Fallbeispiel zu Kriz, Grundkonzepte der Psychotherapie

Beispiel 2.1: Freuds Analyse des Traums von Irmas Injektion

Das Originalbeispiel von Freud verdeutlicht:
e Freuds Methode der Traumdeutung anhand seiner Analyse eines eigenen Traums, in der er Paralle-
len zwischen dem manifesten Trauminhalt und den vorangegangenen Ereignissen bzw. den
dadurch ausgelosten Wiinschen aufzeigt.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 2.8 Traum und Deutung
e 2.9 Widerstand, Ubertragung und Gegeniibertragung

Quelle

Freud, S. (1972 [Erstausgabe: 1900]).

Die Traumdeutung.

Frankfurt am Main: S. Fischer Verlag (S. 110-126).
Mit freundlicher Genehmigung.

Vorbericht

Im Sommer 1895 hatte ich eine junge Dame psychoanalytisch behandelt, die mir und den Meinigen
freundschaftlich sehr nahe stand. Man versteht es, daf3 solche Vermengung der Beziehungen zur Quel-
le mannigfacher Erregungen fiir den Arzt werden kann, zumal fiir den Psychotherapeuten. Das per-
sonliche Interesse des Arztes ist grofler, seine Autoritét geringer. Ein Miflerfolg droht die alte Freund-
schaft mit den Angehorigen des Kranken zu lockern. Die Kur endete mit einem teilweisen Erfolg, die
Patientin verlor ihre hysterische Angst, aber nicht alle ihre somatischen Symptome. Ich war damals
noch nicht recht sicher in den Kriterien, welche die endgiiltige Erledigung einer hysterischen Kran-
kengeschichte bezeichnen, und mutete der Patientin eine Losung zu, die ihr nicht annehmbar er-
schien. In solcher Uneinigkeit brachen wir der Sommerzeit wegen die Behandlung ab. - Eines Tages
besuchte mich ein jiingerer Kollege, einer meiner nachsten Freunde, der die Patientin - Irma - und
ihre Familie in ihrem Landaufenthalt besucht hatte. Ich fragte ihn, wie er sie gefunden habe, und be-
kam die Antwort: Es geht ihr besser, aber nicht ganz gut. Ich weif3, daf} mich die Worte meines Freun-
des Otto oder der Ton, in dem sie gesprochen waren, argerten. Ich glaubte einen Vorwurf herauszuho-
ren, etwa dafl ich der Patientin zu viel versprochen hitte, und fiithrte - ob mit Recht oder Unrecht -
die vermeintliche Parteinahme Ottos gegen mich auf den Einflufl von Angehorigen der Kranken zu-
riick, die, wie ich annahm, meine Behandlung nie gerne gesehen hatten. Ubrigens wurde mir meine
peinliche Empfindung nicht klar, ich gab ihr auch keinen Ausdruck. Am selben Abend schrieb ich
noch die Krankengeschichte Irmas nieder, um sie, wie zu meiner Rechtfertigung, dem Dr. M., einem
gemeinsamen Freunde, der damals tonangebenden Personlichkeit in unserem Kreise, zu iibergeben. In
der auf diesen Abend folgenden Nacht (wohl eher am Morgen) hatte ich den nachstehenden Traum,
der unmittelbar nach dem Erwachen fixiert wurde.

Traum vom 23./24. Juli 1895

Eine grofSe Halle - viele Gdste, die wir empfangen. — Unter ihnen I r m a, die ich sofort beiseite nehme,
um gleichsam ihren Brief zu beantworten, ihr Vorwiirfe zu machen, daf§ sie die ,Losung™ noch nicht
akzeptiert. Ich sage ihr: Wenn du noch Schmerzen hast, so ist es wirklich nur deine Schuld. - Sie antwor-
tet: Wenn du wiifStest, was ich fiir Schmerzen jetzt habe im Hals, Magen und Leib, es schniirt mich zu-
sammen. — Ich erschrecke und sehe sie an. Sie sieht bleich und gedunsen aus; ich denke, am Ende iiberse-
he ich da doch etwas Organisches. Ich nehme sie zum Fenster und schaue ihr in den Hals. Dabei zeigt sie
etwas Strdauben wie die Frauen, die ein kiinstliches Gebifs tragen. Ich denke mir, sie hat es doch nicht
notig. — Der Mund geht dann auch gut auf, und ich finde rechts einen grofsen Fleck, und anderwidrts sehe
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ich an merkwiirdigen krausen Gebilden, die offenbar den Nasenmuscheln nachgebildet sind, ausgedehnte
weifSgraue Schorfe. — Ich rufe schnell Dr. M. hinzu, der die Untersuchung wiederholt und bestitigt...
Dr. M. sieht ganz anders aus als sonst; er ist sehr bleich, hinkt, ist am Kinn bartlos... Mein Freund O t -
t o steht jetzt auch neben ihr, und Freund L e o p old perkutiert sie iiber dem Leibchen und sagt: Sie
hat eine Diampfung links unten, weist auch auf eine infiltrierte Hautpartie an der linken Schulter hin
(was ich trotz des Kleides wie er spiire)... M. sagt: Kein Zweifel, es ist eine Infektion, aber es macht nichts;
es wird noch Dysenterie hinzukommen und das Gift sich ausscheiden... Wir wissen auch unmittelbar,
woher die Infektion riihrt. Freund O t t o hat ihr unldngst, als sie sich unwobhl fiihlte, eine Injektion ge-
geben mit einem Propylpriparat, Propylen... Propionsiure... Trimethylamin (dessen Formel ich
fettgedruckt vor mir sehe)... Man macht solche Injektionen nicht so leichtfertig... Wahrscheinlich war
auch die Spritze nicht rein.

Dieser Traum hat vor vielen anderen eines voraus. Es ist sofort klar, an welche Ereignisse des letzten
Tages er ankniipft, und welches Thema er behandelt. Der Vorbericht gibt hieriiber Auskunft. Die
Nachricht, die ich von Otto iiber Irmas Befinden erhalten, die Krankengeschichte, an der ich bis tief in
die Nacht geschrieben, haben meine Seelentdtigkeit auch wahrend des Schlafes beschiftigt. Trotzdem
diirfte niemand, der den Vorbericht und den Inhalt des Traumes zur Kenntnis genommen hat, ahnen
konnen, was der Traum bedeutet. Ich selbst weif8 es auch nicht. Ich wundere mich tber die Krank-
heitssymptome, welche Irma im Traum mir klagt, da es nicht dieselben sind, wegen welcher ich sie
behandelt habe. Ich lachle tiber die unsinnige Idee einer Injektion mit Propionsdure und iiber den
Trost, den Dr. M. ausspricht. Der Traum scheint mir gegen sein Ende hin dunkler und gedringter, als
er zu Beginn ist. Um die Bedeutung von alledem zu erfahren, muf3 ich mich zu einer eingehenden
Analyse entschlief3en.

Analyse

Die Halle - viele Gdiste, die wir empfangen. Wir wohnten in diesem Sommer auf der Bellevue, einem
einzelstehenden Hause auf einem der Hiigel, die sich an den Kahlenberg anschliefSen. Dies Haus war
ehemals, zu einem Vergniigungslokal bestimmt, hat hievon die ungewo6hnlich hohen, hallenférmigen
Réume. Der Traum ist auch auf der Bellevue vorgefallen, und zwar wenige Tage vor dem Geburtsfeste
meiner Frau. Am Tage hatte meine Frau die Erwartung ausgesprochen, zu ihrem Geburtstag wiirden
mehrere Freunde, und darunter auch Irma, als Géste zu uns kommen. Mein Traum antizipiert also
diese Situation: Es ist der Geburtstag meiner Frau und viele Leute, darunter Irma, werden von uns als
Gdste in der groflen Halle der Bellevue empfangen.

Ich mache Irma Vorwiirfe, dafs sie die Losung nicht akzeptiert hat; ich sage: Wenn du noch Schmerzen
hast, ist es deine eigene Schuld. Das hitte ich ihr auch im Wachen sagen konnen, oder habe es ihr ge-
sagt; Ich hatte damals die (spater als unrichtig erkannte) Meinung, daff meine Aufgabe sich darin er-
schopfe, den Kranken den verborgenen Sinn ihrer Symptome mitzuteilen; ob sie diese Losung dann
annehmen oder nicht, wovon der Erfolg abhingt, dafiir sei ich nicht mehr verantwortlich. Ich bin die-
sem jetzt gliicklich iberwundenen Irrtum dankbar dafiir, dal er mir die Existenz zu einer Zeit erleich-
tert, da ich in all meiner unvermeidlichen Ignoranz Heilerfolge produzieren sollte. - Ich merke aber an
dem Satz, den ich im Traume zu Irma spreche, daf ich vor allem nicht Schuld sein will an den
Schmerzen, die sie noch hat. Wenn es Irmas eigene Schuld ist, dann kann es nicht meine sein. Sollte in
dieser Richtung die Absicht des Traums zu suchen sein?

Irmas Klagen; Schmerzen im Hals. Leib und Magen, es schniirt sie zusammen. Schmerzen im Magen
gehorten zum Symptomkomplex meiner Patientin, sie waren aber nicht sehr vordringlich; sie klagte
eher iiber Empfindungen von Ubelkeit und Ekel. Schmerzen im Hals, im Leib, Schniiren in der Kehle
spielten bei ihr kaum eine Rolle. Ich wundere mich, warum ich mich zu dieser Auswahl der Symptome
im Traum entschlossen habe, kann es auch fiir den Moment nicht finden.

Sie sieht bleich und gedunsen aus. Meine Patientin war immer rosig. Ich vermute, daf} sich hier eine
andere Person ihr unterschiebt.

Ich erschrecke im Gedanken, dafs ich doch eine organische Affektion iibersehen habe. Wie man mir
gerne glauben wird, eine nie erldschende Angst beim Spezialisten, der fast ausschlieSlich Neurotiker
sieht, und der so viele Erscheinungen auf Hysterie zu schieben gewohnt ist, welche andere Arzte als
organisch behandeln. Anderseits beschleicht mich - ich weifd nicht woher - ein leiser Zweifel, ob mein
Erschrecken ganz ehrlich ist. Wenn die Schmerzen Irmas organisch begriindet sind, so bin ich wiede-
rum zu deren Heilung nicht verpflichtet. Meine Kur beseitigt ja nur hysterische Schmerzen. Es kommt
mir also eigentlich vor, als sollte ich einen Irrtum in der Diagnose wiinschen; dann wiére der Vorwurf
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des Mifserfolgs auch beseitigt.

Ich nehme sie zum Fenster, um ihr in den Hals zu sehen. Sie strdubt sich ein wenig wie die Frauen, die
falsche Zihne tragen. Ich denke mir, sie hat es ja doch nicht nétig. Bei Irma hatte ich niemals Anlaf3, die
Mundhoéhle zu inspizieren. Der Vorgang im Traum erinnert mich an die vor einiger Zeit vorgenom-
mene Untersuchung einer Gouvernante, die zundchst den Eindruck von jugendlicher Schonheit ge-
macht hatte, beim Offnen des Mundes aber gewisse Anstalten traf, um ihr Gebif3 zu verbergen. An
diesen Fall kniipfen sich andere Erinnerungen an arztliche Untersuchungen und an kleine Geheimnis-
se, die dabei, keinem von beiden zur Lust, enthiillt werden. - Sie hat es doch nicht nétig, ist wohl zu-
néchst ein Kompliment fiir Irma; ich vermute aber noch eine andere Bedeutung. Man fiihlt es bei auf-
merksamer Analyse, ob man die zu erwartenden Hintergedanken erschopft hat oder nicht. Die Art,
wie Irma beim Fenster steht, erinnert mich plétzlich an ein anderes Erlebnis. Irma besitzt eine intime
Freundin, die ich sehr hoch schitze. Als ich eines Abends bei ihr einen Besuch machte, fand ich sie in
der im Traum reproduzierten Situation beim Fenster, und ihr Arzt, derselbe Dr. M., erklérte, dafi sie
einen diphtheritischen Belag habe. Die Person des Dr. M. und der Belag kehren ja im Fortgang des
Traumes wieder. Jetzt fillt mir ein, dafd ich in den letzten Monaten allen Grund bekommen habe, von
dieser anderen Dame anzunehmen, sie sei gleichfalls hysterisch. Ja, Irma selbst hat es mir verraten.
Was weifd ich aber von ihren Zustinden? Gerade das eine, dafl sie an hysterischem Wiirgen leidet wie
meine Irma im Traum. Ich habe also im Traum meine Patientin durch ihre Freundin ersetzt. Jetzt
erinnere ich mich, ich habe oft mit der Vermutung gespielt, diese Dame konnte mich gleichfalls in
Anspruch nehmen, sie von ihren Symptomen zu befreien. Ich hielt es aber dann selbst fiir unwahr-
scheinlich, denn sie ist von sehr zuriickhaltender Natur. Siestra ub t sich, wie es der Traum zeigt.
Eine andere Erklarung wiare,dafl sie es nicht notig hat; sie hat sich wirklich bisher
stark genug gezeigt, ihre Zustinde ohne fremde Hilfe zu beherrschen. Nun sind nur noch einige Ziige
tibrig, die ich weder bei der Irma noch bei ihrer Freundin unterbringen kann: bleich, gedunsen, falsche
Zihne. Die falschen Zéhne fithrten mich auf jene Gouvernante; ich fithle mich nun geneigt, mich mit
schlechten Zahnen zu begniigen. Dann fillt mir eine andere Person ein, auf welche jene Ziige anspie-
len konnen. Sie ist gleichfalls nicht meine Patientin, und ich mdchte sie nicht zur Patientin haben, da
ich gemerkt habe, daf3 sie sich vor mir geniert und ich sie fiir keine gefiigige Kranke halte. Sie ist fiir
gewohnlich bleich, und als sie einmal eine besonders gute Zeit hatte, war sie gedunsen. Ich habe also
meine Patientin Irma mit zwei anderen Personen verglichen, die sich gleichfalls der Behandlung strau-
ben wiirden. Was kann es fiir Sinn haben, daf ich sie im Traume mit ihrer Freundin vertauscht habe?
Etwa, dafd ich sie vertauschen méochte; die andere erweckt entweder bei mir stirkere Sympathien oder
ich habe eine hohere Meinung von ihrer Intelligenz. Ich halte namlich Irma fiir unklug, weil sie meine
Losung nicht akzeptiert. Die andere wire kliiger, wiirde also eher nachgeben. Der Mund geht
dann auch gut auf; siewiirde mehr erzdhlen als Irma.

Was ich im Halse sehe: einen weifSen Fleck und verschorfte Nasenmuscheln. Der weifle Fleck erinnert
an Diphtheritis und somit an Irmas Freundin, auflerdem aber an die schwere Erkrankung meiner al-
testen Tochter vor nahezu zwei Jahren, und an all den Schreck jener bosen Zeit. Die Schorfe an den
Nasenmuscheln mahnen an eine Sorge um meine eigene Gesundheit. Ich gebrauchte damals haufig
Kokain, um lastige Nasenschwellungen zu unterdriicken, und hatte vor wenigen Tagen gehort, daf3
eine Patientin, die es mir gleich tat, sich eine ausgedehnte Nekrose der Nasenschleimhaut zugezogen
hatte. Die Empfehlung des Kokains, die 1885 von mir ausging, hat mir auch schwerwiegende Vorwiirfe
eingetragen. Ein teurer, 1895 schon verstorbener Freund hatte durch den Mifibrauch dieses Mittels
seinen Untergang beschleunigt.

Ich rufe schnell Dr. M. hinzu, der die Untersuchung wiederholt. Das entspréiche einfach der Stellung,
die M. unter uns einnahm. Aber das ,schnell® ist auffillig genug, um eine besondere Erkldrung zu
fordern. Es erinnert mich an ein trauriges drztliches Erlebnis. Ich hatte einmal durch die fortgesetzte
Ordination eines Mittels, welches damals noch als harmlos galt (Sulfonal), eine schwere Intoxikation
bei einer Kranken hervorgerufen und wandte mich dann eiligst an den erfahrenen élteren Kollegen um
Beistand. Daf? ich diesen Fall wirklich im Auge habe, wird durch einen Nebenumstand erhirtet. Die
Kranke, welche der Intoxikation erlag, fithrte denselben Namen wie meine élteste Tochter. Ich hatte
bis jetzt niemals daran gedacht; jetzt kommt es mir beinahe wie eine Schicksalsvergeltung vor. Als
sollte sich die Ersetzung der Personen in anderem Sinne fortsetzen; diese Mathilde fiir jene Mathilde;
Aug’ um Aug’, Zahn um Zahn. Es ist, als ob ich alle Gelegenheiten hervorsuchte, aus denen ich mir
den Vorwurf mangelnder érztlicher Gewissenhaftigkeit machen kann.

Dr. M. ist bleich, ohne Bart am Kinn und hinkt. Davon ist soviel richtig, daf} sein schlechtes Ausse-
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hen haufig die Sorge seiner Freunde erweckt. Die beiden anderen Charaktere miissen einer anderen
Person angehoren. Es fillt mir mein im Auslande lebender ilterer Bruder ein, der das Kinn rasiert
trigt und dem, wenn ich mich recht erinnere, der M. des Traumes im ganzen ahnlich sah. Uber ihn
kam vor einigen Tagen die Nachricht, daf$ er wegen einer arthritischen Erkrankung in der Hiifte hin-
ke. Es muf3 einen Grund haben, daf3 ich die beiden Personen im Traume zu einer einzigen verschmel-
ze. Ich erinnere mich wirklich, daf} ich gegen beide aus dhnlichen Griinden mifigestimmt war. Beide
hatten einen gewissen Vorschlag, den ich ihnen in der letzten Zeit gemacht hatte, zuriickgewiesen.

Freund Otto steht jetzt bei der Kranken und Freund Leopold untersucht sie und weist eine Ddmpfung
links unten nach. Freund Leopold ist gleichfalls Arzt, ein Verwandter von Otto. Das Schicksal hat die
beiden, da sie dieselbe Spezialitit ausiiben, zu Konkurrenten gemacht, die man bestdndig miteinander
vergleicht. Sie haben mir beide Jahre hindurch assistiert, als ich noch eine 6ffentliche Ordination fiir
nervenkranke Kinder leitete. Szenen, wie die im Traum reproduzierte, haben sich dort oftmals zuge-
tragen. Wihrend ich mit O tt o iber die Diagnose eines Falles debattierte, hatte Leopold das
Kind neuerdings untersucht und einen unerwarteten Beitrag zur Entscheidung beigebracht. Es bestand
eben zwischen ihnen eine dhnliche Charakterverschiedenheit wie zwischen dem Inspektor Brasig
und seinem Freunde Karl. Der eine tat sich durch , Fixigkeit“ hervor, der andere war langsam, be-
déchtig, aber griindlich. Wenn ich im Traume Otto und den vorsichtigen Leopold einander gegen-
tberstelle, so geschieht es offenbar, um Leopold herauszustreichen. Es ist ein dhnliches Vergleichen
wie oben zwischen der unfolgsamen Patientin Irma und ihrer fiir kliiger gehaltenen Freundin. Ich
merke jetzt auch eines der Gleise, auf denen sich die Gedankenverbindung im Traume fortschiebt:
vom kranken Kind zum Kinderkrankeninstitut. - Die Ddmpfung links unten macht mir den Eindruck,
als entsprache sie allen Details eines einzelnen Falls, in dem mich Leopold durch seine Griindlichkeit
frappiert hat. Es schwebt mir auflerdem etwas vor wie eine metastatische Affektion, aber es konnte
auch eine Beziehung zu der Patientin sein, die ich an Stelle von Irma haben mdchte. Diese Dame imi-
tiert namlich, soweit ich es tibersehen kann, eine Tuberkulose.

Eine infiltrierte Hautpartie an der linken Schulter. Ich weifl sofort, das ist mein eigener Schul-
terrheumatismus, den ich regelméflig verspiire, wenn ich bis tief in die Nacht wach geblieben bin. Der
Wortlaut im Traume klingt auch so zweideutig: was ich... wie er s p i r e . Am eigenen Korper spiire,
ist gemeint. Ubrigens féllt mir auf, wie ungewohnlich die Bezeichnung ,infiltrierte Hautpartie“ klingt.
An die ,Infiltration links hinten oben® sind wir gewohnt; die bezoge sich auf die Lunge und somit
wieder auf Tuberkulose.

Trotz des Kleides. Das ist allerdings nur eine Einschaltung. Die Kinder im Krankeninstitut unter-
suchten wir natiirlich entkleidet; es ist irgendein Gegensatz zur Art, wie man erwachsene weibliche
Patienten untersuchen muf. Von einem hervorragenden Kliniker pflegte man zu erzéhlen, daf3 er sei-
ne Patienten stets nur durch die Kleider physikalisch untersucht habe. Das Weitere ist mir dunkel, ich
habe, offen gesagt, keine Neigung, mich hier tiefer einzulassen.

Dr. M. sagt: Es ist eine Infektion, aber es macht nichts. Es wird noch Dysenterie hinzukommen und das
Gift sich ausscheiden. Das erscheint mir zuerst licherlich, muf3 aber doch, wie alles andere, sorgfiltig
zerlegt werden. Niher betrachtet zeigt es doch eine Art von Sinn. Was ich an der Patientin gefunden
habe, war eine lokale Diphtheritis. Aus der Zeit der Erkrankung meiner Tochter erinnere ich mich an
die Diskussion tiber Diphtheritis und Diphtherie. Letztere ist die Allgemeininfektion, die von der loka-
len Diphtheritis ausgeht. Eine solche Allgemeininfektion weist Leopold durch die Dampfung nach,
welche also an metastatische Herde denken laf3t. Ich glaube zwar, dafl gerade bei Diphtherie derartige
Metastasen nicht vorkommen. Sie erinnern mich eher an Pydmie.

Es macht nichts, ist ein Trost. Ich meine, er fiigt sich folgendermaflen ein: Das letzte Stiick des
Traumes hat den Inhalt gebracht, dafl die Schmerzen der Patientin von einer schweren organischen
Affektion herriihren. Es ahnt mir, dafl ich auch damit nur die Schuld von mir abwiélzen will. Fiir den
Fortbestand diphtheritischer Leiden kann die psychische Kur nicht verantwortlich gemacht werden.
Nun geniert es mich doch, daf} ich Irma ein so schweres Leiden andichte, einzig und allein, um mich
zu entlasten. Es sieht so grausam aus. Ich brauche also eine Versicherung des guten Ausgangs, und es
scheint mir nicht tibel gewdhlt, daf3 ich den Trost gerade der Person des Dr. M. in den Mund lege. Ich
erhebe mich aber hier iiber den Traum, was der Aufkldrung bedarf.

Warum ist dieser Trost aber so unsinnig?

Dysenterie: Irgendeine fernliegende theoretische Vorstellung, dafy Krankheitsstoffe durch den Darm
entfernt werden konnen. Will ich mich damit tiber den Reichtum des Dr. M. an weit hergeholten Er-
klirungen, sonderbaren pathologischen Verkniipfungen lustig machen? Zu Dysenterie féllt mir noch
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etwas anderes ein. Vor einigen, Monaten hatte ich einen jungen Mann mit merkwiirdigen Stuhlbe-
schwerden tibernommen, den andere Kollegen als einen Fall von ,Andmie mit Unterernahrung“ be-
handelt hatten. Ich erkannte, daf es sich um eine Hysterie handle, wollte meine Psychotherapie nicht
an ihm versuchen und schickte ihn auf eine Seereise. Nun bekam ich vor einigen Tagen einen verzwei-
felten Brief von ihm aus Agypten, dafl er dort einen neuen Anfall durchgemacht, den der Arzt fiir Dys-
enterie erkldrt habe. Ich vermute zwar, die Diagnose ist nur ein Irrtum des unwissenden Kollegen, der
sich von der Hysterie éffen lasst; aber ich konnte mir doch die Vorwiirfe nicht ersparen, daf ich den
Kranken in die Lage versetzt, sich zu einer hysterischen Darmaffektion etwa noch eine organische zu
holen. Dysenterie klingt ferner an Diphtherie an, welcher Name 11 im Traum nicht genannt wird.

Ja, es mufd so sein, daf ich mich mit der trostlichen Prognose: Es wird noch Dysenterie hinzukom-
men usw. iiber Dr. M. lustig mache, denn ich entsinne mich, daf8 er einmal vor Jahren etwas ganz
Ahnliches von einem Kollegen lachend erzéhlt hat. Er war zur Konsultation mit diesem Kollegen bei
einem schwer Kranken berufen worden und fiihlte sich veranlaft, dem anderen, der sehr hoffnungs-
freudig schien, vorzuhalten, daf8 er beim Patienten Eiweif$ im Harn finde. Der Kollege lief} sich aber
nicht irremachen, sondern antwortete beruhigt: Das macht nichts, Herr Kollege, der Eiweif3
wird sich schon ausscheiden! — Es ist mir also nicht mehr zweifelhaft, dafl in diesem Stiick des Trau-
mes ein Hohn auf die der Hysterie unwissenden Kollegen enthalten ist. Wie zur Bestatigung fahrt mir
jetzt durch den Sinn: Weif$ denn Dr. M., daf} die Erscheinungen bei seiner Patientin, der Freundin
Irmas, welche eine Tuberkulose befiirchten lassen, auch auf Hysterie beruhen? Hat er diese Hysterie
erkannt, oder ist er ihr ,,aufgesessen?

Welches Motiv kann ich aber haben, diesen Freund so schlecht zu behandeln? Das ist sehr einfach:
Dr. M. ist mit meiner ,,Losung” bei Irma so wenig einverstanden wie Irma selbst. Ich habe also in die-
sem Traum bereits an zwei Personen Rache genommen, an Irma mit den Worten: Wenn du noch
Schmerzen hast, ist es deine eigene Schuld, und an Dr. M. mit dem Wortlaut der ihm in den Mund
gelegten unsinnigen Trostung.

Wir wissen unmittelbar, woher die Infektion riihrt. Dies unmittelbare Wissen im Traume ist merk-
wiirdig. Eben vorhin wufiten wir es noch nicht, da die Infektion erst durch Leopold nachgewiesen
wurde.

Freund Otto hat ihr, als sie sich unwohl fiihlte, eine Injektion gegeben. Otto hatte wirklich erzahlt, daf3
er in der kurzen Zeit seiner Anwesenheit bei Irmas Familie ins benachbarte Hotel geholt wurde, um
dort jemandem, der sich plotzlich unwohl fiihlte, eine Injektion zu machen. Die Injektionen erinnern
mich wieder an den ungliicklichen Freund, der sich mit Kokain vergiftet hat. Ich hatte ihm das Mittel
nur zur internen Anwendung wahrend der Morphiumentziehung geraten; er machte sich aber unver-
ziiglich Kokaininjektionen.

Mit einem Propylprdparat... Propylen... Propionsdure. Wie komme ich nur dazu? Am selben Abend,
nach welchem ich an der Krankengeschichte geschrieben und darauf getrdumt hatte, 6ffnete meine
Frau eine Flasche Likor, auf welcher ,,Ananas“ zu lesen stand und die ein Geschenk unseres Freundes
Otto war. Er hatte ndmlich die Gewohnheit, bei allen moglichen Anldssen zu schenken; hoffentlich
wird er einmal durch eine Frau davon kuriert. Diesem Likor entstromte ein solcher Fuselgeruch, daf3
ich mich weigerte, davon zu kosten. Meine Frau meinte: Diese Flasche schenken wir den Dienstleuten,
und ich, noch vorsichtiger, untersagte es mit der menschenfreundlichen Bemerkung, sie sollen sich
auch nicht vergiften. Der Fuselgeruch (Amyl...) hat nun offenbar bei mir die Erinnerung an die ganze
Reihe: Propyl, Methyl usw. geweckt, die fiir den Traum die Propylenpraparate lieferte. Ich habe dabei
allerdings eine Substitution vorgenommen, Propyl getraumt, nachdem ich Amyl gerochen, aber derar-
tige Substitutionen sind vielleicht gerade in der organischen Chemie gestattet.

Trimethylamin. Von diesem Korper sehe ich im Traume die chemische Formel, was jedenfalls eine
grofSe Anstrengung meines Gedachtnisses bezeugt, und zwar ist die Formel fett gedruckt, als wollte man
aus dem Kontext etwas als ganz besonders wichtig herausheben. Worauf fithrt mich nun Trimethylamin,
auf das ich in solcher Weise aufmerksam gemacht werde? Auf ein Gesprach mit einem anderen Freunde,
der seit Jahren um all meine keimenden Arbeiten weif3, wie ich um die seinigen. Er hatte mir damals
gewisse Ideen zu einer Sexualchemie mitgeteilt und unter anderem erwiahnt, eines der Produkte des Se-
xualstoffwechsels glaube er im Trimethylamin zu erkennen. Dieser Korper fithrt mich also auf die Sexua-
litdt, auf jenes Moment, dem ich fiir die Entstehung der nervosen Affektionen, welche ich heilen will, die
grofite Bedeutung beilege. Meine Patientin Irma ist eine jugendliche Witwe; wenn es mir darum zu tun
ist, den MifSerfolg der Kur bei ihr zu entschuldigen, werde ich mich wohl am besten auf diese Tatsache
berufen, an welcher ihre Freunde gern dndern méchten. Wie merkwiirdig iibrigens ein solcher Traum
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gefiigt ist! Die andere, welche ich an Irmas Statt im Traume zur Patientin habe, ist auch eine junge Wit-
we.

Ich ahne, warum die Formel Trimethylamin im Traume sich so breit gemacht hat. Es kommt soviel
Wichtiges in diesem einen Wort zusammen: Trimethylamin ist nicht nur eine Anspielung auf das
tibermichtige Moment der Sexualitit, sondern auch auf eine Person, an deren Zustimmung ich mich
mit Befriedigung erinnere, wenn ich mich mit meinen Ansichten verlassen fiihle. Sollte dieser Freund,
der in meinem Leben eine so grofle Rolle spielt, in dem Gedankenzusammenhang des Traumes weiter
nicht vorkommen? Doch; er ist in besonderer Kenner der Wirkungen, welche von Affektionen der
Nase und ihrer Nebenhohlen ausgehen, und hat der Wissenschaft einige hochst merkwiirdige Bezie-
hungen der Nasenmuscheln zu den weiblichen Sexualorganen eroffnet. (Die drei krausen Gebilde im
Hals bei Irma.) Ich habe Irma von ihm untersuchen lassen, ob ihre Magenschmerzen etwa nasalen
Ursprungs sind. Er leidet aber selbst an Naseneiterungen, die mir Sorge bereiten, und darauf spielt
wohl die Pydmie an, die mir bei den Metastasen des Traumes vorschwebt.

Man macht solche Injektionen nicht so leichtfertig. Hier wird der Vorwurf der Leichtfertigkeit unmit-
telbar gegen Freund Otto geschleudert. Ich glaube, etwas Ahnliches habe ich mir am Nachmittage
gedacht, als er durch Wort und Blick seine Parteinahme gegen mich zu bezeugen schien. Es war etwa:
Wie leicht er sich beeinflussen 1af3t; wie leicht er mit seinem Urteil fertig wird. - Auflerdem deutet mir
der obenstehende Satz wiederum auf den verstorbenen Freund, der sich so rasch zu Kokaininjektionen
entschlof3. Ich hatte Injektionen mit dem Mittel, wie gesagt, gar nicht beabsichtigt. Bei dem Vorwurf,
den ich gegen Otto erhebe, leichtfertig mit jenen chemischen Stoffen umzugehen, merke ich, daf$ ich
wieder die Geschichte jener ungliicklichen Mathilde beriihre, aus der derselbe Vorwurf gegen mich
hervorgeht. Ich sammle hier offenbar Beispiele fiir meine Gewissenhaftigkeit, aber auch fiirs Gegenteil.

Wabhrscheinlich war auch die Spritze nicht rein. Noch ein Vorwurf gegen Otto, der aber anderswoher
stammt. Gestern traf ich zuféllig den Sohn einer zweiundachtzigjahrigen Dame, der ich tiglich zwei
Morphiuminjektionen geben muf3. Sie ist gegenwirtig auf dem Lande, und ich horte {iber sie, dafl sie
an einer Venenentziindung leide. Ich dachte sofort daran, es handle sich um ein Infiltrat durch Verun-
reinigung der Spritze. Es ist mein Stolz, dafd ich ihr in zwei Jahren nicht ein einziges Infiltrat gemacht
habe; es ist freilich meine bestdndige Sorge, ob die Spritze auch rein ist. Ich bin eben gewissenhaft. Von
der Venenentziindung komme ich wieder auf meine Frau, die in einer Schwangerschaft an Venenstau-
ungen gelitten, und nun tauchen in meiner Erinnerung drei dhnliche Situationen, mit meiner Frau,
mit Irma und der verstorbenen Mathilde auf, deren Identitit mir offenbar das Recht gegeben hat, die
drei Personen im Traum fiireinander einzusetzen.

Ich habe nun die Traumdeutung vollendet. Wéahrend dieser Arbeit hatte ich Miihe, mich all der Einfal-
le zu erwehren, zu denen der Vergleich zwischen dem Trauminhalt und den dahinter versteckten
Traumgedanken die Anregung geben mufite. Auch ist mir unterdes der ,,Sinn“ des Traumes aufgegan-
gen. Ich habe eine Absicht gemerkt, welche durch den Traum verwirklicht wird und die das Motiv des
Traumens gewesen sein muf3. Der Traum erfiillt einige Wiinsche, welche durch die Ereignisse des letz-
ten Abends (die Nachricht Ottos, die Niederschrift der Krankengeschichte) in mir rege gemacht wor-
den sind. Das Ergebnis des Traumes ist namlich, daf8 ich nicht Schuld bin an dem noch vorhandenen
Leiden Irmas, und daf8 Otto daran Schuld ist. Nun hat mich Otto durch seine Bemerkung tiber Irmas
unvollkommene Heilung geérgert, der Traum rdacht mich an ihm, indem er den Vorwurf auf ihn selbst
zuriickwendet. Von der Verantwortung fiir Irmas Befinden spricht der Traum mich frei, indem er
dasselbe auf andere Momente (gleich eine ganze Reihe von Begriindungen) zuriickfiihrt. Der Traum
stellt einen gewissen Sachverhalt so dar, wie ich ihn wiinschen méchte; sein Inhalt ist also
eine Wunscherfillung, sein Motiv ein Wunsch.

Soviel springt in die Augen. Aber auch von den Details des Traumes wird mir manches unter dem
Gesichtspunkte der Wunscherfiillung verstdndlich. Ich rdche mich nicht nur an Otto fiir seine voreili-
ge Anteilnahme gegen mich, indem ich ihm eine voreilige drztliche Handlung zuschiebe (die Injekti-
on), sondern ich nehme auch Rache an ihm fiur den schlechten Likor, der nach Fusel duftet, und ich
finde im Traum einen Ausdruck, der beide Vorwiirfe vereint: die Injektion mit einem Propylenprépa-
rat. Ich bin noch nicht befriedigt, sondern setze meine Rache fort, indem ich ihm seinen verldllicheren
Konkurrenten gegeniiberstelle. Ich scheine damit zu sagen: Der ist mir lieber als du. Otto ist aber nicht
der einzige, der die Schwere meines Zorns zu fithlen hat. Ich rdche mich auch an der unfolgsamen
Patientin, indem ich sie mit einer kliigeren, gefiigigeren vertausche. Ich lasse auch dem Dr. M. seinen
Widerspruch nicht ruhig hingehen, sondern driicke ihm in einer deutlichen Anspielung meine Mei-
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nung aus, daf} er der Sache als ein Unwissender gegeniibersteht (,,Es wird Dysenterie hinzukommen
etc.“). Ja, mir scheint, ich appelliere von ihm weg an einen anderen, Besserwissenden (meinen Freund,
der mir vom Trimethylamin erzdhlt hat), wie ich von Irma an ihre Freundin, von Otto an Leopold
mich gewendet habe. Schafft mir diese Personen weg, ersetzt sie mir durch drei andere meiner Wahl,
dann bin ich der Vorwiirfe ledig, die ich nicht verdient haben will! Die Grundlosigkeit dieser Vorwiirfe
selbst wird mir im Traume auf die weitldufigste Art erwiesen. Irmas Schmerzen fallen nicht mir zu
Last, denn sie ist selbst schuld an ihnen, indem sie meine Losung anzunehmen verweigert. Irmas
Schmerzen gehen mich nichts an, denn sie sind organischer Natur, durch eine psychische Kur gar
nicht heilbar. Irmas Leiden kldren sich befriedigend durch ihre Witwenschaft (Trimethylamin!), wo-
ran ich ja nichts dndern kann. Irmas Leiden ist durch eine unvorsichtige Injektion von seiten Ottos
hervorgerufen worden mit einem dazu nicht geeigneten Stoff, wie ich sie nie gemacht hitte. Irmas
Leiden riihrt von einer Injektion mit unreiner Spritze her wie die Venenentziindung meiner alten Da-
me, wahrend ich bei meinen Injektionen niemals etwas anstelle. Ich merke zwar, diese Erklarungen fiir
Irmas Leiden, die darin zusammentreffen, mich zu entlasten, stimmen untereinander nicht zusammen,
ja sie schlieflen einander aus. Das ganze Plaidoyer — nichts anderes ist dieser Traum - erinnert lebhaft
an die Verteidigung des Mannes, der von seinem Nachbarn angeklagt war, ihm einen Kessel in schad-
haftem Zustande zuriickgegeben zu haben. Erstens habe er ihn unversehrt zuriickgebracht, zweitens
war der Kessel schon durchldchert, als er ihn entlehnte, drittens hat er nie einen Kessel vom Nachbarn
entlehnt. Aber um so besser; wenn nur eine dieser drei Verteidigungsarten als stichhaltig erkannt wird,
muf} der Mann freigesprochen werden.

