wire?

S: Wie geht das?

T: Wir gehen von der Theorie her aus,
dass Worte bei uns auch ganz viele
Bilder ...

S: Ja.

T: ... ganz viele Situationen, ganz viel Infor-
mation abrufen kénnen. Wenn deine
idealen Eltern hier wiren und wenn
ich denen meine Stimme gebe, dann
wiirden die sagen: »S. ... dhm ... wir
wiirden versuchen, dich zu verstehen
und nicht immer so schnell einen
Streit anzufangen. « (Umkehrung)

S: Das ist halt so noch mal was, das ist halt
ein so'n Satz, das klingt dann gut, aber
das ist halt so ...

T: Ja?

S: Aber im Endeffekt ist es dann am Ende
immer wieder das Gleiche so. Weil
diesen Satz geben sie ja von sich, des-
wegen ist es fur mich einfach schwer,
dass sich so vorzustellen. Ich mein, sie
sagen das schon, aber in der Situation
ist es einfach so, sie konnen es nicht.
Und das merk ich ja selber. Das ist
ihre Meinung und das ist meine Mei-
nung. Natiirlich gerdt man dann an-
einander ...

T: Mhm.

S: ... ihm ... aber des ist so, sie konnen es
nicht akzeptieren, dass ich ein eigener
Mensch bin.

T: Ja. Ich finde es gut, wie du mich korri-
gierst. Dann probiere ich es noch mal.
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Das heifdt dann ... »Wenn wir deine
idealen Eltern wiren, dann wiirden
wir wirklich ernsthaft versuchen, dich
zu verstehen, und konnten es akzep-
tieren, dass du ein eigener Mensch
bist.« (Umkehrung)

Das wire es auf jeden Fall ... einfach
dieses »wirklich ernsthaft versu-
chen« war grade wirklich das, was es
so mehr gemacht hat, fand ich jetzt ...

T: Aha.

S: Ja.

Ende der Abschrift.
Sitzung 2: Elterntermin mit KM - Teaching

Allgemein war das Ziel der Sitzung, eine
Riickmeldung tiber die vorherige Sitzung
(S. + KM) von der KM zu bekommen. Wie
war die Sitzung furr sie? Hat sie Fragen? Was
hat sie beobachten konnen? Sowie inner-
halb der Methode Feeling Seen Passform
zu erkliren, vor allem, wie Eltern gute Pass-
form-Geber sein konnen. Das spezifische
Ziel war es, das »wirklich ernsthaft versu-
chen« aus der vorherigen Sitzung aufgrei-
fen und fiir die KM erfahrbar zu machen.

Die KM beschreibt S.s Auflerungen als
»rumeiern«, zu ungenau. Dartiber hinaus
klagt die KM, dass S. nicht »zu greifen«
sei. Sie verstehe nicht wirklich, was Sache
ist. Obwohl sie von den Symptomen einer
Depression wisse, sei sie nicht sicher, ob
S. nicht will oder nicht kann (z.B. in die
Schule gehen).

T: Ja, was S. beschreibt, ist eine interes-
sante Mischung, moglicherweise aus
vielen starken Gefiihlen. Sie hat einen
Gefiihlsball beschrieben ... eine Mi-
schung aus Wut, Trauer und Enttiu-
schung. Wenn ich daran denke, denke
ich an das Wort »ohnmichtig«.
Wenn dieses grofSe »Du musst« von
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Ihnen kommt, dass sie sich Ihnen ge-
geniiber ohnmichtig fihlt. Kennen
Sie das auch selber irgendwoher, so
ein Ohnmachtsgefiihl? (Das Gefiihl
erfahrbar machen)

KM: Aja, das kennt glaub ich jeder, ich mein
aber jetzt nicht so in dem Rahmen,
aber klar, ich hab einen sehr stren-
gen Vater gehabt, der hat sowieso
»Nein!« oder »Mache!« gesagt oft,
Soldatenfamilie, da ging dann auch
kein Diskutieren mehr.

T: Ja, okay, das Gefuhl kennen Sie?

KM: Ja, auch vom Beruf.

T: Und was hitten Sie damals gebraucht?
Wenn wir die Situation nehmen,
die mit Threm Vater. Das der einfach
ziemlich schnell, ganz klar »Nein!«
gesagt hat, was hitten Sie damals
moglicherweise gebraucht? (Fehlende
Bediirfniserfiillung erfragen)

KM: Ja eben nicht dieses »Nein!«, sondern
dass er halt sagt — aber das hitte er nie
gekonnt — »Dariiber muss ich nach-
denken, gib mir mal einen Tag Zeit
und dann ... ja, dann vielleicht«. Das
mach ich aber auch oft.

T: Ja, das haben Sie vorhin gesagt. Wenn wir
dariiber nachdenken, was Sie damals
von Threm Vater gebraucht hitten,
dann wire es moglicherweise ein Ide-
aler Vater, der gesagt hitte: »Ich muss
dariiber nachdenken. Gib mir ein
bisschen Zeit.« (Antidote: Idealer
Vater)

KM: Mhm.

T: Ja, und das wire anders gewesen als wenn
er sofort »Nein!« sagt, egal, was Sie
gefragt haben. Damals haben Sie sich
durch das »Nein!« ohnmichtig ge-
fuhle. Ist das richtig?

KM schweigt.

T: Wo sind Sie jetzt?

KM: Ich tiberleg, ob ich noch was sagen soll
oder ob Sie die nichste Frage stellen.
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T: Sie konnen gern was sagen, wenn Sie was
sagen wollen.

KM: Nein, ich war jetzt an der Stelle, dass
ich gedacht habe, das mit meinem
Vater wire mir gar nicht eingefallen
und ich bin auch damit klargekom-
men. Also, ich hab mir dann halt
andere Wege gesucht, ich hab meinen
Vater angelogen.

