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[bookmark: _GoBack]AB (T) arbeit mit dem inneren kind
Indikation
Die Arbeit mit dem inneren Kind bietet sich erst ab einem Alter von etwa 10–12 Jahren an, wenn das Kind in der Lage ist, sich bewusst an eine frühere Phase seines Lebens zu erinnern und zurückzuversetzen. Es ist an dieser Stelle eher eine Frage der individuellen Reifung als eine des Alters.
In der Regel haben wir alle als Kinder schwierige, verletzende und demütigende also aversive, negative Erfahrungen gemacht oder auch erleben müssen, dass wir im Stich gelassen oder unkontrollierbaren und unvorhersehbaren negativen Situationen ausgeliefert worden waren. Passierte dies intensiv oder über eine längere Zeit hinweg, dann haben sich in der Regel bei den meisten Menschen in dieser Richtung Erwartungshaltungen gebildet, dass „es“ noch einmal passiert. Gedächtnispsychologisch lassen sich dann solche Muster leicht aktivieren. Das Gedächtnis verändert die aktuelle Wahrnehmung sogar so (sog. Priming), dass Ähnlichkeiten zu früheren, negativen Situationen schneller und einfacher „entdeckt“, zum Teil aber auch direkt verzerrend konstruiert (= hineininterpretiert) werden. Neue und korrektive Informationen (= das Negative passiert nicht – im Gegenteil es läuft gut) können dann kaum noch aufgenommen werden. Negative Erfahrungen führen zu negativen Erinnerungen und negativen Zukunftserwartungen. 
Das heißt also, auch eine vielleicht positivere Gegenwart wird in die alten Schablonen und Muster gepresst, sodass wichtige positive Lebensmöglichkeiten so verloren gehen. 
Nicht selten ist es aber auch der Fall, dass die Gegenwart wieder bedrohliche, demütigende und konflikthafte oder schädigende Erfahrungen für den Menschen bereithält und zusätzlich zu den gegenwärtigen Belastungen dann die Belastungen der Vergangenheit im Sinne der negativen Erwartungshaltungen und Erinnerungen aktiviert werden.

Durchführung
In der BSVT sprechen wir (in Anlehnung an die Schematherapie) bei der Aktivierung von vergangenen Negativerlebnissen von der Aktivierung des inneren Kindes. Aufgrund der biografischen Analyse können wir in der Regel schnell vermuten, welche biografischen Schlüsselepisoden bei Patienten durch eine gegenwärtige Situation aktiviert werden.  
Ähnlichkeiten suchen
Therapeut*innen können auf Ähnlichkeiten hinweisen: 
„Mir fällt auf, dass diese Situation (z. B. ein Konflikt mit der Mathelehrerin oder eine Ablehnungssituation in deiner Band) deutliche Ähnlichkeiten hat mit der Situation, die du bereits aus deiner frühen Kindheit beschrieben hast. Was meinst du?“ 
Arbeitsblätter wie die „Liste wichtiger Bezugspersonen (P – AB) 6.4.13“ oder der „Lebenslinie (P – AB)“ helfen im Vorfeld, diesen Ähnlichkeiten auf die Spur zu kommen!  	Comment by Britta Fietzke: Finde ich nicht in der Liste der Anhänge. Welche Nummer hat das? Bitte hinzufügen.
Kindheitsszenen aktivieren
Patient*innen werden gebeten, die Szene zu beschreiben und sie sich ins Gedächtnis zu rufen. 
„Lass uns noch einmal die Situation aus der Kindheit skizzieren.“ 

Bedürfnisse und Ängste des Kindes erkennen und aussprechen
In der Szene sollten Therapeut*innen über das Kind als „der/die Kleine“ oder mit Vornamen (z. B. „die kleine Julia“) sprechen, wenn die therapeutische Beziehung dies erlaubt. Dies hilft Patient*innen, sich den Bedürfnissen von damals innerlich zuzuwenden. 
Therapeut*innen überprüfen die Szene dann auf die frustrierten Grundbedürfnisse (Bindung, Autonomie/Kontrolle, Selbstwert, Lustgewinn/Unlustvermeidung durch z. B. Zurückweisung, Verlassenheitsgefühl, Beschämung, Versagen …). Die daraus sich ableitenden Bedürfnisse werden direkt benannt (z. B. Schutz, Anerkanntsein …), z. B.: „Da musste die kleine Julia … erleben und hat sich aber so sehr gewünscht, dass …“ 

Zurück aus der Zukunft – Das Damals umschreiben
In der besprochenen Szene betritt die/der erwachsene Patient*in die Szene bei Bedarf mit der/dem Therapeut*in. Sie gehen in die Szene hinein, nehmen z. B. „die kleine Julia“ aus der Gefahrensituation heraus, schützen, verteidigen und trösten sie oder tun, was sonst in der damaligen Situation angemessen gewesen wäre. Dies bedeutet typischerweise, diejenigen in die Schranken zu weisen, die das Kind damals eigentlich hätten schützen, trösten … müssen bzw. die es geschädigt haben. 
„Lassen Sie uns mal zusammen zu der kleinen Julia gehen und sie an die Hand nehmen und herausfinden, welchen Beistand sie in der Situation braucht.“  nachzuspüren und lasse diese kommen und gehen. 