Es spielen in den Traum noch andere Themata hinein, deren Beziehung zu meiner Entlastung von
Irmas Krankheit nicht so durchsichtig ist: Die Krankheit meiner Tochter und die einer gleichnamigen
Patientin, die Kokainschédlichkeit, die Affektion meines in Agypten reisenden Patienten, die Sorge um
die Gesundheit meiner Frau, meines Bruders, des Dr. M., meine eigenen Korperbeschwerden, die Sor-
ge um den abwesenden Freund, der an Naseneiterungen leidet. Doch wenn ich all das ins Auge fasse,
fugt es sich zu einem einzigen Gedankenkreis zusammen, etwa mit der Etikette: Sorge um die Gesund-
heit, eigene und fremde, érztliche Gewissenhaftigkeit. Ich erinnere mich an eine unklare peinliche
Empfindung, als mir Otto die Nachricht von Irmas Befinden brachte. Aus dem im Traume mitspie-
lenden Gedankenkreis mochte ich nachtriglich den Ausdruck fiir diese fliichtige Empfindung einset-
zen. Es ist, als ob er mir gesagt hatte: Du nimmst deine drztlichen Pflichten nicht ernsthaft genug, bist
nicht gewissenhaft, haltst nicht, was du versprichst. Darauthin hatte sich mir jener Gedankenkreis zur
Verfiigung gestellt, damit ich den Nachweis erbringen konne, in wie hohem Grade ich gewissenhaft
bin, wie sehr mir die Gesundheit meiner Angehorigen, Freunde und Patienten am Herzen liegt. Be-
merkenswerterweise sind unter diesem Gedankenmaterial auch peinliche Erinnerungen, die eher fiir
die meinem Freund Otto zugeschriebene Beschuldigung als fiir meine Entschuldigung sprechen. Das
Material ist gleichsam unparteiisch, aber der Zusammenhang dieses breiteren Stoffes, auf dem der
Traum ruht, mit dem engeren Thema des Traums, aus dem der Wunsch hervorgangen ist, an Irmas
Krankheit unschuldig zu sein, ist doch unverkennbar.

Ich will nicht behaupten, daf ich den Sinn dieses Traumes vollstindig aufgedeckt habe, daf3 seine
Deutung eine liickenlose ist.

Ich konnte noch lange bei ihm verweilen, weitere Aufklirungen aus ihm entnehmen und neue Rét-
sel erdrtern, die er aufwerfen heifdt. Ich kenne selbst die Stellen, von denen aus weitere Gedankenzu-
sammenhinge zu verfolgen sind; aber Riicksichten, wie sie bei jedem eigenen Traum in Betracht
kommen, halten mich von der Deutungsarbeit ab. Wer mit dem Tadel fiir solche Reserve rasch bei der
Hand ist, der moge nur selbst versuchen, aufrichtiger zu sein als ich. Ich begniige mich fiir den Mo-
ment mit der einen neu gewonnenen Erkenntnis: Wenn man die hier angezeigte Methode der Traum-
deutung befolgt, findet man, daf3 der Traum wirklich einen Sinn hat und keineswegs der Ausdruck
einer zerbrockelten Hirntétigkeit ist, wie die Autoren wollen. Nach vollendeter Deu-
tungsarbeit 1daf8t sich der Traum als eine Wunscherfiillung er-
kennen.
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Beispiel 2.2: Psychoanalyse eines Patienten mit Depression nach Suizidversuch

Das Fallbeispiel verdeutlicht:
o wichtige Elemente in der Anamnese,
e ihren Zusammenhang mit verschiedenen Symptomen, Abwehrmechanismen, Widerstands- und
Ubertragungsreaktionen etc.,
e Traumdeutung, Ubertragungsprozesse und Rekonstruktionen als therapeutische Instrumente.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:

2.6 Konflikt, Symptombildung und Neurose

2.7 Die therapeutische Situation

2.8 Traum und Deutung

2.9 Widerstand, Ubertragung und Gegeniibertragung

Quelle

Diihrssen, A. (1972). Analytische Psychotherapie in Theorie, Praxis und Ergebnissen.
Gottingen: Verlag fiir medizinische Psychologie/Vandenhoeck & Ruprecht (S. 352-361).
Mit freundlicher Genehmigung.

Patient B. M., 32 Jahre (geb. 1920), unverheiratet, Brieftriager (Abiturient), mébliertes Zimmer.

Symptomatik: Suicidversuch, Depressionen, Angstsymptomatik, Erroten, Pollutionen, Unféhigkeit,
in Gegenwart anderer zu urinieren, perverse Onaniephantasien (die gesamte Symptomatik wurde erst
in der fiinften beziehungsweise zehnten Behandlungsstunde mitgeteilt). Uberwiegend depressive
Struktur.

Beginn und Dauer der Symptomatik: Akute Zuspitzung der Depression im Suicidversuch, sonst
schleichender, chronischer Verlauf.

Auslosende Situation: Kaum zu bestimmen; Schwellensituation des Lebens? Prognose: Fraglich.

Stundenzahl: 200.

Behandlungsdauer: 2%; Jahre.

Behandlungsergebnis: Giinstige strukturelle Entwicklung mit Fortfall der Symptomatik.

Katamnese: Nach zwei, finf und acht Jahren; kein Riickfall.

Zur Biographie: Der Patient stammte aus ausgesprochenem Proletarier-Milieu und wurde im dritten
Hinterhof eines groflen Mietshauses in Stube und Kiiche grof3. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse der
Familie waren immer duflerst bedrangt. Der Vater des Patienten war Maurerpolier, angeblich Trinker.
Die Mutter eine verhdarmte und versorgte Frau. Die Ehe der Eltern soll eine wiiste Streitehe gewesen
sein. Als die vier Jahre jiingere Schwester des Patienten geboren wurde, verlief} der Vater die Familie
und lief$ sich auf einem Schiff anheuern. Die Mutter muf3te sich und beide Kinder allein durchbringen.
Sechs Jahre spiter (Patient zehn Jahre) kehrte der Vater wieder zur Familie zuriick.

Der Patient soll ein besonders aufgewecktes, hiibsches und intelligentes Kind gewesen sein. Die
Mutter legte alle ihre Hoffnungen und ihren Stolz in den Jungen und setzte es auf den Rat der Lehrer
des Patienten und gegen den spiteren leidenschaftlichen Widerstand des Vaters durch, daf} der Junge
sein Abitur machte. Der Patient war schon wihrend der Schulzeit (obgleich grof3, kriftig und sogar
sportlich gewandt) ein scheuer Einzelganger. Als er kurz nach dem Abitur eingezogen wurde, manifes-
tierte sich seine Angst, in Gegenwart anderer Minner zu urinieren, erstmalig und brachte ihm schwere
Komplikationen. Er iiberlebte den Krieg, kam auch nicht in Gefangenschaft, fristete aber nach dem
Kriegsende sein Leben nur mit Gelegenheitsarbeiten und gab den Versuch zum Studium auf, weil er
eine besondere Angstsymptomatik entwickelte, die ihn daran hinderte, sich in bestimmte ,wissen-
schaftliche® Gebaude zu wagen. Schliefilich fand der Patient eine Tétigkeit als Brieftrager bei der Post,
die er auch bei Behandlungsiibernahme noch ausiibte. Seine einzige Liebhaberei war das Schachspiel.
Der Patient war Mitglied eines Fernschachbundes.

Neurotische Reaktionsformen, Abwehrmechanismen, Haltungen usw.: ,Gehemmtheitsstruktur®,
Verdrangen, Riickzug vom Menschen, Unterwerfungstendenzen, Masochismus; ,,Entwicklung der
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Intelligenz auf Vorgrift* mit starkem Bemiihen, alle beschdamenden oder belastenden Erlebnisse und
Konflikte durch Beurteilen und Bewerten zu 16sen.

Die Bedeutung der auslosenden Situation: Eine umschriebene dufSere Konfliktsituation lag nicht vor.
Nach den Angaben des Patienten fiihrte die zunehmend bedridngende Symptomatik zu einer Verstar-
kung der Depressionen. Ebenso die immer deutlicher registrierte Diskrepanz zwischen den dufleren
Lebensumstianden und den inneren Mdglichkeiten oder Pldnen. Erkenntnisse, die dem Patienten of-
fenbar mit dem Uberschreiten der 30-Jahr-Schwelle mit besonderer Deutlichkeit ins Bewuf3tsein ge-
riickt waren.

Konfliktthemen wihrend der Behandlung: Anfinglich vor allem die belastende und beschimende
Symptomatik: Die Pollutionen und die Unfihigkeit, in Gegenwart anderer Médnner zu urinieren sowie
die perversen Onaniephantasien, die den Inhalt hatten, dafl der Patient mit einer herrischen und grau-
samen Frau zusammenlebte, deren Hauptattribut eine Reitgerte war und die ihn, als duflerster Form
der Demiitigung, regelméflig dazu zwang, den Cunnilingus auszuiiben. Die Beziehung zur Mutter
(»ich habe meiner Mutter den Mann ersetzt“). Die Beziehung zu dem brutalen Vater, der dem Sohn
das Abitur und die Studienpldne veriibelte (Vaters stindige Rede: ,,Mein feiner Herr Sohn“ und ,,der
feine Pinkel®). Die gescheiterte Berufsentwicklung. Das Isolierleben des Patienten, der noch nie eine
sexuelle Beziehung zu einer Frau gehabt hatte und keine Freunde kannte. Die Abneigung des Patienten
gegen eine Ehe und der Plan, sich kastrieren zu lassen, um einen Ausweg aus dem sexuellen Dilemma
zu finden. - Die Begeisterung des Patienten fiir das Schachspiel und die Mitgliedschaft im Fernschach-
bund, und schlieSlich (sehr spit in der Behandlung) die Beziehung zur vier Jahre jiingeren Schwester
und den zugehorigen Inzestphantasien. Im spéteren Verlauf der Behandlung die weitere Berufsausbil-
dung mit dem neu aufgenommenen Studium und die erste sexuelle Partnerschaft.

Die inneren Formeln des Patienten:

Ich bin ein angekrinkelter Intellektueller.

Ich bin sowieso zum Scheitern verurteilt.

Ich werde mich nie unter Menschen wagen.

Frauen sind hohere Wesen, ganz unerreichbar, man muf3 sie auf Hinden tragen.

Meine Frau soll es mal besser haben als meine Mutter.

Mein Vater war ein brutaler Prolet! Ich will keinesfalls 50 werden wie er!

Spéter (scherzhaft und in bezug auf einen Traum): Ich bin der kranke Schwan.

Die Reaktion des Patienten auf die analytische Situation und die Abmachungen: Kein Agieren, son-
dern eine ,ergebene“ Form gefiigiger Unterwerfung. Relativ gleichmiflige Produktion bilderreicher
und bunter Traume. Gelegentliches Verspdten (als Widerstandsphdnomen). Gelegentlich die Mittei-
lung, daf3 er zwar getrdumt habe, den Bericht der Traume aber zuriickstellen mochte, um vorher etwas
anderes zu erdrtern (mehr als ein Zeichen probierter Verselbstindigung zu werten, weniger ein Wi-
derstandsphdanomen).

Ubertragungs- und Widerstandsreaktionen: Anfinglich ganz {iberwiegend eine masochistisch-
unterwiirfige Mutteriibertragung (,die erdriickende Mutter®) mit zahlreichen Elefantentraumen, in
denen die Elefantenkuh das Junge erdriickt oder koitiert werden soll. Im Zug der allméhlichen Korrek-
tur des Eltern-, vor allem des Vater-Bildes, kam eine Schwestern-Ubertragung auf, die den abgewehr-
ten Schwesterninzest zum Inhalt hatte.

Eine ,philobatische“ Tendenz war deutlich und hatte sich sowohl in der Berufsentwicklung wie in
der Liebhaberei des Patienten durchgesetzt (der auf den Straflen wandernde Brieftrager und das Mit-
glied im Fernschachbund). Insofern auch eine deutliche Neigung, die Ubertragungsbindung locker zu
halten, um sowohl den erdriickenden wie den bindenden miitterlichen Tendenzen zu entgehen.

Aus diesen Reaktionen speisten sich auch die wesentlichsten Widerstandsphdnomene: Die Angst vor
einer eigenen produktiven Lebensgestaltung wurzelte bei dem Patienten einerseits in der Angst vor
dem Kampf mit dem Vater, andererseits in der Vorstellung, dafy seine Entwicklungsschritte im Grun-
de doch nur der Frau zugute kommen wiirden. Vor allem in dieser Zeit brachte der Patient hartnackig
den Plan vor, sich kastrieren zu lassen. Die ausgedehnten Uberlegungen, die diesem Plan galten, waren
nicht nur der Ausdruck alter Kastrationsingste, sondern zugleich ein Widerstandsphanomen. Mit
dem Plan der Selbstverstimmelung wurde zugleich der alte Schutzbau festgehalten, mit dem der Pati-
ent seine tiefen Angste kompensiert hatte. In diesen Phasen neigte der Patient aulerdem dazu, Fragen
zu stellen, statt Einfille zu bringen, oder er versuchte, mich in theoretische Diskussionen zu verwi-
ckeln.
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Regressionsformen: Anfangliche Regression auf die anal-sadistische Stufe mit zugehorigen Phanta-
sien. Spater kurze, aber sehr intensive Phasen tiefer, gutartiger Regression mit anschlieflendem,
rauschhaftem Befreiungsgefiihl.

Zum Behandlungsverlauf:

Die Behandlung des Patienten wurde mit drei Wochenstunden begonnen. Nach einem Jahr gingen wir
auf zwei Wochenstunden iiber, um danach die Behandlung mit einer Wochenstunde auslaufen zu
lassen. Der Patient fiihlte sich wesentlich gefordert, hatte ein Chemiestudium aufgenommen und eine
feste Freundin (kaufménnische Angestellte) gefunden. Sein Studium hat er nach Abschlufl der Thera-
pie ergebnisreich zu Ende gefithrt, die Freundin spéter geheiratet. Der Patient verzog nach West-
deutschland und berichtete mir bei gelegentlichen Besuchen in Berlin {iber seine weitere Lebensent-
wicklung. Abgesehen von zeitweilig auftauchenden depressiven Verstimmungen, ist die iibrige Symp-
tomatik nicht wieder aufgetaucht.

a) Die Eroffnungsphase der Behandlung

Nach dem vorbereitenden Gesprach kam der Patient zur ersten Behandlungsstunde einige Minuten
zu spét und entschuldigte sich. Ich sagte nur, dafl das ja passieren konnte, verzeichnete aber, daf3 der
Patient offenbar grofle Angste hatte und vielleicht auch nicht ganz damit einverstanden war, daf er zu
einer Frau in Behandlung kam. Der Patient sagte dann: ,Ich sollte ja einen Traum mitbringen“ und
berichtete:

Initialtraum: ,Ich will verreisen und habe es sehr eilig. Es gibt einen Schnellzug und einen Bummel-
zug. Aus irgendeinem Grund ist mir der Schnellzug verboten. Ich nehme ihn aber doch. In dem Abteil
gibt mir ein Herr (kann aber auch eine Dame sein) einen Brief, den ich einstecken soll. Am Ziel - es ist
unklar, ob es das richtige Ziel ist — stecke ich den Brief in den Postkastenschlitz und bemerke, daf der
Brief eigentlich ein Ei ist. Ich habe Angst, dafl ich den Brief in den falschen Schlitz gesteckt habe.*

Als der Patient den Traum erzihlt hatte, meinte er: ,Nun soll ich Thnen diesen Traum also erkliren®,
um mich dann anschlieflend zu fragen, ob die Bedeutung von Traumen denn wirklich ,, wissenschaft-
lich erwiesen® sei.

Die skeptisch angriffige Gefiihlslage des Patienten war deutlich spiirbar, ich sah aber keinen Anlaf3,
sie schon so frith ins Gesprach zu bringen, sondern schlug nur vor, dafl der Patient einmal den Ver-
such machen moge, mit den Einfillen zu bestimmten Traumeinzelheiten zu beginnen. Eine ,Erkla-
rung” des Traumes sei nicht erforderlich, ja nicht einmal méglich. Der Patient reagierte hierauf etwas
unvermutet mit der Feststellung, daf3 er sich der Analyse ,,vollig unterwerfen wiirde, um dann fast
vertrdumt zu sagen: ,,Es wird sicher weh tun®.

Ich merkte mir hier an, daf3 sich bei dem Patienten offensichtlich masochistische Tendenzen an-
kiindigten, die sein Leben wahrscheinlich stark beeintrichtigten und die vermutlich auch in der Uber-
tragung eine Rolle spielen wiirden. Ich nahm mir vor, bei dem Patienten keine unnétigen Angste und
Widerstandsreaktionen zu provozieren und auf weitere Signale zu achten, die den vermuteten starken
Masochismus noch deutlicher belegen wiirden. Der Patient hatte bis zu diesem Zeitpunkt weder von
seinen masochistischen Onaniephantasien berichtet, noch von seiner Unfahigkeit, in Gegenwart ande-
rer Manner zu urinieren.

Der Patient brachte dann in der Behandlungsstunde Einfille zu dem Traum und begann mit dem
Postkastenschlitz, in den er den Brief (der eigentlich ein Ei ist) steckt. Dem Patienten fillt ein Postkas-
ten an einer Straflenecke ein, in Berlin-Neukélln, dem Wohnviertel, in dem er grofl geworden ist, und
er erinnert sich, dafl er als Junge einmal in grofer Hetze losrannte, um einen Brief einzustecken, den er
schon am Tag zuvor von der Mutter erhalten, aber vergessen hatte. Von diesem Einfall aus kam eine
weitere Einfallskette, die die Beziehung des Patienten zu seiner Mutter betraf: Vor allem die viel zu enge
Bindung an die Mutter und die stindige Kinderangst, die Mutter, die grofle Erwartungen in den Patien-
ten setzte, zu enttiuschen. Dann seine allgemeine Angstlichkeit und Schreckhaftigkeit und schliellich
eine friihe Kindheitserinnerung: Der Patient wird als kleiner Junge von etwa zwei Jahren von der Mutter
in einem Geschift beim Einkauf auf dem Arm gehalten. Eine Nachbarin kommt dazu, um das besonders
niedliche Kind zu bewundern. Der Patient schreit angstvoll auf und versteckt sich in den Armen der
Mutter. In der Stunde sagte er zu dieser Erinnerung: ,,Das ist symbolisch fiir mein ganzes Leben®.

Ich hatte den Eindruck, dafl der Patient von dieser ersten Behandlungsstunde doch sehr bewegt und
beeindruckt war, daf} aber gerade deswegen Angste und Vorbehalte in ihm auftauchten. So verwun-
derte es mich nicht, dafl er in der zweiten Stunde, die zwei Tage spiter lag, ohne Traum kam und das
in leicht gereizter Verteidigungsstimmung ankiindigte: ,,Ich kann Thnen nicht helfen, ich habe keinen
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Traum®. Ich wartete eine Weile ab, um dem Patienten dann vorzuschlagen, dafl er einfach erzihlte,
was er erzihlen mochte, oder dafl er vielleicht - falls er das wiinschen sollte — noch einmal auf den
ersten Traum zuriickkommt. Der Patient wollte es mit diesem Traum versuchen: iiber das Thema
»Brief einstecken® ergab sich zunéchst ein Bericht tiber die bedriickende Berufssituation als Brieftra-
ger. Anschlieflend kamen sehr rasch wieder Erinnerungen an alte Kindheitserlebnisse auf, die in dieser
Stunde vor allem den stdndigen Streit zwischen den Eltern betrafen und den vermeintlichen Haf3 des
Vaters auf den talentierten Sohn, dem von der Mutter eine akademische Laufbahn bereitet werden
sollte.

Gerade bei diesen Berichten des Patienten fiel sein Bemithen um eine rationale Beurteilung von
Konfliktsituationen auf und vor allem seine Versuche, die innere Erregung iiber solche Konflikte
durch Verstindnis, Beurteilen und Bewerten wieder zum Abklingen zu bringen. Der Patient rang da-
rum, sowohl die Mutter richtig zu verstehen, wie auch den Vater, und er gebrauchte héaufiger die For-
mulierung: ,Man muf§ sie (ihn) ja auch verstehen“. Intellektuelles Agieren durch Ubertreiben und
Dramatisieren oder Verschieben der Akzente traten nicht auf. Gerade diese innere Haltung des Patien-
ten war (obgleich sie natiirlich ihre neurotischen Elemente enthielt und phasenweise in den Dienst
eines Widerstandes trat) fiir die Entwicklung der Therapie sehr hilfreich. Dies vor allem spdter, als sich
bei dem Patienten allméhlich die Erwartung aufgeldst hatte, daf3 er in der Analyse nur Befehle auszu-
fihren, Auftrige zu erfiillen und Aufgaben zu leisten habe.

Ich wertete es als den Ausdruck einer einigermaflen tragfihigen Vertrauensbeziehung des Patienten
zu mir, dafl er in der fiinften Behandlungsstunde tiber die sehr qualende Symptomatik berichtete, die er
bei der Anamnese (bei einem méannlichen Therapeuten) noch nicht erzahlen konnte. Ndmlich, daf er
unfihig sei, in Gegenwart anderer Ménner zu urinieren. In der zehnten Behandlungsstunde fand er es
dann moglich, im Zusammenhang mit einem masochistischen Traum auch {iber seine Onaniephanta-
sien zu berichten, die, wie oben geschildert, den Inhalt hatten, daf3 er von einer herrischen, grausamen
Frau, mit der er zusammen lebte, nach vielen anderen Demiitigungen dazu gezwungen wurde, den
Cunnilingus auszuiiben. Als der Patient den Weg gefunden hatte, mir vollstindig tiber seine quélende
und bedrangende Symptomatik zu berichten, trat fiir ihn ein erster Entlastungseffekt ein und das ,the-
rapeutische Biindnis“ erhielt eine zuverldssige Basis. Ich hatte von dieser Zeit an den Eindruck, daf bei
dem Patienten die anfingliche masochistische Unterwerfung unter die analytischen Regeln einer akti-
ven Bereitschaft wichen, selbstdndig in der Behandlung mitzumachen.

Der Patient hatte sehr viele Tiertrdume und fand einen gewissen Spafl daran, Menschen und ihre
Eigenschaften durch Tiervergleiche zu charakterisieren. In der 30. Behandlungsstunde traumte er:

,»Ein kranker, wilder Schwan liegt an einem mit Schilf bestandenen See und macht mit dem Kopf
und Hals eigentiimlich drehende Bewegungen. Der rechte Fliigel des Schwans ist verletzt, und es krie-
chen schon Maden darin herum.”

Der Patient identifizierte sich selbst mit dem kranken Schwan. Er hatte eine Reihe von Einfillen
tiber die innere Wildheit, die in ihm lebte, seinen narzifitischen ,,Schwanenstolz®, den seine Mutter,
deren Liebling er war, in ihn hineingelegt hatte. Und schliefllich gab es eine Einfallskette zu dem The-
ma: ,Maden im Speck®, die seine Angste zum Vorschein brachte, von Frauen und Kindern kastrierend
aufgefressen zu werden.

Wie bei fast allen psychoanalytischen Behandlungen kristallisierten sich auch bei diesem Patienten
in den ersten 70 Behandlungsstunden jene charakteristischen inneren Einstellungen heraus, die er im
Verlauf seiner Kindheitsentwicklung erworben hatte: Er empfand sich (in Identifikation mit der Mei-
nung des Vaters) als der ,angekrinkelte Intellektuelle®, der sich im Lebenskampf nicht behaupten
konnte, der sich nie unter Menschen wagen wiirde, und der in jedem Fall zum Scheitern verurteilt sei.
Das bewufite Erleben des Patienten war auflerdem von der Vorstellung beherrscht, dafy Frauen hohere
Wesen seien, denen man zu dienen hatte, und daf8 es ihm niemals gelingen wiirde, ein solches Wesen
zu befriedigen.

Von diesen festgelegten inneren Stereotypien aus ergaben sich bei dem Patienten dann aber auch die
wichtigsten Wandlungsprozesse: Er erlebte allmahlich, dafl seine Angste und seine Menschenscheu
(insbesondere auch seine Unfihigkeit, die angestrebten Studienpldne zu verwirklichen) sehr verschie-
dene Quellen hatten: Einmal lauerte in ihm die Angst, daf ihn die verfolgende viterliche Strafe treffen
wiirde, wenn er sich an ihm vorbei entwickelte. Es wurde dem Patienten aber auflerdem deutlich, daf
die tieferen Angste eigentlich aus der Vorstellung stammten, daf} er bei einem erfolgreichen berufli-
chen Entwicklungsgang auf ewig dazu verdammt sein wiirde, den Frauen zu dienen und ihre unersatt-
lichen Wiinsche zu erfiillen. In dieser Zeit ddmmerte in dem Patienten die Erkenntnis auf, daf} er sich
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sehr viel mehr mit dem Vater identifiziert hatte, als er frither jemals bewuf3t registrieren konnte: Der
Vater hatte immerhin die Familie verlassen und war mehrere Jahre zur See gefahren. Der Patient fand
heraus, daf} seine eigene Brieftrager-Tatigkeit (dhnlich wie seine Mitgliedschaft im Fernschachbund)
nicht nur die Folge eines dngstlichen Riickzugs vom Menschen waren: Der Patient erzéhlte, daf3 er die
Wanderungen als Brieftrager in gewisser Weise doch genof$, und dafl er das Klingeln an fremden
Haustiiren, das Abgeben von Briefen mit dem Ankniipfen von fliichtigen Kontakten als angenehm
empfand. Ahnlich angenehm waren dem Patienten seine Kontakte mit den Spielpartnern im Fern-
schachbund, die er haufig personlich gar nicht kannte, und mit denen er iiber lange Strecken hinweg
im Briefkontakt stand. Ein Briefkontakt, der ihm in sehr verdiinnter Form die Moglichkeit zu einem
Kampfspiel vermittelte und der zugleich Gelegenheit bot, ausgedehnte Phantasien iiber diese fernen
Partner auszuspinnen. Fiir den Patienten wurde deutlich, daf3 er als kleiner Junge die Flucht des Vaters
vor der gramlichen Mutter in mancher Hinsicht verstanden, ja bewundert hatte, und daf3 diese gehei-
me Bewunderung nur von dem tibernommenen Vaterbild verdeckt worden war: ,Der brutale Prolet,
der uns im Stich gelassen hat“. Fiir den Patienten wurde vor allem im Zusammenhang mit seinem
Schwanentraum die innere Verbindung lebendig, die zwischen seinen eigenen schweifenden Phanta-
sien und dem seefahrenden Leben des Vaters bestand.

Heute wiirden wir die Haltung des Patienten mit BALINT als ,,philobatisch“ bezeichnen, ein Begriff,
der allerdings in der Zeit, in der ich diesen Patienten behandelt habe, noch nicht geschaffen war.

Im Mittelabschnitt der Behandlung lagen bei dem Patienten dann die sehr expansiven Phantasien im
Widerstreit mit den heftigen, erworbenen, bewuf3ten und unbewuflten Angsten: Der Patient, der unter
seinen Pollutionen ebenso stark litt, wie unter den masochistischen Onaniephantasien, brachte in der
Analyse immer wieder den Plan ins Gesprich, daf} er sich selbst kastrieren lassen wolle, damit er nicht
mehr von den andrangenden sexuellen Impulsen beldstigt wiirde. Diese Pline des Patienten waren in
ihrer inneren Motivation sicherlich iiberdeterminiert: Einmal setzten sich die alten Kastrationsdangste
durch, die der Patient am Vater erworben hatte. Gleichzeitig aber auch die unbewufite (in Selbstbe-
schiddigung ausmiindende) Feindseligkeit der Mutter gegeniiber, deren erdriickende Forderungen auf
eine groflartige Entwicklung von dem Patienten mit wenigstens ebenso viel Haf§ beantwortet worden
waren, wie die Angriffe des Vaters. Es war aber offenkundig, dafl die Tendenz des Patienten, ausge-
dehnt iiber diese Kastrationspldne zu sprechen, auch als Widerstandsphianomene verstanden werden
mufiten, weil er sich mit der Kastrationsabsicht immerhin die doch auch sehr gefiirchtete expansive,
sexuelle und aggressive Entwicklung ersparen konnte.

Etwa in der 80. Behandlungsstunde kamen dann bei dem Patienten neben den masochistischen
Onaniephantasien schliellich auch die korrespondierenden anal-sadistischen Tendenzen ins Spiel und
duflerten sich in einem entsprechenden Ubertragungstraum:

»1ch bin der Anfiihrer eines Panzergeschwaders, weif3 aber nicht, ob es amerikanische oder russische
Panzer sind. Alle Panzer haben in ihren Panzerketten Kohlen oder Briketts. Neben meinem Panzerge-
schwader wird eine Schweineherde vorbeigetrieben, die fiir die Verpflegung der Soldaten bestimmt
sind. Die Schweine haben alle Gesichter von Frauen. Das anfithrende Schwein tragt eine Brille. Ich
denke, dafl sie jetzt alle abgestochen werden. Dann kommt ein amerikanischer Soldat, nimmt eines der
Schweine, und sticht es in den Speck. Das Anfiihrerschwein mit der Brille blickt nur interessiert und
unbeteiligt. Dann sticht der amerikanische Soldat auch das Anfiihrerschwein in den Speck Es duflert
keinen Schmerz, nur sein Kopf farbt sich ganz rot, dann fillt das Schwein um und ist tot.”

Der Patient hatte nach diesem Traum in der Behandlungsstunde einen tiefen emotionalen Block. Er
schwieg minutenlang und sagte auf eine einhelfende Frage nur, dafl er nicht weiter wiifSte, daf$ nichts
in ihm vorginge, daf} er sich aber sehr unruhig und erregt fiihlte. Ich riskierte es, den Patienten mit
einem entsprechenden Vorschlag direkt an die Ubertragungsthematik heranzufithren und meinte auf
seine Angaben von innerer Erregung, Beunruhigung und Leere: ,,Vielleicht kommen Sie weiter, wenn
Sie an das Anfiihrerschwein mit der Brille denken®. Der Patient konnte diese sehr direkte Anregung
leidlich angstfrei aufnehmen und kam mit seinen Einféllen zu dem Thema ,,Anfiithrerschwein® auch zu
den entsprechenden Ubertragungsphantasien, in denen sich jetzt allmihlich die Wendung von der
Unterwerfung unter die herrische Frau (die sexuell durch den Cunnilingus befriedigt werden mufite)
zur aggressiv-sadistischen Haltung vollzog (Frauen als abzustechende Schweine, fiir die Verpflegung
der Mianner bestimmt).

In diesem Behandlungsabschnitt lief eine kurze Phase ab, in der die anal-sadistischen Ubertra-
gungsphantasien eine grofle Rolle spielten (die Therapeutin als reiches Schwein, abgeschlachtetes
Schwein; spater Beméngelung meiner therapeutischen Technik) und dann - in Verbindung mit der
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Traumphantasie als Anfithrer eines Panzergeschwaders, dessen Panzerketten Kohlen beherbergen -
die eigenen Anfiihrer- und Besitzwiinsche (Einfille zu Kohlen: Geld, Kohlen auf den Tisch legen usw.).
Im Anschlufl an diese Phase der Behandlung gab der Patient schlieSlich auch seine Absicherungsten-
denzen auf, die auf das Verstehen, Beurteilen und Bewerten von Konfliktsituationen ausgerichtet wa-
ren. Es kamen jetzt Phasen tieferer Regression. Der Patient blieb dann still oder griff nur nachdenklich
einige frithere Themen auf, schien beruhigt in dem Bewufitsein, daf3 ich ihn verstand und schilderte
gelegentlich eigenartige Zustinde von ,Schweben in einer Wolke®, ,,Getragensein in einem abwirts
flielenden, aber nicht reiflenden Strom® und erlebte in oder kurz nach diesen Stunden ein rauschhaf-
tes Befreiungsgefiihl, das ihn noch lingere Zeit nach der Behandlungsstunde nicht verliefs.

Diese Form der Regression meldete sich auf unterschiedliche Weise: Es gab Zeiten, in denen der
Patient ein bis zwei Wochen hintereinander fast in jeder Stunde in diesen inneren Zustand hineinglitt.
Es gab andere Stunden, die nur kurzfristig von diesem Erleben erfiillt waren und in denen sich noch
innerhalb der einzelnen Behandlungsstunde das affektive Klima stark d@nderte. Der Patient wechselte
dann von der stillen, fast rauschhaften inneren Versenkung wieder iiber in eine realere Kommunikati-
on mit mir und fiihlte sich imstande, die vorliegenden Konflikte zu verbalisieren. Gerade in solchen
Stunden tauchten dann die alten Inzestphantasien der Schwester gegeniiber auf und die zugehorigen
starken Angste, die der Patient hier erlebt hatte, weil er in der Beziehung zur Schwester nun nicht nur
den Angriff (die Kastration) durch den Vater, sondern auch die Eifersucht, den Neid und die Feindse-
ligkeit der Mutter fiirchten muf3te.

Als die alten Inzestwiinsche der Schwester gegeniiber nacherlebt und durchgearbeitet worden wa-
ren, fielen bei dem Patienten zu seiner eigenen groflen Uberraschung die Angste weg, in Gegenwart
anderer Ménner zu urinieren, und die masochistischen Onaniephantasien verblaften.

An dufSeren Verdnderungen und inneren Entwicklungsschritten hatte sich fiir den Patienten bis zu
diesem Abschnitt der Behandlung folgendes ergeben: Er hatte die alten Pline zum Studium wieder ins
Auge gefafit und nahm sich zunichst vor, Lehrer zu werden, weil er sich in seinem bewufiten Erleben
vor Kindern am wenigsten fiirchtete. Der Patient phantasierte anfanglich einen Lebensweg, der ginz-
lich auf berufliche Interessen ausgerichtet war und blieb auch bei der oben geschilderten Vorstellung,
daf} die Kastration fiir ihn die beste Losung wére, um unbehelligt von sexuellen Impulsen und ver-
pflichtenden Bindungen an Frauen sein Leben gestalten zu konnen. Schliefllich verwarf der Patient
den Plan, Lehrer zu werden, als neurotisch und entschlof§ sich zu einem Chemiestudium. Er beantrag-
te und erhielt ein Stipendium und verlor in dieser Zeit seine Angste, in wissenschaftliche Gebiude
hineinzugehen. In der Anfangszeit seines Studiums zog der Patient zu einer zehn Jahre alteren Frau,
mit der er eine sexuelle Verbindung aufnahm, verliebte sich aber gleichzeitig in eine drei Jahre jiingere
kaufminnische Angestellte. In dieser dufleren ,,Wiederholungssituation®, die der Patient sich arran-
giert hatte, konnte viel von den vergangenen Kindheitserlebnissen in der Auseinandersetzung mit
Mutter und Schwester durchgearbeitet werden, bis der Patient sich schliefllich einer dritten Frau zu-
wandte, die er dann spiter auch geheiratet hat.