T: Aha. Sie haben einen anderen Weg ge-
sucht. So wie S.? Vorhin haben Sie
gesagt, dass S. »ihr Ding« entweder
einfach tut, nichts sagt oder kurzfris-
tig mit ihren Freunden ein Treffen
vereinbart. Vielleicht ist das auch ein
Weg »ihr Ding« zu machen ... mit
der Konsequenz — und das ist vielleicht
das Hauptthema von heute —, dass Thre
Bezichung zueinander darunter leidet.

KM: Ja, aber ich hatte eine wahnsinnig
schwierige Bezichung zu meinem
Vater, weil ... und ich wirde jetzt
die Bezichung von S. zu mir nicht
als schwierig bezeichnen, tiberhaupt
nicht. Es ist immer schwierig ne Zeit
und es ist manchmal schwierig mit ihr,
aber es ist immer so, dass wir wieder
aufeinander zugehen. Also es gibt es
gar nicht, dass es einen Tag oder zwei
Tage hintereinander nicht geht und
ich bin auch manchmal sauer, aber
nach ner Stunde geh ich dann auch
manchmal in ihr Zimmer kurz ...

T: Also, Sie sechen die Bezichung zu S. als
nicht schwierig. Ist das richtig?

KM: Aber es ist schon so, dass ich merke,
dass sie sich entfernt, wobei ich denke,
das ist ein normaler Prozess in dem
Alter, total normal.

T: Aha. Wie traurig Sie sind, wenn Sie
daran denken, dass S. sich von Thnen
entfernt? (Microtracking)

KM: Mhm.

T: Und wie total normal es in diesem Alter
ist?

KM: Ja, nur es ist bei ihr schwieriger als bei
meiner anderen Tochter, weil S. und
ich uns einfach sehr eng sind oder viel
mehr mitteilen und ich einfach, das
soll man so nicht sagen, wenn man
zwei Kinder hat, aber S. war immer
speziell ...

T: Wie glicklich es Sie macht, wenn Sie
daran denken, wie eng sie sind ... und
wie viel sie sich mitteilen. (Microtra-
cking)

KM: Mhm ... ja cher stolz ... und die P. war
ein Papa-Kind eh und unkomplizier-
ter und ... Die hat auch ihre bléden
Dinger gehabt, aber wie jedes Kind,
aber sie war einfach, die hatte immer
eine gute Clique gehabt und sehr
stabil und sehr lang und man wusste
immer: Man weifs, wo sie ist, man
weif$, was sie ungefihr macht, man
macht sich da nicht so Gedanken.
Und S. hat eben keine stabile Gruppe
noch nie gehabt und die jetzige ist
sehr seltsam und fragil und was weif§
ich, also da ist einfach mehr, wo ich
sie nicht so einfach loslassen kann und
sagen kann: »Ja, das wird schon.«

T: Okay. Wir schauen, ob ich es richtig
verstanden habe. Wie stolz Sie sind,
dass Sie und S. einfach sehr eng sind
und viel mitteilen konnen. (Microtra-
cking)

KM: Mhm ... ja ...

T: Und wie viel Sorgen Sie sich machen,
wenn sie S. einfach loslassen wiirden.
Ist es das, was Sie meinten? (Microtra—
cking)

KM: Ja.

Ende der Abschrifi.
Weiterer Verlauf

Es war moglich, mit der Feeling-Seen-
Methode passende Bezichungsangebote
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fiir S. sowie fiir ihre Mutter zu entwickeln.
S. hat mir zuriickgemeldet, dass sie sich
von mir verstanden gefiihlt hat und dass
sie sich weitere Termine mit ihren Eltern
wiinscht. Sie beschreibt, wie schwierig es
fur sie ist, iberhaupt ihre Gefiihle und ihre
Gedanken wahrzunehmen. Dies wird noch
schwieriger, wenn sie das Gefuhl hat, dass
ihre Eltern »nicht ernsthaft versuchen«,
sie zu verstehen. Der Druck, »es richtig zu
machen«, wird einfach zu grof8. Sie hoflt,
dass sie im Laufe der Therapie lernen kann,
was in ihr ist (z. B. Gedanken, Gefiihle) klar
und deutlich zu formulieren.

Obwohl die Mutter deutlich gemacht
hat, dass grofie Anderungen nicht so ein-
fach umzusetzen sind, hat sie mir versi-
chert, dass sie sich mehr Miithe machen
wird, weniger schnell »Nein!« zu sagen,
wenn S. eine Frage stellt. Sie wird sich be-
miihen, auf das Gefiihl von S. besser einzu-
gehen, um S. das Gefiihl zu vermitteln, dass
sie »ernsthaft versucht«, sie zu verstehen.
Die Mutter hofft auf weitere gemeinsame
Termine mit S. und mit ihrem Mann.

Eine Langzeit-Verhaltenstherapie mit
S. wurde beantragt und genechmigt. Die
Bezugspersonenstunden wurden daftir ver-
wendet, weitere Feeling-Seen-Sitzungen
durchzufiithren. Innerhalb der ersten zehn
Therapiestunden sind die Suizidgedanken
verschwunden. Bald danach hat S. auf-
gehort, das selbstverletzende Verhalten
(Ritzen) zu zeigen. S. arbeitet immer noch
daran, ihre Gedanken und Gefiihle wahrzu-

nehmen und sie adiquat auszudriicken.
Fallbeispiel 2

Der zum Erstvorstellungszeitpunkt 13-jih-
rige Junge, fiir sein Alter sehr groff und kraf-
tig wirkend, kommt mit seiner Mutter (geb.
1970, Sekretirin) zum Termin. Er besuche
die siebte Klasse einer Bubenrealschule. Ex
lebe zusammen mit seiner Schwester (+3),
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seiner Mutter und ihrem Lebensgefihrten
im dorflichen Raum in einem Haus. Die
Eltern seien 2010 geschieden worden und
kurz danach sei sein Vater (Soldat) nach
einem Unfall an einer Schlifenlappenlision
notoperiert worden. Seitdem wire er vor
allem emotional sehr stark beeintrichtigt.
Er lebe im gleichen Dorf, wire dem Pa-
tienten aber mittlerweile »vollig egal«, da
er sich nicht wie ein Vater verhalte.

