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4 Das Innere-Kinder-Retten (IKR)

In der Methode des Innere-Kinder-Rettens geht es darum, zunichst
herauszufinden, welche durch Traumata véllig tiberforderten Kind-
anteile in der Lebensgeschichte innerlich abgespalten werden mussten,
genau diese Kinder gefahrlos und ohne schmerzliche Retraumatisierung
wieder »einzusammeln« und sie anschlieflend in die dem Bewusstsein
zugingliche Psyche zu integrieren.

Die Methode eignet sich deshalb so gut fiir Traumatisierungen, weil
die im Trauma dissoziierten Kindanteile sehr konkret und eindeutig
identifizierbar und dadurch fiir das Gehirn erreichbar sind. In neuro-
tischen Prozessen bilden sich natiirlich auch innere Kind-Ich-Anteile
(Ego-States); diese entstehen jedoch allmihlich, durch Verdringung
tiber einen lingeren Zeitraum, und es ist daher viel schwerer, ein erstes
Kind auszumachen, das aus einer unguten Konstellation befreit werden
kann und sollte. Auflerdem sind diese Kindanteile ambivalent und
mochten eher die Situation verdndern, als dort herausgeholt zu werden.
Dennoch ist es gelegentlich méglich, einen im Allgemeinen als neuro-
tisch bezeichneten Kindanteil zu retten, denn im frithen Alter sind
Kinder noch so sensibel, dass das erste Mal einer »kleineren« psychi-
schen oder physischen Verletzung, z.B. den ersten Schlag auf den Po
oder die erste Ohrfeige, dennoch als traumatisch erlebt und daher emo-
tional abgespalten wird.

Das Gehirn braucht ein konkretes inneres Bild, um eine Rettungs-
aktion wirkungsvoll vollzichen zu konnen. Hiufig ist dies eine visuelle
Erinnerung. Das ist jedoch nicht das Wichtige daran, sondern es ist not-
wendig, dass es sich um ein spezifisches, konkretes inneres Kind handelt,
das nicht nur aus Erzihlungen von damals Erwachsenen erschlossen
werden kann, sondern selbst erinnert wird. Das kann beispielsweise
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4 Das Innere-Kinder-Retten (IKR)

auch die Erinnerungsspur daran sein, als Kind etwas Bestimmtes ge-
fuhlt oder auch gedacht zu haben. Es muss also eine prignante Gestalt
der Erinnerung sein, die vom Gehirn als »dieses und kein anderes«
Kind unterschieden und identifiziert wird und dann in Sicherheit ge-
bracht werden kann. Dadurch ist es nach und nach auch maéglich, die
strukturelle Dissoziation, also die Abspaltung relativ grofSer Personlich-
keitsanteile bei Komplextraumatisierung, aufzulésen. Denn auch diese
Personlichkeitsspaltung entsteht durch Dissoziation einzelner, konkre-
ter Kinder, wobei bei dhnlichen Traumatisierungen eine Regression auf
das erste Mal geschicht. Dieses erste Mal entspricht dem Kern eines
neuronalen Netzwerkes, sodass immer nur dieser frithe, abgespaltene
Anteil gerettet werden muss, und alle gentigend dhnlichen assoziativ
»mitkommen«.

Sobald Klarheit dariiber besteht, welches Kind jeweils in Sicherheit
gebracht werden soll, ist der nichste Schritt zu tiberlegen, was dieses
Kind zu seiner Heilung braucht: Welche Art von Hilfe, d. h. welche — in
jedem Fall idealen — Helfer und welche Umgebung.

Es ist glinstig, sich passende Helfer auszudenken, aber — wie beim
kleinen Prinzen mit dem Wunsch nach dem gemalten Schaf — wird die
Schwierigkeit, diesbeziiglich die richtige Entscheidung zu treffen, da-
durch umgangen, dass der oder die Helfer als fiir das betreffende Kind
per definitionem »ideal« imaginiert wird; so wie St. Exupéry das genau
richtige Schaf in der Kiste malte, sodass von auflen nur die Kiste zu
sehen war: Dies wird von der Psyche problemlos als Auftrag akzeptiert
und ausgefiihrt.

Sobald auch der perfekt abgesicherte Kinderort ausgedacht ist, konnen
alle notwendigen und von der Betroffenen jeweils gewiinschten Rettungs-
aktionen durchgefiihrt werden, wobei der Ort jeweils vorher von innen
um den fiir das betreffende Kind notigen Bereich erweitert wird.

Bei manchen Klientinnen sind es nur einige wichtige traumatisierte
Anteile, die in Sicherheit gebracht werden sollen. Andere wollen die
Methode sehr hiufig in Anspruch nehmen und lernen, sie selbst durch-
zufithren, sodass in der zeitlich begrenzten Therapie die schlimmsten
Traumatisierungen geheilt werden, aber auch geringftigigere, nicht ver-
arbeitete »innere Schiden« spiter von der Betroffenen selbst behoben
werden konnen, indem schon wihrend der Therapie getibt wird, die
Rettungsmethode selbst durchzufiihren.
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4.1 Das Identifizieren der zu rettenden Kindanteile

4.1 Das Identifizieren der zu rettenden Kindanteile

Dieser Abschnitt sollte von Betroffenen sehr vorsichtig gelesen werden,
denn es geht um traumatisierte Kindanteile, und es konnte passieren,
dass die hier beschriebenen Kinder zu den Innenkindern von Leserin-
nen »Kontakt herstellen« und diese sich darauthin mit Symptomen
»melden«, weil sie — verstindlicherweise — auch in Sicherheit gebracht
werden mochten.