Nach der ersten gelungenen sexuellen Beziehung war bei dem Patienten von der geplanten Kastrati-
on keine Rede mehr. Seine Ubertragungsbeziehung, die von der anfinglichen masochistischen Unter-
werfung zu aggressiv-sadistischen Haltungen iibergewechselt war, um dann eine Phase der averbalen
Zweierbeziehung zu durchlaufen, 16ste sich schlieSlich in eine Haltung freundschaftlicher Dankbarkeit
auf.

In der auslaufenden Phase der Behandlung kam der Patient dann nur noch in sehr grofien Abstin-
den, um iiber seine weitere Entwicklung und seinen Lebensweg zu berichten. Als er sein Studium be-
endete und heiratete, war die Therapie bereits langere Zeit abgeschlossen. Wie schon erwidhnt, siedelte
der Patient nach Westdeutschland iiber und kam bei gelegentlichen Besuchen in Berlin zu einem Ge-
spréach, in dem er das eine oder andere Problem unter analytischen Gesichtspunkten durchsprechen
wollte.
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Beispiel 3.1: Die ZweckmaBigkeit eines Irrtums

Das Fallbeispiel einer Patientin (u.a. mit Bulimie, Magersucht, Alkohol- und Tablettenabusus) ver-
deutlicht:
e Entstehung und Zweck der ,privaten Logik“ zum Schutz des Selbstwertes,
e die Ubertragung des Rivalititskonflikts mit der ,vitaleren“ Schwester auf eine andere Schwester zur
Verdrangung tieferer Neid- und Angstgefiihle,
e die Erarbeitung der Leitlinie in einem Deutungsprozess.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 3.2 Minderwertigkeit und Geltungsstreben
e 3.3 Lebensstil, Leitlinien und Lebensplan
e 3.5 Das Arrangement der neurotischen Symptome

Quelle

Schmidt, R. (1995). Kausalitat, Finalitat und Freiheit.
Miinchen: Ernst-Reinhardt Verlag (S. 149-152).

Mit freundlicher Genehmigung.

Meine Patientin hielt Giber lange Zeit an einem zweckméfligen Irrtum als einer Wahrheit beharrlich
fest. Sie behauptete stets, mit ihrer um ein Jahr jiingeren Schwester in einer besonders nahen und inni-
gen, von Neid- und Hafigefiihlen freien Beziehung zu stehen.

Dieser Irrtum erwies sich insofern als zweckméfig, als er sie {iber lange Zeit hinderte, sich emotio-
nal dem Schmerz iiber eine sehr frith gestorte Mutter-Kind-Beziehung zu stellen. Es handelte sich hier
um einen durchaus sinnvollen Widerstand, den sie solange aufrechthielt — aus unbewufiter Motivation
natiirlich - solange ihr Selbstgefiihl noch stark genug war, die ganze Wucht der Auseinandersetzung
mit der Realitdt zu ertragen. Tatsdchlich war diese Schwester fiir sie von frithester Kindheit an sowohl
eine Konkurrentin, die sie in ihrer Identitatsentwicklung behinderte, als auch eine Art Hilfsich, an das
sie sich anlehnte und von dessen Stérke sie partizipierte. Erst sehr viel spater fiel ihr selber auf, daf3 sie
mit dieser Schwester zwar stets sehr nahe verbunden war - beispielhaft hierfiir ist die gemeinsame
Verschickung in ein Heim bei der Geburt der um sieben Jahre jiingeren Schwester — daf3 aber kaum
jemals ein sehr enger emotionaler Austausch zwischen ihnen stattgefunden hatte.

Die Probleme einer tiefen, sie mit Hafl erfilllenden Geschwisterrivalitit projizierte sie auf die um
sieben Jahre jiingere Schwester, die als ein besonders charmantes Kind gegolten hatte, die aber tatsdch-
lich nur eine kurze Zeit eine gewisse Starrolle in der Familie gespielt hatte, bis sie wiederum durch den
jingeren Sohn aus dieser Rolle verdringt wurde.

Was war nun der Grund dieser Ausblendung und Projektion, oder anders ausgedriickt: Was war der
Grund fiir dieses Festhalten einer ,tendenziosen Wahrnehmung®“? Dieser kleinen Schwester gegeniiber
hatte sie die klare Rolle der Altesten, die sie in der Kindheit durchaus mit Machtbestrebungen und
subjektiv stark empfundener Verantwortung ausbaute. Dies gab ihr dieser Schwester gegentiber eine
gewisse Souverdnitit, die es ihr gestattete, gewissermafSen huldvoll und aus einer iiberlegenen Position
herabsteigend, ihre Neidgefiihle einzugestehen und nach einer neuen Verstandigung zu suchen.

Bei dieser Schwester — bei deren Geburt ja, wie wir horten, die beiden élteren Schwestern in ein
Heim geschickt wurden — waren die Krankungen, die ihr durch und anldfilich ihrer Geburt angetan
wurden, durchaus bewuf3t. Sie konnte hier die Aggression iiber diese Krankung am ehesten zulassen,
weil dieser Konflikt geniigend weit entfernt war vom urspriinglicheren Konflikt, so daf} sie ihn teilwei-
se ausleben konnte, ohne an jene frithen und sie gefihrdenden Haflimpulse gegen die nur ein Jahr
jiingere Schwester zu rithren, die zugleich und vor allem Haflimpulse gegen die Mutter waren.

Alle diese psychodynamischen Zusammenhinge waren schon friih in der Analyse durchschaubar,
sie wurden aber von der Patientin emotional stark abgewehrt. Der Therapeut unterlief} es, ihr die Ein-
sicht in diese Zusammenhénge kognitiv zu entschliisseln oder sie ihr gar aufzudringen. Er respektierte
ihren Widerstand, iiberlie8 bei der Wahl der zu besprechenden Themen der Patientin die Fithrung
und lenkte den Prozef3, indem er sie immer wieder ermutigte, moglichst nahe an die Erlebnisinhalte
und die dabei wahrgenommenen Impulse und Gefiihle heranzugehen.
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Die Deutungsarbeit bestand zu diesem Zeitpunkt also mehr in einem sehr intensiven Hinterfragen
der Erlebnisinhalte und Gefiihle bei all dem, was die Patientin von sich berichtete. Immer wieder stie-
Ben wir dabei auf die Ambivalenz von Haflimpulsen und Néhewiinschen und auf die Tendenz der
Sicherung durch Einnehmen einer méchtigen Position. Und immer wieder ermutigte ich die Patientin,
in die geschilderten Szenen hineinzugehen und zuzulassen, zu welchen Erinnerungen sie die Gefiihls-
inhalte ihres Erlebens fithrten. Sie erfuhr dabei an sich selber die Zusammenhangsstruktur zwischen
heutigem Erleben und Kindheitserinnerungen. Die Gesprache kreisten von dieser Zeit an - nachdem
tiber viele Stunden die Beziehung zum Mann, zu Mannern, die zum Vater, oft auch zum méannlichen
Therapeuten im Vordergrund gestanden hatten - mehr und mehr um die Mutter. Die Patientin litt
sehr unter der Mutter, die sie als gefiihlskalt und im Grunde ablehnend, gleichzeitig aber als fordernd
und gefangennehmend erlebte. Sie fiihlte sich ihr gegeniiber wie geldhmt, unfihig sie zu beriihren,
unfihig auch sich ihr gegeniiber aggressiv abzugrenzen. Wenn sie von ihr sprach, nahm ihre Stimme
regelmaflig einen weinerlichen, kindlichen Klang an. Ich spiegelte ihr oft zuriick, daf} ich in ihr ein
ganz kleines, verzweifeltes Kind weinen hore. Sie antwortete: ,Ja, ich fithle mich ganz, ganz klein, so
wie ein Sdugling.”

Zu diesem Zeitpunkt der Analyse war das einfithlende Verstehen und die Riickspiegelung des Ver-
standenen an die Patientin die eigentliche Deutungsarbeit. ...

Eines Tages regte ich an, sie solle in ihrer Phantasie auf die Mutter zugehen und sie beriihren. Sie
zogerte und sagte: ,Das kann ich nicht.“ Ich versuchte sie zu ermutigen, indem ich meinte: ,,Versuchen
Sie es doch. Wir konnen sehen, was passiert. Sie sind hier ja beschiitzt.“ Sie meditierte dann die Phan-
tasie, sie ginge auf die Mutter zu, um sie zu beriihren. Plétzlich brach sie in heftiges Weinen aus: ,,Es
geht nicht®, rief sie verzweifelt, ,,es geht nicht, sie gleitet mir einfach weg.“ Sie ahmte spéter die Bewe-
gung nach, mit der die Mutter ihr weggleitet. Es war nur ein leichtes Sinkenlassen der Schulter, ein
leichtes Vorbeugen des Oberkorpers, mit welcher die Mutter der Berithrung auswich. Er war scheinbar
unmerklich. ,So war es immer®, sagte die Patientin, ,,so war es immer. Man kann sie nicht beriithren.”
Nachdenklich fiigte sie hinzu: ,,Sie ist stark und ich kann sie nicht beriihren. Vielleicht macht sie das
fir mich so stark, daf sie nur immer entgleitet, und dafl ich sie deswegen nicht beriihren kann.“ Spéter
sagte sie — ziemlich erschrocken - ,,Und ich mache das auch. Ich habe es bei ihr gelernt. Ich bemerke,
dafl ich es bei meinem Mann mache. Das mufd ihn sehr krianken.*

Nach dieser Therapiestunde passierte dreierlei. Erstens: Die Beziehung zur Mutter besserte sich
etwas. Die Tochter konnte sich der Mutter unbefangener nahern, wenn sie selber die Initiative be-
stimmte, wenn sie z. B. die Mutter bei sich einlud. Plotzliche Besuche und Telefongespréiche blieben
aber problematisch.

Zweitens: Die Patientin erlebte eine deutliche Offnung ihrer Beziehung zu ihrem Mann und zu an-
deren Menschen.

Drittens: Die Patientin hatte einen leichten Schub ihrer Colitis ulcerosa mit sie behindernden bluti-
gen Durchfillen wie zu Beginn ihrer Krankheit. Sie setzte den neuen Erkenntnissen also auch Wider-
stand entgegen und artikulierte diesen Widerstand - entsprechend der frithen Stérung - {ber eine
Somatisierung.

In dieser Zeit tauchte eine Kindheitserinnerung auf als fritheste Erinnerung an die Mutter. Sie spielte
eine Zeitlang die Rolle eines Sinnbildes fiir das Gefiihl des Getrenntseins von der Mutter. Die Kind-
heitserinnerung lautet folgendermaflen:

»Ich bin noch sehr klein, vielleicht drei Jahre alt. Wir, d. h. meine Mutter, ich und meine um ein
Jahr jiingere Schwester sitzen im Flugzeug von Berlin nach Kéln - die Eltern siedelten zu dieser Zeit
aus der DDR in den Westen iiber, der Vater war schon vorgefahren, nun folgte die Familie. Ich erinne-
re mich daran, daf} das Flugzeug sehr eng war. Auf jeder Seite des Ganges waren zwei Sitze. Die Mutter
und die kleine Schwester saflen auf der einen Seite, zwischen uns war der Gang. Ich saf$ neben einem
Herrn, den ich nicht mochte, ich hatte schreckliche Angst und fiithlte mich sehr alleine.”

Befragt, welche Gefiihlsimpulse sie zur Mutter und zur Schwester hin fiihlte, fand sie nichts. Sie
spiirte nur die Angst, mit der sie ganz alleine war. Statt dessen fiel ihr ein, dafl sie spéter auf die sieben
Jahre jiingere Schwester starke Wut gehabt habe. Die sei ein verwohntes Balg gewesen und habe ihr die
Mutter weggenommen. Sie habe das dadurch kompensiert, dafl sie als dltere Schwester die Rolle der
strengen Mutter ihr gegeniiber eingenommen habe. Wir kamen in den folgenden Stunden immer wie-
der auf die Kindheitserinnerung zuriick. Sie erlebte in dieser Zeit sehr starke Wut auf die Mutter. Thr
fiel mehr und mehr auf, daf3 sie die Beziehung zu ihrer um ein Jahr jiingeren Schwester zwar idealisiert
habe, dafl aber ihr tatsichliches Verhaltnis eher distanziert und ablehnend sei. ,,Ich habe eigentlich
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Angst vor ihr gehabt. Sie war so vital und stark, das ist sie bis heute. Ich war immer ganz zart und
muf3te eine Extraerndhrung haben, weil ich so zerbrechlich war.*

Eines Tages kam sie sehr schockiert in die Therapiestunde. Anlaf3lich eines Besuches einer Tante aus
der DDR hatte sie die Mutter nach Kindheitserinnerungen gefragt. Diese hatte sie ganz anders in Erin-
nerung. Thre jiingere Schwester habe, {ibrigens sehr vergniigt, bei dem Mann auf der anderen Seite des
Ganges gesessen und alles offenbar sehr spannend gefunden. Sie — die Patientin selbst — habe den gan-
zen Flug iiber vor Angst geweint und sich fest an die Mutter geklammert.

[...]

Der Patientin wurde jetzt vom Gefiihl her sehr deutlich, wie stark sie sich in der Identitdt durch die
Vitalitat der jiingeren Schwester bedroht gefiihlt hatte. Deutlicher wurden ihr jetzt auch die abgewehr-
ten Symbiosewtiinsche der Mutter. Sie begann tiefer zu begreifen, wie stark alle emotional wichtigen
Beziehungen - auch die zum Therapeuten selbst — geprigt waren von der Ambivalenz zwischen Sym-
biosewunsch und Abwehr. Nun erst war sie offen fiir das Begreifen der Finalitit ihrer Lebensdynamik
als sichernde Kompensation ihres Gefiihls des Ausgeliefertseins an die Kriankung des abgewiesenen
Wunsches nach Verschmelzung mit der Mutter. Sie formulierte es nun haufiger selbst — und illustrier-
te dies durch Erinnerungen und Traume - wie sehr die Leitlinie ihres Lebens darauf ausgerichtet war,
sich gegen dieses unertréigliche Gefiihl des Ausgeliefertseins zu sichern. Von nun an begann bei der
Patientin eine Phase der zunehmenden Offnung und Reifung und einer wachsenden Bereitschaft, die
komplexen dialektischen Zusammenhinge ihres Lebensstils wirklich zu erkennen.
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Beispiel 3.2: ,,Dem Fiihrer folgen®

Das Originalbeispiel von Adler, das die beginnende delinquente Entwicklung eines zwolfjahrigen Jun-
gen behandelt, verdeutlicht:
e das durch Geschwisterrivalitit mitbedingte fehlgeleitete Geltungsstreben, die daraus entstehende
Ablehnung jeglicher Eigenverantwortung und Anfilligkeit fiir Fithrerfiguren,
o die zentrale Rolle des Gemeinschaftsgefiihls und der Ermutigung in der individualpsychologischen
Therapie.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 3.2 Minderwertigkeit und Geltungsstreben

Quelle

Adler, A. (1979 [Erstausgabe 1930]). Das Leben gestalten. Vom Umgang mit Sorgenkindern.
Frankfurt am Main: Fischer Taschenbuch Verlag (S. 108-117).

Mit freundlicher Genehmigung.

Fallgeschichte

Heute liegt uns die Fallgeschichte Michaels zur Begutachtung vor. Er ist zwo6lf Jahre acht Monate alt
und wurde bei mehreren Raubereien ertappt. Er ist Mitglied einer oberflichlich organisierten Bande,
die von einem vierzehnjdhrigen Jungen angefiithrt wird, der die jiingeren zum Stehlen anleitet.

Unsere erste Vermutung ist, daf$ Michael mit den Bedingungen, die ihm seine Umgebung zu bieten
hat, ernstlich unzufrieden ist. Wenn der Bandenfiihrer ihn veranlassen kann zu stehlen, muf} er fiir
den Jungen wichtiger sein als Schule oder Elternhaus.

Die Notizen lauten:
»Er hatte schon seit einiger Zeit gestohlen, als ,Baldy, so heif8t der Anfiihrer, in ein Heim eingewie-
sen wurde. Das war vor etwa zwei Jahren. Jetzt ist Baldy zuriick und lebt in der Niahe, und die Jun-
gen wurden mehrfach bei Diebstéhlen ertappt.”

Ein wichtiger Umstand ist, daf3 Michael nicht allein stiehlt. Er wird von der Bande gebraucht und
mifSbraucht. Vielleicht schmeichelt der Anfithrer Michael, oder vielleicht ist Michael eines jener
schwachsinnigen oder fast schwachsinnigen Kinder, die dem einmal von ihnen anerkannten Haupt-
ling blindlings gehorchen. Jeder, der Kriminalfille studiert, weif3, daf derartige Typen in jeder Bande
zu finden sind. Sie sind die Werkzeuge, die die eigentliche Arbeit tun. Wahrscheinlich ist dieses Kind
nicht schwachsinnig, aber es ist sehr von anderen abhéngig. Es will sich unterordnen und erlangt ein
unnatiirliches Machtgefiihl, wenn es die Befehle eines Fiihrers blindlings befolgt.

»Michael kam vor das Jugendgericht und hat nun Bewahrungsfrist.”

Es ist hier nicht unsere Aufgabe, zu entscheiden, ob Bewahrungsfrist fiir Kinder eine gute Sache ist
oder nicht. Vom Jugendgericht Bewédhrungsfrist bekommen zu haben, ist fiir ein erst zwolfjahriges
Kind jedenfalls eine schwere Belastung, die sein Gefiihl der Erniedrigung und Demiitigung noch ver-
tieft.

»Vater und Mutter wurden in der Ukraine geboren, die Mutter spricht sehr schlecht Englisch. Der

Vater spricht ziemlich gut Englisch. Sie leben seit etwa drei Jahren in New York. Der Vater arbeitet

von acht bis siebzehn Uhr in einer Fabrik, die Mutter ist von siebzehn bis einundzwanzig Uhr als

Putzfrau tdtig. Beide Eltern haben die amerikanische Staatsangehorigkeit, die Kinder sind alle in

Amerika geboren.“

Die schlechten englischen Sprachkenntnisse der Mutter sind ein zusétzliches Hindernis. Solche kleinen
Dinge konnen die soziale Entwicklung des Kindes leicht beeintrachtigen. AufSerdem, wenn die Kinder
zu Hause sind, sind so gut wie niemals beide Eltern zusammen da.

»Es sind drei Kinder da, Leon, vierzehneinhalb Jahre, Michael, zwolf Jahre und acht Monate, und

Mary, sechs Jahre. Sie wohnen in einer altmodischen Vierzimmerwohnung. Es gibt keine Fahrstiih-

le, kein Bad, und die Toilette ist im Treppenhaus. Zwei Schlafzimmer; Michael und Leon schlafen

zusammen. Die Familie ist katholisch.*
Wahrscheinlich hat Michaels élterer Bruder Fiihrereigenschaften entwickelt, und Michael hat sich ihm
untergeordnet, um sich als sein Kamerad und Partner ebenbiirtig zu fithlen. Dadurch, daf er sich fiih-
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ren laf3t, erringt er die Aufmerksambkeit und Wertschiatzung des Bruders. Dieser ist zwei Jahre dlter, die
Schwester sechs Jahre jiinger, so beeinfluf3te der &ltere Bruder sein Lebensmuster wahrscheinlich mehr
als die jiingere Schwester. Die Beschreibung der Wohnung zeigt, daf} die Familie ziemlich arm ist, ihre
wirtschaftliche Lage ist sicher schlecht.
»Michael hatte eine normale Geburt und Entwicklung. Er lief mit einem Jahr und sprach bald da-
nach. Wie es scheint, ist er zu jedermann einschliefllich der eigenen Familie herzlich und freundlich.
In der Schule ist er beliebt und kommt gut mit den anderen Kindern aus.“
Die Fallgeschichte bestitigt unsere Vermutungen iiber die Psychologie dieses Kindes. Michael ist
freundlich und unterwiirfig, daher ist es unwahrscheinlich, daf$ er bei irgendeinem Vergehen der An-
fihrer ist.
»Michael sagt, er hitte manche Lehrer gehabt, die er nicht mochte, aber den jetzigen Lehrer hat er
gern.
Offenbar will er freundlich behandelt werden, und sein Benehmen ist eine Art Vertrag mit der Autori-
tat: ,Sei gut zu mir, und ich bin gut zu dir!* Aber gerade weil er so demiitig ist, kann er leicht zum Ver-
brechen verfiihrt werden. Es wire nicht schwieriger, ihn zu guten Dingen zu verfithren, aber auch das
wire nicht genug. Er muf lernen, unabhingig und selbstidndig zu werden. Es reicht nicht aus, ihn nur
zu ermahnen und an ihn hinzupredigen. Er muf$ Gefiihl fiir seine eigene Verantwortlichkeit bekom-
men.
»Er spielt viel auf der Strafle. Er spielt Fangen und Ballspiele und wiirfelt; er ist allgemein beliebt und
1af3t sich von élteren Jungen leicht fithren.*
Immer wieder werden unsere Annahmen durch die Fallgeschichte bestétigt. Michael wird alles tun,
um geliebt und geachtet zu werden.
»Michael sagt, er kenne ein Méadchen, mit dem er manchmal ins Kino geht und das er manchmal zu
Hause besucht. Er und sein Bruder wechseln sich beim Schuheputzen ab. Sie haben eine Schuhputz-
Ausriistung und gehen damit nach der Schule und am Samstag herum.“
,Er und sein Bruder‘. Wieder die Betonung der Tatsache, daf} er einen Fithrer braucht. Das Ausgehen
mit einem Madchen ist offenbar eine Geste, durch die er éltere Jungen nachahmt.
»Michaels Mutter sagt: ,Michael guter Junge. Immer frohlich daheim. Spielt gern mit der kleinen
Schwester, neckt sie manchmal. Weif3 nicht, ob er immer mit Baldy geht. Baldy sehr boser Junge.
Mike hatte nie Arger, bis er Baldy traf. Er blieb zweimal von der Schule weg, einmal, als er nach
Coney Island ging, einmal, als ich wollte, er soll mit mir ins Krankenhaus gehen. Ich nicht so gut
sprechen. Mike geht jetzt immer mit bésen Jungen. Ich denke, wir ziehen um, Mike dann mit besse-
ren Jungen gehen.*
Die Mutter sagt, wenn sie um fiinf Uhr nachmittags zur Arbeit geht, sieht der Vater nach Michael
und laf3t ihn nicht auf die Strafle. Sie mochte, dafl er jeden Nachmittag in den Kinderhort geht, da-
mit er nicht auf der Strafle ist. Michael verdient oft ein oder zwei Dollar, die er seiner Mutter nach
Hause bringt, und sie gibt ihm einen Fiinfer oder Zehner.”
Obwohl es fiir einen Jungen gut ist, wenn er mit seinem Verdienst zum Familienunterhalt beitragt, ist
es vielleicht in diesem Fall ein weiteres Zeichen von Selbsterniedrigung. Die Mutter hat ganz recht,
wenn sie meint, man solle in eine andere Umgebung ziehen. Es ist fiir ein solches Kind besser, wenn es
verpflanzt wird, anstatt es bestandigen Versuchungen auszusetzen. Zwar laf3t sich Michael vom Vater
leiten, aber da der Vater nicht immer daheim ist, gerdt er unter den Einfluf3 dlterer Jungen. Die einzige
wirkliche Kur ist, ihn unabhangiger zumachen.
»Der Vater sagt: ,Mike ist nicht bése. Er nimmt zu Hause nie Geld, obwohl er es aus meiner Briefta-
sche nehmen konnte.* Leon nimmt gegeniiber Michael die Altere-Bruder-Haltung an. Er kidmpft fiir
ihn und mit ihm. Der éltere Bruder erzéhlt eifrig, wie er einen anderen Jungen in Verteidigung des
jiingeren Bruders verpriigelt hat. Er fiihlt sich Michael sehr iiberlegen. Er ist in der Schule viel weiter
und bekommt bessere Noten. Er stiehlt nicht und spielt auch nicht mit Wiirfeln.*
Immer wieder bestitigt die Fallgeschichte unsere bisherigen Mutmaflungen. Der iltere Bruder balgt
mit Michael und unterdriickt ihn, um sein eigenes angeborenes Minderwertigkeitsgefiihl zu tiberwin-
den, wiahrend Michael den Bruder als Helden verehrt.
»Michael sagt: ,Mein Vater und meine Mutter mogen Leon am liebsten.” Leon stimmt eifrig zu und
fiigt an, daf8 ihn auch die kleine Schwester am liebsten habe. Michael liebt die Mutter und die kleine
Schwester sehr und laf3t sich nicht anmerken, daf3 er iiber die Mif}billigung seiner Familie betriibt
ist, obwohl ich weif3, daf} er so empfindet.“
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Michael ertragt seine untergeordnete Stellung wahrscheinlich deshalb ohne Widerspruch, weil er ge-

wisse Vorteile aus ihr zieht. Es ist wichtig zu wissen, ob dieses Kind sich wirklich so niedrig einschitzt.

Um hieriiber mehr zu erfahren, miissen wir den Schulbericht zu Rate ziehen.
»Michael wurde in einem New Yorker Industrieviertel geboren, und sowohl Mutter wie Vater arbei-
teten ganztdgig in der Fabrik. Die Kinder kamen um acht Uhr morgens in eine Krippe, wo sie
abends um fiinf oder sechs wieder abgeholt wurden. Dies dauerte drei Jahre. Dann kamen die Kin-
der in eine katholische Schule. Als Michael acht Jahre alt war, zog die Familie nach Michigan, kehrte
aber im selben Jahr nach New York zuriick. Dieser Wechsel kostete Michael ein Schuljahr. Obwohl
er schon acht Jahre alt war, steckte man ihn in die erste Klasse. Er ist nun in der vierten, seine besten
Leistungen erzielt er im Rechnen, die schlechtesten im Lesen und Rechtschreiben.*

Wabhrscheinlich fiihlte er sich auch durch diesen Verlust eines Schuljahres gedemiitigt, der ihn in eine

Klasse jiingerer Kinder versetzte. Vielleicht ist er linkshandig, weil sein Spitzname ,Lefty* lautet.

»Der Lehrer sagt: ,Ich mag Michael gern, und die Kinder mogen ihn auch. Er streitet nicht. Sein In-
telligenzquotient ist 70; ein motorisch-mechanischer Test ergab, dafl seine Handgeschicklichkeit gut
ist und seinem Alter entspricht. Ein Emotionstest zeigte, daf3 er sich wegen der Diebereien und der
Anklage vor dem Jugendgericht grofie Sorgen macht. Er scheint sich vor den alteren Jungen in sei-
ner Bande zu fiirchten.”

Der niedrige I.Q. wiirde manchen Beurteiler vermuten lassen, dieses Kind sei schwachsinnig, aber man

muf festhalten, dafl sein Lebensmuster von Entmutigung und Angst gepréagt wurde. Ich bin sehr da-

fiir, dal Michael in eine ihm giinstigere Umwelt versetzt wird.
»lm vergangenen Sommer war Michael zwei Monate im Zeltlager. Er war sehr gut im Schwimmen,
gut auch in den anderen Sportarten und in Musik. Er war auf Zusammenarbeit eingestellt und hilfs-
bereit. Der Lagerleiter bemerkte: ,Mike war einer der Glanzpunkte der Saison. Er hat das heiterste
Lécheln, das ich je gesehen habe, und es war immer da. Er ist der richtige Hans-im-Gliick. Sowohl
Spiel als auch Alltagsarbeit verrichtete er im Geiste einer gewissen Heiterkeit.™

Michael wire durchaus bereit, sich selbst umzubringen, wenn jemand das von ihm als Gefalligkeit

verlangte. Der Lagerleiter, der mit allerhand schwierigen Jungen zu tun hat, bewertet natiirlich ein

Kind hoch, das ein guter Sportler ist und dazu immer heiter. Der Junge lachelt so andauernd, weil er

alle Verantwortung fiir seine Handlungen anderen Leuten zuschiebt. In einer giinstigen Umgebung

hitte er nie Schwierigkeiten gemacht.
»In den ersten Monaten des Jahres 1929 beging der Junge verschiedene kleinere Diebstéhle, die am
30. Mérz in einem ausgewachsenen Diebstahl mehrerer Brieftaschen gipfelten, deren Inhalt sich ins-
gesamt auf 60 Dollar belief. Der Diebstahl wurde der Bande nachgewiesen, deren Fithrer Baldy, de-
ren Gehirn ein anderer Junge und deren Werkzeug Michael war.*

Es ist vollig klar, dafl Michael niemals der Anstifter oder Fiihrer bei einer derartigen Sache sein wiirde.
»In Michaels Gestdandnis heif3t es, daf} er in die Eingangshalle des Gebaudes kam und den Fahrstuhl-
fihrer, der zugleich Hausmeister ist, dazu brachte, ihn zu verfolgen. Er sagte, der Fahrstuhlfithrer
habe gedroht, ihm den Hals umzudrehen, wenn er ihn erwischte. Wahrend er ihm nachlief, gingen
die anderen Jungen die Treppen hoch, stahlen die Brieftaschen und Uhren und teilten das Geld.*

Von einem Fahrstuhlfiihrer verfolgt zu werden, das ist nicht eben eine Heldenrolle.

»Michael sagte, daf3 er bei dem Diebstahl in Brooklyn nichts genommen habe. Seine Aufgabe sei ge-
wesen, Schmiere zu stehen. Als er einen Polizisten kommen sah, rief er ,Chicki‘ und die anderen
Jungen liefen davon. Nebenbei bemerkt, nicht schnell genug, denn alle wurden gefafit und vor Ge-
richt gestellt.”

Wieder spielt er eine untergeordnete Rolle.

»Diese Bande spielt am Sonntag vor Michaels Haus Wiirfel. Michael fiirchtet Baldy: ,Baldy beif3t
beim Raufen.”

Seine Unterwiirfigkeit beruht in diesem Fall wahrscheinlich ausschliefllich auf Furcht.

»Seine fritheste Kindheitserinnerung ist: ,Als wir in Little Falls wohnten, pflegten wir Wassermelonen
zu stehlen.™

Es ist interessant, daf3 er nicht sagt: ,Ich pflegte zu stehlen.® Michael handelt nie als einzelner. Ich be-

zweifle, ob er versteht, daf$ das Stehlen etwas Unrechtes ist. Er ist vom Bandengeist mehr oder weniger

hypnotisiert, denn in der Bande kann er seine personliche Identitit und Verantwortung abgeben.
»Ich erinnere mich, als ich klein war, war da ein Rattenloch im Fufboden und ich warf immer
brennende Ziindholzer hinein und ein Ziindholz fiel auf das Bett und es fing Feuer. Mein Bruder
rannte hinunter und holte meinen Vater.

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



Diese Erinnerung zeigt, dafl nach Michaels Uberzeugung jeder Versuch seinerseits zu einer unabhin-
gigen und selbstindigen Handlung Mifllingen und Unheil zur Folge hat. Ebenso fest ist seine Uber-
zeugung, dafl immer jemand da sein wird, der ihm hilft. Es handelt sich hier um ein Kind, das sein
anfingliches Minderwertigkeitsgefithl niemals iiberwunden hat und sich verzweifelt davor fiirchtet,
etwas auf eigene Verantwortung zu wagen. Sein Leben war eine Reihe von Auftritten, in denen er von
seinem Bruder, seinem Lehrer, von Baldy und den Kameraden der Bande vollstindig beherrscht wur-
de.
»Ich traumte, daf ich in einem Palast, einer Burg war, mit grofSen Zimmern, die sehr schon wa-
ren.
Dies ist vielleicht ein Beweis dafiir, daf$ Michael sich nach einer bedeutenderen Stellung im Leben
sehnt.
»Ein anderer Traum: ,Als ich eines Nachts schlief, kam ein Mann herein und raubte meine Mutter
und erschof3 meinen Bruder. Ich stieg auf ein Pferd und verfolgte ihn und schofl ihn zweimal ins
Herz und warf ihn von seinem Pferd herunter.*
JIch traumte, dafy meine Mutter starb, und ich weinte, und ich wollte den Kerl kriegen, der sie geto-
tet hatte, und ich erwischte ihn und tétete ihn. Er war ein grofder Verbrecher.*
In diesem Traum spielt er eine Heldenrolle. Offenbar fiirchtet er sich vor dem Verlust eines Familien-
mitglieds. Der Traum driickt aus: ,Ich bin gliicklich, dafy ich Mutter und Bruder habe, denn allein bin
ich so schwach. * Er kann sich kein grofleres Ungliick vorstellen, als keinen Fithrer zu haben.
»~Auf die Frage: ,\Was fiir einen Beruf mochtest du haben, wenn du erwachsen wirest? ‘, antwortet
Michael sofort: ,Polizeikommissar.*
Michael mochte ein Polizeikommissar sein, weil sein Ideal der starke Mann, der Befehlshaber, ist. Es
ist die Kompensation seiner eigenen Schwiche.

Der Lehrer deutet den Fall so: ,Michael hatte wirklich keine guten Chancen, weil seine Mutter fast die
ganze Zeit berufstitig war. Sein Bruder Leon kann viel mehr aus sich machen, sowohl in der Schule als
auch zu Hause. Die jiingere Schwester nahm Michaels Platz ein, als er sechs Jahre alt war, und jetzt
zieht sie Leon ihm vor, obwohl er sie sehr liebt. Michaels Schulzeit war bis jetzt ebenfalls entmutigend.
Als sich ihm eine Gelegenheit bot, sich der Bande anzuschlief3en, die ihn zweifellos mit offenen Armen
aufnahm, niitzte er sie.

Als Behandlung wird empfohlen, ihn wieder fiir das Lager vorzuschlagen, in dem er vergangenen
Sommer war. Auf diese Weise ist er zwei Monate lang in einer fiir ihn giinstigen Umgebung und hat
Gelegenheit, die Dinge zu tun, in denen er gut ist, wie Schwimmen. Wir raten, dafy Michael und Leon
nicht zu demselben Lagerfithrer kommen, damit Michael Kraft und Mut fiir sich allein erlangen kann.
Wir bemithen uns auch darauf hinzuwirken, dafy Michael von seinen Eltern Besuch bekommt, nicht
als Schande, sondern als Vergiinstigung.

Das ist fiir den Anfang ein guter Vorschlag, aber es ist nur ein Beginn. Michael muf3 verstehen, warum
er immer die Rolle des Untergebenen spielen muf3. Man sollte ihn zu der Uberzeugung ermutigen, dafl
er sein eigener Herr sein kann. Wenn wir mit Michael sprechen, wird es besser sein, die Diebstdhle
nicht zu erwdhnen. Wir miissen uns nur mit seiner mangelnden Selbstachtung beschéftigen. Wir miis-
sen ergriinden, ob er wirklich ein linkshdndiges Kind ist, und ob er Spezialunterricht in Lesen und
Rechtschreiben braucht.
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Beratungsgespréch

Der Vater kommt herein.

DR. ADLER: Wir mochten uns gern mit Thnen iber IThren Sohn Michael unterhalten, den wir fiir ei-
nen durchaus vielversprechenden Jungen halten. Sein grofiter Fehler ist, dafl er sich zu gern fiihren
lalt. Auf diesem Fehler baut seine ganze Personlichkeit auf, und deshalb ist er nicht sehr mutig und
mochte, dafy jemand anders die Verantwortung fiir seine Handlungen iibernimmt. Haben Sie beo-
bachtet, daf3 er nicht mutig ist, daf3 er sich im Dunkeln fiirchtet, dafl er nicht gern allein gelassen wird?
VATER: Ja, ich weif3, daf3 er nicht gern allein ist.

DR. ADLER: Sie konnen sehr viel tun, ihm zu helfen. Er sollte nicht bestraft werden. Er ist nicht ei-
gentlich schuldig. Man mufl ihn ermuntern und iiberzeugen, daf} er stark genug ist, alles selber zu tun,
ohne Hilfe seines Bruders oder seiner Bande. Ich glaube, daf} er ein guter Junge ist und daf} es nur
notwendig ist, ihm zu zeigen, wo seine Fehler liegen. Tadeln oder bestrafen Sie ihn nicht, sondern er-
mutigen Sie ihn dazu, stirker zu sein, und er wird verantwortungsbewuf3ter werden.

Der Junge kommt herein.