Der Junge sei in letzter Zeit haufiger in
Schlagereien verwickelt gewesen. Zuletzt
(Anfang 2017) habe er »in Notwehr«
einem Mitschiiler den Kiefer gebrochen.
Die Mutter fiihrt dies auf eine circa sieben-
monatige Erkrankung ihrerseits zuriick mit
vielen Krankenhausaufenthalten und OPs.
Im Dezember 2016 sei seine Schwester sta-
tiondr in die Kinder-und Jugendpsychiatrie
aufgenommcn worden wegen eines Sui-
zidversuches. Um ihren Sohn zu schiitzen,
habe sie ihm »nichts Genaueres« erzihlt.
Dies nehme er ihr sehr iibel.

Der Junge spiele American Football (De-
fense) mit grofler Begeisterung. Korperlich
wirkt er eher wie ein 17-Jihriger und ver-
sucht sich auch so zu verhalten. Er propa-
giert eine hohe »Gerechtigkeitsethik«,
zu der ein Recht auf Verteidigung gehort.
Er betont immer wieder, dass er von sich
aus keinen Konflikt kérperlich anfangen
wiirde, miisse sich aber immer wieder ver-
teidigen, um den Respekt seiner Mitschiiler
nicht zu verlieren.

Im FEEPA Empathie SW 109, Prosozi-
alitit SW 105, Legitimation von aggressi-
vem Verhalten SW 95, Haufigkeit aggressi-
ven Verhaltens SW 105.

Im FEEL-K] Adaptive Strategien Ver-
gessen T-Wert 59, Umbewerten 56. Adap-
tive Strategien insgesamt 48, fur Wut 46,
Angst 46, Trauer 51. Maladaptive Stra-
tegien insgesamt T-Wert 34, Trauer 30,
Angst 41 und Wut 40.
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Soziale Unterstiitzung T-Wert 57, Aus-
druck 46 und Emotionskontrolle 37.

Der Junge sei Anfang 2017 mit Pipam-
peron 20mg mediziert worden.

Lebensgeschichtlich relevant erscheint,
dass Schwangerschaft und Geburt des
Jungen in Griechenland erfolgten. Der
Vater war damals dort stationiert. Der
Riickzug nach Deutschland und die Tren-
nung und Scheidung erfolgten mit circa
zweieinhalb Jahren. 2006 hatte der Vater
des Jungen seinen Unfall und scheint seit-
dem vor allem emotional grenzgebend und
schiitzend nicht mehr verftigbar. Der Junge
selbst ist korperlich deutlich akzeleriert,
erlebte sich véllig auf sich selbst gestellt
(omnipotent). 2016 scheint die familiire
Situation durch die lange Krankheit der
Mutter zu eskalieren. Seine Schwester un-
ternimmt einen Suizidversuch. Emotional
vollig tiberfordert, fliichtet sich der Junge
in seine »Korperlichkeit« durch starke
und heftige Wutausbriiche. Nach eigenen
Angaben sollte seine Klasse eine Familien-
biografie anfertigen und weil er tiber seinen
Vater nichts schreiben konnte, wire er von
seiner Lehrerin angeschrien und von an-
deren »komisch« behandelt worden, was
seine Wut noch gesteigert habe. Auf Au-
torititen konne er nicht vertrauen, so habe
ihn damals seine Lehrerin, obwohl sie von
seiner Situation wusste, nicht schiitzen
konnen. Auch auf dem Schulhof erlebe er
nicht, dass Lehrer gerecht mit Konflikten
umgehen kénnten. Selbst die Polizei, die
ofters Streife laufe an dem Bahnhof, an dem
er taglich zur Schule fahre, gewihre keinen
Schutz, schaue weg oder interessiere sich
nicht fur die Jugendlichen.

Die Mutter des Jungen wiinscht sich,
dass es nicht weiter zu korperlichen Ausei-
nandersetzungen kommt, der Junge selbst
lernt, mit seiner Wut besser umzugehen
und friedliche Losungen zu finden.

Der Junge selbst mochte jemanden zum

Reden haben, mit dem er iiber seine Pro-
bleme sprechen kann, der Verstindnis fir
ihn hat und dem er auch ein Geheimnis an-
vertrauen kann.

Im Vordergrund der Behandlung steht
der Bezichungsaufbau mithilfe von Fee-
ling Seen. Der Junge revoltiert gegen Au-
torititen einerseits, wiinscht sich aber an-
dererseits eine angemessene Fithrung und
Grenzsetzung. Neben seinem oppositionel-
len Verhalten kam es in der Vergangenheit
immer wieder zu Regelverletzungen wie
Weglaufen, Schulschwinzen und Substanz-
missbrauch durch Alkohol und Zigaretten.

Im folgenden Fallbeispiel wurden te-
lefonisch die Vorstellungskonstellationen
besprochen, zum Erstgesprich kamen die
Mutter und ihr 13-jihriger Sohn. Durch
»wertfreies« Zuhoren, vorsichtiges Nach-
spuren der Emotionen, die die geschilder-
ten Situationen in dem Jungen auslésen
(Microtracking), ohne zu werten, gelang
es zunchmend, einen guten Kontakt zum
Jungen herzustellen.

(KM = Kindesmutter, T = Therapeutln,
K = Abkiirzung des Vornamens des Jugend-
lichen)

Zu Beginn berichtet auf Wunsch des Ju-
gendlichen die Mutter.

KM: Irgendwas passt nicht und ich weif§
nicht was, weil er es mir net anver-
trauen kann und ich ihm gesagt hab:
Ein Therapeut oder eine Therapeutin
hat Schweigepflicht. Was er Thnen,
wenn ich net dabei bin, erzihlt, bleibt
bei Thnen, dem vertraut er no net so
ganz, er musste auch bisschen iber-
redet werden heute mitzukommen.
Also ich hab ihn jetzt net am Kragen
genommen und mitgezogen, dazu ist
er au zu grofd und zu alt schon, aber
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er hat mich dann gestern Abend vorm
Schlafengehen doch noch mal infor-
miert, also, er wiirde doch mitkom-
men.