Positive Lebensbotschaft formulieren
Sie formulieren dann – nachdem die Täter*innen entmachtet sind – eine positive Lebensbotschaft für das kleine Kind.
Beispiel: 
· „Du bist wichtig, ich werde dich begleiten und schützen.“ 
· „Du hast viele Stärken.“
· „Zusammen werden wir es schaffen.“
· „Schön, dass du da bist, du findest deinen Weg und ich begleite und beschütze dich.“ 
Dann wird diese neue positive Lebensbotschaft mit den Patient*innen noch genau abgestimmt: Welche Worte passen wie ausgesprochen am besten? 

Positive Lebensbotschaft verankern
Diese fein abgestimmte Lebensbotschaft wird mehrmals ausgesprochen und die Patient*innen sollen sie im Körper verankern:
· „Wo genau spürst du diese positiven Wörter im Körper?“
· „Kannst du schon spüren, wie sich die neuen guten Wörter in deinem Körper anfühlen? Oder ist es noch ungewohnt und schwierig?“
Positive Lebensbotschaften üben
Für den Fall, dass es noch schwierig ist, werden die positiven Lebensbotschaften auf eine kleine Karteikarte geschrieben und mitgegeben: 
„Diese Karte ist dafür da, dass du dich Schritt für Schritt an deine positive Lebensbotschaft gewöhnen kannst. Du kannst die Karte mit der Botschaft bei dir tragen und dich so von der positiven Botschaft begleiten lassen. Wir werden in den nächsten Stunden immer wieder daran arbeiten, diese Lebensbotschaft zu stärken. 
Auf jeden Fall hast du diese Lebensbotschaft schon einmal gehört [für den Fall, dass die/der Patient*in die Botschaft emotional noch nicht vollziehen kann]. Wir arbeiten jetzt nur mit dem Gehörten weiter. 
Wenn die kleine Julia von dieser Lebensbotschaft begleitet wird und jetzt in die neue Problemsituation geht, in der [Wiederholung der ursprünglichen Problemsituation] – was ist dann anders?“  
Nun wird abgewartet, ob die/der Patient*in schon spontan andere Umstände, Empfindungen und Gedanken imaginieren kann. Sollte das nicht der Fall sein, werden positivere Selbstinstruktionen, Verhaltensweisen und Bewertungen vorgeschlagen: 
„Vielleicht kann die kleine Julia jetzt denken, meine Wünsche sind auch wichtig, ich darf und kann persönliche Angriffe zurückweisen, ich habe ein Recht darauf menschlich und respektvoll behandelt zu werden, ich darf mich wehren und wenn ich es allein nicht kann, darf ich mir Hilfe holen“.  
Im Sinne der stetigen Rückkoppelung fragen die Therapeut*innen die Patient*innen immer wieder: „Was löst es in dir aus?“ 
Falls assertive Reaktionen Angst auslösen, reagieren Therapeut*innen mit: „Ich verstehe, dass es noch ungewohnt ist, dass es Angst auslöst. Ich schreibe mir das auch auf, sodass wir in den nächsten Stunden immer wieder darauf zurückkommen und daran arbeiten können, jetzt möchte ich dich aber bekräftigen – obwohl es noch ungewohnt ist und sich sogar etwas angsteinflößend anfühlt –, dass du ein Recht darauf hast, [neue alternative Verhaltens- und Denkweisen genau benennen].“  
Im Anschluss erfolgt dann wieder die Reflexionsfrage: „Wie war es für dich, was nimmst du mit nach Hause?“ Es kann auch eine Weiterarbeit in der nächsten Stunde geplant werden.
Vorgehensvarianten 
Man kann auch nur bei der Kindheitsszene verbleiben, sie entsprechend umstrukturieren und dann die Patient*innen aus der Stunde mit dem Satz entlassen: „Bitte achte darauf, ob es nicht ein oder zwei Situationen in der nächsten Woche gibt, die du mit dieser neuen positiven Lebensbotschaft an die/den Kleine(n) anders erleben könntest. Ich notiere es mir und würde gern nächstes Mal mit dir darüber sprechen.“
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