DR. ADLER: Nun, du bist ja ein grofier, starker Junge! Ich dachte, du seist klein und schwach, aber es
ist iberhaupt nicht so. Warum glaubst du, dafl andere Jungen mehr wissen und verstehen als du, und
dafl du auf das horen mufit, was sie sagen, und tun, was sie dir auftragen? Wiirdest du diese Wand
hinaufklettern, wenn jemand sagen wiirde, du solltest es?

MICHAEL: Ja.

DR. ADLER: Du bist ein intelligenter Bursche und brauchst keinen Fiihrer. Du bist grof3 genug, unab-
héngig und mutig, um selber ein Fiihrer zu sein. Du kannst die Einbildung loswerden, dafl andere
Leute alles besser konnen als du. Meinst du, du miifitest immer ein Sklave der anderen Jungen sein
und tun, was sie befehlen? Wie lange wiirdest du brauchen, damit aufzuhoren, alles zu tun, was sie dir
sagen? Glaubst du, du konntest es in vier Tagen schaffen?

MICHAEL: Vielleicht.

DR. ADLER: In acht Tagen?

MICHAEL: Ja, in acht Tagen kann ich’s tun.

Michael geht hinaus.

DR. ADLER: Es gibt keine Regeln, aber in diesem Fall ist unsere Aufgabe offensichtlich, Michael auf
eine aufsteigende Bahn zu bringen, indem wir dem Mut in seinem Lebensmuster mehr Raum schaffen.
Es war zu schwer fiir ihn, sein urspriingliches ehrgeiziges Ziel zu erreichen, deshalb begniigt er sich mit
dem, was er leicht haben kann.

STUDENT: Ist sein bestidndiges Lacheln ein Zeichen dafiir, daf} er andere gewinnen will, sich um ihn
zu kiimmern?

DR. ADLER: Ja, das ist sehr wahrscheinlich ein Grund von mehreren.

STUDENT: Wie konnen Sie ihn davon tiberzeugen, daf} es sich lohnt, tapfer zu sein?

DR. ADLER: Man kann Mut nicht verordnen wie einen Loffel voll Medizin. Wir miissen ihm zeigen,
dafl er gliicklicher ist, wenn er sich selbst nicht unterbewertet, und er wird die Vorteile der Tapferkeit
entdecken, sobald wir ihn dazu bringen kénnen, sich gegen die Befehle seiner Bande zur Wehr zu set-
zen. Ich versuchte ihm zu zeigen, daf3 es ein Fehler ist, sich immer fithren zu lassen. Wenn wir seine
Selbstachtung vermehren, wird er von selbst mutiger werden. Solange er sich minderwertig fiihlt,
nimmt er keine Verantwortung auf sich. Die Einiibung in das Verantwortungsbewufitsein und die
Einiibung in den Mut sind Teile desselben Ganzen.

STUDENT: Waren Sie zu diesem Jungen nicht etwas strenger als zu den anderen?

DR. ADLER: Ich muf8 bekennen, dafd es, wenn es wirklich so war, nicht absichtlich geschah, aber ich
hoffe, daf$ ich so weise wie moglich mit ihm sprach. Die Kunst, mit einem Kind zu sprechen, muf3
gelernt werden, und es ist durchaus méglich, dafd ich, wie andere Menschen auch, Fehler mache. Keine
zwei Menschen gehen in genau derselben Weise an ein Kind heran. Ich personlich bevorzuge eine
ziemlich dramatische Art, weil es dem Kind so leichter fillt, sich als wichtigen Teilnehmer des Zwiege-
sprachs zu empfinden. Ich versuchte, sehr verstindnisvoll mit dem Kind zu reden, und ich wire nicht
tiberrascht, wenn es mich gern hitte und noch einmal herkommen wiirde. Vielleicht wird uns der
Lehrer tiber seinen weiteren Fortschritt Bericht erstatten.
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Beispiel 4.1: Deutung eines Traums von jung

Das Fallbeispiel der Fremddeutung eines Traumes von Jung verdeutlicht:
o weitere als die im Buch umrissenen Aspekte der Traumarbeit,
e die Traumdeutung im personlichen, kulturellen und archetypischen Kontext.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Kapitel:
e 4.4 Kollektives Unbewusstes und Archetypen
e 4.6 Analyse nach C. G. Jung

Quelle

Stevens, A. (1993). Jung.
Freiburg: Herder (S. 121-131).
Mit freundlicher Genehmigung.

Interpretation

Bei der Bearbeitung eines Traumes war fiir Jung der Ausgangspunkt nicht Interpretation, sondern
»~Amplifikation“ - was bedeutet, in die Atmosphire des Traumes einzutreten und dessen Stimmung
ebenso wie die Details seiner Bilder und Symbole dergestalt wiederzugeben, dafl dadurch die Erfah-
rung des Traumes selbst erweitert wird.

Da jedes Symbol mehr umfaf3t, als mit Worten ausgedriickt werden kann, darf es nicht auf seinen
Ursprung ,reduziert werden, sondern seine Sinnbeziige sind im Lichte der Archetypen zu untersu-
chen. Anstatt den Traum in eine Reihe von intellektuellen Formulierungen zu zerlegen, sollte man
seine Symbole umkreisen und ihnen dadurch erméglichen, dem Bewuf3tsein ihre verschiedenen Facet-
ten zu offenbaren. Personliche Assoziationen sind miteinzubeziehen, aber eine umfassende Wiirdi-
gung der Traumabsicht darf nicht dabei haltmachen, wenn man alles von einem Traum aufnehmen
mochte, was er zu bieten hat.

Obwohl die meisten erinnerten Traume wenig mehr als Bruchstiicke oder einige kurze Episoden
umfassen, erzihlen viele eine Geschichte und nehmen die Gestalt eines privaten Dramas an. Darin laf3t
sich eine gewisse Struktur erkennen, die Jung in vier Strukturelemente unterteilt hat: (1) Die Expositi-
on gibt den Ort und hiufig auch Zeit der Handlung sowie die handelnden Personen an; (2) die Ver-
wicklung der Handlung, in der die Situation kompliziert wird und ,.eine gewisse Spannung ein [tritt],
da man nicht weif3, was es jetzt geben soll“; (3) die Kulmination oder Peripetie: ,Hier geschieht etwas
Entscheidendes, oder es schlagt etwas um®; und (4) die Lysis, welche die Konsequenz, Losung oder das
Resultat der Traumarbeit zeigt (vgl. GWVIIIL, §§561-564).

Ein Beispiel soll diese Strukturelemente verdeutlichen:

»[Ich war] in einer bergigen Gegend in der Nahe der schweizerisch-osterreichischen Grenze. Es war

gegen Abend, und ich sah einen altlichen Mann in der Uniform eines K. K. Zollbeamten [Element 1:

die Exposition]. Etwas gebiickt ging er an mir vorbei, ohne mich zu beachten. Sein Gesichtausdruck

war griesgramig, etwas melancholisch und verdrgert [Element 2: die Verwicklung]. Es waren noch
andere Menschen da, und jemand belehrte mich, der Alte sei gar nicht wirklich, sondern der Geist
eines vor Jahren verstorbenen Zollbeamten [Element 3: die Peripetie]. ,Das ist einer von denen, die

nicht sterben konnten‘ [Stufe 4: die Lysis].“ (ETG S. 167)

Damit ist der Traum jedoch noch nicht zu Ende, denn der Trdumer wird an einen anderen Ort ver-
setzt und eine dhnliche Erzdhlstruktur wiederholt sich: Er befindet sich nun in einer Stadt.

»Es war Basel, und doch war es eine italienische Stadt, etwa wie Bergamo. Es war Sommer, die strah-

lende Sonne stand im Zenit, und alles war erfiillt von intensivem Licht [Exposition]. Viele Menschen

kamen mir entgegen, und ich wuflte, daf3 jetzt die Laden geschlossen wurden und die Leute zum

Mittagessen heimstrebten [Verwicklung]. Mitten in diesem Menschenstrom ging ein Ritter in voller

Riistung. Er stieg die Treppe hinauf, mir entgegen. Er trug einen Topfhelm mit Augenschlitzen und

einen Kettenpanzer. Dariiber ein weifles Obergewand, auf dem vorne und auf dem Riicken ein gro-

L3es rotes Kreuz eingewoben war [Peripetie]. [...] Ich fragte mich, was die Erscheinung zu bedeuten

habe, und da war es, wie wenn mir jemand antwortete — aber es war niemand da, der es sagte - ,Ja,

das ist eine regelmaflige Erscheinung. Immer zwischen zwdlf und ein Uhr geht der Ritter hier vor-
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bei, und dies seit sehr langer Zeit (ich habe den Eindruck, seit Jahrhunderten), und jedermann weif3

darum’ [Lysis].“ (ETG S. 168t.)

Als erstes springt bei diesem Traum als Ganzes die unglaublich fesselnde Qualitit seiner Stimmung
und Bilder ins Auge und der krasse Gegensatz zwischen dem traurigen, geisterhaften Zollbeamten und
der ungewodhnlichen, surrealen Gestalt des mittelalterlichen Ritters. Daf} der Traum an der schweize-
risch-Osterreichischen Grenze beginnt, ist ebenso von Bedeutung wie Kleidung, Erscheinung und Ver-
halten des Zollbeamten. Warum sollte er gar nicht wirklich da sein, und warum kann er nicht richtig
sterben? Warum sieht man den Ritter, der vor so langer Zeit hitte sterben sollen, durch die Straflen
einer modernen Stadt spazieren? Wihrend ersterer alt, verbraucht und ,ausgemustert® aussieht, ist
letzterer durchdrungen von der strahlenden Intensitét eines archetypischen Bildes — der Ritter in glan-
zender Riistung. Was bedeutet das?

In Jungscher Therapie ndhert man sich einem Traum fiir gewohnlich in drei Stufen. Die erste ver-
sucht den Kontext des Traumes im Leben des Traumers festzustellen, um etwas von seiner rein per-
sonlichen Bedeutung zu erfassen. Als ndchstes ist der kulturelle Kontext des Traumes zu bestimmen,
der immer einen Bezug zu dem Milieu und der Zeit herstellt, in denen er getraumt wurde. Und
schliellich wird dem archetypischen Inhalt nachgegangen, um den Traum in den Kontext des
menschlichen Lebens als Ganzes zu setzen, da Traume uns auf der tiefsten Ebene mit den uralten Er-
fahrungen unserer Spezies verbinden.

In der Praxis ist es nur selten moglich, diese Stufen getrennt zu halten, da die personlichen, kulturel-
len und archetypischen Komponenten der Erfahrung sowie die Interpretation ihrer Bedeutung unwei-
gerlich und stindig in einem Wechselspiel zueinander stehen. Wir werden jedoch im Interesse der
Klarheit die Elemente dieses Traumes unter drei gesonderten Abschnitten behandeln und die unver-
meidlichen Uberschneidungen zwischen ihnen in Kauf nehmen.

Personlicher Kontext

Ein grofler Teil des personlichen Kontextes wurde bereits dargelegt ...: Jung traumte diesen Traum,
kurz bevor er seine Freundschaft mit Freud beendete. Um genau zu sein, ereignete sich der Traum,
wiahrend Jung an seinem Buch Wandlungen und Symbole der Libido ... arbeitete, das Ideen enthielt,
von denen er befiirchtete, daf$ sie fiir Freud unannehmbar sein wiirden. Die Assoziationen, die Jung zu
dem Traum angibt, sind kurz und biindig, denn, anders als Freud, war Jung kein Verfechter des un-
eingeschrankten Gebrauchs der freien Assoziation. Fiir Jung war die Assoziation der Traumdeutung
nur dann forderlich, wenn sie sich auf die Bilder des Traumes beschrankte. In Jungs Augen bringt die
freie Assoziation im Freudschen Sinne den Traumer weg vom Traum und fiithrt ihn immer wieder
zuriick zu seinen Kindheitskomplexen, was ganz und gar nicht im Sinn der Aufgabe ist.

Zum Wort Zoll fiel Jung sogleich das Wort ,,Zensur“ ein, und bei Grenze dachte er einerseits an die
Grenze zwischen BewufStsein und UnbewufStem und andererseits an die zwischen Freuds Ansichten
und den seinen. Uber den Ritter sagt Jung:

»Sie konnen sich denken, was fiir einen Eindruck es auf mich machte, als plotzlich in einer moder-

nen Stadt, mittags um die Stof3zeit des Verkehrs, ein Kreuzfahrer auf mich zukam! Vor allem fiel

mir auf, daf$ keiner von den vielen Menschen, die unterwegs waren, ihn wahrzunehmen schien. [...]

Es kam mir vor, wie wenn er fir die anderen vollkommen unsichtbar wire. [...] Schon im Traum

wufSte ich, dafl der Ritter ins 12. Jahrhundert gehort. Das ist die Zeit, wo die Alchemie anfing und

die Quest nach dem HI. Gral. Die Gralsgeschichten spielten fiir mich von Jugend an eine grofie Rol-
le. Als ich fiinfzehn Jahre alt war, hatte ich sie zum ersten Mal gelesen. [...] Ich ahnte, daf} dort noch
ein Geheimnis verborgen lag. So schien es mir ganz natiirlich, dafl der Traum die Welt der Gralsrit-
ter und ihrer Quest wieder heraufbeschwor, denn das war im innersten Sinne meine Welt, die mit
derjenigen von Freud kaum etwas zu tun hatte. Alles in mir suchte ein noch Unbekanntes, das der
Banalitit des Lebens einen Sinn verleihen konnte.“ (ETG S. 168-169)

Kultureller Kontext
Eine Grenze ist eine vereinbarte Demarkationslinie, die zwei Staaten trennt: In der Sprache der
Traumlogik spielt es dabei keine Rolle, ob es sich um zwei Nationen oder zwei Geisteszustinde han-
delt.

Nicht zu iibersehen ist, dafy Freuds Staat Osterreich ist und der Jungs die Schweiz, und Freud
patrouilliert in einer offiziellen ,kaiserlichen® Rolle an der Grenze zwischen ihnen. An einer Grenze
wird die personliche Habe einer Durchsuchung unterzogen, Koffer werden gedffnet und nach
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Schmuggelware durchsucht, der Pafl wird iiberpriift, um sicherzustellen, daf3 die Ausweispapiere in
Ordnung sind, und all das wird von einem Zollbeamten erledigt. Sollte dies eine Anspielung sein auf
den Gegenstand der Psychoanalyse (die Grenzlinie zwischen Bewuf3tsein und Unbewuf3tem) und auf
Freud, den Meisteranalytiker, der griesgramig, verdargert und traurig ist, weil er vermutet, dafl der
Traumer Ideen hegt, die sowohl subversiv als auch anst6fig sind? In seinen Uberlegungen zu dem
Traum stellte Jung diese Verbindung sehr wohl her. Aber warum, so fragte er sich, sollte er von Freud
als dem Geist eines Zollinspektors traumen? ,Sollte das der von Freud angedeutete Todeswunsch
sein?“ Er glaubte nicht, denn er hatte keinerlei Anlafi, Freuds Tod zu wiinschen. Vielmehr beurteilte er
den Traum als eine Kompensation und Korrektur zu seiner bewufiten Einstellung zu Freud, die er als
zu ehrerbietig erkannte. Der Traum empfahl einen kritischeren und geradlinigeren Kurs im Umgang
mit Freud.

Die Vermischung von Basel und Italien im zweiten Teil des Traumes spielt moglicherweise auf die
Errungenschaften von Jakob Burckhardt an, Jungs Basler Mitbiirger, der eine Verbindung zwischen
der Zivilisation ihrer Heimatstadt und jener der italienischen Renaissance herstellte. Dieses Italien ist
die Welt der Anima und der Liebe, von Dante und Beatrice, von Petrarca und Laura, der Kunst und
der Wiedergeburt des menschlichen Geistes.

Daf} die Sonne im Zenit steht, als die Leute von den Laden nach Hause gehen, gemahnt an die Enan-
tiodromie der Lebensmitte, die Jung so beschrieben hat ...: ,Um zwolf Uhr mittags beginnt der Unter-
gang. Und der Untergang ist die Umkehrung aller Werte und Ideale des Morgens“ (GW VIII, § 778).
Die erste Lebenshilfte ist das Leben des ,,Erwerbens und Ausgebens®; aber nun sind die Liden ge-
schlossen und diese Phase ist vorbei. Was verspricht die Zukunft? Die Antwort tritt in der auflerge-
wohnlichen Erscheinung des Ritters in der Riistung auf; nicht ein Mann der Zukunft, sondern eine
archetypische Figur aus der Vergangenheit, der christliche Edelmann und ritterliche Krieger. Er gehort
in das 12. Jahrhundert, das Jung mit den Anfingen der Alchemie und der Entstehung der Gralslegende
verbindet.

Archetypischer Kontext

Die bedeutendsten archetypischen Bilder in diesem Traum sind das Gefafy (der Gral), der Rit-
ter/Krieger und das Kreuz. Diese selbst und die damit verbundenen Assoziationen riithren an die ar-
chetypischen Themen des alten und sterbenden Konigs, des verwundeten Heilers und des Schama-
nen/Magiers.

Der Legende nach ist der Gral jener Kelch, den Jesus beim Letzten Abendmahl verwendete und in
dem Joseph von Arimathda nach der Kreuzigung das Blut des Heilands auffing und bewahrte. Das
Thema des magischen Gefif3es ist jedoch viel dlter als das Christentum. Der Gral oder das Gefif? ist,
und hier wiirde Freud sofort zustimmen, ein weibliches Symbol, eine Gebarmutter, in der eine wun-
derbare, lebensspendende Wandlung vor sich geht. Das Gefaf3 oder vas stand im Zentrum der alche-
mistischen Tradition, die im alten China begann und Nordeuropa, laut Jungs Anmerkung, im zwolften
Jahrhundert erreichte. Die Gnostiker, mit denen Jung eine enge geistige Verwandtschaft fiihlte, vertra-
ten die Ansicht, dafl einer der Schopfungsgétter den Menschen einen Krater, d. h. einen Mischkrug,
geschenkt hat, in welchen diejenigen eingetaucht wurden, die nach geistiger Wandlung strebten. Diese
gnostische Uberlieferung scheint Eingang in die europdische Alchemie gefunden zu haben, und zwar
unter dem Einflufl des Zosimos von Panopolis, einem der frithesten und mafigeblichsten Alchemisten,
dessen Visionen fiir Jung spéter von groflem Interesse waren. Die Mystiker des Mittelalters {ibernah-
men das Gefaf$ als ein Symbol der Seele, die geschaffen wurde, um stets aufs neue und ohne Ende mit
gottlicher Gnade gefiillt zu werden.

Die Verbindung der Gralslegende zu England und den Rittern von Kénig Artus’ Tafelrunde ergab
sich durch Merlin, den grofien Zauberer, Schamanen und Singer der keltischen Mythologie. Merlin
entstammte der verbotenen Verbindung zwischen dem Teufel und einer unschuldigen Jungfrau und
bildete so einen Gegenpol-zur Figur Christi. In seinen frithen Jahren leitet Merlin einen Drachen-
kampf, in dessen Folge der alte Usurpator Konig Vertigier entthront und durch Kénig Uter ersetzt
wird; Merlin vertraut Uter das Geheimnis des Grals an und erteilt ihm den Auftrag, einen dritten
Tisch einzurichten. Der erste Tisch war jener des Letzten Abendmabhles; der zweite, quadratisch in der
Form, war jener, an dem Joseph von Arimathda den Gral aufbewahrte; der dritte Tisch von Konig Uter
sollte rund sein. Das Rundwerden des Quadrates ist das Kernstiick des Mandalas; es symbolisiert das
Erreichen der Ganzheit, der vollkommenen Verwirklichung des Selbst. Die Quest nach dem Heiligen
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Gral ist die Quest nach Individuation, unternommen sub specie aeternitatis (unter dem Gesichtspunkt
der Ewigkeit, d. Ubs.).

Die Gralslegende hat Jung sein ganzes Leben hindurch fasziniert. Als Junge las er Malory und
Froissart, und von allen Kompositionen Wagners war ihm Parsifal am liebsten. Er hitte dem Gral si-
cherlich ebensoviel Zeit gewidmet wie der Alchemie, wiére es nicht seiner Frau ein grofles Anliegen
gewesen, dieses Thema selbst zu bearbeiten. Im Hinblick auf den Traum ist der interessanteste Aspekt
der Legende, vom Gefaf? selbst einmal abgesehen, das Thema des ,alten, kranken Konigs“ Amfortas.
Wie Chiron in der griechischen Mythologie, so leidet Amfortas an einer unheilbaren Wunde; das Be-
merkenswerte an dieser Wunde ist ihre Lage am Oberschenkel oder Genitalbereich. Amfortas Wunde
ist eine sexuelle Verwundung, sein Problem ein sexuelles Problem. Er mochte seine konigliche Autori-
tat niederlegen und sie Parzival iibertragen, so wie Freud die seine an Jung weitergeben wollte, aber
Amfortas sind die Hinde gebunden, solange Parzival die entscheidende Frage nicht stellt.

Jung selbst stellte keine Beziehung her zwischen Amfortas und Freud, aber mit seinem eigenen Va-
ter, der Freuds psychologischer Vorldufer in seinem Leben war: ,Meine Erinnerung an meinen Vater
ist die an einen Leidenden, der an einer Amfortaswunde litt, ein ,Fischerkonig’, dessen Wunde nicht
heilen wollte — das christliche Leiden, fiir welches die Alchemisten die Panacee (Heilmittel) suchten.
Ich als ein ,thumber Parzival war Zeuge dieser wihrend der Jahre meiner Jugend, und wie jenem hatte
mir Sprache versagt. Ich ahnte blo3“ (ETG S. 219).

Freud war ebenso ein ,Fischerkonig’, und in seiner Gegenwart war Jung genausowenig der Sprache
machtig wie Parzival und stellte Freud nie die Frage nach seinen Diensten fiir den Gott der Sexualitat.
Nur deshalb hatte ihre Freundschaft so lange Bestand.

»Unter dem Eindruck von Freuds Personlichkeit hatte ich, soweit wie mdglich, auf mein eigenes Ur-

teil verzichtet und meine Kritik zuriickgedréngt. Das war die Voraussetzung, unter der ich mitarbei-

ten konnte. Ich sagte mir: ,Freud ist viel gescheiter und erfahrener als du. Jetzt horst du einfach auf
das, was er sagt, und lernst von ihm.® Und dann trdumte ich zu meinem Erstaunen von ihm als
griesgramigem Beamten der Osterreichischen K. K. Monarchie, als verstorbenem und noch ,umge-
hendem® Zollinspektor.“ (ETG S. 167f.)
Die Symbolik des Kreuzes bedarf kaum der Amplifikation: Es verweist auf die vier Himmelsrichtungen
des Mandalas und ist das christliche Symbol fiir Ganzheit, das die Vereinigung der Gegensitze durch
das Leiden versinnbildlicht, ein Denkmal fiir die Individuation Christi und seine Einswerdung mit
Gott. Das Kreuz steht fiir den Weg des Sichfiigens in das personliche Schicksal als Mensch, und zwar
fir den Alchemisten ebenso wie fiir den Christen.

»-Die Unterwerfung und Hingabe an die fundamentale Gegensitzlichkeit der menschlichen Natur

bedeutet ein Akzeptieren der psychischen Selbstdurchkreuzungstendenzen. Wie die Alchemie lehrt,

ist der Gegensatz vierfach, das heif3t er bildet ein Kreuz, welches die vier einander feindlichen Ele-
mente bedeutet. Der vierfache Aspekt ist der Minimalaspekt einer totalen Gegensitzlichkeit. Die

,crux’ als Kreuzform und als Qual entspricht der psychischen Wirklichkeit. Die ,Kreuztragung® ist

daher ein passendes Symbol der Ganzheit und zugleich der Passion, mit welcher der Alchemist sein

opus vergleicht.“ (GW 16, § 523)

Der einsame Kreuzfahrer reprisentiert den christlichen Soldaten, der marschiert wie im Krieg. Er hat
ein Ziel vor Augen, eine Bestimmung, die ihm keine Wahl 1af3t, auf3er sie zu erfiillen. Das ist auch ein
Bild fiir Jungs Werdegang, nicht als Christ, aber als Mensch. ,,Wenn ein Mensch mehr weif3 als andere,
wird er einsam®, schrieb er am Ende seines Lebens.

»Es war ein Ddmon in mir [...] Er tiberfliigelte mich [...] Ich konnte mich nie aufhalten beim ein-

mal Erreichten. Ich mufite weitereilen, um meine Vision einzuholen. Da meine Zeitgenossen be-

greiflicherweise meine Vision nicht wahrnehmen konnten, so sahen sie nur einen sinnlos Davonlau-
fenden. [...] Fir manche Menschen konnte ich mich intensiv interessieren, aber sobald ich sie
durchschaut hatte, war der Zauber verschwunden. So habe ich mir viele Feinde gemacht. Aber als
schopferischer Mensch ist man ausgeliefert, nicht frei, sondern gefesselt und getrieben vom Démon.

[...] Diese Unfreiheit erweckte in mir eine grofle Trauer. Oft kam es mir vor, als sei ich auf einem

Schlachtfeld. Jetzt bist du gefallen, mein guter Kamerad, aber ich muf§ weiter!” (ETG S. 358tf.)

Das bisher Gesagte sollte geniigen, um dem Leser vor Augen zu fiihren, dafy Jungs Vorgehen bei der
Traumanalyse ein weitldufiger Prozef§ ist, der nicht nur betrachtliche Belesenheit, sondern auch ein
Talent fiir symbolisches Verstehen erfordert. Es geht um viel mehr als eine blofle Deutung der Grund-
aussage, die in diesem Fall einfach lauten konnte: ,,Trenne Dich von Freud und gehe Deinen eigenen
Weg.“
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Vor dem Medizinstudium hatte Jung tiberlegt, Archéologie zu studieren, ein Fachgebiet, das seinen
Reiz fiir ihn nie verloren hat. Wie er oftmals sagte, ging er an einen Traum heran, als ob es ein unent-
zifferter Text wire, und setzte dabei all seinen archdologischen Spiirsinn ein. Erst wenn man die per-
sonlichen, kulturellen und archetypischen Grundfesten des Traumes freigelegt hat, ist man tiberhaupt
in der Lage, seine Bedeutungen zu erfassen. Wenn man dann quasi iiber die Ausgrabungsstitte spa-
ziert, wird die Architektur des Traumes erkennbar und mit ihr eine Ahnung davon, was der Architekt
zu verwirklichen suchte und in welche Richtung sich all seine schopferische Energie bewegen konnte.
Das ist ein Prozef3, in dem mit Fingerspitzengefiihl ausgesiebt, katalogisiert und verglichen wird und
der viel Vorstellungsgabe verlangt: Der Traum darf nie bis zur Zerstdrung freigelegt werden, sondern
seine Atmosphire soll aufgenommen werden und seine Botschaft intakt bleiben.

Jung erkannte, daf$ aulerordentlich wichtige Themen im Leben eines Menschen dazu tendieren,
wiederholt in Erscheinung zu treten, was auch durch die Untersuchung einer Traumserie desselben
Traumers bestitigt werden konnte. Fiir Jung selbst wiederholte sich das Thema des Grals in einem
Traum, den er 1938 in Indien traumte und der, wie der Traum vom Kreuzritter, eine Riickverbindung
zu seiner Kindheitsphantasie von dem Schlof3 auf einem Felsen herstellte. In dem Traum befand er
sich mit einer Anzahl seiner Ziircher Freunde und Bekannten auf einer unbekannten Insel vor der
Stdkiiste Englands. Die Insel war ein langer, schmaler Landstreifen, und am siidlichen Ende stand ein
mittelalterliches Schlof3 an der felsigen Kiiste. ,,Vor uns erhob sich ein imposanter Bergfried, durch
dessen Tor eine breite steinerne Treppe sichtbar war. Wie man eben noch sehen konnte, miindete sie
oben in eine Pfeilerhalle, die von Kerzenschimmer schwach erleuchtet war.-Es hief3, dies sei die Grals-
burg, und heute abend werde hier ,der Gral gefeiert™ (ETG S. 284f.).

Die Welt der Ritter, des Grals und Merlins, das war nicht Freuds Welt, sondern seine Welt — die
Welt des Schlosses auf dem Felsen mit der Kupfersidule und dem alchemistischen Laboratorium. Das
Problem der modernen Welt war, wie bei der Neurose, nicht so sehr die sexuelle Unterdriickung, son-
dern der ,Seelenverlust®, die fehlende Wahrnehmung des Heiligen. Freuds Wirken hat die Notlage
unserer Kultur nur noch verschirft, denn er kimpfte darum, das Heilige in einem priméren Trieb, der
Sexualitit, zu finden. Das ritterliche Ideal, eine der edelsten Hervorbringungen europdischen Geistes,
wurde dabei aufler acht gelassen. Die Heilige Quest des Ritters verkam zum ,Odland“ unserer spat-
christlichen Zivilisation.

Auch dieses Thema kehrte in einem anderen Traum wieder, in welchem er von Sarkophagen aus der
Merowingerzeit umgeben war. Er kam an einer Reihe von Toten aus dem 18. Jahrhundert vorbei und
ging weiter, bis er zu Grabmadlern aus dem 12. Jahrhundert gelangte, wo er vor einem Leichnam an-
hielt, ,einem Kreuzfahrer im Kettenpanzer, der ebenfalls mit gefalteten Handen dalag. Seine Gestalt
schien wie aus Holz geschnitzt. Lange schaute ich ihn an, tiberzeugt, daf er wirklich tot sei. Aber plotz-
lich sah ich, daf3 sich ein Finger der linken Hand leise zu regen begann“ (ETG S. 176).

In seinem Unbewuf3ten ist der Ritter noch lebendig; er weist ihm einen Weg heraus aus der Vergan-
genheit und weg von der absterbenden Gestalt Freuds, des verdrgerten Zollbeamten. Aber es ist eine
Zukunft und eine Vergangenheit (das rote Kreuz auf Brust und Riicken des Kreuzritters), die gepréigt
ist von dem christlichen Symbol fiir Ganzheit und Erlosung, dem Zustand der Ausséhnung und Eins-
werdung mit Gott. So wie der Ritter wiirde er weiter voranschreiten miissen, in seinem Fortschritt
unbemerkt von den Menschen um ihn herum, nur getragen von dem Flackern seines eigenen ,,kleinen
Lichtes” und den wenigen verwandten Seelen, die er um seinen eigenen runden Tisch versammeln
wiirde.
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Beispiel 4.2: Archetypische Gegeniibertragung als Marcheneinfall

Das Fallbeispiel eines 25-jahrigen Mannes mit unklarer Symptomatik, der schon einige Therapeuten
»ausprobiert” hat, verdeutlicht:
o verschiedene Themen und Techniken der Analytischen Therapie,
e den Einsatz eines Marchens als ,,Einfall der Gegeniibertragung®, der die Arbeit mit Symbolen er-
moglicht und die Therapie aus einer Phase der Stagnation 10st.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Kapitel:
o 4.4 Kollektives Unbewusstes und Archetypen
e 4.6 Analyse nach C. G. Jung

Quelle

Aus: Verena Kast, Die Dynamik der Symbole. Grundlagen der Jungschen Psychotherapie
© Patmos Verlag der Schwabenverlag AG, Ostfildern 2012, 8. Auflage
www.verlagsgruppe-patmos.de

Mit freundlicher Genehmigung.

Marcel ist 25 Jahre, als er zu mir kommt, um sich ,testen® zu lassen. Das zumindest war sein Anliegen,
das er am Telefon formulierte, und ich war der Ansicht, dafl es um seine Berufsberatung ging. Als er
dann erscheint — ein mittelgrofler, dunkelhaariger, junger Mann, ein muskul6ser Sportlertyp, der al-
lerdings sehr gespannt wirkt —, erzéhlt er mir, dafl er es verabscheue, getestet zu werden, daf3 er Tests
nicht ausstehen konne und dafl er eigentlich eine Therapeutin suche, die mindestens zehn Jahre am
gleichen Ort bleibe, denn er habe schon acht Therapeuten durch Umzug verloren.

Diese ganze Situation erscheint mir sehr eigentiimlich, und ich bitte ihn, mir seine therapeutischen
Erfahrungen zu schildern. Seit seinem 20. Lebensjahr suchte er eine Therapie, denn er war unzufrieden
mit seinem Leben und mit seinem Beruf. Seine erste Angstkrise, die er Depression nannte, hatte er, als
man ihm eine verantwortungsvollere Arbeit anbot. Er arbeitete als Hilfsarbeiter in einem staatlichen
Betrieb. Wahrend der vier Jahre, bevor er seine Therapie bei mir aufnahm, arbeitete er nur noch gele-
gentlich und hatte sich selber sechsmal in psychiatrische Kliniken einweisen lassen, freiwillig, weil er
den Eindruck gehabt hatte, unter Depressionen zu leiden.

Die Schilderung tiber seine therapeutischen Erfahrungen bringt zutage, daf3 er zweimal von Thera-
peuten verlassen worden war (beide hatten abgemachte Stunden vergessen), dafl in den anderen Fallen
aber er die Therapie oder die Therapeuten aufgegeben hatte. Er ging einfach nicht mehr hin.

Ich konfrontiere ihn mit dieser schlechten Realitditswahrnehmung, indem ich ihm sage: ,,Es scheint
mir, daf Sie noch eine Therapeutin suchen, um ihr zu beweisen, daf} sie auch nichts taugt, und um sich
selbst davon zu iiberzeugen, daf} Sie unheilbar sind.“ Er: ,Ich werde Thnen beweisen, daf} Sie unrecht
haben.“ Dann: ,,Ich habe keine Lust, Thnen meine Geschichte zu erzéhlen. Ich habe sie schon tausendmal
erzahlt. Niemand glaubt mir iibrigens meine Geschichte. Die ist unglaublich. Der Arzt der Klinik wird
Ihnen meine Krankengeschichte schicken.*

Wihrend der ersten Sitzung habe ich einander widersprechende Gefiihle und Eindriicke: Ich bin
neugierig auf Marcel, spiire in ihm eine starke Vitalitdt, finde ihn auch sympathisch. Andererseits spii-
re ich viel Arger, Aggression und eine Art von Angst, die ich eigentlich bei mir nicht kenne. Er vermit-
telt mir den Eindruck, mit sehr viel Energie seine Probleme anzugehen, um im entscheidenden Mo-
ment dann doch zuriickzuweichen. Ich formuliere diesen Eindruck mit dem Bild, er komme mir vor
wie ein Autofahrer, der gleichzeitig Gas gebe und bremse. Der Grund diirfe wohl die Angst sein, die
das Konfrontieren mit seinen Problemen in ihm auslose. Er fiihlt sich etwas verstanden und driickt das
so aus: ,Ich habe ein wenig Vertrauen zu Thnen, aber ich muf! jetzt weggehen und dariiber nachden-
ken, um zu wissen, ob ich wirklich mit Thnen arbeiten will, und Sie auch; vielleicht konnen Sie auch
dartiber nachdenken.*

Marcel hat offenbar Angst, zuriickgestof3en zu werden, und realisiert nicht, daf8 er zuriickst6{3t. Er
fithlt sich verlassen. Ich nehme starke, sehr widerspriichliche Emotionen wahr, vor allem destruktive
Aggression und Angst. Er suchte immer wieder Hilfe, die er nicht annehmen konnte. Als er ausdriick-
te, dafl er ein wenig Vertrauen spiire, mufite er weggehen, um nachzudenken, ob er wirklich mit mir
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arbeiten wolle. Er muf$ grofie Angst davor haben, sich auf eine therapeutische Beziehung einzulassen,
wohl Angst, mir zu nahe zu kommen und im Zusammenhang damit natiirlich auch zu riskieren, ver-
lassen zu werden. Marcel kehrt dann in die Klinik zuriick, in der er sich im Moment aufhilt, und ord-
net an, dafl man mir sofort seine Krankengeschichte schicke. Er erzéhlt jedem, der es horen will, er
habe die beste Therapeutin der Welt gefunden, wie mir der Arzt mitteilt. Es handelt sich hier um eine
»primitive Idealisierung®.

Marcel war diagnostiziert als schizoide Personlichkeit mit paranoiden Ziigen. Einige Anmerkungen
zu seiner Anamnese: Er war das erste von zwei Kindern einer sehr problematischen Familie. Seine
Mutter, eine paranoide Schizophrene, war verschiedentlich zwangshospitalisiert worden, zum ersten-
mal als Marcel drei Jahre alt war, seine Schwester ein Jahr. Der Vater war ein aggressiver Alkoholiker.
Zwischen dem 6. und dem 15. Lebensjahr wurde Marcel mit seiner Schwester in ein Heim gebracht,
das von Nonnen geleitet wurde. Das Erziehungsklima, das dort herrschte, erlebte er als aufleror-
dentlich hart.