T: Okay, mhm, gut, also es ist schon deine
cigene Entscheidung gewesen, oder?

K nickt.

T: Wie fihlst du dich, wenn du das horst,
was deine Mutter berichtet?

K: Geht so.

(Therapeut erklirt die Methode Feeling Seen

in Bezug auf Grundbediirfnisse = Kontrakt-

bildung; Therapeut versucht, die Methode fiir

den Jungen erfabrbar zu machen iiber kon-

krete Beispiele aus dem Leben des Jungen) ...

T: Kennst du das von dir auch, gab’s mal so
ne Zeit in deinem Leben, wo eine Er-
wartung, die du hattest, vor allem an
Erwachsene, ja, wirklich gut erfiille
worden ist?

K: Ja, also wenn die Erwartungen wurden
erfiillt, wenn Mama mich ins Foot-
balltraining gefahren hat.

T: Genau. Wie hat sich das fir dich ange-
fithlt, wenn Mama dich ins Fuf$ball-
training gefahren hat?

K: Football!

T: Football, ah du meinst American Foot-
ball? Aha.

K: Genau. Das hat sich gut angefiihlt.

T: Das hat sich gut angefiihlt, oder? Okay,
wie zufrieden du bist, wenn du daran
denkst, dass Mama dich ins Foot-
balltraining gefahren hat. Und ein
bisschen kannst du das auch spiiren,
oder? (Microtracking)

K: Ja.

T: Aha, das ist gut. Wie gut es sich fur
dich anfiihlt, wenn du daran denkst,
dass Mama dich ins Footballtraining
fahre ... (Bezeugen)

K: Ja.

T: Ja, und manchmal ist es so, dass deine
Erwartungen nicht so gut erfulle
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werden, oder sogar, dass die Erwach-
senen was tun, was gegen diese Erwar-
tungen geht. Und in der Regel fiihle
sich das dann nicht so gut an.

K: Ja, ist ja klar.

T: Klar. Kennst du da auch so ein Beispiel?
Fillt dir da was ein? Ob zum Beispiel
etwas passiert ist, wo du dir ganz klar
erwartet hittest, so wire es gut fiir
mich und das ist dann nicht so gelun-
gen?

K: Ahm ... also ich hatte eigentlich erwartet,
dass meine Schwester frither aus der
Klinik kommt.

T: Mhm. Und das ist nicht gelungen. Was
fithlst du dann da, wie fiihlt sich das
fiir dich an?

K: Ich hab mich irgendwie ein bisschen
damit abgefunden, am Ende war’s
halt doch irgendwie bléd. (Innere
Stimme: Finde dich damit ab!)

T: Aber fur mich schaut das jetzt so aus,
als ob es dich ein bisschen traurig ge-
macht hirtte. (Microtracking)

K: Mhm.

T: Ja, das hat sich dann traurig angefiihle fur
dich, oder?

K: Mhm. Dariiber mochte ich nicht reden.
(Innere Stimme: Rede nicht dariiber!)

T: Okay, gut. Wie klar du dir dariiber bist,
dass du dariiber nicht reden willst.
(Bezeugen) Das respektiere ich.
(Pause) Ich mochte dir kurz erkliren,
wie wir hier weitermachen konnten.
Ist das in Ordnung fuir dich?

K: Ja.

(Therapeut erklirt seine Vorgehensweise,
genau verstehen zu wollen, wie der Junge sich
fiihlt in Bezug auf Wiinsche und Erwartun-
gen = erneute Kontraktbildung)

T: ... Wie du vorher von mir schon gehort
hast, muss man sich manchmal auch
Sorgen machen, wenn Waiinsche



Dirk Guggemos & Kimberly Feldt: Feeling Seen als idealer Start einer Strategischen Jugendlichentherapie

und Erwartungen von Jugendlichen
nicht erfiillt werden, weil das macht
sie dann traurig, oder dngstlich oder
wiitend.

K: Ja, aber das Leben ist ja auch kein
Wunschkonzert.

T: Sagst du? Das hort sich an wie eine
Stimme in dir, die sagt: »Das Leben
ist ja auch kein Wunschkonzert!«
(Benennen der inneren Stimme)

K: Ja.

T: Okay.

K: Ich kann ja nicht einfach zu Mama sagen,
ja, ah ich kann ja nicht von ihr erwar-
ten, dass sie jetzt, keine Ahnung, zu
Saturn lauft und mir ne PlayStation 4
kauft, oder so. Ich mein, ich hab ja
schon ne PlayStation 3, das reicht
ja. Ich kann nicht von ihr erwarten,
dass sie mir sofort das neueste tollste
Handy kauft.

T: Aha. Wie klar du dir dariiber bist, dass
du nicht erwarten kannst, dass sie
dir ne PlayStation 4 oder das neueste
tollste Handy kauft. (Bezeugen)

K: Ja.

T: Weil du sagst, das Leben ist ja kein
Wunschkonzert.

K: Ja.

T: Mhm.

K: Klar, ich konnte jetzt irgendwie hart ar-
beiten und dann kdnnte ich mir alles
kaufen, aber jetzt halt noch nicht.

T: Wie kénntest du hart arbeiten? (Inter-
esse zeigen)

K: Ja, wenn ich halt ne Arbeit hab und
mich dadrin wohlfiihl und dann halt
da stark arbeite, dann kann ich ja ir-
gendwo viel Geld verdienen, dann
konnte ich natiirlich alles kaufen und
meinen Kindern viel ermdéglichen.
Aber warum sollte ich denn jetzt ein-
fach, dass meine Mutter mir sofort ein
Handy kauft, oder so.