Beim Auffinden der Kindanteile, die Rettung benétigen, geht es
darum, méglichst genau die Innenkinder zu finden, die in der Kindheit
dissoziiert werden mussten. Diese Dissoziation geschah — wie immer
in unserer hochst 6konomisch vorgehenden Psyche — so sparsam wie
moglich, d.h., ein Kind trug so viel vom traumatischen Erlebnis, wie
es ihm maoglich war. Erst wenn es tiberfordert war, bildete sich ein
neues. Diese Innenkinder sind absolut individuell, denn es hingt von
sehr vielen Faktoren ab, wie viel ein Kind ertragen kann. Wenn es sehr
iiberfordert ist, dissoziiert es oft zunichst emotional. Wenn das nicht
ausreicht, »verldsst« es den Korper, beobachtet die Szene aber evtl.
noch von Weitem. Wenn das, was gerade geschicht, absolut unertriglich
ist, »geht« es ganz weg (vollige Abspaltung). Alle diese Abspaltungen
geschehen m. E. nach Gestaltgesetzmifigkeiten”: Es werden ganzheit-
liche, individuell sinnvolle Bedeutungszusammenhinge abgespalten,
die dann in der Therapie wieder aufgefunden werden kénnen. Daher
ist es nicht nétig, jede Wahrnehmungseinzelheit zu wissen und sepa-
rat zu integrieren. Das Auffinden der zu rettenden Kindanteile klingt
schwieriger, als es ist, weil die Selbstheilungskraft dafiir sorgt, dass diese
Kinder sich »melden«, denn sie »wollen« gerettet werden, sobald sie
realisiert haben, dass das funktioniert. Es bedarf nur einiger Ubung, den
Innenkindern »zuzuhoren « oder sie zu »sehen «, zu erkennen.

Die Anzahl und die Reihenfolge der zu rettenden Kinder ergibt sich
organisch aus dem Therapieprozess. Sobald einer betroffenen Klientin
die Methode beschrieben wurde, beginnen ihre traumatisierten inneren

7 Die Gestaltpsychologie hat GesetzméafBigkeiten gefunden, die unserer Wahrnehmung
zugrunde liegen, z.B. die Prdgnanztendenz, das Gesetz der Ganzheit, das Figur-Hinter-
grund-Gesetz u.a. Hier ist vor allem das Gesetz der Wahrnehmung ganzheitlicher, sinn-
voller Einheiten, sog. guter Gestalten, von Bedeutung.
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4 Das Innere-Kinder-Retten (IKR)

Kinder, oft bereits im ersten Therapievorgesprach, sich mit dem Ge-
danken anzufreunden, und machen sich meist von selbst bemerkbar: nach
und nach, manchmal mehrere gleichzeitig, moglicherweise durch Symp-
tome, weil sie anders nicht auf sich aufmerksam machen kénnen. Die The-
rapeutin kann oft von auflen besser erkennen, dass bestimmte Reaktionen
im Alltag der Betroffenen nicht sehr erwachsen wirken und dann nach
beteiligten Kindanteilen fragen. Oft spiirt es aber die Betroffene selbst.

Die neue Klientin Fran K. war nach dem Vorgesprich und der Be-
schreibung der Methode von dieser bewusst angetan, hatte jedoch
gleichzeitig erhebliche Zweifel an der Wirksamkeit in ihrem spe-
ziellen Fall, was bei komplex Traumatisierten nicht selten vor-
kommt: »Alle anderen ja, aber ich nicht ...« Es ging ihr schlagartig
so schlecht, dass sie ihre Psychiaterin aufsuchen musste. Sie konnte
kaum noch schlafen und hatte andere Korpersymptome, sodass sie
voriibergehend ihre Medikation erhéohen liefS. Dies klingt nach star-
ker Ube;:fordemng Ich denke jedoch, dass diese heftige Reaktion der
Innenkinder in diesem Fall notig war, um die starken Zweifel der
Erwachsenen an der Moglichkeit und Wirksamkeit der Methode zu
beheben: Es leuchtete ihr jetzt ein, dass es sich nicht um etwas villig
Wirkungsloses handeln konnte. Inzwischen hat sie einige Innen-
kinder erfolgreich in Sicherheit gebracht und ist wieder arbeitsfahig,

was sie sich sebr gewiinscht hatte.

Zur Rettung eignen sich nur reale Kindanteile, also Erinnerungsbilder,
nicht Traum- oder Fantasickinder, es sei denn, diese entsprechen deut-
lich realen Kindern, was manchmal der Fall ist. Es kam schon vor, dass
real gefithlte und vermutete Kinder sich als Fantasiegestalten in ima-
ginierten Szenerien zeigten, weil die Erinnerung noch nicht ertragen
werden konnte. Dann hat es wenig Sinn, diese Kinder in Sicherheit
bringen zu lassen; das innere Kind sollte ermutigt werden, nach und
nach zu zeigen, was wirklich passiert ist, damit die Rettung dann mit
dem real leidenden Kind durchgefiihrt werden kann und so tatsichlich
Wirkung zeigt. Dafiir miissen manchmal Angste der Erwachsenen und/
oder der inneren Kinder vorher beseitigt werden. Eventuell kann auch
die Betroffene gefragt werden, ob sie zu diesem vermuteten Kind schon
einmal einen Helfer schicken mochte.
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