Nach der Schulzeit arbeitete er als Hilfsarbeiter. Verschiedentlich versuchte er, eine Lehre zu ma-
chen, aber jedesmal, wenn er einen Lehrmeister suchte, erfand er eine Biographie, um nicht seine
wirkliche Geschichte erzdhlen zu miissen. Er schamte sich seiner Herkunft zu sehr. Er verwickelte sich
dann natiirlich in seine verschiedenen Biographien, in der Krankengeschichte wurde er dementspre-
chend auch als Liigner beschrieben. Ich denke, daf} es sich hier nicht um Liigen handelt, sondern eher
um eine Spaltung und die damit verbundene Negation.

Uberlegungen zur Diagnostik: Die erste Krise trat auf, als er unabhingiger arbeiten sollte, also in ei-
nem Augenblick der Loslosung von seinen Kollegen. Zeiten der Separation, der Autonomieforderung
werden von ihm angstvoll erlebt. Als Abwehrmechanismen sind die der Spaltung und der Verleug-
nung evident sowie Allmachtsphantasien und Entwertungsstrategien. Auf die Situation ,,Ubertragung-
Gegeniibertragung® gehe ich spéter ein.

Meine vorldufigen diagnostischen Uberlegungen fithren dazu, Marcel als eine paranoide Person-
lichkeit auf der Basis einer Borderlinestruktur zu sehen.

In der zweiten Sitzung sagt er mir, er habe iiberlegt, ob er mit mir arbeiten wolle, und er denke, daf3
wir eine auflerordentlich gute Arbeit miteinander machen konnten, daf} es uns gelingen kénnte, ihn in
sehr kurzer Zeit zu heilen. Auf jeden Fall habe er den festen Willen, intensiv mit mir zu arbeiten, und
er wolle seinen guten Willen damit beweisen, dafy er mir zwei Geheimnisse anvertraue. Das erste Ge-
heimnis: Er habe eine enorme Angst, krank zu werden, deshalb wiirde er nie Tiirklinken anfassen und
nie jemandem die Hand geben. Dieses Geheimnis hat mich dann im Laufe der Therapie veranlafit,
intensiv auch am Korperich des Patienten zu arbeiten, ihm seinen Korper bewuft wahrnehmen zu
lassen, vor allem seine Spannungen und seine verborgene Aggressivitat auch als Kraft aufspiiren zu
lassen.

Das zweite Geheimnis, das er mitteilt: Die ,,ganze Welt“ denke, daf seine Krankheit im Zusammen-
hang mit der Krankheit seiner Mutter stehe, das sei aber nicht wahr. Er erzdhlt: ,,Es war sehr schwer
fir mich als Kind, wenn die Polizei gekommen ist und meine Mutter mitgenommen hat. Aber es war
auch schwer fiir mich, wenn meine Mutter mit Personen sprach, die ich nicht sah. Das war sehr dngs-
tigend.“ Das Grauen steht ihm noch im Gesicht geschrieben, wahrend er das erzahlt.

»Aber meine Mutter ist eine sehr liebe Person. Ich hab’ sie sehr lieb. Ich erinnere mich, wie sie uns
sorgfiltig gewaschen hat. Sie hat uns die Fiile gewaschen mit Vim (das ist ein aggressives Putzmittel),
ich bin sehr wichtig fiir meine Mutter, ich mufd dafiir sorgen, daf3 sie ihre Medikamente nimmt.“

Dann fiihrt er an: ,,Als ich Thnen das jetzt erzahlt habe, habe ich folgende Phantasie gehabt: Ich bin
auf den Bergen, am Rand eines Waldes, in einer Wiese. Es ist Herbst wie jetzt, es gibt einen kleinen
Fluf3, der Ort ist sehr schon. Es ist gut, allein zu sein, ich will niemanden sehen.”

Und dann fiigt er mit einer bedrohlichen Stimme hinzu: ,,Wenn jemand kommt, werde ich ihn
schlagen, vor allem, wenn es eine Frau ist.”

Ich: ,Kommt jemand?“

Er: ,Nein, niemand. Das ist langweilig. Warum kommen Sie nicht?“

Ich: ,,Ich werde nicht gerne geschlagen.®

Marcel: ,,Sie konnen kommen, aber ich bestimme die Distanz.“

Ich: ,Einverstanden. Ich ndahere mich.”

Marecel: ,,Es sind jetzt 200 Meter zwischen uns. Das ist gut.“

Ich: ,Es ist schon hier. Man ist iiber dem Nebel.“
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Marcel (mit einer triumphierenden Stimme): ,,Sie miissen hinuntersteigen, Sie gehen in den Nebel,
Sie werden kalt haben.”

Ich: ,,Es hat Thnen wohl nicht gefallen, daf} ich von Nebel gesprochen habe? Ich habe vom Nebel ge-
sprochen, weil es nicht moglich ist, daf3 es so schon ist, dafl Thre Situation so friedlich ist, daf$ Sie sich
so gut fithlen. Es ist ja auch langweilig. Und dann haben Sie mir ja auch ein Geheimnis anvertraut.
Dieses Geheimnis ist sehr wichtig fiir mich. Ich glaube Thnen schon, daf Sie eine gute Beziehung ha-
ben zu Ihrer Mutter, aber das muf3 schwer sein, mit ihr zu leben und auf sie aufzupassen. Ich sehe da
noch nicht klar, fir mich ist das der Nebel.*

Er hort mir aufmerksam zu, dann sagt er: ,,Ich werde Sie trotzdem bestrafen.“

Ich: ,Sie bestrafen mich, wenn ich nicht mache, was Sie wollen? Vielleicht bestrafen Sie, wenn sie
Angst haben? Es macht Angst, eine Situation so zu sehen, wie sie ist. Ich kann das gut verstehen.“

Marecel: ,,Ich bin immer sehr aggressiv. Ich bin immer wiitend. Ich habe immer Angst. Aber jetzt ha-
ben Sie meine Phantasie zerstort. Ich werde Sie bestrafen. Aber gehen wir in den Nebel. Die Sitzung ist
fertig. Vergessen Sie nicht meine Geheimnisse.”

Vor der Tiir der Praxis steht der Brieftrdger. Der Analysand spricht mit ihm, als wére nichts gewe-
sen.

Was ist passiert? Als er von dem Geheimnis, das seine Mutter betrifft, sprach, versuchte er die Au-
gen zu verschlieflen vor den Schwierigkeiten, auch vor der Angst, die er im Umgang mit ihr gehabt
haben mufite, und er produzierte eine sehr friedliche Phantasie. Allerdings wurde sofort seine Isolati-
on, vor allem in bezug auf Frauen, sichtbar. Diese Angst vor Frauen und die Sehnsucht nach ihnen
und die damit zusammenhéngende Aggressivitiat wurden auf mich tibertragen. Zudem bildete sich sein
Nihe-Distanz-Problem deutlich ab. Er mochte, daf$ Menschen in seine Nihe kommen, es ist fiir ihn
aber auflerordentlich wichtig, daf er die Distanz selber bestimmt. Die Annaherung an ihn ist wie eine
Annidherung an ein scheues Tier. Meine Deutung half ihm, seine Angst auszudriicken, zu erkennen,
dafl er immer wiitend ist. Meine Erkldrung hatte also das Ich eher gestirkt. Das bestétigte meine Hy-
pothese, daf3 es sich bei Marcel viel eher um eine psychische Problematik mit einer Borderlineorgani-
sation handelte als um den Beginn einer Psychose. Auf der Ebene der Ubertragung sah man seine
Tendenz zu Spaltung. Einerseits war ich jemand, der seine Einsamkeit teilen konnte, also ein guter
Mensch, aber wenn ich nicht tat, was er wollte, wurde ich sofort zum schlechten Menschen, den er
bekampfte, den er bestrafen mufdte, ein Hinweis auf projektive Identifizierung, verbunden mit einer
Phantasie der Allmacht, die eine Ohnmacht, eine ohnmiéchtige Angst zudeckte. Auch wurde deutlich
dafl er das, was in der Therapie passierte, sehr leicht abspalten konnte und so in der konkreten Realitt
unauffillig reagierte.

Ich selber spiirte eine starke Wut, als er mir sagte, ich konnte in den Nebel hinuntersteigen, um kalt
zu haben. Es waren nicht so sehr die Worte als die Art, wie er es sagte, das himisch-sadistische Grin-
sen, das ich auf seinem Gesicht wahrzunehmen glaubte. Ich hatte diese Wut zu einem Teil als Gegen-
tibertragung aufgefafit, die seine eigene Wut zum Ausdruck brachte. Natiirlich waren in meiner Wut
auch eigene Anteile verborgen: die Wut angesichts von Ménnern, die einfach iiber Frauen bestimmen.
Die Gegeniibertragungsgefiihle sind ja nie ganz frei von Gefiihlen aus der eigenen Lebensgeschichte.
Verstanden hatte ich, daff Marcel seine Angste so lange aushalten kann, solange er die Menschen um
sich herum unter Kontrolle hat, d. h., der Abwehrmechanismus der projektiven Identifikation wurde
sichtbar: Er erlebt Personlichkeitsaspekte von sich selbst in seinem Gegeniiber und muf} sie da kon-
trollieren, damit er ,ganz“ bleibt und damit allenfalls sich diese bosen Anteile nicht unkontrolliert
gegen ihn wenden konnen. Es besteht hier bestimmt ein Zusammenhang mit dem Erlebnis, daf seine
Mutter ihre Angste nicht kontrollieren konnte und dafl er als Kind diesen Angsten auch hilflos ausge-
liefert war.

Wihrend der fiinf Sitzungen, die folgen, spricht Marcel von seinem tdglichen Leben, von seinen Ar-
beitsproblemen. Es geht darum, eine Arbeit zu finden, die ihm gefillt und die seinen Moglichkeiten
entspricht. Um dieses Berufsproblem anzugehen, war er, der bereits eine Invalidenrente bezog, von der
Invalidenkasse einem Berufsberater zugewiesen worden. Mit mir diskutiert er immer wieder, was die-
ser herausfand. Ich habe in dieser Situation die Rolle des guten Vaters, wahrend der Berufsberater der
bose Vater ist. Ich sehe Marcel ungeféhr alle vierzehn Tage. Diesen Rhythmus der Stunden wihlte ich
einerseits, weil Menschen mit einer Borderlineorganisation grofie Angst vor Verschmelzen entwickeln
und bei zu naher Stundenfrequenz aus diesem Grunde sehr destruktiv agieren miissen. Zudem hatte er
mir bei unserem ersten Gesprach erzéhlt, daf} bei einem Therapeuten, der ihn nur alle vierzehn Tage
oder gar alle drei Wochen sah, die besten Resultate erzielt worden seien.
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In die achte Sitzung — ungefihr drei Monate nach Beginn der Therapie - kommt Marcel und sagt:
»Ich bin sehr unzufrieden mit Ihnen. Das geht nicht mehr so!“

Ich: ,,Sie wollen mich bestrafen?“

Marecel: ,,Ich werde Thnen eine Geschichte erzihlen. Wissen Sie welche?*

Ich: ,,Ich bin keine Hellseherin.“

Marecel: ,,Genau, das ist das Problem. Sie sind nicht einmal eine Hellseherin, Sie Arme.*

Auf der einen Seite amiisiert mich diese Forderung, hellseherisch sein zu miissen, auf der anderen
Seite frage ich mich natiirlich, was das nun wieder bedeute. Ich werde drgerlich und spiire eine Angst
in mir wachsen, die ich mir nicht erklaren kann.

Marcel: ,,Sie haben schlechte Laune heute, ich sehe es deutlich. Ich kann leider keine Riicksicht
nehmen auf Thre schlechte Laune. Tut mir leid, ich muf8 Thnen meine Geschichte erzahlen. Ich hab’ sie
zu Hause erfunden:

JIch bin in einer Hohle, und Sie leben in einem Bauernhaus nicht weit von der Hohle entfernt. Ich
bin allein. Es ist langweilig. Ich gehe aus, und ich sehe, dafl Sie im Garten arbeiten. Ich frage, ob ich
Thnen helfen kann, und ich entscheide, daf} Sie einen Zaun brauchen, und ich konstruiere ihn. Am
Abend gehen Sie zu sich selbst zuriick. Sie laden mich ein, zu Thnen zu kommen. Ich will Milch trin-
ken, und Sie bringen mir Milch. Ich will in meine Hoéhle zuriickgehen, aber es ist kalt, und Sie laden
mich ein, in Threm Géstezimmer zu schlafen. Am Morgen bekommen Sie ein Telefon: Sie miissen ver-
reisen. Ich schlafe noch. Sie schreiben mir einen Zettel. Ich mache das Friithstiick, wir essen zusammen,
nachdem Sie zuriickgekehrt sind.“

Wihrend er erzdhlt, schaut er mich aufmerksam an, wihrend ich gemif3 einer Abmachung ihn
nicht anschauen darf; er mag nicht, wenn man ihn anschaut. Ich darf ihn nur anschauen, wenn er es
mir ausdriicklich erlaubt. Er fihrt fort:

»Sie waschen das Geschirr, ich mache mein Bett, dann gehe ich in meine Hohle, Sie konnen rufen,
wenn Sie etwas von mir wollen. Und jetzt rede ich von Thnen: Sie sind eine ungeheure Schlampe. Sie sind
eine Hure. Man miifite Ihnen die Haare ausreiflen, eines nach dem andern, und Sie dann in einen Keller
werfen. Es gibt jede Sorte von Huren: solche, die sind wie die Nonnen meines Internats, und solche, die
mit allen Ménnern schlafen wollen. Es ist unertriglich, dafy meine Schwester eine Prostituierte ist, ich
kann es nicht ertragen. Wie muf8 meine Mutter leiden.“

Ich: ,Bekommt es Ihre Mutter mit?“

Er: ,Nein, ich bin es, der leidet. Ich bin verantwortlich fiir meine Schwester. Ich war immer verant-
wortlich fiir meine Schwester.*

Ich erkldre ihm, daf} es sicher ungeheuer wichtig gewesen sei fiir seine Schwester, dafy er die Ver-
antwortung fiir sie ibernommen hatte, daf sie aber wohl jetzt ihr Leben lebe, dafl wir das akzeptieren
miifiten, auch wenn wir Bedenken hitten, ob das gut sei, was sie mache.

Marcel hatte diese Phantasie zu Hause zwischen der 7. und der 8. Stunde. Er erlaubte sich also Phan-
tasien mit mir von dem Typus der guten ndhrenden Mutter. Ich gab ihm Milch, und ich hatte einen
Garten. Er identifizierte sich mit mir, er wuflte, was geschieht, er wuflte, was ich benétigte. In seiner
Phantasie brauchte ich einen Zaun. Er hatte also das Bediirfnis nach Abgrenzung, vielleicht auch muf3-
te unsere Beziehung geschiitzt werden, oder wir mufsten uns mehr um den Rahmen dieser Beziehung
oder eben die Abgrenzung kiitmmern. Er behielt sich die Moglichkeit vor, sich in eine Hohle zuriickzu-
ziehen. Und man kann sich natiirlich fragen, warum er gerade dieses Symbol wihlt. Die Hohle ist eines
der Symbole des Archetypus der Mutter, das Schutz, aber auch Einengung bedeutet, ein Ort der
Wandlung, Uterus der Erde. Sein Zu-mir-Kommen wire ein Weg zur Autonomie. Seine Hoéhle be-
zeichnete er als einen kalten Ort, als eine Moglichkeit, Distanz zwischen die lebendige, warme Mutter
und sich selbst zu legen. In seiner Phantasie zeigte er auch, dafl er mir helfen mufite, damit ich ihm
helfe. Helfen, damit geholfen wird, diirfte ein Beziehungserlebnis seiner Kindheit gewesen sein. Das ist
natiirlich ein Beziehungserlebnis in unserer Gesellschaft ganz allgemein.

Die Idee der moglichen Verschmelzung wird in dieser Phantasie sichtbar, aber er lieff mir immerhin
eine gewisse Autonomie, er wagte sogar zu phantasieren, daf3 ich genug Vertrauen hitte, um wegzuge-
hen und zuriickzukommen.

Sieht man die Phantasie im Zusammenhang, dann driickt sich in ihr viel Vertrauen und Néhe aus.
Er sieht mich als ndhrende Mutter, die auch Autonomie zuldft. Er zeigt, dafl er in dieser Beziehung
seine menschlichen Urbediirfnisse abdecken kann, er gibt sich als Beschiitzer, aber das ist wohl die
einzige Moglichkeit fiir ihn, eine Beziehung aufzubauen.
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Nachdem er zu Hause diese Phantasie offenbar ausgeschmiickt hatte, kam er damit in die Stunde
und sagte mir, dafl er iiberhaupt nicht zufrieden sei mit mir, forderte von mir, hellsichtig zu sein. Hier
wird erneut die Spaltung sichtbar. Er hatte nur den guten Aspekt oder die gute Beziehung phantasiert,
und ich stelle mir vor, daf er grofie Angst hatte, daf$ ich ihn mit seiner Phantasie zuriickstof3en konnte
oder daf3 der Wunsch, mit mir als guter Mutter zu fusionieren, zu stark geworden war. Der Zaun
konnte also auch ein Zaun gegen die Regression gewesen sein oder auch ein Zaun gegen zu liebevolle
Gefiihle.

Als wenn er bisher nicht von mir gesprochen hitte — und das ist insofern auch richtig, als ich in die-
sem Moment im wesentlichen ein Ubertragungsobjekt war -, sagte er dann in seinem Dialog: ,,Und
jetzt rede ich von Thnen.“ Er beschimpfte mich, eine Hure zu sein, was ja schon recht stark ist, der man
die Haare einzeln ausreiflen sollte - fiir mich ein sadistisches Bild —; diese Bilder weisen auch darauf
hin, dafi er auch sexuelle Phantasien mit mir hatte, die er nicht auszudriicken wagte. Indem er mir die
Haare ausrif$, wollte er mir wohl auch meine erotische Kraft rauben, ich war also in verschiedener
Weise bereits sehr gefdhrlich geworden fiir ihn.

Ich hatte in meiner Reaktion nicht den Fortschritt interpretiert, der sich in der Phantasie ausdriickte,
auch nicht die Spaltung, die in dieser Situation erlebbar war. Vielleicht hatte ich es tun sollen. Da er un-
vermittelt von seiner Schwester sprach und in diesem Zusammenhang auch noch einmal von einem fiir
ihn sehr beschdamenden Geheimnis, ndmlich daf seine Schwester eine Prostituierte war -, zeigte, dafi er
auch die Schwester auf mich projizierte.

In den nachfolgenden Sitzungen spricht er viel und oft von seiner Schwester. Er versucht zu verste-
hen, warum sie Prostituierte ist. Indem er von ihr spricht, spricht er auch von seinen traurigen Erleb-
nissen im Heim. Er beschreibt sich als jemand, der in stindiger verzweifelter Wut sich befindet. Einer-
seits solidarisiere ich mich mit ihm als Wiitendem, andererseits machen mich seine Kindheitserfah-
rungen auch sehr traurig. Einmal habe ich Trdnen in den Augen, er nimmt das wohl wahr, und er be-
ginnt zu weinen. Als er das nachste Mal kommt - es war Anfang Dezember - erkundigt er sich, wie
lange ich Weihnachten wegginge. Dann bekommt er einen sehr harten Gesichtsausdruck und sagt mir:
»Sie haben mich das letzte Mal zum Weinen gebracht. Das geht nicht! Ich kann nicht die Haltung ver-
lieren! Ich werde Sie mit Ketten schlagen! Ich werde Sie mit Ketten binden und Sie schlagen! Ich werde
einen Eisenstab nehmen und Sie noch mehr schlagen! Das Blut wird flielen, das Blut wird flieflen ...
Ich werde Sie vor mir hertreiben, wie man ein Tier vor sich hertreibt ...

Da unterbreche ich ihn und sage: ,,Stopp, ich habe genug, ich kann das nicht ertragen!*

Ich habe sehr Angst und bin versucht, meinerseits mit primitiven sadistischen Mitteln zu reagieren,
ihn einfach hinauszuwerfen. Ich habe Angst um mein Leben. Diese Angst driickt sich in der Phantasie
aus, er konne jeden Moment eine Pistole aus seiner Tasche nehmen und mich téten, und ich tiberlege
mir, wie ich ihn entwaffnen konne. Wahrend ich mit meinen Phantasien beschaftigt bin, schaue ich
ihn an und bemerke, dafd sich in seinem Gesicht eine grofle Angst ausdriickt. Mir wird klar, daf ich
ihn schiitzen muf3, denn er hat mindestens soviel Angst vor mir wie ich vor ihm. Ich erkldre ihm, daf}
wir jetzt seine Wahnsinnswut, seine Zerstérungswut erlebt hitten, und die mache ihm Angst, aber mir
auch. In solchen Situationen wiirde eine ungeheure archaische Angst und Wut belebt, der wir beide
recht hilflos ausgeliefert seien. Dann sage ich ihm auch, dafl diese Wut und Angst auch dann komme,
wenn Zirtlichkeit abgewehrt wiirde. Ich erkldre ihm, dafl er sehr archaisch aggressive und sexuelle
Triebe ausgedriickt habe und daf3 das natiirlich sehr grofle Angst mache, auch mir, daf ich aber der
Ansicht sei, unsere Beziehung sei gut genug, daf} er seine Phantasien auch ausdriicken konne. Ich miis-
se aber die Moglichkeit haben, ,,stopp® zu sagen.

Darauf Marcel: ,,Entschuldigen Sie bitte. Wissen Sie, das bin nicht ich, der diese Phantasien gemacht
hat. Das ist ein sehr grofier Mann, der sie macht.“

Ich: ,Kénnen Sie diesen Mann sehen in der Phantasie? (Ich fiige extra bei: ,,in der Phantasie®, weil
ich den Eindruck habe, daf} er die konkrete Situation und Phantasie durcheinanderbringt).

Marcel: ,,Dieser Mann ist grof3, ein bifSchen wie ein Riese, sehr ernst, sehr fordernd; er will, daf$ ich
nicht weine, dafl ich einen guten Beruf habe, daf ich keine Angst habe, daf} ich alles so mache wie die
andere jungen Menschen auch.”

Ich: ,,Sie fuhlen sich ziemlich terrorisiert durch ihn?“

Marcel: ,Ja, er terrorisiert mich. Er hilft mir nicht. Niemals im Leben hat mir ein Mensch geholfen.
Mein Vater war immer betrunken. Ich mufSte meine Mutter vor ihm schiitzen. Er hat mir nicht gehol-
fen. Er war zufrieden, daf3 ich mit der Mutter war. Als ich 18 war, hat er mir vorgeworfen, keine gute
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Arbeit zu haben. Was muff ich tun, wenn dieser Mann mich terrorisiert, und wenn ich dann wieder Sie
terrorisiere?“

Ich: ,Das nachste Mal sagen Sie mir sofort, wenn dieser Mann anfingt, Sie zu terrorisieren, und wir
versuchen dann zu verstehen, was Angst macht. Sie terrorisieren, wenn Sie Angst haben, und Sie ha-
ben Angst, wenn Sie fiirchten, mich zu verlieren, etwa wenn Weihnachtsferien vor der Tiir stehen.
Und es macht auch Angst, wenn ich zu nahe komme. Und dann, denke ich, man muf} diesen Mann
gut hiiten, vielleicht konnen wir ihn zahmen.“

Mein Gefiihl der Traurigkeit hatte eine sehr grofse Nahe zwischen ihm und mir geschaffen, vielleicht
auch eine Niahe von ihm zu ihm selbst. Er hatte Angst, von solchen Gefiihlen verschluckt zu werden,
deshalb machte er eine destruktive Allmachtsphantasie. Meine Intervention war wohl wenig professi-
onell, ich hatte nicht iiberlegt, ob das wirklich nun der gute Moment war, ihn darauf aufmerksam zu
machen, dafd ich eine real existierende Person bin auf3erhalb seines Systems, aber meine Reaktion war
die einzig mogliche fiir mich. Interessant ist seine Reaktion auf meine Intervention. Er machte eine
Unterscheidung zwischen seinem Ich und diesem groflen Mann, der ihn terrorisiert. Es findet eine
Unterscheidung zwischen Ich und Nicht-Ich statt, eine Trennung, und gleichzeitig fiihlt er sich ver-
antwortlich fiir diesen grofien Mann. Vielleicht hatte sich diese Situation anders entwickelt, hitte ich
gemerkt, daf} dieser Ubertragungsangriff eigentlich eine Liebeserklirung war, die er abwehren mufite.
Hitte ich ihm das in dieser Situation gedeutet, wire wohl ein anderer Prozef3 in Gang gekommen.
Aber mir war das im Moment nicht bewuf3t.

[...]

Das Gefiihl der Nihe einerseits, meine Angst und mein Widerstand gegen diese archaischen Gefiih-
le und mein Weigern, seine Ubertragungen anzunehmen, andererseits hatten bei Marcel bewirkt, daf
er sich von diesem groflien Mann distanzierte, der ihn terrorisierte. Marcel kann immer wieder be-
schreiben, daf8 er Angst hat vor diesem Mann, aber wir kommen nicht mehr weiter. Wochenlang sind
wir mit diesem Mann beschiftigt, ohne daf} etwas Wesentliches geschieht. Ich werde zunehmend be-
unruhigter, versuche, mich mehr auf mich selbst zu konzentrieren und herauszufinden, ob mir nicht
ein Einfall kommt. In dieser Situation fallt mir das Mérchen von Blaubart ein, und ich erzidhle Marcel
das Marchen.

Der Einfall eines Mérchens in einer bestimmten analytischen Situation ist eine spezielle Form der
Gegeniibertragung, eine archetypische Gegeniibertragung. Mit diesem Einfall deute ich einerseits an,
dafl ich bereit bin, diesen ,.inneren“ Mann in einen Zwischenbereich unserer Beziehung anzusiedeln, in
einen Bereich, der es uns beiden erlaubt, uns darauf zu beziehen; andererseits wird dadurch die person-
liche Geschichte, das personliche Leiden in einen grofieren Zusammenhang hineingestellt. Das person-
liche Leid wird gespiegelt in einer Erfahrung, die Menschen schon immer machen muften. Das Mar-
chen hat zudem den Vorteil, daf3 in ihm aufgezeigt wird, in welcher Haltung eine entsprechende Prob-
lematik — hier das Wirken des Blaubarts — angegangen werden kann. Es stellte sich heraus, daf} die Lo-
sung, die das Marchen anbot, sowohl fiir Marcel als auch fiir mich ein méglicher Weg war.

Der Blaubart

Es war einmal ein Mann, der besafl schone Hauser in Stadt und Land, goldenes und silbernes Tafelge-
schirr, Mobel und Stickkereien und vergoldete Kutschen. Aber ungliicklicherweise hatte dieser Mann
einen blauen Bart. Das machte ihn so hiafilich und abschreckend, daf es keine Frau und kein Madchen
gab, die nicht vor ihm geflohen wire.

Eine seiner Nachbarinnen, eine Dame aus vornehmem Stande, hatte zwei wunderschone Tochter.
Der Blaubart erbat sich eine von ihnen zur Frau und tiberlief§ es der Mutter, welche von beiden sie ihm
geben wiirde. Beide aber wollten ihn nicht, und eine schob ihn der anderen zu, weil keine sich ent-
schlieflen konnte, einen Mann mit einem blauen Bart zu heiraten. Auflerdem schreckte es sie ab, dafl
er schon mehrere Frauen geheiratet hatte, und daf$ niemand wuflte, was aus diesen Frauen geworden
war.

Um sie niher kennenzulernen, lud der Blaubart die Schwestern ein, mit ihrer Mutter, mit drei oder
vier ihrer besten Freundinnen und einigen jungen Leuten aus der Nachbarschaft in eines seiner Land-
héuser zu kommen. Volle acht Tage verbrachten sie dort mit Spaziergangen, mit Jagd und Fischfang,
mit Tanz und Festmahl, wobei Titel und Wiirden verliehen wurden. Sie kamen iiberhaupt nicht zum
Schlafen, sondern verbrachten die Nachte mit Scherz und Spiel. Zuguterletzt war es so weit, dafi die
Jingste den Bart des Hausherrn schon nicht mehr so blau fand und ihn selbst aller Ehren wert. Sobald
sie in die Stadt zuriickgekehrt waren, wurde die Hochzeit gefeiert.
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Nachdem ein Monat vergangen war, sagte der Blaubart zu seiner Frau, er miisse in einer wichtigen
Angelegenheit fiir mindestens sechs Wochen in die Provinz reisen, und sie mége sich in seiner Abwe-
senheit gut unterhalten; sie konne sich ihre Freundinnen einladen und mit ihnen aufs Land fahren,
wenn sie Lust hitte, und sie solle das beste aus Kiiche und Keller auftischen lassen. ,Hier sind die
Schliissel®, sagte er dann, ,diese sind fiir die beiden groflen Mobelkammern, diese sind fiir das goldene
und das silberne Tafelgeschirr, das nicht alle Tage benutzt wird, diese fiir die eisernen Truhen, in de-
nen mein Gold und mein Silber aufbewahrt ist, diese fiir die Kassetten mit meinen Edelsteinen, und
dies ist der Hauptschliissel fiir alle Gemécher. Und dieser kleine Schliissel hier, das ist der Schliissel zu
dem kleinen Gemach am Ende des langen Ganges im Erdgeschof3. Thr diirft alles 6ffnen und tiberall
hineingehen, nur nicht in dies kleine Gemach. Ich verbiete Euch, es zu betreten, ich verbiete es Euch
mit aller Strenge. Solltet Ihr es dennoch tun, wiirde Euch mein fiirchterlichster Zorn treffen. Sie ver-
sprach, alles, was er ihr befohlen habe, genau zu befolgen. Er umarmte sie, stieg in seine Kutsche und
trat seine Reise an.

Die Nachbarinnen und die guten Freundinnen warteten nicht, bis sie eingeladen wurden, die Jung-
vermdhlte zu besuchen, denn sie brannten vor Neugier, allen Reichtum des Hauses zu sehen. Solange
der Gemahl da war, hatten sie nicht zu kommen gewagt, weil sie sich fiirchteten vor seinem blauen
Bart. Jetzt aber liefen sie durch die Gemacher, durch Kammern und Kleiderzimmer, von denen die
einen immer schoner und prachtiger waren als die anderen. Dann stiegen sie hinauf zu den Mobel-
kammern, wo des Staunens kein Ende war iiber die vielen herrlichen Teppiche, die Betten, die Sofas,
die Schranke mit den Geheimfichern, die Tische und die Spiegel, in denen man sich von Kopf bis Fuf3
sehen konnte, mit Rahmen aus Glas, aus Silber und aus vergoldetem Silber, die schonsten und préch-
tigsten, die man je gesehen hatte. Sie konnten sich nicht genugtun, tiberschwenglich das Gliick ihrer
Freundin zu preisen und zu neiden. Die junge Frau jedoch hatte keine rechte Freude beim Anblick all
dieser Schitze vor lauter Ungeduld, das kleine Gemach im Erdgeschof} zu 6ffnen.

Sie war so getrieben von ihrer Neugier, daf} sie nicht daran dachte, wie unhéflich es sei, ihre Géste
allein zu lassen; iiber eine kleine Geheimtreppe eilte sie hinab mit so grofler Hast, daf3 sie sich zwei-
oder dreimal fast den Hals gebrochen hitte. Als sie vor der Tiir des kleinen Gemaches angelangt war,
hielt sie erst einen Augenblick inne und dachte an das Verbot ihres Gemahls und iiberlegte, dafi ihr
Ungehorsam sie ungliicklich machen konnte. Aber die Versuchung war so grof3, daf8 sie ihr erlag. Also
nahm sie den Schliissel und 6ffnete zitternd die Tiir zu dem Gemach.

Zuerst sah sie nichts, weil die Fensterldden geschlossen waren; nach einigen Augenblicken konnte sie
erkennen, dafl der Fulboden mit geronnenem Blut befleckt war. Und in diesem Blut spiegelten sich die
Leiber mehrer toter Frauen, die rings an den Wanden festgebunden waren. (Es waren alle Frauen, die der
Blaubart geheiratet und eine nach der anderen umgebracht hatte.) Die junge Frau glaubte, vor Furcht zu
sterben, und der Schliissel, den sie aus dem Schlof8 gezogen hatte, fiel ihr aus der Hand. Nachdem sie ein
wenig zur Besinnung gekommen war, hob sie den Schliissel auf, schlof3 die Tiir wieder ab und stieg in ihr
Zimmer hinauf, um sich zu fassen, aber es gelang ihr nicht, zu grof$ war ihre Erregung. Als sie bemerkte,
daf3 der Schliissel mit Blut befleckt war, wischte sie ihn zwei- oder dreimal ab, aber das Blut lief§ sich
nicht beseitigen. Sie mochte ihn noch so oft abwaschen, sie mochte ihn sogar mit Sand und Sandstein
scheuern, immer blieb er blutig, denn der Schliissel war verzaubert, und es gab kein Mittel, ihn voéllig zu
reinigen: hatte man das Blut auf der einen Seite entfernt, so kam es auf der anderen wieder hervor.

Noch am selben Abend kehrte der Blaubart von seiner Reise zuriick. Er sagte, er habe unterwegs
Briefe empfangen mit der Nachricht, daf$ die Angelegenheit, derentwegen er zur Reise aufgebrochen
war, sich bereits zu seinen Gunsten entschieden habe. Seine Frau tat, was sie konnte, um ihm zu be-
zeugen, wie entziickt sie sei iiber seine schnelle Riickkehr. Am néchsten Morgen verlangte er die
Schliissel zuriick. Sie gab sie ihm so zitternd, dafl er ohne Miihe erriet, was vorgefallen war. ,Wie
kommt es®, sagte er, ,daf} der Schliissel fiir das kleine Gemach nicht dabei ist?“ ,,Ich mufl ihn oben auf
meinem Tisch gelassen haben®, antwortete sie. ,,Vergeft nicht, ihn mir nachher zu geben®, sprach der
Blaubart. Sie zogerte es solange wie moglich hinaus, aber schlieflich mufite sie ihm den Schliissel brin-
gen. Als der Blaubart ihn betrachtet hatte, sagte er zu seiner Frau: ,Warum ist Blut an diesem Schliis-
sel?“  Das weif ich nicht“, erwiderte die arme Frau, bleicher als der Tod. ,,Das wifst Thr nicht?“ rief der
Blaubart ,aber ich, ich weif8 es! IThr wolltet in das kleine Gemach! Nun, meine Liebe, Thr sollt hinein-
kommen und Euren Platz haben neben den Damen, die Thr dort gesehen habt.“ Sie warf sich weinend
ihrem Gemahl zu Fiiflen und flehte um Gnade und zeigte wahre Reue, daf sie so ungehorsam gewesen
war. Sie hitte einen Felsen erweicht, so schon und so verzweifelt wie sie war. Aber des Blaubarts Herz
war harter als ein Felsen. ,,I]hr miifdt sterben, meine Liebe, und zwar sofort!“ ,Wenn ich denn sterben
mufl®, antwortete sie und sah ihn trianeniiberstromt an, ,,so gebt mir noch ein wenig Zeit, um zu Gott
zu beten.“ ,,Ich gebe Euch eine halbe Viertelstunde®, erwiderte der Blaubart, ,aber nicht einen Augen-
blick mehr.*
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Als sie oben in ihrem Zimmer allein war, rief sie ihre Schwester und sagte: ,Meine liebe Anne®,
(denn so hief3 die Schwester) ,bitte steige auf den Turm, um zu schauen, ob unsere Briider nicht
kommen; sie haben mir versprochen, mich heute zu besuchen. Wenn du sie siehst, gib ihnen Zeichen,
daf sie sich beeilen.