T: Aha. Ja, da bist du dir driiber im Klaren.

K: Da bin ich dann nicht traurig, das ist
normal.

T: Mhm, das ist normal fiir dich, oder? Ja, wie
normal es fiir dich ist, dass man nicht
alle Wiinsche und Erwartungen sofort
erfiillt bekommt, oder? (Bezeugen)

K: Ja.

T: Mhm, okay. Das sind jetzt die Wiinsche
und Erwartungen, die man anfassen
kann.

K: Versteh ich nicht.

T: Na, ein Handy kannst du anfassen.

K: Ach so, ja.

T: Ja? Ne PlayStation kannst du anfassen.
Aber manchmal im Leben geht’s auch
so um Wiinsche und Erwartungen,
die man nicht anfassen kann.

K. Ha?

T: Kennst du das gar niche?

K: Also nur das mit ... Hi? Versteh ich
nicht.

T: Hmm, also manchmal wiinscht man sich,
dass man, wenn es einem nicht gut
geht, in den Arm genommen wird
oder ... dass man verstanden wird?

K: Das wiinsch ich mir!

T: Das wiinschst du dir! Ah, da bist du dir
klar, dass du dir wiinschst, verstanden
zu werden.

Ist das so im Moment, wirst du ver-
standen?

K: Nein.

T: Nein? Oh. Kannst du mir dariiber ein
bisschen was erzihlen?

K: Ne, mag ich nicht.

T: Okay. Dann konnen wir mal festhalten,
das wire fur dich ganz wichtig, ver-
standen zu werden, oder?

K: Ja.

T: Mhm, okay. Gut, und da gibe es jetzt so
einige Punkte, viele Punkte oder ist
es im Ganzen so, dass du das Gefiihl
hast, du bist nicht verstanden?

K: Mhm wie soll ich das jetzt sagen. So also
halt ... ich weif$ nicht, ob ich das jetzt
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so formulieren kann, so von 100 %
werd ich vielleicht so zu 20 % verstan-
den, oder so. Und das bleibt natiirlich
nur so bei 20 %.

T: Mhm, aber das ist wenig.

K: Ja.

T: Das ist viel zu wenig. Was wiirdest du
dir wiinschen, was denkst du, weil du
vorher das so ganz klar gesagt hast,
das Leben ist kein Wunschkonzert.
Aber was denkst du denn, wire das,
was du briuchtest? Konnen wir das so
in Prozent sagen, so 50 % wiirden mir
reichen oder 70 % oder 100 %?

K: Das kann ich nicht einschitzen. Das
kann ich erst sagen, wenn es so weit
ware.

T: Ganz genau, okay. Ja, da hast du Recht,
das stimmt, das war eine doofe Frage
von mir.

K: Es gibt keine doofen Fragen, es gibt nur
dumme Antworten.

T: Oh, danke ... Ist denn das schon immer
so? Dassdu...

K: Eigentlich erst seitdem ich mir ... dass
ich mir ... seit ... also ... wie soll ich ...
Frither haben halt meine Schwester
und ich uns immer bemiiht, so immer
Kontakt zu meinem Papa zu haben.
Und irgendwann, das ist eigentlich
erst seitdem so, seitdem halt wir ge-
merkt haben, der will nicht mehr so
viel von uns.

T: Okay.

K: Also halt ... ne das war jetzt blod formu-
liert ... Also dass er uns nicht kennt, so
kann man’s sagen.

T: Okay.

K: So, wo wir dann gemerkt haben, okay,
der ruft nicht zuriick oder der geht
nie ran.

T: Das hort sich so ein bisschen an, wie ent-
tauscht du bist, dass der Papa euch
nicht kennt, dass er nicht zuriickruft,
dass er ... (Bezeugen)
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K: Ja das hat sich ja jetzt auch gebessert, wir
gehen manchmal Basketball spielen
jetzt.

T: Mhm, okay. Wenn ich sozusagen da jetzt
nochmal zuriick geh ein Stiick, wenn
es fur dich in Ordnung ist, das heifit,
vorher war es in Ordnung und dann
gab’s so'n Zeitpunkt, wo es sich fir
dich verindert hat?

K: So, also ... also ... Wo wir immer angeru-
fen haben.

T: Ja, vorher hat er sich um euch mehr ge-
kiimmert und euch mehr gekannt und
dann gab’s so ein Zeitpunkt, wo ...

K: Nein, nein, er kennt mich ja nicht seit
ich zwei bin, oder sowas (zur Mutter)
oder was war des?

KM: Mhm.

K: Seit wann hat er den Unfall? 20052 6?

KM: 6, ja.

T: Also seitdem dir das so bewusst gewor-
den ist, dass er dich gar nicht so rich-
tig kennt, oder?

K: Ja, also das war dann, wo ich zehn oder
SO War.

T: Seitdem du zehn Jahre alt bist? Wie alt
bist du jetzt?

K: 13.

T: 13? Das sind ja schon drei Jahre.

K: Ja so zehn. Zehn, elf sowas.

T: Mhm, also vielleicht schon bisschen
langer als diese drei Jahre, da ist dir
bewusst geworden, dass dich der
Papa ecigentlich gar nicht richtig
kennt. Und auch deine Schwester
nicht.

K: Mhm, die glaub bisschen mehr sogar
noch.

T: Also das heiflt, der Papa kennt deine
Schwester ein bisschen mehr als dich?

K: Ja.

T: Dich kennt er noch ein bisschen weni-
ger?

K: Eigentlich gar nicht.

T: Eigentlich gar nicht?
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K: Er weif}, wann ich Geburtstag hab, wie
ich heifd und wie alt ich bin, aber ...

T: Mehr auch nicht, oder? Mhm, wire das
sowas, wo ich mir vorstellen kénnte,
dass du so eine Idee hast, eine Vorstel-
lung, eine Erwartung, wie ein Papa zu
sein hat?

K: Ja, also ... ich stell’s mir halt so vor. Zum
Beispiel, wenn man so irgendwie,
wenn ich mit meinen Kumpels auf’n
Hartplatz geh Bolzen, dhm und wenn
ich da bin halt nen Vater seh, der mit
seinen Jungs irgendwie kicke.

T: Mhm.

K: So.

T: Mhm, was macht das mit dir? Wie fiihlst
du dich da, wenn du daran denkst?

K: Mmm macht mich traurig,

T: Das macht dich traurig, ja wie unendlich
traurig dich das macht, wenn du daran
denkst, mit deinen Kumpels auf den
Hartplatz zum Bolzen zu gehen und
dann siehst du nen anderen Vater, wie
der mit seinen Jungs kickt. (Bezeugen
und Intensivierung des Gefiihls »un-
endlich traurig«)

K: Ich kann’s nicht sagen, dass des ihr Vater
ist, aber ich denk’s mir halt. Ich hoffe
es.

T: Ja, klar. Das ist so was in dir, das so diese
Sehnsucht auslost und ...

T: Okay, gut. Pass auf, ich hab jetzt mal so
eine Idee, wir probieren mal aus, wie
es sich anfithlen wiirde oder ob du
das spiiren kannst, ja, wenn deine
Erwartungen erfillt worden wiren.
Wir machen das so, so ein bisschen
spielerisch, wir versuchen das mal, ja?
Bist du cinverstanden? (Vorbereitung
einer Umkehrung)

K: Ja.

T: Pass auf. Wir erfinden hier einen idealen
Papa. Kannst du dir das vorstellen?

K: Soll ich mir jetzt meinen Papa vorstellen?

T: Nein, du sollst dir einen erfundenen Papa
vorstellen, nicht deinen Papa.

K: Wieso soll ich das machen?

T: Einfach einmal ausprobieren, ja? Wie es
wire, wenn wir einen erfinden, der es
fur dich richtig machen wiirde.

K: Wenn der jetzt hier rumsteht, oder wie?

T: Ja, der wire jetzt hier, wir wiirden uns
den vorstellen und der wire jetzt hier
so ungefihr, ja, wo meine Hand ist,
ja? Und das wire ein idealer Papa. Das
wire jetzt nicht dein Papa, sondern
einer, der es in deinem Sinne richtig
machen wiirde.

K: Okay.

T: Ein idealer Papa.

K: Ja.

T: Ja? Und wenn ich dem meine Stimme
leihen wiirde, dann wiirde jetzt dieser
ideale Papa, der es in deinem Sinne
richtig machen wiirde, so wie du es
erwartest, dann wiirde der sagen: »K
wenn ich dein idealer Papa wire, dann
wiirde ich mit dir auf’n Bolzplatz
gehen und wiirde mit dir zusammen
Fufiball spielen. Und dann wiirde ich
mehr wissen als nur deinen Namen,
dein Geburtsdatum, wir wiirden eine
richtig gute Vater-Sohn-Beziehung
haben.« (Umkehrung)

K: Mhm.

T: Wie fiihlt sich das an?

K: Also ich bin in sowas eigentlich schlecht
im Vorstellen und des wiird sich be-
stimmt besser anfiihlen.

T: Wiirde es das besser machen? Kannst du
das jetzt fithlen?

K: Ja, so'n Stiick weit.

T: Okay, ... wie es sich ein Stiick weit besser
anfiihlt, wenn du dir vorstellst, dass
ein idealer Papa mit dir auf den Bolz-
platz geht und mit dir zusammen
Football spielt. Und dann wiirde er
mehr wissen als nur deinen Namen,
dein Geburtsdatum, und ihr wiirdet
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eine richtig gute Vater-Sohn-Bezie-
hung haben. (Bezeugen)

K: Mhm, ja also halt, wie gesagt, halt der
Freund von meiner Mutter eben. Der
hitte des schon mal so gesagt, be-
stimmt, dass er mit mir kicken gehen
will oder Football werfen gehen, aber
des geht halt zurzeit nicht.

T: Jetzt musst du mir wieder bisschen
helfen, dazu weif ich zu wenig. Der
Freund von deiner Mama hitte des
vielleicht so gesagt, aber es geht nicht.

K: Ja, weil er verletzt ist. (zur Mutter) Darf
ich des sagen?

KM: Ja, klar.

K: Der ist am Arm verletzt.

KM: Operation.

K: Aber dann wenn ich halt mal mit ihm
spielen will, dann erinnert’s mich halt
wieder: Des ist nicht mein Papa. Und
dann wir’s wieder scheif3e.

T: Das macht dich wieder traurig. (Micro-
tracking)

K: Ja.

T: Weil du dir eigentlich wiinschen wiirdest,
dass dein Papa das mit dir macht.

K: Aber mein Papa kann halt auch nicht
mehr kicken. Weil er halt so eben Pro-
bleme hat.

T: Okay, aha. Ja das macht dich traurig, ja?
Weil, dein Papa kann nicht mit dir
kicken und des wire ja eigentlich das,
was fur dich richtig wire, ja? Und der
Freund von deiner Mama, der kann
auch nicht mit dir kicken, weil er am
Arm verletzt ist. (Bezeugen)

K: Ja, aber das ist grad ... (unverstindlich) ...
wieder mal machen.

T: Wiirde er wieder mal machen, oder?

K: Ja.

T: Mhm, das ist kein richtiger Ersatz dann,
hm?

K: Ich hitt’ ein Nachmittag meinen Spafl
aber ich weif halt, dass ich nie mit
meinem Papa kick.
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T: Okay, wenn jetzt jemand da wire, der
mir und dir sagen wiirde, wie du dich
fithlst, dann wire das zwar kurzfris-
tig fir dich was, was Spafy machen
wiirde, aber wiirde dich gleichzeitig
auch wieder daran erinnern, dass das
nicht dein Papa ist. Und das wiirde
dich dann wieder ganz arg traurig
machen. ... (Bezeugen)

Dann wiirde der ideale Papa sagen:
»K, wenn ich dein Papa wire, dann
wire ich kérperlich und geistig kern-
gesund, ich wiirde dich gut kennen,
wir hitten eine gute Vater-Sohn-Be-
zichung und ich wiirde mit dir kicken
und du wiirdest immer wissen, dass
ich dein Vater bin.«

T: Mhm, okay. Das ist eine schwierige,
Geschichte, die lasst sich nur ganz
schwer aufldsen, oder?