Die Schwester stieg auf den Turm hinauf, und die arme Verzweifelte rief ihr von Zeit zu Zeit zu:
»~Anne, meine Schwester Anne, siehst du nichts kommen?“ Und die Schwester antwortete ihr: ,,Ich
sehe nur die Sonne, die scheint, und das Gras, das griint.“ Indessen rief der Blaubart, einen groflen
Hirschfinger in der Hand, aus Leibeskriften nach seiner Frau: ,Komm sofort herunter, oder ich
komme hinaufl“ ,Noch einen Augenblick, bitte“, bat seine Frau und rief leise: ,,Anne, meine Schwes-
ter, siehst du nichts kommen?“ Und die Schwester antwortete: ,,Ich sehe nur die Sonne, die scheint,
und das Gras, das griint.“ ,Komm jetzt sofort herunter®, schrie der Blaubart, ,oder ich komme hin-
aufl“ Ich komme schon®, erwiderte seine Frau, und dann rief sie: ,,Anne, meine Schwester, Anne,
siehst du nichts kommen?“ ,Ich sehe eine grofle Staubwolke auf uns zukommen®, erwiderte die
Schwester. ,,Sind es die Bruder?“ ,,Ach nein, liebe Schwester, es ist eine Schatherde.“ ,Wirst du endlich
herunterkommen?* briillte der Blaubart. ,,Einen Augenblick noch®, erwiderte seine Frau und dann rief
sie: ,,Anne, meine Schwester Anne, siehst du nichts kommen?“ ,Ich sehe zwei Reiter auf uns zukom-
men®, antwortete die Schwester, ,,aber sie sind noch sehr weit!“ Und gleich darauf: ,,Gott sei Lob und
Dank! Es sind die Briider! Ich gebe ihnen Zeichen, so gut ich kann, damit sie sich beeilen.”

Da schrie der Blaubart so laut, dafl das ganze Haus erzitterte. Die arme Frau stieg hinab und warf
sich ihm zu Fiiflen, in Tranen aufgelost und mit zerrauftem Haar. ,Das niitzt Euch alles nichts®, sagte
der Blaubart, ,Ihr miif3t sterben.“ Er packte sie mit einer Hand bei den Haaren, mit der anderen erhob
er den Hirschfinger, um ihr den Kopf abzuschlagen. Die arme Frau blickte ihn an, Todesangst in den
Augen, und bat ihn, ihr einen letzten Augenblick zu gewdhren, damit sie sich sammeln kénne. ,,Nein,
nein®, sagte er, ,befiehl deine Seele Gott.“ Und er holte aus mit dem Arm ... In diesem Augenblick
wurde so laut an die Tiir geklopft, dafl der Blaubart kurz innehielt. Man 6ffnete, und zwei Reiter stiirz-
ten mit dem Degen in der Hand geradenwegs auf den Blaubart zu. Er erkannte die Briider seiner Frau,
den Dragoner und den Musketier, und ergriff sofort die Flucht, um sich zu retten. Aber die Briider
blieben ihm auf den Fersen und stellten ihn, bevor er die Freitreppe erreichen konnte. Sie durchbohr-
ten ihn mit ihren Degen und lief3en ihn tot liegen.

Die arme Frau war fast so tot wie ihr Mann. Sie hatte nicht mehr die Kraft, sich aufzurichten, um ih-
re Briidder zu umarmen.

Es stellte sich heraus, dafy der Blaubart keine Erben hatte, und so fiel sein ganzer Reichtum seiner
Frau zu: Einen Teil davon verwendete sie dazu, ihre Schwester Anne mit einem jungen Edelmann zu
vermdhlen, den sie seit langem liebte, von einem anderen Teil erwarb sie fiir ihre beiden Briider den
Hauptmannsrang, und den Rest brachte sie selbst einem hochst ehrenwerten Mann mit in die Ehe, der
sie die schlimme Zeit vergessen lief3, die sie mit dem Blaubart verbracht hatte.

Der Analysand horte - eigentlich ganz gegen seine Gewohnheit, normalerweise mochte er es nicht,
wenn ich sprach - sehr aufmerksam zu und sagt am Schlufi, das sei seine Geschichte. Das sei genau
sein Blaubart, mit dem er immer zu kimpfen habe. Sehr bald findet er heraus, daf3 es eigentlich die
Briider sind am Ende des Marchens, die ihn bekdmpfen konnten. Marcel betont zwar, daf} sein grofler
Mann keinen blauen Bart habe, aber er konnte mit Leichtigkeit einen blauen Bart haben. Dadurch daf3
wir Blaubart auf diese mannliche Figur beziehen, ist natiirlich eine Deutungsperspektive in diesem
Mirchen sehr klar angesprochen. Es geht darum, diesem Blaubart das Handwerk zu legen. Betrachtet
man das Ende, bei dem die Briider Blaubart stellen und ihn zu Tode bringen, dann geht es bei dieser
Deutungsperspektive darum, Destruktivitit in tatkriftige Aggressivitit tiberzufithren. Diese Deu-
tungsperspektive ist fiir den Analysanden wichtig. Thm fdllt auf, daf3 Blaubart ein sehr méchtiger Mann
sein muflte, auch ein sehr reicher Mann, dafl aber die Frauen bei ihm es nicht aushalten konnen.
Marecel spiirt, daf} die Phantasien, die er sich schon gemacht hatte, den Phantasien, wie sie in Blaubart
beschrieben sind, gleichen. In der Projektion auf das Marchen kann er wesentlich besser zu seinen
Phantasien stehen und sich auch damit auseinandersetzen. Er findet diesen Blaubart sadistisch. Die
Frauen, die sich mit ihm einlief3en, verurteilt er zutiefst, denn sie taten es ja nur des Geldes wegen. Was
zu Beginn des Mirchens deutlich ausgedriickt ist, dafy ndmlich die Frauen zunichst alle ein schlechtes
Gefiihl haben und sich nicht auf Blaubart einlassen wollen, daff sie aber dieses schlechte Gefiihl nicht
ernst nehmen, das spiirt Marcel: und er ist hin- und hergerissen, ob er eine Wut haben sollte auf diese
Frauen oder blofl eine Wut auf Blaubart. Wir sprechen dariiber, dafl Blaubart seine Frauen erst dann
zerstiickelte, wenn sie sein Geheimnis kannten. Marcel ist dariiber sehr aufgebracht und sagt, er wiirde
jeden toten, der seine Geheimnisse kenne; es wire fiir ihn sehr wichtig, seine Geheimnisse zu bewah-
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ren. Er wird ganz aufgeregt bei der Idee, dafl jemand hinter seine Geheimnisse kommen koénnte. Ich
betone, wir wiirden ja von Blaubart sprechen, nicht von ihm. Marcel beruhigt sich.

Das Mirchen bewirkte so etwas wie eine Triangulierung: Probleme, die zuvor sich in unserer Bezie-
hung ausgedriickt hatten, konnten nun in der Projektion auf das Marchen gesehen werden, dort ange-
sprochen und gerade so weit als eigene Problematik erkannt werden, als Marcel es aushielt.

Die Arbeit am Mirchen begleitet uns etwa ein halbes Jahr lang. Wir sprechen immer einmal wieder
von seinem Alltagsleben, von seiner Lehre, die er angefangen hat, und immer wieder bruchstiickhaft
wird das Blaubartmirchen beigezogen. Marcel stellt Uberlegungen dazu an, spricht immer einmal
wieder von den Leichen, sieht sich selbst zerstiickelt, spricht auch ab und zu davon, daf} ihm Frauen
wohl sehr viel Angst machen miifiten, dafs er sie zerstiickeln miisse.

Nach einigen Wochen werden diese Leichen uninteressant, und er beginnt, sich fiir die Verhaltens-
weise der jiingsten Tochter zu interessieren. Mir war schon seit einiger Zeit deutlich geworden, daf3 ich
in der Haltung dieser jungen Frau war, die sich nicht mehr mit Blaubart verwickelte, sondern sich an
eine andere Kraft wandte und auf die Briider hoffte. Ich erlebte-das so — und auch das ist eine Art der
Gegeniibertragung -, daf$ mir der zweite Teil des Marchens immer sehr gegenwirtig war, auch wenn
Marcel von Blaubart und den Leichen sprach; dafi ich also immer sozusagen wuf3te, daf3 die Frau sich
da nicht verwickeln durfte, aber auch nicht naiv sein durfte, was die Destruktivitdt des Blaubarts be-
triftt.

In unserer Variante wendet sich die Heldin an die Schwester. Die Schwester wire die Seite in ihr, die
nicht im Banne dieses Blaubart steht, und diese Schwester ist nur die Mittlerin zu den streitbaren Brii-
dern. Diese Passage war mir immer gegenwartig und half mir und wohl auch dem Analysanden, diese
Blaubartthematik iberhaupt auszuhalten.

Die Arbeit mit dem Mirchen - und das tut Arbeit mit dem Mirchen eigentlich immer - bewirkte,
daf3 er sich mit seinem Problem auseinandersetzen konnte, dafi er sich aber gleichzeitig auch so weit
von ihm distanzieren konnte, daff es ihn nicht lahmte.

Als er sich fiir die Frau des Blaubarts zu interessieren beginnt, bitte ich Marcel, sich die Sonne, die
scheint, und das Gras, das griint, vorzustellen. Er kommt dann selber darauf, daf hier ein ungeheurer
Gegensatz zur Todeskammer im Schlof3 unten besteht. Der Ausdruck ,,Todeskammer® wurde von ihm
gepragt; er erschien mir sehr sinnvoll, denn im Blaubart versteckt sich natiirlich auch ein Totengott, in
der Destruktivitit von Marcel eine Todesangst. Indem wir das Marchen auf die individuelle Problema-
tik des Analysanden beziehen, wird diese Komponente ,,Blaubart als Totengott“ nicht in Betracht ge-
zogen. Ich bitte ihn, abwechselnd das Gras, das wichst, und die Sonne, die scheint, zu sehen und Blau-
bart, der sein Messer wetzt. Es gelingt ihm, sich beide Bilder vorzustellen und die Spannung auszuhal-
ten. Bald weiden in der Imagination dann die Briider belebt, die er mit grofier Liebe immer wieder
schildert. Das Erscheinen dieser Briider - von ihm heif3 ersehnt - signalisiert einen wichtigen Um-
schlagspunkt. Als es ihm in der Phantasie gelingt, die Briider Blaubart auf der Freitreppe stellen und
toten zu lassen, ist er liberzeugt, daf} er Blaubart in sich auch erledigt habe.

In der Zeit, in der wir am Mirchen arbeiteten, erfolgten kaum mehr Ubertragungsangriffe, d. h.
wenn ich ihm etwas zu nah kam mit einer Aussage und er die Stirne runzelte oder seinen bestimmten
Ton in der Stimme bekam, verwies ich ihn auf das Marchen.

Ein symbolischer Prozef}, wie er in einem Marchen ausgedriickt ist, kann die Funktion eines Uber-
gangsobjekts haben. Die Arbeit am Méirchen kann die Beziehung zum Therapeuten/zur Therapeutin
entlasten, beide schauen dann nicht mehr aufeinander, sondern gemeinsam auf ein Drittes hin, was
gerade in diesem Fall sehr sinnvoll schien, da dieser destruktive Mann angeschaut und auch verdndert
werden mufite. Die Arbeit am Marchen kann aber auch als ein Bemiihen verstanden werden, das auf
etwas verweist, was hinter dieser Beziehung steht, was hinter alltaglicher, konkreter Realitdt steht,
letztlich eben auf einen tragenden Urgrund, der im Symbol zuginglich ist, besonders auch in den sym-
bolischen Prozessen, wie sie im Marchen ausgedriickt sind. Ich sehe in diesem Zusammenhang die
tragenden Elemente des kollektiven Unbewuf3ten, die uns in Méarchen und Mythen zuganglich werden
und die wir Menschen zur Verfiigung stellen konnen, um ein Problem aufzuarbeiten. Diese Arbeit hat
auch eine Wirkung auf die Struktur des Ichs.

Die Therapie gerit in der folgenden Zeit in etwas ruhigere Gewdsser. Die Briider aus dem Marchen
Blaubart sind fiir Marcel weiterhin sehr wichtig. Er tiberlegt sich, wie ihm diese Briider helfen konnten,
wie sich diese Briider in bestimmten Situationen benehmen konnten, und manchmal gelingt es ihm,
statt destruktiv angriffig zupackend zu sein, und er freut sich dariiber.
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Auch bei diesem Beispiel wird deutlich, dafl mein Einfall, ein Mérchen beizubringen, das dem Ana-
lysanden die Moglichkeit bot, sehr viel von seinen inneren Konflikten zu bearbeiten, aber auch neue
Perspektiven des Verhaltens zu entwickeln, eng mit turbulenten Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
Prozessen zusammenhéngt, wie es fiir Menschen mit einer Borderlineorganisation typisch ist.

Bei diesen drei exemplarischen Fallen wird deutlich, daf} Situationen, in denen wirklich Verande-
rung erfahrbar wird im therapeutischen Prozef3, wir es auch mit neuen Symbolbildungen zu tun ha-
ben. Diese stehen indessen in deutlichem Zusammenhang mit speziellen Ubertragungs- und Gegen-
tibertragungssituationen als einem wesentlichen Aspekt der therapeutischen Beziehung. [...] Prozesse
der Symbolbildung und Beziehungsprozesse verschrinken sich in der therapeutischen Beziehung.
Somit wird auch an praktischen Fillen aus der therapeutischen Arbeit deutlich, wie wesentlich die
Aussage von Jung ist: ,Der Individuationsprozef3 (... ist) einerseits ein interner, subjektiver Integrati-
onsvorgang, andererseits aber ein ebenso unerlafSlicher objektiver Beziehungsvorgang.*
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Beispiel 5.1: Der Orgasmusreflex — Eine Krankengeschichte

Das Originalbeispiel von Reich verdeutlicht anhand der vegetotherapeutischen Behandlung eines 27-jihrigen,
alkoholabhingigen Mannes verschiedene seiner Kernkonzepte:

o den ,Charakterpanzer” und den damit als kérperliche Symptomatik korrespondierenden ,,Muskelpanzer®,

o die daraus resultierende Korperarbeit,

o die ,orgastische Potenz® als Liebes- und Hingabefihigkeit.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Kapitel:
e 5.3 Seelische Gesundheit und Energie
e 5.6 Korperpanzer und Korperarbeit

Quelle

Reich, Wilhelm (1983). Die Entdeckung des Orgons. Die Funktion des Orgasmus.
Frankfurt am Main: S. Fischer Verlag (S. 233-248).

Mit freundlicher Genehmigung.

Ich wihle zur Darstellung der direkten Losung der sexuellen (vegetativen) Energien aus den krankhaften musku-
liren Haltungen einen Fall, bei dem es besonders gut und rasch gelang, die orgastische Potenz herzustellen. Ich
mochte voranschicken, dafl dieser Fall als Musterfall keinen Anspruch erhebt, die durchschnittlich groflen
Schwierigkeiten bei der Bewiltigung der Orgasmusstorungen vorzufiithren.

Ein 27jihriger Mann, Techniker, suchte mich wegen seiner exzessiven Trunksucht auf. Er litt darunter, daf§ er
dem Drange, sich fast tdglich schwer zu besaufen, nachgeben mufite; er befiirchtete den vollkommenen Ruin
seiner Gesundheit und Arbeitsfahigkeit. Wenn er mit seinen Freunden zusammenkam, war er rettungslos dem
Suff hingegeben. Er lebte in einer duflerst ungliicklichen Ehe. Seine Frau war eine recht komplizierte Hysterike-
rin, die ihm das Leben nicht leicht machte: es war sofort zu sehen, dafl die Misere seiner Ehe ein wichtiges Motiv
der Flucht in den Alkoholismus bildete. Er beklagte sich ferner, dafi er ,,das Leben nicht fiihlte®. Trotz der un-
gliicklichen Ehe brachte er es nicht fertig, sich mit einer anderen Frau zu liieren. Seine Arbeit freute ihn nicht, er
vollfithrte sie mechanisch, unlebendig, ohne jedes Interesse. Er behauptete, dafl er, wenn das so weiterginge, in
Kiirze zusammenbrechen miifSte. Dieser Zustand dauerte bereits viele Jahre und hatte sich in den letzten Mona-
ten betrichtlich verschlechtert.

Von ernsten pathologischen Eigenheiten fiel auf, dafl er keiner Aggression fahig war. Er spiirte in sich den
Zwang, immer ,nett und hoflich® zu sein, alles zu bejahen, was die Menschen sagten, auch wenn es sich um voéllig
entgegengesetzte, einander widersprechende Meinungen handelte. Er litt unter der Oberflichlichkeit, die ihn
beherrschte. Er konnte sich keiner Sache, keinem Gedanken, keiner Arbeit wirklich ernst hingeben. Seine arbeits-
freie Zeit verbrachte er in Kaffeehdusern und Restaurants mit 6den, nichtssagenden Gesprichen und Witzeleien.
Er spiirte zwar, daf es sich um eine krankhafte Haltung handelte, doch zu diesem Zeitpunkt war ihm die krank-
hafte Bedeutung dieser Ziige noch nicht voll bewuft. Er litt an der weitverbreiteten Krankheit, die als falsch ver-
standene kontaktlose Sozialitdt zum starren Zwang wird und viele Menschen innerlich verodet.

Sein Gesamtwesen fiel dadurch auf, daff er sich unsicher bewegte, forciert breit einherschritt, so dafl der Gang
etwas Klobiges an sich hatte. Die korperliche Haltung war nicht straff, sondern driickte Ergebenheit aus, als ob er
standig auf der Hut wire. Sein Gesichtsausdruck war leer und ohne besondere Note. Die Haut des Antlitzes
glinzte leicht, war straff gespannt und wirkte wie eine Maske. Seine Stirn schien ,flach“. Der Mund wirkte klein,
verkrampft und wurde beim Sprechen kaum bewegt; die Lippen waren schmal wie zusammengeprefit. Die Augen
waren ausdruckslos.

Trotz dieser offenbar schweren Schidigung seiner vegetativen Beweglichkeit spiirte man ein sehr lebhaftes, in-
telligentes Wesen dahinter. Dem war es wohl auch zuzuschreiben, dafl er mit grofler Energie die Beseitigung
seiner Beschwerden durchzusetzen versuchte.

Die darauf folgende Behandlung dauerte im ganzen 6% Monate bei tiglich einstiindiger Sitzung. Ich will ver-
suchen, die wichtigsten Etappen des Verlaufs darzustellen:

Gleich in der ersten Sitzung stand ich vor der Frage, ob ich seine psychische Zuriickhaltung oder seinen sehr
auffallenden Gesichtsausdruck zuerst zur Losung vornehmen sollte. Ich entschlofy mich, das zweite zu tun und es
dem weiteren Gang der Behandlung zu tiberlassen, wann und in welcher Form ich die Losung seiner psychischen
Zuriickhaltung durchfiihren sollte. Nach konsequenter Beschreibung der verkrampften Haltung seines Mundes
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stellte sich ein erst schwaches, dann immer stirker werdendes klonisches Zittern der Lippen ein. Er war von der
Unwillkiirlichkeit dieses Zitterns iiberrascht und wehrte sich dagegen. Ich forderte ihn auf, jedem Impuls nach-
zugeben. Die Lippen begannen darauthin, sich rhythmisch vorzustiilpen und in der Vorstiilpung wie in einem
tonischen Krampf einige Sekunden zu verharren. Dabei nahm sein Gesicht unverkennbar den Ausdruck eines
Sauglings an. Der Patient wurde davon tiberrascht; er wurde dngstlich und fragte mich, wohin denn das fithren
konnte. Ich beruhigte ihn und ersuchte ihn nur darum, jeder Regung konsequent nachzugeben und mir jede
verspiirte Hemmung eines Impulses mitzuteilen. In den nichstfolgenden Sitzungen wurden die verschiedenen
Erscheinungen im Gesicht immer deutlicher, und sie weckten allméhlich das Interesse des Kranken. Das miifite
doch etwas Besonderes zu bedeuten haben, meinte er. Sehr merkwiirdig war, daf er dabei psychisch nicht be-
rithrt schien, vielmehr nach einer derart klonischen oder tonischen Erregung seines Gesichts ruhig mit mir spre-
chen konnte. In einer der nichstfolgenden Stunden steigerte sich das Zucken des Mundes zu verhaltenem Wei-
nen. Er stiefl dabei Laute aus, die wie das Aufbrechen eines lange verhaltenen schmerzvollen Schluchzens klan-
gen. Meine stete Aufforderung, jeder muskuldren Regung nachzugeben, hatte Erfolg. Die beschriebene Aktivitit
des Gesichts komplizierte sich nunmehr. Sein Mund verzog sich zwar zu einem krampthaften Weinen; doch
dieser Ausdruck Iste sich nicht in Weinen auf, sondern ging zu unserer Uberraschung in einen verzerrten Wut-
ausdruck iiber. Dabei verspiirte aber der Patient sonderbarerweise nicht die geringste Wut, obgleich er unmittel-
bar wufite, dafl es Wut war.

Wenn sich diese muskuldren Aktionen besonders steigerten, so dafy das Gesicht blau wurde, dann wurde er
angstlich und unruhig. Er wollte immer wieder wissen, wohin das fithrte und was wohl mit ihm da geschihe. Ich
begann nun, ihn darauf aufmerksam zu machen, daf} die Angst vor einem unerwarteten Geschehnis vollig seiner
allgemeinen charakterlichen Haltung entsprach, dafl er von einer unbestimmten Angst vor Unerwartetem, plotz-
lich tiber ihn Hereinbrechendem beherrscht war.

Da ich die konsequente Verfolgung einer einmal in Angriff genommenen korperlichen Verhaltungsweise nicht
preisgeben wollte, mufite ich mir erst klar dariiber werden, in welcher Beziehung seine muskuldren Gesichtsakti-
onen zu seiner allgemeinen charakterlichen Abwehrhaltung standen. Wire die muskuldre Verkrampfung nicht so
deutlich gewesen, so hitte ich zundchst die charakterliche Abwehr bearbeitet, die sich mir in Form seiner Zu-
riickhaltung darbot. Mir dringte sich nun die Uberlegung auf, dal der psychische Konflikt, der ihn beherrschte,
offenbar aufgeteilt war. Die Abwehrfunktion war in diesem Zeitpunkt von seiner allgemeinen psychischen Zu-
riickhaltung ausgetibt, wihrend das, was er abwehrte, also die vegetative Erregung, sich in den Muskelaktionen
des Gesichts erschlofl. Rechtzeitig genug fiel mir ein, dafd ja schon in der muskuldren Haltung nicht nur der ab-
gewehrte Affekt, sondern auch die Abwehr reprasentiert war. Die Kleinheit und Verkrampftheit seines Mundes
konnte ja nichts anderes sein als der Ausdruck des Gegenteils, des vorgestiilpten, zuckenden, weinenden Mundes.
Mir lag nun daran, das Experiment der Zerstorung der Abwehrkrifte nicht von der psychischen, sondern von der
muskuliren Seite her konsequent durchzufiihren.

Ich bearbeitete also simtliche Muskelhaltungen des Gesichts, von denen ich annehmen durfte, daf3 sie Ver-
krampfungen, das heifit hypertonische Abwehr der entsprechenden muskuldren Aktionen darstellten. Es dauerte
einige Wochen, bis sich die Aktionen der Gesichts- und der Halsmuskulatur zu folgendem Bild steigerten: Die
Verkrampfung des Mundes wich zunichst einem klonischen Zucken und ging dann in ein Mundspitzen iiber.
Dieses Mundspitzen 19ste sich in ein Weinen auf, das aber nicht voll ausbrach. Das Weinen wieder machte einer
ungeheuer starken Wutreaktion im Gesichte platz. Dabei verzerrte sich der Mund, die Kiefermuskulatur wurde
bretthart gespannt, die Zdhne knirschten. Es kamen weitere Ausdrucksbewegungen hinzu. Der Patient richtete
sich auf dem Sofa halb auf, schiittelte sich vor Wut, hob die Faust an der bretthart gespannten rechten Hand wie
zu einem Faustschlag hoch, ohne jedoch den Schlag auszufiihren. Dann sank er ermattet zuriick, weil ihm der
Atem ausgegangen war; das Ganze 19ste sich in wimmerndes Weinen auf. Diese Aktionen driickten ,,ohnmichti-
ge Wut“ aus, wie sie oft von Kindern Erwachsenen gegeniiber erlebt wird.

Nachdem der Anfall abgeklungen war, sprach er seelenruhig, als ob nichts geschehen wire, tiber das Vorgefal-
lene. Es war klar: An irgendeiner Stelle mufite die Verbindung zwischen seiner vegetativen muskuldren Erregung
und der psychischen Empfindung dieser Erregung unterbrochen sein. Ich besprach mit ihm natiirlich stindig
nicht nur die Folge und den Inhalt seiner muskuldren Aktionen, sondern auch die merkwiirdige Erscheinung
seiner psychischen Verschlossenheit demgegeniiber. Was uns beiden besonders auffiel, war, dafi er trotz der psy-
chischen Unangegriffenheit unmittelbar die Funktion und den Sinn seiner Anfille begriff. Ich brauchte sie ihm
gar nicht zu deuten. Im Gegenteil, er tiberraschte mich immer wieder durch Aufkldrungen tiber seine Anfille; die
ihm unmittelbar evident waren. Dieser Tatbestand war sehr erfreulich. Ich erinnerte mich an-die vielen Jahre
miihevoller Symptomdeutungsarbeit, in denen man aus Einféllen oder aus Symptomen eine Wut oder eine Angst
erschlofy und dann durch Monate und Jahre versuchte, sie dem Kranken auch nur einigermafien nahezubringen.
Wie selten und wie wenig effektiv gelang es doch damals, {iber ein blof3 intellektuelles Verstindnis hinauszu-
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kommen. Ich durfte mich also freuen, dafl der Kranke ohne jede Erklirung meinerseits ganz unmittelbar den
Sinn seiner Aktion spiirte. Er wufite, daf$ er eine ungeheure Wut zum Ausdruck brachte, die er jahrzehntelang in
sich verschlossen hatte. Die psychische Gefiihlssperre fiel, als ein Anfall die Erinnerung an seinen dlteren Bruder,
der ihn als Kind sehr beherrscht und maltritiert hatte, hervorrief.

Er verstand nun ganz von selbst, dafl er damals seine Wut gegen seinen Bruder, der von seiner Mutter beson-
ders geliebt worden war, unterdriickt hatte. Er entwickelte zur Abwehr eine Nettigkeit und eine Liebe zum Bru-
der, die mit seinen wahren Empfindungen in heftigstem Streite standen. Er hatte sich's mit der Mutter nicht
verderben wollen. Die Wut nun, die damals nicht zum Ausbruch gekommen war, stieg jetzt in den Aktionen auf,
als ob die Jahrzehnte ihr nichts hitten anhaben konnen.

An dieser Stelle miissen wir einen Augenblick verweilen und uns die psychische Situation klarmachen, mit der
wir es hier zu tun haben. Analytiker, die die alte Symptomdeutungstechnik ausiiben, wissen, dafi sie an den psy-
chischen Erinnerungen angreifen und es mehr oder minder dem Zufall tiberlassen miissen, ob

1) auch die entsprechenden Erinnerungen an frithere Erlebnisse auftauchen,

2) die auftauchenden Erlebnisse auch tatsichlich diejenigen sind, an denen sich die heftigsten und fiir das
kiinftige Leben wesentlichsten Erregungen entfacht hatten.

In der Vegetotherapie bringt dagegen das vegetative Verhalten notwendigerweise die Erinnerung hervor, die
fiir die Entwicklung des neurotischen Charakterzugs entscheidend war.

Es ist bekannt, dal der Angriff von den psychischen Erinnerungen allein her diese Aufgabe in einem hochst
unvollstindigen Mafe leistet; man erkennt, daf sich die Miihe an Zeit und Energie nicht lohnt, wenn man am
Ende einer jahrelangen Behandlung dieser Art die Veranderung des Patienten betrachtet. Die Fille, bei denen es
gelingt, unmittelbar an die muskuldre Bindung der vegetativen Sexualenergie heranzukommen, produzieren den
Affekt, ehe sie wissen, um welchen Affekt es sich handelt. Dazu kommt ferner, daf sich die Erinnerung an das
Erlebnis, das den Affekt zuerst produzierte, automatisch ohne jede Bemithung nachtriglich einstellt; wie etwa in
unserem Fall die Erinnerung an die Situation mit dem Bruder, der von der Mutter vorgezogen wurde. Auf diesen
Tatbestand kann nicht eindringlich genug hingewiesen werden; er ist ebenso wichtig wie typisch: Es ist nicht so,
daf eine Erinnerung unter Umstdnden einen Affekt nach sich zieht, sondern die Konzentration einer vegetativen
Erregung und deren Durchbruch reproduziert die Erinnerung. Freud betonte immer, daff man in der Analyse
nur mit ,Abkommlingen des Unbewuflten“ zu tun hitte, daf sich das UnbewufSte wie ein ,,Ding an sich® verhal-
te, das heif3t, nicht wirklich falbar wire. Diese Behauptung war richtig, doch nicht absolut. Wir miissen hinzufii-
gen, dafl mit der damals ausgeiibten Methode das Unbewufite nur in seinen Abkdmmlingen zu erschlieflen und
nicht in seiner eigentlichen Gestalt zu fassen war. Heute gelingt es uns, mit dem direkten Angriff auf die Bindung
der vegetativen Energie, das Unbewuf3te nicht in seinen Abkommlingen, sondern in seiner Wirklichkeit zu erfas-
sen. Unser Patient erschlofl nicht etwa aus verschwommenen, wenig affektbesetzten Einfillen seinen Haf3 gegen
den Bruder, sondern er benahm sich so, wie er sich damals in der Situation hitte benehmen miissen, wenn sei-
nem Haf} gegen den Bruder nicht die Angst vor dem Verlust der Mutterliebe entgegengestanden hitte. Mehr: wir
wissen, dafd es kindliche Erlebnisse gibt, die niemals bewuf3t geworden waren. Aus der spiteren Analyse unseres
Patienten geht hervor, dafl ihm wohl intellektuell sein Neid auf den Bruder bewuflt gewesen war, niemals jedoch
das Ausmafl und die Intensitit der Wut, die er in Wirklichkeit in sich mobilisiert hatte. Nun ist, wie wir wissen,
ein psychisches Erlebnis in seinen Wirkungen nicht durch seinen Inhalt bestimmt, sondern durch das Maf} an
vegetativer Energie, das durch dieses Erlebnis mobilisiert wird. Bei der Zwangsneurose etwa sind sogar Inzest-
wiinsche bewuf3t, aber wir behaupten dennoch, dafl sie ,,unbewuflt“ wiren, denn sie haben ja den Affektgehalt
verloren; und wir haben alle erfahren, daf} es bei der Zwangsneurose auf die tibliche Art nicht gelingt, den In-
zestwunsch anders als in intellektueller Form bewuft zu machen. Das bedeutet aber in Wahrheit, daff die Behe-
bung der Verdrangung nicht gelang. Um das Gesagte zu illustrieren, wenden wir uns den weiteren Vorkommnis-
sen in dieser Behandlung zu.