K: Kann sein.

Ende der Abschrift.
Weiterer Verlauf

Am Ende der Stunde meldete der Junge
zuriick, dass er sich gut geschen gefiihlt
habe und von sich aus eine Therapie
machen wolle. Nach KZT1 + 2 kam es zu
einer Umwandlung. Bereits in der Kurzzeit-
therapie liefen die Aggressionsschiibe des
Jungen deutlich nach. Als sehr schwierige
Phase erlebte der Junge zwei Operationen
an den Fiiflen. Zum einen konnte er sich
in dieser Zeit nicht sportlich betitigen und
zum anderen erlebte er sich als sehr ver-
letzbar mit seinen Kriicken, da er sich falls
notwendig nicht gut wehren hitte konnen.
Der Junge konnte aber fiir sich entdecken,
dass sich hinter seiner Aggression auch
Angst und Trauer verbergen kann. Seine
Schwester blieb stabil. Die Bezugsperso-
nenstunden wurden im Feeling Seen mit
Mutter und Sohn durchgefiihrt und fithr-
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ten dazu, dass die Mutter ihr Empathiever-
mogen vertiefen konnte. Die reale Situation
mit seinem Vater konnte nicht verbessert
werden. Allerdings schien tiber die Besta-
tigung seines Bediirfnisses mithilfe der An-
tidotes viel Beruhigung einzutreten. Nach
tiber einem Jahr konnte die Therapie bei
Zielerreichung sowohl fir die Mutter als
auch fiir den Jungen abgeschlossen werden.

Fazit

Aus unserer Erfahrung heraus bilden
sich die zentralen Themen in der Triade
Jugendliche/r, Eltern, Therapeutln, wie der
individuelle Umgang mit Grundentwick-
lungsbediirfnissen und den Gefithlen wie
Angst, Wut und Trauer, sehr schnell und
intensiv bereits im Erstgesprich ab. Dies
geschieht durch ein nondirektives Folgen
durch den/die Therapeut/In und die Pri-
zision, die im Microtracking verlangt
wird. Durch das genaue Nachfragen und
schrittweise Vorangehen wird das Tempo
verlangsamt. Der/die Therapeutln bemiiht
sich um die richtige Wortwahl in Verbin-
dung mit dem richtigen Gefiihl, sodass
der/die Jugendliche sich geschen und ver-
standen fithlt. Wenn es uns gelingt, die
dahinterstehenden Grundbediirfnisse des/
der Jugendliche/n — in Anwesenheit der
Eltern — laut zu formulieren, dann erleben
die Jugendlichen Erleichterung und Ent-
spannung und sind eher motiviert, sich in
die Therapie einzubringen und zu koope-
rieren. Die Eltern erfahren ein tieferes Ver-
standnis fur ihre Jugendlichen und dadurch
werden sie in die Lage versetzt, empathi-
scher zu reagieren.

Die Intensitit und der gefiihls- und be-
dirfnisgepragte Umgang kann im weiteren
Verlauf konstruktiv fir alle Beteiligten im
Sinne der gesunden Beziechungsgestaltung
bearbeitet werden. Damit erfiillt die Me-

thode Feeling Seen die zentrale » therapeu-
tische Metaaufgabe«. Feeling Seen ist in
vielen Verfahren einsetzbar und erweist sich
nicht nur als ideale Erginzung innerhalb
der SJT, sondern bildet bereits im Erstge-
sprich alle wesentlichen Elemente der SJT
ab und kann somit schneller und nachhal-
tiger zur Symptombewiltigung fihren.
Sowohl der/die Jugendliche als auch seine/
ihre Eltern erfassen wirksame inner- und
interpsychische Dynamiken und es fillt
ihnen leichter, funktionaler damit umzu-
gehen, um die Weiterentwicklung des/der
Jugendlichen zu erméglichen.

Literatur

Bachg, M. (2004). Microtracking in Pesso Boyden
System Psychomotor: Briickenglied zwischen
verbaler und korperorientierter Psychothe-
rapie. In S. Sulz, L. Schrenker & C. Schricker
(Hrsg.), Die Psychotherapie entdeckt den
Kérper. Psychotherapie, 9(2), 283-293.

Bachg, M. (2010). Feeling-Seen - Einflihrung in eine
korperorientierte Psychotherapie fir Kinder,
Jugendlichen und ihre Eltern. In S. Sulz &
S. Hofling (Hrsg.), Und der entwickelt sich
doch - Entwicklung als Therapie (277-312).
Minchen: CIP-Medien.

Bachg, M., Hille-Kluczweski, E. & Griiter, S. (2016).
Die Methode Feeling-Seen als familienthera-
peutischer Ansatz zur Férderung der Affekt-
regulierung und des Beziehungsverhaltens
bei Kindern und Jugendlichen. In A. Richter-
Benedikt, F. Sedlacek & A. Walter (Hrsg.),
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — wie
Kinder, Jugendliche, Eltern, Familien und unsere
Gesellschaft sie brauchen. Psychotherapie,
21(1), 147-177.

Bachg, M. (2018) Seminarnotizen: Grundbedurf-
nisse in Feeling Seen nach Pesso 1963.
Bachg, M. (2020). Seminarnotizen: Konzeption der

Elternarbeit in Feeling Seen.

Fonagy, P, Gergely, G., Jurist, E.L. & Target, M.
(2008). Affektregulierung, Mentalisierung und
die Entwicklung des Selbst. 3. Aufl. Stuttgart:
Klett-Cotta.