Je intensiver die muskuldren Aktionen des Gesichts wurden, desto mehr breitete sich die korperliche Erregung,
noch immer unter vollkommener Absperrung von der psychischen Bearbeitung, gegen Brust und Bauch hin aus.
Nach einigen Wochen berichtete der Patient, daf} er im Verlaufe der Zuckungen der Brust, besonders aber wenn
sich diese losten, ,,Stromungen® nach dem Unterbauch hin verspiirte. In diesen Tagen zog er von seiner Frau weg
in der Absicht, sich mit einer anderen Frau zu liieren. Doch im Verlaufe der nichsten Wochen zeigte es sich, daf3
die beabsichtigte Liierung ausblieb. Das fiel dem Kranken zunéchst gar nicht auf. Erst als ich ihn darauf aufmerk-
sam machte, versuchte er nach einigen harmlos scheinenden Erkldrungen, sich dafiir zu interessieren; doch man
merkte deutlich, daf} er einer inneren Sperrung unterworfen war, diese Frage auch wirklich affektiv zu behan-
deln. Da es in der charakteranalytischen Arbeit nicht tiblich ist, Themen, auch wenn sie sehr aktuell sind, zu be-
handeln, wenn der Kranke nicht von selbst mit voller Affektivitit dazu gelangt, schob ich die Angelegenheit auf
und verfolgte weiter die Linie, die die Ausbreitung seiner muskuldren Aktionen mir vorschrieb.
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Der tonische Krampf bretthart werdender Muskulatur breitete sich also auf Brust und Oberbauch aus. Es war,
als ob ihn in solchen Anfillen eine innere Kraft gegen seinen Willen von der Unterlage weg hob und hochhielt. Es
war eine ungeheure Anspannung der Bauchdecken- und Brustmuskulatur. Es dauerte ziemlich lange, bis ich
verstand, weshalb eine weitere Ausbreitung nach unten ausblieb. Ich hatte erwartet, daf§ die vegetative Erregung
nunmehr vom Bauch her auf das Becken tibergreifen wiirde, doch das blieb aus. An dessen Stelle traten lebhafte
klonische Zuckungen der Beinmuskulatur und eine ungeheuere Steigerung des Patellarreflexes auf. Zu meinem
grofiten Erstaunen teilte mir der Patient mit, daf$ er die Zuckungen der Beinmuskulatur duf8erst angenehm emp-
fand. Ich muflte dabei unwillkiirlich an die epileptischen Klonismen denken und fand meine Auffassung besta-
tigt, dafd es sich bei den epileptischen und epileptiformen Muskelzuckungen um Angstlosungen handelt, die nur
angenehm (lustvoll) empfunden werden kénnen. Es gab Zeiten in der Behandlung meines Kranken, in denen ich
nicht ganz sicher war, ob ich nicht eine richtige Epilepsie vor mir hatte. Au8erlich zumindest waren die Anfille
des Patienten, die tonisch anfingen und sich gelegentlich klonisch auflosten, nur sehr wenig von den epilepti-
schen Anfillen zu unterscheiden. Ich hebe hervor, dafl in diesem Stadium nach etwa dreimonatiger Behandlung
die Muskulatur des Kopfes, der Brust und des Oberbauches mobilisiert waren, ebenso die der Beine, besonders
Knie- und Oberschenkelmuskulatur. Unterbauch und Becken waren und blieben unbewegt. Auch die Spaltung
zwischen den muskuldren Aktionen und ihrer Wahrnehmung durch das Ich hielt sich konstant. Der Patient
wuflte vom Anfall. Er konnte dessen Bedeutung erfassen, aber er spiirte den Affekt des Anfalls nicht. Die Haupt-
frage war nun wie frither: Was steht dazwischen? Es wurde immer klarer, dafy der Patient sich dagegen wehrte,
das Ganze in allen seinen Teilen zu erfassen. Wir wuflten beide: Sein Ich war sehr vorsichtig. Die Vorsicht duflerte
sich nicht nur in seiner psychischen Haltung. Nicht nur darin, dafl er mit seiner Nettigkeit und seiner Anpassung
an die Erfordernisse der Arbeit immer nur bis zu einer bestimmten Grenze ging und sich irgendwie abweisend
oder kalt machte, wenn die Arbeit bestimmte Grenzen iiberschritt. Diese ,,Vorsicht“ war auch in seiner muskuli-
ren Aktivitit enthalten, also sozusagen doppelt festgehalten. Er selbst beschrieb und erfaite den Tatbestand in
der Weise, dafi er einen Knaben darstellte, den ein Mann verfolgte und priigeln wollte. Dabei machte er einige
ausweichende Schritte, sah dngstlich nach hinten und zog das Gesdfl nach vorn, wie um es dem Verfolger zu
entziehen. In iiblicher analytischer Sprache hitte man da gesagt: Hinter dem Priigeln steht wohl die Angst vor
dem homosexuellen Angriff. Der Patient war tatsdchlich etwa 1 Jahr in einer Symptomdeutungsanalyse gewesen,
in der stindig seine passive Homosexualitit gedeutet worden war. ,,An sich“ war das richtig gewesen, doch vom
Standpunkt der heutigen Einsichten muf} man sich sagen, dafl dieses Deuten keinen Sinn gehabt hatte; denn wir
sehen, was alles bisher im Patienten einer wirklich affektiven Erfassung dieses Tatbestandes widersprach: seine
charakterliche Vorsicht und die muskuldre Bindung seiner Energie, die ja noch lange nicht gelgst waren. Ich fing
nun an, seine Vorsicht nicht vom Psychischen her, wie ich sonst in der Charakteranalyse es zu tun pflege, son-
dern vom Korperlichen her zu behandeln; so zum Beispiel zeigte ich ihm immer wieder, daf8 er zwar seine Wut in
seinen muskuldren Aktionen zum Ausdruck brachte, aber niemals die Aktion fortsetzte, niemals die geballte und
erhobene Faust auch wirklich niedersausen lie3. Es zeigte sich einige Male, dafl in dem gleichen Augenblick,
wenn die Faust aufs Sofa niedersausen wollte, die Wut verschwunden war. Ich konzentrierte nunmehr die Arbeit
auf die Bremsung der Vollendung der muskuldren Aktion, immer von dem Gesichtspunkt geleitet, dafl er in
dieser Bremsung eben seine Vorsicht zum Ausdruck brachte. Nach einigen Stunden konsequenter Bearbeitung
der Abwehr der muskulidren Aktion fiel ihm plotzlich folgende Episode aus seinem 5. Lebensjahr ein: Als kleiner
Junge wohnte er an einem felsigen Strand, der steil zum Meere abfiel. Er war duf8erst lebhaft und damit beschif-
tigt, am Rande des Felsens ein Feuer anzulegen, und spielte derart selbstvergessen damit, daf$ er in Gefahr stand,
ins Meer zu stiirzen. Die Mutter erschien in der Tire des einige Meter entfernten Hauses, erblickte, was er tat,
erschrak und versuchte ihn vom Felsen wegzubringen. Sie kannte ihn als motorisch duflerst lebhaften Jungen und
war gerade deshalb sehr dngstlich. Sie lockte ihn nun mit den freundlichsten Tonen und mit Versprechungen,
ihm Stifligkeiten zu geben, an sich heran. Als er dem nachgab, verpriigelte sie ihn furchtbar. Dieses Erlebnis hatte
auf ihn einen groflen Eindruck gemacht, doch jetzt verstand er es im Zusammenhang mit seiner abwehrenden
Haltung Frauen gegeniiber und seiner Vorsicht, die er in der Behandlung darbot. Doch damit war die Sache nicht
erledigt. Die Vorsicht blieb, wie sie war. Eines Tages erzdhlte er in der Pause zwischen zwei Anfillen humorvoll
folgenden Tatbestand. Er war ein begeisterter Forellenfinger. Er beschrieb die Lust beim Forellenfangen sehr
eindrucksvoll; er vollfithrte die entsprechenden Bewegungen, beschrieb, wie man die Forelle erblickt, wie man die
Angel auswirft; er hatte dabei einen ungeheuer gierigen, fast sadistischen Ausdruck im Gesicht. Es fiel auf, daf§ er
zwar den gesamten Vorgang genau beschrieb, doch ein Detail auslie3, ndmlich den Augenblick, in dem die Forel-
le in die Angel hineinbeifdt. Ich verstand den Zusammenhang, sah jedoch, dafy ihm die Auslassung nicht auffiel.
In dblicher analytischer Technik hitte man ihm den Zusammenhang mitgeteilt oder ihn dazu ermuntert, ihn
selbst zu erfassen. Doch mir lag gerade daran, das Nichtschildern des Gefangenwerdens und die Motive der Aus-
lassung zunichst herauszubekommen. Es dauerte ungefihr vier Wochen, bis sich Folgendes abspielte: Die Zuck-
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kungen im Korper verloren immer mehr den krampfhaften tonischen Charakter. Auch der Klonus wurde gerin-
ger, und es traten eigenartige Zuckungen am Bauch auf; sie waren mir nicht neu, denn ich hatte sie bei vielen
anderen Patienten gesehen, doch nicht in dem Zusammenhang, der sich mir nun erschlof8. Der Oberkorper zuckte
nach vorn, die Mitte des Bauches blieb ruhig, und der Unterkdrper zuckte gegen den Oberkorper hin. In solchen An-
fallen richtete sich der Patient plotzlich halb auf, wihrend der Unterkdrper nach oben fuhr. Das Ganze war eine
organische, einheitliche Bewegung. Es gab Stunden, in denen sie unausgesetzt erfolgten. Abwechselnd mit diesen
Zuckungen des Gesamtkorpers traten Stromungsempfindungen im Korper auf, besonders in den Beinen und im
Bauch, die er als angenehm empfand. Die Mund- und Gesichtshaltung verdnderte sich ein wenig; in einem sol-
chen Anfall bekam sein Gesicht vollig den Ausdruck eines Fisches. Der Patient sagte unaufgefordert, noch ehe ich
ihn darauf aufmerksam gemacht hatte: ,,Ich fithle mich wie ein Urtier” und bald danach ,,Ich fiihle mich wie ein
Fisch®. Was lag also vor? Ohne eine Ahnung davon zu haben, ohne einen Zusammenhang durch-Assoziationen
erarbeitet zu haben, stellte der Patient in seinen Korperbewegungen einen — offenbar gefangenen — zappelnden
Fisch dar. In analytischer Deutungssprache ausgedriickt, wiirde man sagen: Er ,agierte“ die gefangene Forelle. Es
war alles vorhanden, um dem Ausdruck zu verleihen. Der Mund war krampthaft nach vorne gestreckt, starr und
verzerrt. Der Korper zuckte von den Schultern bis zu den Beinen. Der Riicken war bretthart. Nicht ganz ver-
standlich war in dieser Phase, dafd der Patient beim Zucken eine Zeitlang auch die Arme wie in einer Umarmung
mit einer Person nach vorne schlug. Ich erinnere nicht mehr, ob ich den Patienten auf den Zusammenhang mit
der Forellengeschichte aufmerksam machte, oder ob er es selbst erfafite (es ist in diesem Zusammenhang auch
nicht sehr wichtig); doch er fithlte den Zusammenhang unmittelbar und hatte nicht den geringsten Zweifel da-
ran, dafl er sowohl den Forellenfinger wie die Forelle darstellte. Natiirlich hatte das Ganze eine unmittelbare
Beziehung zu den Enttduschungen an der Mutter. Sie hatte ihn als Kind von einem bestimmten Zeitpunkt an
vernachlissigt, schlecht behandelt, oft geschlagen. Es war oft passiert, dafd er von ihr etwas sehr Schones, Gutes
erwartet hatte und daf} das gerade Gegenteil davon eintraf. Seine Vorsicht wurde nun begreiflich. Er vertraute
niemand, er wollte sich nicht fangen lassen. Es war der tiefste Grund seiner Oberfldchlichkeit, seiner Angst vor
Hingabe, sachlicher Verpflichtung etc. Als wir diesen Zusammenhang aufarbeiteten, veranderte sich sein Wesen
in einer auffallenden Weise. Seine Oberfldchlichkeit wich, er wurde ernst. Der Ernst trat ganz plotzlich in einer
Stunde auf. Der Patient sagte wortlich folgendes: ,,Ich verstehe nicht; es ist alles plotzlich so todernst geworden.
Er hatte also nicht etwa die ernsthafte Gefiihlshaltung aus einer bestimmten Zeit der Kindheit erinnert, sondern
er veranderte sich tatsdchlich vom Oberflichlichen zum Ernsthaften. Es wurde klar, dafl seine krankhafte Bezie-
hung zu Frauen, das heif3t seine Angst, sich mit Frauen zu liieren, sich Frauen hinzugeben, mit dieser charakterli-
chen, strukturgewordenen Angst zusammenhing. Er war ein sehr umworbener Mann und hatte dennoch merk-
wiirdig wenig Gebrauch davon gemacht.

Von nun an verstirkten sich die korperlichen Stromungsempfindungen zunichst im Bauch, dann auch in den
Beinen und im Oberkorper zusehends und rasch. Er beschrieb die Empfindungen nicht nur als Stromen, sondern
auch als wollustvoll, ,siifllich®. Dies war besonders dann der Fall, wenn er seine Bauchzuckungen stark, lebhaft
und rasch aufeinanderfolgend produziert hatte.

An dieser Stelle miissen wir einen Augenblick verweilen, um uns die Situation klarzumachen, in der sich der
Patient befand. Die Bauchzuckungen waren nichts anderes als der Ausdruck davon, dafl die tonische Spannung
der Bauchdeckenmuskulatur sich 16ste. Das Ganze arbeitete wie ein Reflex. Wenn man leicht auf die Bauchdecke
schlug, loste sich das Zucken sofort aus. Nach einigen Zuckungen war die Bauchdecke weich und tief eindriick-
bar; vorher war sie hart gespannt und zeigte eine Erscheinung, die ich noch unverbindlich die Bauchabwehr nen-
nen mdochte. Sie ist an ausnahmslos allen neurotisch erkrankten Menschen festzustellen, wenn man die Kranken
tief ausatmen 148t und dabei die Bauchdecke an der Offnung der beiden Rippenbogen etwa 3 cm unterhalb des
Endes des zentralen Brustknorpels leicht eindriickt; dann verspiirt man entweder eine heftige Resistenz im In-
nern des Bauches, oder aber die Kranken dufSern Schmerz dhnlich dem beim Druck auf den Hoden. Ein Blick auf
die Lage der Baucheingeweide und des Plexus solaris, des Sonnengeflechts des vegetativen Nervensystems, zeigt
uns im Zusammenhang mit noch weiter zu nennenden Erscheinungen, dafl die Bauchspannung die Funktion
hat, den Plexus solaris zu umschliefSen. Es ist ein Druck, der von der Bauchdecke her auf den Plexus ausgeiibt wird.
Die gleiche Funktion erfiillt das gespannte und tiefgestellte Zwerchfell. Auch dieses Symptom ist typisch. Aus-
nahmslos bei allen einigermafen neurotisch erkrankten Menschen kann man eine tonische Kontraktur des Zwerchfells
feststellen; sie driickt sich darin aus, dafl die Patienten flach und nur abgehackt ausatmen konnen. Bei der Ausat-
mung wird das Zwerchfell hochgehoben, es verandert sich der Druck auf die darunterliegenden Organe, darunter
auch auf den Plexus solaris. Mit der Lockerung des Zwerchfells und der Bauchdeckenmuskulatur ist offenbar
eine Befreiung des vegetativen Geflechts von dem auf ihm lastenden Druck verbunden. Das duflert sich darin,
dafd sich dann ein Empfinden einstellt, wie man es beim Schaukeln, beim Fahrstuhlabwirtsfahren und beim Fal-
len im Oberbauch empfindet. Ich muf8 aufgrund meiner Erfahrungen annehmen, daf} es sich hier um eine du-
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Berst wichtige Erscheinung handelt. Die allermeisten Patienten erinnern, dafi sie als Kinder sich darin getibt ha-
ben, diese Empfindungen im Oberbauch, die bei Wut oder Angst besonders intensiv auftreten, niederzuhalten
und zu unterdriicken; sie lernen es spontan in der Weise, daf$ sie den Atem anhalten und den Bauch einziehen. Das
Verstandnis der Solarisspannung ist fiir das des weiteren Verlaufs der Behandlung unseres Patienten unerldglich.
Was nunmehr folgte, stand durchaus im Einklang mit der oben beschriebenen Annahme und bestitigte sie. Je
intensiver ich den Patienten die Haltung der Muskulatur in der oberen Bauchgegend beobachten und beschrei-
ben lie3, desto intensiver wurden die Zuckungen, desto stirker wurden die Stromungsempfindungen nach dem
Authoren der Zuckung, desto mehr breitete sich die wellenformigen, schlangenartigen Bewegungen des Korpers
aus. Doch das Becken blieb noch immer steif, bis ich daranging, dem Kranken die Verkrampfung der Becken-
muskulatur bewuf3t zu machen. Bei den Zuckungen stief8 der gesamte Unterkorper nach vorn. Das Becken blieb
dabei ruhig. Ich forderte nun den Kranken auf, die Hemmung, die das Becken behinderte, zu beachten. Es dauer-
te ungefdhr zwei Wochen, bis er seine muskuldre Bremsung im Becken vollkommen erfafit und die Hemmung
iiberwunden hatte. Er lernte es allmahlich, das Becken in die Zuckung miteinzubeziehen. Nun trat auch im Geni-
tale ein Stromungsempfinden auf, das er vorher nie gekannt hatte. Er bekam in der Stunde Gliedsteifungen und
hatte den michtigen Impuls, zur Ejakulation zu gelangen. Die Zuckungen des Beckens, des Oberkorpers und des
Bauches waren nunmehr die gleichen, die man im orgastischen Klonus produziert und erlebt. Von nun an kon-
zentrierte sich die Arbeit darauf, die Haltung des Patienten beim Geschlechtsakt genauestens beschreiben zu
lassen. Es stellte sich heraus, was man nicht nur bei allen Neurotikern, sondern bei der iiberwiegenden Mehrzahl
aller Menschen beiderlei Geschlechts findet: Die Bewegung im Geschlechtsakt ist kiinstlich forciert, ohne daf3 die
Betreffenden es wissen. Bewegt wird gewohnlich nicht das Becken fiir sich, sondern Bauch, Becken und Ober-
schenkel in einem Stiick. Das entspricht nicht der natiirlichen vegetativen Beckenbewegung beim Geschlechtsakt,
sondern ist im Gegenteil eine Bremsung des orgastischen Reflexes. Sie ist willkiirlich im Gegensatz zum reflekto-
rischen Akt. Sie hat die Funktion, die orgastische Stromungssensation im Genitale herabzusetzen oder ginzlich
zu unterbinden. Von diesen Erfahrungen ausgehend, konnte ich nun mit dem Patienten rasch vorwirtskommen.
Es zeigte sich, dafl er den Beckenboden stindig hochgespannt hielt. Erst bei diesem Fall verstand ich einen Irr-
tum, dem ich vorher verfallen war. Ich hatte bis dahin bei den Versuchen, die orgastischen Hemmungen zu be-
seitigen, wohl die Kontraktur des Beckenbodens behandelt und zu 16sen versucht, doch es hatte sich mir immer
wieder der Eindruck aufgedringt, dafl das nicht geniigte, daf$ das Ergebnis irgendwie unvollstindig war. Jetzt
begriff ich: Das Zwerchfell driickte auf den Plexus von oben, die Bauchdecken driickten von vorne und die Kon-
traktion des gesamten Beckenbodens hatte den Zweck, von unten her den Bauchraum erheblich zu verengen. Auf
die Bedeutung dieser Tatbestinde fiir die Verursachung und Festhaltung neurotischer Situationen komme ich
spéter zurtick.

Nach einigen weiteren Wochen gelang die Losung der muskuldren Panzerung des Patienten vollkommen. In
dem Mafle, in dem sich die stromenden Empfindungen im Genitale verstirkten, nahmen die isolierten Bauch-
zuckungen ab. Die Ernsthaftigkeit seines Gefiihlslebens wuchs. In diesem Zusammenhang erinnerte er ein Erleb-
nis etwa im zweiten Lebensjahre. Er ist allein mit der Mutter in einem Sommeraufenthaltsort. Es ist helle Ster-
nennacht. Die Mutter schlift und atmet tief; von drauflen her hort er den regelmifiigen Wellenschlag des Meeres.
Es war die gleiche tiefernste, etwas traurig-wehmiitige Stimmung, die er jetzt verspiirte. Wir dirfen sagen, er
erinnerte eine der Situationen aus der allerfrithesten Kindheit, in denen er seine vegetative (orgastische) Sehn-
sucht noch zugelassen hatte. Nach der Enttiuschung an der Mutter, die in seinem fiinften Lebensjahr sich voll-
zog, kimpfte er gegen sein vegetatives Vorleben an, wurde kalt, oberflichlich, kurz, er entwickelte den Charakter,
den er zu Beginn der Analyse darbot. Von nun an verstirkte sich das Gefiihl eines ,,sonderbaren Kontaktes mit
der Welt“. Er versicherte mir die vollige Identitit des Geftihlsernstes, der ihn jetzt beherrschte, mit dem Empfin-
den, das er als ganz kleines Kind bei der Mutter, besonders in jener Nacht gehabt hatte. Er beschrieb es wie folgt:
»Ich bin wie mit der Welt unmittelbar verbunden. Es ist, als ob alles in mir und auflerhalb von mir schwingen
wiirde. Es ist, als ob alle Reize viel langsamer wie in Wellen herauskdamen. Es ist wie eine schiitzende Hiille um ein
Kind herum. Es ist unglaublich, wie ich die Tiefe der Welt jetzt spiire.“ Ich brauchte ihm nicht erst mitzuteilen,
weil er es spontan erfafite: Die Verbundenheit mit der Mutter ist dieselbe wie die mit der Natur. Die Gleichset-
zung von Mutter und Erde oder Weltenraum erhilt einen tieferen Sinn, wenn man sie von dem vegetativen
Gleichklang von Ich und Welt her begreift. An einem der nichsten Tage erlebte der Patient einen schweren
Angstanfall. Er fuhr mit schmerzhaft aufgesperrtem Mund auf; auf der Stirn standen Schweifltropfen; seine Mus-
kulatur war bretthart gespannt. Er halluzinierte ein Tier, einen Affen; dabei hatte seine Hand vollig die Haltung
einer gekriimmten Affenhand, und er stieff Tone hervor, aus der Tiefe der Brust, ,wie ohne Stimmbinder® sagte
er nachher. Es war ihm, als wenn ihm jemand ganz nahe kam und ihn bedrohte. Dann rief er wie in Trance ,,sei
nicht bose, ich will ja nur saugen®. Der Angstanfall klang ab, der Patient beruhigte sich, und in den weiteren
Stunden arbeiteten wir es durch. Dabei erinnerte er unter vielem anderen, daf er etwa zwei Jahre alt — erfabar
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durch eine bestimmte Wohnungssituation — Brehms Tierleben zum ersten Mal gesehen hatte. Er erinnerte nicht,
damals die gleiche Angst produziert zu haben. Doch die Angst entsprach zweifellos dem damaligen Erleben: Er
hatte einen Gorilla mit grofier Bewunderung und groflem Erstaunen betrachtet.

Die damals nicht zur Entwicklung gekommene Angst hatte ihn dennoch das ganze Leben lang beherrscht. Jetzt
war sie zum Ausbruch gekommen. Der Gorilla stellte den Vater dar, die bedrohende Gestalt, die ihn am Saugen
verhindern wollte. Seine Beziehung zur Mutter war also fixiert geblieben und in Form der saugenden Mundbe-
wegungen gleich im Anfang der Behandlung durchgebrochen, doch erst nach Durcharbeitung seiner gesamten
muskuldren Panzerung wurde sie ihm spontan verstandlich. Es war nicht notwendig, fiinf Jahre lang an Hand
von Erinnerungsspuren nach dem Saugeerlebnis aus jener Zeit zu suchen. Er war aktuell in der Behandlung ein
Sdugling mit dem Gesichtsausdruck eines solchen und den erlebten Angsten.

Ich kann nun die Schilderung abkiirzen. Nach Losung seiner Enttduschung durch die Mutter und seiner kon-
sequenten Hingabeangst, steigerte sich die genitale Erregung rasch. Es dauerte nur wenige Tage, da lernte er eine
hiibsche junge Frau kennen, mit der er sich leicht und widerspruchslos befreundete. Nach dem zweiten oder
dritten Akt kam er strahlend in die Behandlung und berichtete ganz erstaunt, daf} sich das Becken dabei ,s0
merkwiirdig von selbst” bewegt hitte. Es zeigte sich bei der genauen Darstellung, daf§ er noch eine leichte Brem-
sung im Augenblicke des Samenergusses hatte. Doch da die Beckenbewegung geldst war, kostete es nur wenig
Miihe, auch diesen letzten Rest zu beseitigen. Es kam nunmehr darauf an, daf er im Augenblicke des Samener-
gusses nicht stoppte, sondern sich voll der vegetativen Motorik hingeben konnte. Er zweifelte keinen Augenblick
daran, daf8 die Zuckungen, die er in der Behandlung produziert hatte, nichts anderes gewesen waren als die ver-
haltenen vegetativen orgastischen Koitusbewegungen. Der Reflex war jedoch, wie sich spiter herausstellte, nicht
vollig storungsfrei zur Entwicklung gekommen. Die Zuckungen waren noch ruckartig; es bestand eine starke
Scheu, den Kopf nach hinten sinken zu lassen, also die Hingabehaltung einzunehmen. Es dauerte nicht lange, bis
der Patient das Strduben gegen einen weichen harmonischen Ablauf der Bewegung aufgab. Jetzt 16ste sich der
Rest seiner Storung, der vorher nicht so deutlich hervorgetreten war. Die harte stolartige Form in der Zuckung
ging einher mit einer psychischen Haltung, die besagte: ,Ein Mann ist hart und unnachgiebig, jede Hingabe ist
weiblich.“ Im Anschlufl an diese Erkenntnis 1oste sich sein alter infantiler Konflikt mit seinem Vater. Er fiihlte
sich einerseits durch seinen Vater geborgen und beschiitzt. Er konnte, wie schwierig auch Situationen sein moch-
ten, sich darauf verlassen, dal ihm der ,Riickzug® ins viterliche Heim freistiinde. Doch gleichzeitig strebte er
nach Selbstindigkeit und Unabhidngigkeit vom Vater; er empfand seine Schutzbediirftigkeit als weiblich und
wollte sich davon freimachen. So standen das Selbstindigkeitsstreben und das passiv-feminine Schutzbediirfnis
einander gegentiber. Beide waren in der Form des Orgasmusreflexes gegeben. Die Losung des psychischen Kon-
fliktes erfolgte Hand in Hand mit der Beseitigung der harten stoflartigen Form des Reflexes und dessen Entlar-
vung als einer Abwehr der weichen hingebenden Bewegung. Als er die Hingabe im Reflex selbst erlebte, ergriff
ihn tiefe Bestiirzung: ,,Ich hitte nie gedacht®, sagte er, ,,daf auch ein Mann sich hingeben kann. Ich habe es im-
mer fiir ein weibliches Geschlechtsmerkmal gehalten.“ Derart war seine eigene abgewehrte Weiblichkeit ver-
kniipft mit der natiirlichen Form der orgastischen Hingabe, wodurch die letzte gestort wurde. Es ist interessant,
wie in der Struktur dieses Kranken sich die gesellschaftliche doppelte Moral widergespiegelt und verankert hatte.
Auch in der offiziellen gesellschaftlichen Anschauung ist Hingabe mit Weib-sein und unnachgiebige Hérte mit
Minnlichkeit gefihlsmiflig verkntipft. In der gesellschaftlichen Ideologie ist es unvorstellbar, daf$ ein selbstandi-
ger Mensch sich hingeben und ein hingebender Mensch selbstindig sein konne. So wie die Frauen aus dieser
Gleichsetzung heraus gegen ihre Weiblichkeit protestieren und ménnlich sein wollen, so wehren sich die Médnner
gegen ihren natiirlichen geschlechtlichen Rhythmus aus Angst, weiblich zu erscheinen; — und daraus schopft
wieder die verschiedene Anschauung des Sexuellen bei Mann und Frau ihre scheinbare Berechtigung.

Im Verlaufe der nichsten Monate vervollstindigte sich jeder Zug im Umschwung seines Wesens. Er horte auf,
maflos zu trinken, versagte sich jedoch den Alkohol gelegentlich in Gesellschaft nicht. Er vermochte die Bezie-
hung zu seiner Frau zunichst in eine brauchbare Richtung zu bringen, liierte sich gliicklich mit einer anderen
Frau, und er nahm vor allem interessiert und begeistert eine neue Arbeit auf.

Die Oberflachlichkeit war vollkommen gewichen. Er war nicht mehr imstande wie frither, in Gasthdusern 6de
Gespriche zu fiihren oder sonst Dinge zu unternehmen, die nicht irgendwie sachlich interessierten. Ich mochte
ausdriicklich betonen, dafy es mir nicht eingefallen wire, ihn irgendwie moralisch zu leiten oder zu beeinflussen.
Ich war selbst tiberrascht von der spontanen Wandlung seines Wesens in der Richtung zur Sachlichkeit, zum
Ernst. Er begriff die Grundauffassungen der Sexualokonomie nunmehr weniger aus seiner ja nicht sehr langen
Behandlung, sondern, das darf man ruhig sagen, spontan von seiner verdnderten Struktur her, von seinem Kérper-
gefiihl her, vom Standpunkt der erlangten vegetativen Beweglichkeit.

Der Patient war in den folgenden Jahren in fortschreitender Festigung seiner Ausgeglichenheit, Gliicksfihig-
keit und rationalen Handhabung schwieriger Situationen.
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Ich iibe die vegetotherapeutische Technik nun schon seit sechs Jahren an Studenten und Kranken aus und
kann feststellen, daf3 sie auch groflen Gewinn fiir die Behandlung von Charakterneurosen bietet. Die Ergebnisse
sind besser als vorher und die Behandlungszeiten kiirzer. Eine Reihe von Arzten und Pidagogen hat die Aus-
iibung der charakteranalytischen Vegetotherapie bereits gelernt.
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Beispiel 5.2: Bioenergetische Therapie einer schizoiden Patientin

Das Originalbeispiel von Lowen verdeutlicht anhand der Therapie einer Tanzlehrerin mit schizoidem Charakter:
o bioenergetische Techniken der Korperarbeit,
e Besonderheiten des schizoiden Charakters.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 5.7 Lowens Charakterstrukturen und Charaktertypen

Quelle

Lowen, Alexander (1980).

Der Verrat am Korper.

Bern: Scherz (S. 232-240).

Mit freundlicher Genehmigung.

Die Patientin — ich werde sie Sally nennen — war Tanzlehrerin. Sie klagte tiber ihre schlechten zwischenmenschli-
chen Beziehungen, iiber Frustration und Verzweiflung und iiber ihre Angste.

Die Behandlung dauerte einige Jahre — stets eine Sitzung pro Woche, mit Ausnahme des Sommers. Obgleich
Sally Tanzerin war, hatte sie extrem verkrampfte Muskeln. Sie besafl sehr wenig Gefiihl in den Beinen und atmete
ganz flach. Thre Augen hatten einen wilden, verschreckten Ausdruck, und der Blick huschte meist ziellos hin und
her. Sie war tiberangstlich.

Der erste Teil der Therapie bestand vor allem darin, ihr mit Hilfe der oben beschriebenen Positionen zu
helfen, besser zu atmen und ihren Kérper mehr zu fiithlen. Zunichst konnte sie die Haltungen nur sehr kurze
Zeit einnehmen, allmihlich ging es besser. Manchmal knetete ich ihre verspannten Muskeln mit den Handen,
die dadurch etwas lockerer wurden, und sie bekam mehr Kontakt zu ihrem Korper und mehr Selbst-Bewuf3t-
heit. In diesem Stadium der Behandlung weinte sie hdufig und driickte ihre tiefe Verzweiflung aus. Einmal sagte
sie:

Ich weif nicht, was Liebe ist. Ich weif$ nicht, was eine Frau ist oder was ein Mann ist. Sie sind Schatten in mei-

nem Geist. Nur meine Mutter ist kein Schatten. Sie ist ein Falke [die Patientin formte ihre Hinde zu Krallen],

der meinen Vater getotet und aus mir ein Wrack gemacht hat. Alles, was ich fiihle, ist Schmerz, und infolge der

SArbeit“ mit Thnen ist es, als konnte man die Hinde hineinstecken. Es ist, wie wenn man in einen tiefen, leeren

Brunnen blickt, was sehr weh tut. Ich habe das Gefiihl, er wird sich nie wieder fiillen.

Das Freisetzen dieser Gefithle von Schmerz, Trauer und Verzweiflung bahnte den Weg fiir positivere Korper-
Gefiihle. Eine Zeitlang schwankte sie zwischen zwei Extremen und fiihlte sich entweder lebendig und gliicklich
oder aber verzweifelt und verloren. Sie erkldrte:

Wenn ich meinen Korper strecke, habe ich starke sexuelle Gefithle. Wenn diese Gefiihle nicht da sind, spiire

ich den Schmerz. Ich habe einen Druck im Magen. Ich habe ein Gefiihl des ,,Verlorenseins“ und der Schwirze,

als hitte das Leben keinen Sinn. Bis heute ist mein Koérper fiir mich ein Werkzeug gewesen.

Die Therapie bestand im Grunde aus einer Kette von Krisen, und jedesmal, wenn Sally eine Krise iiberwunden
hatte, besaf’ sie mehr Kraft und mehr Selbst-Kontakt. Jede aggressive Bewegung machte ihr zunichst schreckliche
Angst, und sie reagierte mit einem Gefiithl der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung. Besonders bedngstigend war
es fiir sie, eine negative Einstellung geltend zu machen. Eine ihrer Krisen wurde durch eine relativ einfache
Ubung ausgelost: Sally lag auf der Couch, bearbeitete das Mobelstiick mit den Fiusten und sagte dabei: ,,Ich will
nicht! Ich will nicht! Ich will nicht!“ Nachdem sie sich auf diese Weise durchgesetzt hatte, sprang sie von der
Couch, lief in eine Ecke des Zimmers, kauerte dort nieder und weinte. Thr Grauen war so stark, dafl sie sich zuerst
gegen meinen Versuch, sie zu trdsten, wehrte, aber dann lief sie zu, daff ich mich neben sie setzte und die Arme
um sie legte. Sie sagte, es gebe keinen Menschen, an den sie sich in ihrer Angst und Not wenden konne. Sie mif3-
traute mir im gleichen Maf3, in dem sie mich brauchte.

Bei der nichsten Sitzung sagte Sally: ,,Mir ist klar, daf$ ich meiner Mutter nie nachgegeben habe. Deshalb
konnte ich nicht funktionieren. Ich war geldhmt, und mein ganzes Leben war ein Warten auf jemanden, der mich
erlost.“ Sie meinte damit, daf$ sie ihr Leben lang eine innere Trotzhaltung eingenommen hatte — sie hatte Angst,
nein zu sagen, und war nicht fahig, ja zu sagen. Diese negative Schicht ihrer Personlichkeit, die funktional mit
dem verspannten Zustand ihrer Muskeln identisch war, lihmte alle aggressiven Bewegungen. Bei jener Sitzung
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schlug Sally wieder auf die Couch ein und sagte: ,,Nein, ich will nicht!“ Diesmal geriet sie nicht so sehr in Panik,
aber ihr wurde abwechselnd kalt und heif}, da Wellen von Gefiihl in ihr aufbrandeten und wieder zurtickwichen.

In der Woche danach kam Sally auf ihr Gefiihl der Lihmung zurtick. Sie sagte: ,Ich habe mich mein Leben
lang mit Hemmungen bewegt. Ich kann nicht ich selbst sein. Nach jener Krise, bei der ich so sehr geweint habe,
fiihlte ich mich freier, aber es kommt ein Punkt, wo ich nicht weitermachen kann.“

In den nichsten beiden Monaten konzentrierte ich mich auf den korperlichen Aspekt ihres Problems. Trotz
ihrer Arbeit als Tanzerin klagte sie iiber Steifheit und tiber Schmerzen im Korper. Ihr wurde langsam bewuf3t,
dafl ihre Entscheidung, Tdnzerin zu werden, mit dem Wunsch zusammenhing, den Korper durch Bewegung
lebendiger zu machen. Dieses Phinomen habe ich bei vielen Berufstinzern beobachten konnen. Das Tanzen hilft
zwar, den Korper lebendiger zu machen, tragt aber nicht dazu bei, seine chronischen Spannungen zu 16sen. Bei
den oben beschriebenen Haltungen und Bewegungen streckte Sally jetzt ihren Korper, atmete und bewegte sich.
Ihre Toleranzschwelle fiir Korper-Gefiihle war sehr niedrig. Sie geriet in Panik, sobald sich unwillkiirliche Bewe-
gungen entwickelten. Oft erschauerte sie vor Angst und wollte gehen. Ich hielt sie behutsam auf, und sie lie zu,
dafl ich sie zuriickholte. Am Ende jeder Sitzung konnte ich an ihren weicheren Korperkonturen, ihrer starker
leuchtenden Haut und dem Ausdruck in ihren Augen erkennen, daf} sie sich besser und lebendiger fiihlte und
mehr Kontakt zu sich hatte. Die Besserung ihres Zustands hielt jedoch nicht bis zur folgenden Sitzung — also eine
Woche spiter — an; es wurde aber jedesmal leichter, das Gefiihl wieder zu wecken.

Einige Wochen spiter merkte ich, dafl Sally anfing aufzutauen. Sie kam mit einem traurigen Blick ins Zimmer
und klagte tiber ein beklemmendes Gefiihl in der Brust, die bisher eine ,tote“ Zone, also ohne Gefiihl gewesen
war. Aulerdem erwihnte sie ein Vollegefithl und einen Schmerz im Becken. Wiahrend wir uns unterhielten, be-
gann sie heftig zu weinen. ,,Ich bin nie ein Kind gewesen®, sagte sie. ,,Ich mufSte erwachsen sein, um von meiner
Mutter fortzukommen.“ In dieser Sitzung arbeiteten wir nicht korperlich, und Sally gab sich ihrer Traurigkeit
hin. Weinend sagte sie, sie sei sich eines Gefiihls in der Tiefe ihrer Vagina bewufit. Sie sagte, sie habe den Ein-
druck, als sei in ihr eine Knospe, die sich 6ffnen konne wie die einer Blume. Jeder schizoide Mensch trigt in sich
ein verlorenes kleines Kind, das er vor sich selbst verbirgt und vor der Welt schiitzt. Sein Dilemma besteht darin,
daf er es nicht wagt, das Kind in sich zu akzeptieren, und infolgedessen auch nicht imstande ist, die Realitét
seines Korpers oder der Welt zu akzeptieren.

Das Unterdriicken des Kindes verhindert das spontane Greifen und Beriithren, das die Reaktion des Babys auf
ein geliebtes Objekt charakterisiert. Sally gab zu, dafi sie sich vor jedem korperlichen Kontakt mit mir fiirchtete.
Sie wagte nicht, mit der Hand nach mir zu greifen und mich zu beriihren. Als ich sie ermutigte, es zu tun, waren
ihre Bewegungen zogernd und linkisch. Wenn ich Anstalten machte, sie zu beriihren, zuckte sie zuriick. Ich
konnte sie erst trosten, als sie unter der Belastung von Furcht und Angst in die Position eines hilflosen und ver-
schreckten Kindes fliichtete.

Als Sally endlich das kleine Kind in sich akzeptierte, konnte sie anfangen, nach mir zu greifen und mich zu be-
rithren. Diesmal wurde sie nicht zuriickgewiesen wie in ihrer frithen Kindheit, sondern loste bei ihrer ,Ersatz-
mutter, dem Therapeuten, eine positive Reaktion aus. Sie lernte langsam, dafi sie Forderungen an das Leben
stellen konnte, und die Fixierung, die ihr emotionales Wachstum gestoppt hatte, begann sich aufzulgsen.

Nach der Sommerpause wurde die Therapie mit dem Versuch wiederaufgenommen, stirkere aggressive Ge-
fithle in Sally zu mobilisieren. Ich stellte fest, dafl ihre Kinnbacken sich erheblich gelockert hatten. Manchmal
wirkten sie noch grimmig zusammengeprefit, aber bei anderen Gelegenheiten sahen sie vollig entspannt aus. Sally
sagte, sie habe Angst davor, ein zorniges Gesicht zu machen, da sie dann aussehen wiirde wie ihre Mutter — voller
Haf8 und Bosheit. Das war die erste Sitzung, in der sie ihrem Drang zu schreien nachgab, wihrend sie auf der
Couch lag und diese mit den Fdusten bearbeitete. Sie schrie: ,,Ich will nicht!, und kommentierte ihr Handeln
dann mit den Worten: ,,Es ist gut, aber noch nicht wirklich.*

Bei der ndchsten Sitzung redete sie davon, daf3 sie in ihrem Verhalten einen Mangel an Realitit spiire. Sie
meinte, sie sei etwas Besonderes und gehore nicht zur Welt der anderen Leute. Thre zwischenmenschlichen Be-
ziehungen, erklirte sie, seien nur eine Maske, mit der sie die Tatsache des Nicht-Seins, des Alleinseins kaschiere.
Das veranlafte sie, von ihrem Vater zu sprechen. Sie erzihlte, er habe sterbend unter einem Sauerstoffzelt gele-
gen. Sie habe wie erstarrt an seinem Bett gestanden und sei nicht fihig gewesen, nach ihm zu greifen oder etwas
zu ihm zu sagen. Als sie das erzdhlte, hatte sie keine Trdnen in den Augen. Sally hatte das Geftihl, sie konne das
Leben nicht beriihren, und das Leben beriihre sie nicht.