Hohne, C. (2009). Die Wirksamkeit von »Feeling
Seen«im Erstgesprdch. Miinchen: CIP-Medien.

Kriz, J. (2017). Subjekt und Lebenswelt. Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

Psychotherapie 2021, 26 (1) 193



Hauptbeitrage

Kriz, J. (2016). Feeling-Seen aus Sicht der Personen-
zentrierten Systemtheorie: Ein Kommentar.
Stuttgart: Klett-Cotta.

Miiller, M. (2019). Feeling-Seen in der schulpsycho-
logischen Einzelfallberatung: Ein Erfahrungs-
bericht aus der schulpsychologischen Praxis
(Unveroffentlichter Artikel).

Oppenheim, D. & Koren-Karie, N. (2009). Infant-Par-
ent Relationship Assessment Parents’ Insight-
fulness Regarding Their Young Children’s
Internal World. In C.H. Zeanah (Hrsg.), Hand-
book of Infant Mental Health (S. 266-280).
New York: Guilford.

Pesso, A. (2005). Die Biihnen des Bewusstseins. In
S. Sulz, L. Schrenker & C. Schricker (Hrsg.),
Die Psychotherapie entdeckt den Korper.
Oder: Keine Psychotherapie ohne Kérperarbeit
(S. 303-314). Miinchen: CIP-Medien.

Pesso, A. & Boyden-Pesso, D. (1994). Slide Introduc-
tion to Pesso Boyden System Psychomotor.
Power Point Presentation, Franklin, NH. © Al
Pesso and Diane Boyden Pesso.

Pesso, A. & Crandell, J. (1991). Moving psychother-
apy. Theory and application of Pesso system/
Psychomotor therapy. Cambridge: Brookline
Books.

Pesso, A. & Perquin, L. (2008). Die Biihnen des Be-
wusstseins: Oder: Werden, wer wir wirklich sind.
PBSP - ein ressourcenorientierter, neurobiolo-
gisch fundierter Ansatz der Kérper-, Emotions-
und Familientherapie. Miinchen: CIP-Medien.

Richter-Benedikt, J. (2009). Strategisch-Behaviorale
Therapie fur Jugendliche, SBT-J. In S. Sulz &
G. Hauke (Hrsg.), Strategisch-Behaviorale The-
rapie: Theorie und Praxis eines innovativen Psy-
chotherapieansatzes (S. 124-149). Miinchen:
CIP-Medien.

Richter-Benedikt, A. (2014). Strategische Jugend-
therapie (SJT) - Jugendliche lernen Selbst,
Emotionen und Beziehungen regulieren.
In S. Sulz (Hrsg.), Strategische Therapien SKT,
SBT, SJT, PKP: Forschung — Entwicklung - Praxis.
Psychotherapie, 19(2), 253-286.

Richter-Benedikt, A. (2015). »Was Jugendliche in
der therapeutischen Beziehung tatsachlich
brauchen« — Die Bedeutung der therapeu-
tischen Beziehung in der Strategischen Ju-
gendlichentherapie (SJT). Psychotherapie,
20(2), 226-251.

Richter-Benedikt, A. (2018). Die Strategische Ju-
gendlichentherapie (SJT) als kurzzeitthe-
rapeutische MaBnahme - ein Ansatz zur
entwicklungsforderlichen therapeutischen
Arbeit mit Jugendlichen im Kurzzeitverfah-
ren. In S. Hofling & S. Sulz (Hrsg.), Heilende

194 Psychotherapie 2021, 26 (1)

Zeit: Zeitsensibilitdt in Kurzzeit-Psychothera-
pien. Psychotherapie, 23(1), 70-95.

Schreiner, M. (2017). Somatischer Marker im
emotiven Dialog — Emotionsregulation in
der Pesso-Therapie. In S. Sulz & T. Bronisch
(Hrsg.), Therapie von Stérungen der Emoti-
onsregulation: Affektregulierung ist zentrales
Thema jeder Psychotherapie. Psychotherapie,
22(1), 67-86.

Schrenker, L. (2015). Die Bedeutung der therapeu-
tischen Beziehungsebene in der Pesso-The-
rapie (PBSP). In T. Bronisch & S. Sulz (Hrsg.),
Therapeutische Beziehung: Das Wohl und
Wehe jeglicher Psychotherapie. Psychotherapie,
20(2), 146-167.

Schrenker, L. (2017). Empathie zwischen rationaler
Distanz und emotionaler Konfluenz: Micro-
tracking - der sichere methodische Weg der
Pesso-Therapie. In S. Sulz &T. Bronisch (Hrsg.),
Entwicklung zur Empathieféhigkeit: Von der
Selbstbezogenheit zur Beziehungsfdhigkeit.
Psychotherapie, 22(2), 109-126.

Sulz, S., Richter-Benedikt, A.J., Hebing, M. (2010).
Mentalisierung und Metakognition als Ent-
wicklungs- und Therapieparadigma in der
Strategisch-Behavioralen Therapie. Psycho-
therapie in Psychiatrie, Psychotherapeuti-
scher Medizin und Klinischer Psychologie.
Psychotherapie, 23(1), 117-126.

Advantages of Using the Feeling Seen
Method at the Beginning of a Strategic
Youth Therapy

Summary: This paper gives insight into practical as-
pects of cognitive behavioral modification therapy.
One important connection between the Strategic
Youth Therapy (SJT) and the Feeling Seen Method
is the primary challenge for therapists to establish a
fitting therapeutic relationship that allows for the
emotional growth of the adolescent patient. Thera-
peutic work in this developmental stage can be dif-
ficult, bug, if the adolescent feels truly understood
in the presence of his/her parents, then he/she may
be more willing to stop the power struggles and the
parents may be more empathic in their (re-)actions.
We will describe various techniques and typical
themes in the Feeling Seen Method. Through two
case studies, we will demonstrate the possible inte-
gration of the Feeling Seen Method at the begin-
ning of Stategic Youth Therapy.
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