Ich muf3te Sally helfen, aus aggressiven Bewegungen ein Gefiihl der Kraft zu schopfen, darum riet ich ihr, im
Stehen mit einem Tennisschldger auf die Couch zu schlagen. Thre Reaktion war tiberraschend. Unsicher nahm sie
den Schldger, zogernd schlug sie damit auf die Couch, aber dann lief8 sie ihn vollig unvermittelt fallen, als wire er
ein geladenes Gewehr oder eine lebende Schlange. Sie begann zu zittern und kreuz und quer durchs Zimmer zu
springen. Es dauerte einige Minuten, bis sie es tiber sich brachte, den Schldger wieder in die Hand zu nehmen. Sie
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schlug noch einmal zu, lie den Schliger abermals fallen und hiipfte wieder mit den Armen wedelnd wie ein
flatternder kleiner Vogel durchs Zimmer.

Bei mehreren Sitzungen schlug Sally wiederholt mit dem Tennisschldger auf die Couch. Sie bearbeitete das
Mobelstiick jedesmal ein bifichen gezielter und hatte jedesmal ein bifichen weniger Angst. Einige Male lief3 sie
den Schldger nach einigen Hieben fallen, machte ein paar Schritte von ihm fort und begann zu weinen. Sie
kiampfte gegen ihre Angst vor Gewalttitigkeit an. Einige Zeit spiter forderte ich sie auf, etwas Zorniges auszuru-
fen — zum Beispiel ,,Verdammt nochmal!“ oder ,,Ich hasse dich!“ —, wihrend sie auf die Couch einschlug. Aber sie
brachte nichts heraus. Wenn sie den Schldger benutzte, machte sie ein furchtsames Gesicht; ihre Augen und ihr
Mund standen weit offen, und sie war sprachlos. Wihrend ich sie beobachtete, wurde mir noch ein Grund Klar,
der Sally dazu veranlafit hatte, Tanzerin zu werden: Sie hatte in emotional geladenen Situationen so viel Angst,
dafl sie keine Worte herausbringen konnte, und sie verlief$ sich dann auf die Korpersprache, um ihre Gefiihle
auszudriicken. Spiter, nachdem die Therapie ihr mehr Kraft und Mut gegeben hatte, schlug sie einigermafien
heftig auf die Couch ein und sagte immer wieder: ,Wie dumm! Wie dumm du bist!“ Sie fiihlte, daf3 es gegen ihre
Mutter gerichtet war. Sie revanchierte sich fir die Ziichtigungen, mit der diese sie als Kind gequailt hatte.

Sally brauchte ziemlich lange, um zu lernen, ihren Zorn auszudriicken. Als sie dazu wihrend der Sitzungen bis
zu einem gewissen Grad imstande war, stand sie immer noch vor dem Problem, ihren Zorn auch im tiglichen
Leben ,herauszulassen®. Das war schwerer. Eines Tages berichtete sie folgenden Vorfall:

Beim Kurs passierte mir neulich etwas. Der Lehrer befahl mir barsch: ,,Setzen Sie sich gerade hin!“ Da bekam

ich eine ungeheure Wut und dachte: dieser Idiot! Ich fiihlte, wie mir vor Zorn ganz heify wurde, als wiren Blit-

ze in mir, aber ich lie} es nicht herauskommen. Ich fiihlte, wie mein Korper sich verkrampfte und meine

Muskeln sich anspannten. Dann wurde mein Kérper taub. Seitdem sind alle meine neurotischen Angste zu-

riickgekehrt, und all meine Leichtigkeit ist verschwunden.

Der Zorn schien in mir zu schwimmen wie ein Fisch, der nicht herauskonnte. Dann gefror er — als steckte er
in Eis fest. Er steckt fest, weil ich zu beherrscht bin. Warum muf mir dauernd jemand sagen, was ich fiithlen
soll? Warum kann ich nicht das fithlen, was in mir ist?

Danach machte die Therapie einige Wochen lang rasche Fortschritte. Es ging Sally immer besser, und ihr Privat-
leben verlief reibungsloser. Bei jeder Sitzung nahm sie die Ubungshaltungen ein, und sie benutzte regelmifig den
Tennisschldger. Sie war imstande, ihren Zorn auf ihre Mutter auszudriicken. Sie schlug stetig und zornig auf die
Couch ein und rief ihrer Mutter dabei zu: ,Wie dumm du bist, wie dumm, wie dumm!“ Sie atmete merklich
tiefer. ,,Wissen Sie“, sagte sie eines Tages zu mir, ,ich bin nicht mehr so kalt wie frither. Frither brauchte ich im
Winter immer eine Daunendecke; jetzt reicht mir eine diinne Wolldecke. Meine Hinde sind auch wirmer, aber
meine Fiifle sind immer noch unméglich.

In jeder Therapie gibt es Hochs und Tiefs. Nach dem Freisetzen ihrer Aggressivitit empfand Sally eine Er-
schopfung, die ihr grofle Angst machte. Sie wufdte nicht, wie sie es schaffen sollte weiterzumachen, und die Vor-
stellung, sie konnte womaoglich nicht weitermachen, erschreckte sie zu Tode. Sally hatte das Gefiihl, sie wiirde
iiber ihren Sorgen den Verstand verlieren.

Was sie rettete, war ihr Korper. Sein Bediirfnis nach Schlaf besiegte die Qualen ihres Geistes. Im Schlaf fand sie
die Antwort auf ihre Angst. Wenn sie es gar nicht mehr aushielt, belebte der Schlaf sie von neuem.

Alle schizoiden Patienten machen auf ihrem Weg zur Besserung eine Phase der duflersten Erschopfung durch.
Nachdem sie sich so viele Jahre lang verkrampft haben, empfinden sie das ,Loslassen® als Erleichterung, und
dadurch werden sie sich der Mattigkeit bewuft, die sie bisher aus ihrem Wahrnehmungsbereich abblockten. Das
Gefiihl der Erschopfung stellt einen umfassenderen Kontakt zum Korper her. Ich betrachte es als ein Zeichen
dafiir, dafd der Korper nunmehr imstande ist, seine Bediirfnisse gegen das neurotische Ich durchzusetzen. Wenn
sich der Patient diesem Gefiihl der Erschopfung hingibt, beendet es seine zwanghafte Aktivitdt und vermindert so
sein Geftihl der Verzweiflung. Das Gefiihl der Erschopfung kann einige Wochen oder sogar Monate anhalten.
Der Patient lernt daraus, dafi er sehr gut ohne seine Zwinge iiberleben kann.

Ich habe in diesem Abschnitt wiederholt von dem Tennisschliger gesprochen, der benutzt wird, um das Gefiihl
des Zorns auszudriicken. Das soll nun nicht heiflen, andere Mittel oder Formen des Ausdrucks seien unwichtig.
Der Ansatz muf3 total sein, und die physische Therapie muf$ den ganzen Korper erfassen. Folgende Episode aus
der Behandlung Sallys soll das veranschaulichen.

Einige Zeit nach ihrer Riickkehr aus Europa bemerkte meine Patientin: ,,In den letzten zwei Monaten habe ich
mehrmals getrdumt, dafl meine Zihne zerbroselten, als ich versuchte, mit ihnen zuzubeiflen.“ Solche Triume
sind dahingehend zu interpretieren, dafy der Patient Angst vorm BeifSen hat — im wortlichen wie {ibertragenen
Sinn. Sallys Unfihigkeit, die Dinge in den Griff — ,,in den Biff“ — zu bekommen, war eine der Wurzeln ihrer Pro-
bleme. Der wiederkehrende Traum hatte aber auch eine buchstibliche Bedeutung. Thre Kinnbacken waren so fest
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zusammengeprefit, dafl sie den Mund nicht vollstindig 6ffnen konnte. Sie konnte die Kinnlade kaum vor und
zuriick bewegen. Um dem abzuhelfen, lief ich sie folgende Ubung machen: Sie mufite die Kinnlade leicht vor-
schieben, die Zdhne zeigen und versuchen zu knurren. Das fiel ihr schwer, und sie machte die Bewegung ohne
jedes Gefiihl. Mit der Zeit fing sie jedoch an, Spafd daran zu haben, und ihr Knurren klang ganz echt. Um Sally zu
helfen, ihre Zihne zu fithlen und Vertrauen zu ihnen zu gewinnen, lief} ich sie in ein Handtuchende beifen,
wihrend sie auf der Couch lag. Ich hielt das andere Ende und zog ihren Kopf und Oberkérper hoch, wihrend sie
den Riicken durchbog. Thr Gewicht ruhte also unten auf ihren Fiiflen und hing oben an ihren Zihnen. Zuerst
machte die Ubung ihr Angst, aber sie konnte die Position trotzdem linger als eine Minute durchhalten. Diese
Erfahrung fiihrte dazu, dafl ihre Zihne sich ,lebendiger® anfiihlten und daf§ sie Kraft und Sicherheit aus ihnen
und ihren Kinnbacken schopfte.

Ehe ich diese Fallgeschichte abschliele, mochte ich noch betonen, dafy die Gefiihle, die ein Patient wiahrend
der Therapie ausdriickt, relativ sind. Im Vergleich zu seinem bisherigen Gefiihlsmangel scheint das Lusterlebnis
im eigenen Korper iiberwiltigend zu sein, aber das anfingliche Hochgefiihl verliert mit den nichsten Sitzungen
an Wirkung, und der Patient stellt immer hohere Anspriiche an das Leben. Fiir einen Menschen, der soeben aus
einer geschlossenen Anstalt entlassen wurde, ist Freiheit alles. Bald will er jedoch mehr: einen Platz zu wohnen,
einen Partner, eine Stellung usw. In diesem Licht sollte man auch die Fortschritte betrachten, die Sally machte.
Die Therapie setzt einen kontinuierlichen Wachstumsprozefl in Gang.

Wenn man seinen Korper zuriickgewinnen will, muf8 man Schmerz durch Lust und seine Verzweiflung durch
positive Gefiihle ersetzen. Fiir den schizoiden Patienten fithrt der Weg zur Lust aber durch Schmerz, fithrt der
Weg zur Freude durch Verzweiflung. Anders ausgedriickt: Er kann nur in den Himmel kommen, wenn er vorher
die Holle durchmessen hat. Der Schizoide, der bisher in einem leeren, sinnlosen Zwischenreich lebte, nimmt die
Odyssee auf sich, weil sie Hoffnung verspricht. Getrennt vom Korper, ist das Leben eine Illusion. Im Korper
begegnet man zwar Schmerz, Trauer, Angst und Grauen, aber das sind wenigstens reale Gefiihle, die man erfah-
ren und ausdriicken kann. Wenn man Schmerz fithlen kann, kann man auch Lust fihlen. Wenn man sich der
Miidigkeit hingibt, findet man Frieden. Jedes Korper-Gefiihl impliziert sein Gegenteil. Wer ohne Gefiihl ist, lebt
in einem kalten, leblosen Vakuum. Niemand weify das besser als der Schizoide, aber er kennt nicht mehr den
Weg, der zu seinem Korper zuriickfithrt. Wenn er ihn wiederentdeckt, wird er seinen aufgegebenen Korper mit
der Inbrunst des verirrten Kindes zuriickgewinnen, das seine liebende Mutter wiedergefunden hat.

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



Beispiel 5.3: Bioenergetische Trauma-Therapie

Das Fallbeispiel einer traumatisierten 51-jdhrigen Frau verdeutlicht:
o die Bedeutung des Groundings,
o konkrete Techniken der Korperarbeit,
o den Bezug zur psychoanalytischen Aufarbeitung des Traumas.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
e 5.8 Grounding und Korperarbeit

Quelle

Heinrich, Vita (2003). Fallvignette zur Trauma-Therapie — Beispiel Klientin Johanna.
Forum der bioenergetischen Analyse, 1, 51-61.

Mit freundlicher Genehmigung.

Beispiel: Klientin Johanna (geb. 1941)
Die Klientin kam zum ersten Mal 1992 fiir 25 Stunden zu mir. Damals war von ihren traumatischen Erfahrungen
nur die Spitze des Eisbergs zu sehen. Zu dem Zeitpunkt war sie 51 Jahre.

Im Oktober 1995 kam sie erneut auf mich zu. Der Anlass fiir ihren Hilferuf waren starke und schmerzhafte
Schwellungen in den Fuf3gelenken, sie passte in keine normalen Schuhe mehr und konnte kaum laufen. Die Arzte
hatten fiir diese Symptome keine erklirende organische Ursache gefunden.

Die Korperbeschwerden gingen einher mit dem Gefiihl von Johanna, dass sie im Unklaren sei tiber ihren
Stand im Leben und nicht wiisste, wohin der Weg weiterginge.

Die Symptome brachten sie in Kontakt mit dem Gefithl der Hilflosigkeit, Ratlosigkeit und des Stehen-
Gelassen-Werdens.

Die Therapie dauerte von da an gute 4 Jahre. Sie beendete diese im Januar 2000. Insgesamt kam sie in dem
Zeitraum von 1992 bis 2000 zu 125 Stunden.

Zur Biographie

Diese Biographie habe ich 1992 bruchstiickhaft und sachlich vorgetragen schon einmal gehért von Johanna.
Damals fing sie mit den jiingst vergangenen Ereignissen an. Spiter habe ich ihre Geschichte mehr und mehr
gefithlsgetragen erzahlt bekommen — immer weiter zuriickerinnert in die Vergangenheit.

Ich erzihle chronologisch, obwohl es nicht die Chronologie ihrer Erinnerungen in der Psychotherapie war.

Geburt in Ostpreuflen 1941. Es gab schon einen 2 Jahre dlteren Bruder.

Im Alter von 2-3 Jahren sexueller Missbrauch durch den Grof3vater.

Im Alter von 4 Jahren Flucht aus Ostpreuflen in den Westen, die sie mit Angst und Schrecken erlebte. Die
Mutter mit der Klientin, ihrem &lteren Bruder und einem gerade geborenen Bruder alleine unterwegs.

Nach der Flucht blieb die Mutter vier Jahre lang mit den drei Kindern alleine, wohnte beengt, es gab wenig zu
essen. Der Vater blieb in Kriegsgefangenschaft, kam erst zuriick, als die Klientin 8 Jahre alt war. Der Vater fehlte,
die Mutter war depressiv-tiberfordert, hatte oft Selbstmordabsichten. Die Klientin trug viel emotionale Verant-
wortung fiir die Briider und die verzweifelte Mutter. Nach Riickkehr ihres Vaters wurde sie von ihm besonders
behandelt, als ,,Vatertochter sei sie grofSgeworden. Sie war ein sehr schones Madchen. Und ist eine schone Frau.
Als sie 11 Jahre alt war, kam noch ein dritter Bruder hinzu.

Johanna heiratete mit 27 Jahren und bekam 2 Séhne.

Der Vater hatte einen ersten Herzanfall, als sie heiratete. Er starb, als sie mit dem ersten Sohn schwanger war.

Ihr jiingster Sohn starb 1983 im Alter von 12 Jahren an den Folgen einer Diabetes-Erkrankung.

Thr Ehemann starb 1987 an einem Asthmaanfall. Johanna war erst 46 Jahre alt. Sie hat nicht wieder geheiratet
und ist bislang auch mit keinem Mann eine verbindliche Partnerschaft eingegangen. Es fiel ihr sehr schwer, den
einzig gebliebenen Sohn erwachsen werden und gehen zu lassen.

Kurz nach Therapiebeginn starb der dltere Bruder, der jiingere erkrankte lebensbedrohlich.

Durch ihr Leben als Kind und als Erwachsene zieht sich eine Kette belastender Lebensereignisse (man konnte
besser sagen ,, Todesereignisse“ — der méannlichen Bezugspersonen).

Es war fiir die Kl. zu Beginn sehr schwer, eine Therapeutin um Hilfe zu bitten. Sie neigte zur Idealisierung
minnlicher Lehrer und Therapeuten. Gleichzeitig brauchte sie eine Frau an ihrer Seite. Die therapeutische Arbeit
mit ihr verlangte eine unerschiitterliche Haltung gegeniiber dem Verlustschmerz, der Verlorenheit und auch der
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sexuellen Grenzverletzung, die zu ihrer Vergangenheit gehoren. Gleichzeitig war es erforderlich, hinter der star-
ken Frau das Kkleine, zarte, verlorene und sehr erschrockene Midchen ohne Halt in ihr zu sehen.

Johanna selbst hatte das Bild, als kleines Mddchen in OstpreufSen ,,stehen geblieben zu sein.
Stabilisierung/Sicherheit
In der ersten Phase war der Therapieprozess davon geprigt, psychisch und korperlich Halt und Unterstiitzung zu
vermitteln und einen vertrauensvollen Kontakt zwischen Johanna und mir aufzubauen. Es galt, den Boden in der
therapeutischen Beziehung als auch den Boden fiir sie selbst zu erarbeiten. Die korperlichen Beschwerden in den
Fiilen verschwanden nach ca. 10 Stunden, je mehr die Kl. die vertrauensvolle Basis in der Therapie erlebte. Die
Themen in dieser ersten Phase bezogen sich auf aktuell schwierige Lebenssituationen, die Entwirrung und Kli-
rung der Beziehung zu den Briidern und dem Sohn.

Johanna lernte, sich mehr abzugrenzen, nicht iiberverantwortlich zu bleiben, rang um Klarheit in ihren sozialen
Beziigen. Es gab phasenweise Ausbriiche von Trauer und Schmerz, oft jedoch nicht eingebunden in ihre Geschichte.
Manches wirkte bruchstiickhaft abgespalten. Besonders der ganzheitliche Ausdruck von Zorn fiel ihr schwer.

Allgemein zu dieser Phase:

Die Kl. miissen ihren eigenen Korper zuriickgewinnen, die Kontrolle iiber Korperfunktionen, den fiirsorglichen Um-
gang mit sich selbst, Moglichkeiten der Entspannung (Beratung iiber den Umgang mit Essen, Schlafen, Sexualitiit,
Sport gehort dazu). Sie miissen lernen, Grenzen zu setzen in missbrduchlichen Beziehungen, einen sicheren Ort aufzu-
suchen (innerlich und duferlich). In der therapeutischen Beziehung geht es um den Aufbau einer vertrauensvollen
Beziehung.

Dazu gehort eine korperorientierte Anamnese und auch eine korperliche diagnostische Erkundung der typischen
Haltungs- und Bewegungsmuster der K., sowie die Frage danach, wie sie selbst innerlich diese Haltungen und Bewe-
gungen empfinden und interpretieren, mit welchen Bildern sie selbst diese verkniipfen.

Die Klienten werden angeregt, zu sich selbst kérperlich in Kontakt zu treten mit Hilfe von Ubungen zur Wahr-
nehmung ihrer Empfindungen, ihrer Haltungs- und Bewegungsmuster sowie spez. Ubungen zum Bodenkontakt
(Grounding). Dabei werden die inneren Bilder der Kl. stindig begleitend erfragt, und es findet ein Austausch zwi-
schen Th. und KI. iiber ihre Korperwahrnehmung statt.

Bioenergetische Grounding-Ubungen lockern und stirken die Fiifle, Fufigelenke, Knie, Beine, Hiiften. Dadurch
wird der Bodenkontakt und der eigene Stand verbessert und somit die Sicherheit in der Welt (Selbst-Sicherheit).
Gleichzeitig wird durch den verbesserten Stand (Energiefluss in die Beine zum Boden anstatt nach oben zum Kopf) die
untere Korperhdlfte betont und die obere Korperhdlfte entlastet. Kopf Nacken, Schultern und oberer Riicken werden
nicht mehr nur dazu genutzt, sich um jeden Preis aufrechtzuerhalten, ,,den Kopf hochzuhalten®, ,sich iiber Wasser zu
halten®, oder in Gedanken oder Phantasien festzuhalten. Dadurch wird der Realitiitskontakt verbessert, die Tendenz
zu Abspaltung, Entfremdung und Depersonalisation verringert. Die Fihigkeit, den eigenen Stand zu spiiren und die
Beine zu gebrauchen, ist fiir traumatisierte Personen eine sehr bedeutsame. Es bedeutet, wegrennen zu kénnen, fiir
oder gegen etwas eintreten zu kénnen, sich auf die Umwelt zu zu bewegen. Mit der Entwicklung dieser Fihigkeit wird
das Gefiihl der Ohnmacht, des Ausgeliefertseins, der Isolation geringer. Dabei werden die Selbstkontrolle und Selbst-
wirksamkeit der KI. betont, der Realitiitskontakt, die Beziehung zum Hier und Jetzt gestiirkt. Es ist nicht erforderlich,
explizit nach dem Trauma zu fragen, sondern stattdessen die Aufmerksamkeit auf die positiven korperlichen Moglich-
keiten im Hier und Jetzt innerhalb der Beziehung zu richten. Wenn dies etabliert ist, kommt in der Arbeit mit dem
Korper irgendwann von ganz alleine das Trauma ins Bewusstsein.

Erinnern, Trauern, Zorn (Traumarekonstruktion)

Nach 2 Jahren Therapie kamen immer mehr die Verarbeitung von Trauer, Schmerz und Zorn — das emotionsge-
tragene Erinnern — anstelle der Abspaltung im Kontakt und der Konstriktion in den Vordergrund der gemeinsa-
men Arbeit.

Johanna im Mai 1998
Sie berichtet in einer Stunde tiber die Situation wiahrend der Flucht (als 4jahrige) im Zug.

Immer wenn sie an einem Bahnhof gehalten haben, sei die Mutter ausgestiegen, um vorne an der Lokomotive
heifles Wasser zum Anwirmen fiir die Flasche ihres kleinen Bruders zu holen. Johanna musste mit ihren beiden
Briidern im Abteil sitzen bleiben, bis die Mutter zurtickkam. Sie habe Panik und riesige Angst gehabt, dass die
Mutter es nicht schaffen konnte, vor der Weiterfahrt des Zuges wieder einzusteigen. Die Angst, die Mutter auch
noch zu verlieren. Der Vater war ja bereits im Krieg und verloren. Sie schildert, dass sie das Gerdusch der damp-
fenden, stampfenden Lokomotive noch im Ohr habe. Und anstatt ihrem Impuls nachzugeben, laut nach ihrer
Mama zu schreien und dieser hinterherzulaufen, habe sie still abwarten miissen.
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In dieser Stunde arbeiten wir korperlich mit dem Ausdruck von Angst und Panik in der Stimme. Dabei sitzen
wir Riicken an Riicken auf dem Boden. Schluchzen und Trauer kommen heftig: die Kl. schreit und klagt herzer-
weichend laut. Spiter entwickelt sie Wut und das Gefiihl, sich nicht mehr still auf einem Platz halten zu lassen.
Sie macht ganz tiefe knurrende und rohrende Tone und schiebt mich mit ihrem Riicken durch den Raum.

Allgemein:

Durch die sensorische und motorische Aktivierung (Verbesserung von Empfindungsfihigkeit und Beweglichkeit), die
Vertiefung der Atmung und durch die korperliche Berithrung konnen Erinnerungen wieder-be-lebt werden. Die Arbeit
mit der Atmung erleichtert tiefes Weinen und stimmlichen Ausdruck, und damit die Bewiiltigung der traumatischen
Erfahrungen. Die Erinnerung gibt der traumatisierten Person den verlorengegangenen inneren roten Faden zuriick,
die eigene Geschichte.

Es geht darum, aus der Dissoziation, den Flash-Backs, mit Gefiihl verbundene Erinnerungen zu machen, das Verlo-
rene und die Beschddigung zu betrauern. Ziel ist auch, die im Schmerz enthaltene Wut, den Hass, die Racheimpulse
zu fiihlen und zum Ausdruck zu bringen, sie dann wieder in einen ,gerechten Zorn,, zu wandeln. Die KI. miissen
lernen, sich fiir ihre eigenen Bediirfnisse zu empdren, nicht mehr zu schimen und den Zorn nach aufSen zu richten. Es
geht auch darum, die Trauer und den Ausdruck der Emporung moglichst energetisch, d. h. korperlich voll empfunden
und ausgedriickt, zu beleben ...

Johanna im Juni 1998 (die Stunde danach)

Sie berichtet tiber Herzbeschwerden. Ein Arzt habe in der vergangenen Woche bei ihr eine UnregelmifSigkeit an
einer Herzklappe festgestellt. Wahrend der diagnostischen Phase in den letzten beiden Wochen habe sie viel To-
desangst empfunden. Es sei aber medizinisch gesehen nicht so schlimm, wie anfangs befuirchtet. Sie merke in
diesem Zusammenhang, dass sie sich mit ihrem Herzen und der darin verfestigten Angst und Trauer weiter in
der Therapie auseinandersetzen wolle. Es falle ihr so schwer, ,,die Vergangenheit, den Vater loszulassen®. Sie trage
noch viel unbewiltigte Trauer in sich.

Im folgenden Gesprich spiegele ich ihr noch einmal die Themen und ihre kérperlichen Haltungsmuster, die
damit im Zusammenhang stehen:

TIhr Korper bewahrt jahrzehntelang Schrecken, Angst, Trauer und Zorn auf. Der Schock und die stindige Be-
reitstellung eines Fluchtmechanismus bei gleichzeitiger Unmoglichkeit zu fliehen, haben dazu gefiihrt, dass ihr
Nacken, die Schultern, die Fiifle, Fu3gelenke und Kniegelenke versteift und erstarrt sind. Der Energiefluss in den
Gelenken ist blockiert. Ihr Bodenkontakt ist vermindert. Sie steht steif, unflexibel, zu sehr auf den Fersen, riick-
wartsgerichtet. Sie geht psychisch und korperlich ,riickwiérts®. Die Vergangenheit hilt sie in ihrem Erleben ge-
fangen. Und ihr Korper zeigt ebenso, dass sie nicht bereit ist, nach vorne zu gehen. Sehr schnell in der Anfangs-
zeit der Therapie war die Symptomatik der geschwollenen Fiifle behoben gewesen, die Starrheit aber ist geblie-
ben.

Beine und Fiifle erzdhlen noch viel von dem Trauma des kleinen Flichtlingsmddchens, das wihrend der
Flucht zu Tode erschrocken war und ausgeliefert. Ebenso verdeutlicht sich in der korperlichen Haltung der man-
gelnde miitterliche Halt.

Sie duflert im Gesprich: ,,Ich gehe immer in meine Phantasien®. Ich teile ihr mein Bild von ihr mit, dass sie
mich an ein Tier erinnere, das stindig in Alarmbereitschaft und zu Tode erschrocken, erstarrt sei. Sie antwortet:
»1ch sehe mich als einen Vogel Strauf}, mit solchen Beinen!“ (Sie hat lange diinne Beine, vergréflerte Sehnen an
der Ferse)

Da wir in der Stunde davor mit dem Erinnern und der psychischen Bewiltigung der Szene im Zug auf der
Flucht beschiftigt waren und sie intensiv Angst, Trauer und Wut zum Ausdruck gebracht hatte, und Johanna
danach offenbar zwei Wochen mit ihrem Herzen und der Angst beschiftigt war, entscheide ich mich, heute etwas
fiir die Sicherheit und langsame Losung aus der Starrheit mit ihr zu tun, aber nicht weiter aufdeckend zu arbei-
ten.

Ich schlage ihr Korperiibungen zum Bodenkontakt, zur Erdung und zu Lockerung der erstarrten Beine und
Fifle vor.

Als erstes zur Dehnung der Fufigelenke und zum Erspiiren des eigenen, sicheren Bodens:

Johanna kniet auf dem Boden auf einem Knie, das andere Bein zieht sie in der Hocke zu sich hin, belastet vor-
neiiber gebeugt diesen Fuf$ mit threm ganzen Gewicht und dehnt dadurch das Fufigelenk. Dabei bleibt die Ferse
am Boden. Als néchstes geht sie wie ein Laufer am Start mit dem Fuf8 nach vorne, bis auf die Zehen. Dabei wer-
den Kopf und Schultern nach vorne hingengelassen, nicht angespannt. Der Mund bleibt geoffnet, die Ausat-
mung wird betont. (Das ganze abwechselnd mit dem linken und rechten Fu8.) Durch diese Ubung wird das
ganze Gewicht nach vorne verlagert, der Boden betont. Fiile und Beine werden verstirkt gedehnt, besser durch-
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blutet und besser wahrgenommen. Die Position eines Laufers am Start bedingt, dass Phantasien und Gedanken
iiber Vergangenes in dem Moment nicht gut moglich sind. Das Hier und Jetzt wird betont.

Anschliefend schlage ich ihr eine gemeinsame Ubung mit Kérperkontakt zu mir vor:

Wir stehen uns gegeniiber, fassen uns mit ausgestreckten Armen an den Handen. Dabei sind die Knie leicht
gebeugt. Beide legen wir unser Gewicht nach hinten, lassen uns vom Gegentiber in der Balance halten. Dann
gehen wir langsam zusammen in die Hocke, bis wir beide auf dem Boden sitzen. Dabei ist es wichtig, es aufei-
nander abgestimmt und sich gegenseitig haltend zu tun. Anschlieflend aus dieser Haltung heraus wieder zusam-
men aufrichten.

Diese Ubung betont zweierlei: den eigenen Stand und den Halt durch eine andere Person.

Zu Anfang der Ubung verkrampft sich Johanna in den Schultern und Armen. Sie mag sich nicht ganz ausstre-
cken und auf meine Hinde verlassen. D. h. sie/ihr Korper glaubt nicht an ein tragendes Gleichgewicht und an
Halt innerhalb einer Beziehung. Die ganze Zeit hilt sie intensiven Augenkontakt zu mir. Spiter fingt sie an zu
weinen, als sie auf dem Boden ankommt und erfihrt, dass sie nicht fillt, dass ich sie nicht fallengelassen habe.

»Wenn ich mich auf meine Fiifle und auf deine Hinde verlassen kann, brauche ich nicht mehr wegzulaufen.*

Danach beginnt sie zu lachen wie ein kleines Mddchen und blickt mich freudig vertrauensvoll an.

Integration und Wiederankniipfen

Johanna im Juli 1998

Sie schildert die Situation, nachdem der Vater aus Sibirien in die Familie zurtickgekehrt war und sich jahzornig-
aufbrausend den Kindern gegeniiber verhielt. Der Krieg ging im Kinderzimmer weiter. Der durch den Krieg und
die Gefangenschaft traumatisierte Vater verpriigelte die Briider. Johanna sah zu, ohne dagegen einschreiten zu
konnen. Vater: ,,Sei still, sonst kriegst du’s auch!“

Johannas Gefiihl heute noch ist, dass sie fiir ihre Briider hitte eintreten miissen, und dass Sie stattdessen diese
geopfert hat, um selbst verschont zu bleiben. (Ein Bruder ist inzwischen verstorben, der andere schwer herz-
krank.) Sie hat Schuldgefiihle, dass sie davongekommen ist und dass es ihr heute besser geht als den Briidern. Es
ist typisch fiir Traumatisierte, dass sie sich auch mit dem Titer identifizieren und sich an seiner Stelle schuldig
und verantwortlich fiihlen.

Die KI. duf8ert den Wunsch, in der heutigen Stunde etwas Festes im oberen Riicken zur Unterstiitzung zu ha-
ben, um sich selbst besser zu fithlen. Sie habe schon auf dem Weg zu mir an die feste Holzrolle gedacht, die sie
bislang nie mochte, weil sie ihr zu hart erschien. Heute sei es nun soweit. Bis dahin hatte sie diese Arbeit stets
abgelehnt.

Sie legt sich zielstrebig auf den Fulboden. Auf den Riicken, mit angewinkelten Beinen, die Fiile aufgestellt, die
Holzrolle unter den oberen Riicken in Hohe des Zwerchfells. Ich setze mich neben sie auf den Boden. Johanna
beginnt tiefer zu atmen. Bauch, Becken und Beine fangen an zu zittern. Sie fingt an zu weinen und zu schluchzen
und sagt, dass sie die Situation vor sich sehe, wie ihr Vater die Briider verpriigelt und sie zusehen muss. Sie fiihlt
sich hilflos und schuldig. Es tue so weh, das mit ansehen zu miissen. Lieber hitte sie selbst die Priigel bekommen.
Aber damals als 8jihrige sei sie dem Geschehen ausgeliefert gewesen.

Ich sage ihr, dass es eine Uberforderung fiir sie in dem Alter gewesen sei, dem wiitenden Vater etwas entgegen-
zusetzen oder sich fiir den Ablauf verantwortlich zu fithlen. Sie weint hierauf heftiger, schluchzt lauter. Ruft mit
der Stimme eines Midchens: ,,Das kannst du doch nicht machen! Du schlégst sie doch tot!“ (an den Vater gerich-
tet). Ihre Beine zittern stark. Die Angst vor dem Zornausbruch des Vaters, ihre Angst um die Briider und um sich
selbst, ist fiir mich deutlich zu spiiren.

Johanna fingt an zu husten, greift sich ein Taschentuch, wiirgt und spuckt Schleim aus. Es folgen mehrere
Hustenanfille und das Ausspucken von Schleim. Einmal bittet sie mich, ihr ein Taschentuch zu reichen. Anson-
sten ist sie mit dem Ablauf ihrer Gefiihle vollstindig beschiftigt und bei sich. Ich sitze nur daneben und bin Zeu-
gin. Sie kann meine Prisenz fiithlen, ohne dass ich viel sage oder etwas tue.

Weil es mir so schmerzhaft und anstrengend erscheint, frage ich sie nach einiger Zeit, ob die Holzrolle unter
ihrem Riicken weg soll. Sie verneint. Es sei weiterhin richtig und gut fur sie.

Sie beginnt, — noch etwas steif — mit den Fiiflen auf dem Boden zu stampfen. Ich ermutige sie, fester aufzu-
stampfen und ihrem Protest gegen das, was vor ihren Augen geschieht, Ausdruck zu verleihen. Sie stampft immer
kraftiger auf den Boden. Das Zittern in den Beinen hort auf. Die Hustenanfille gehen zurtick. Stattdessen beglei-
tet sie nun ihr Aufstampfen mit zornigen Lauten. Am Ende der Sitzung wirkt Johanna gelost, friedlich, lacht mich
mit vertrauensvollem Blick an. Sie sieht viel jiinger aus.

[...]

Die KI. wird ermutigt, die Emotionen zu durchleben, die unvollstindig oder gar nicht gelebt werden konnten,
wihrend das Trauma geschah. Johanna spricht die Worte aus, die sie als kleines Mddchen ihrem Vater nicht
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sagen konnte. Sie zeigt die Gefiihle des Entsetzens, der Angst, der Trauer, des Zorns emotional-korperlich mit
vollem Ausdruck wahrend der Therapiesitzung [...] Damals in der traumatischen Situation waren diese Gefiihle
vorhanden, jedoch nicht zum Ausdruck zu bringen. Sie sind abgespalten und eingefroren worden in der Erstar-
rung des Korpers: in den Fuflen/Beinen der Impuls zu treten und aufzustampfen, in ithrem Brustkorb das tiefe
Schluchzen, im Nacken und in den Augen das Entsetzen, im Zwerchfell und Magen die Abwehr, der Ekel, das
Spucken und Kotzen.

[...]

Dariiber hinaus geht es in dieser Therapiephase darum, dass die Kl. sich in ihrem Korper wieder heimisch fiih-
len; sowie sich selbst und andere wieder lieben zu lernen, intime und sexuelle Beziehungen zu wagen. Durch das
Trauma ist die Lust am eigenen Korper verlorengegangen, stattdessen existiert ein Verbot zu geniefien. Durch die
Vermittlung positiver Kérperwahrnehmungen werden neue ,,Spuren gelegt. Der Kérper muss nicht mehr insge-
samt abgewehrt werden, weil er negativ besetzt ist (wie durch das Trauma geschehen). Es findet eine Differenzie-
rung statt: die Kl. lernen, Lust und Unlust, Freude und Trauer, Zorn und Gelassenheit, das ganze Gefiihlsspekt-
rum wieder zu akzeptieren und zu ertragen. Am Ende steht moglicherweise der Genuss von Héhen und Tiefen,
die das Lebendigsein mit sich bringt. Aus der Verletzung, dem Trauma, kann am Ende auch die Wahrnehmung
eigener Fahigkeiten und kreatives Potential erwachsen. In dieser Phase entdecken die KI. oft ihre verlorengegan-
gene Kreativitit wieder: Singen, Malen, Tanzen, Sport, Schreiben, usw. Wenn das Trauma, die Vergangenheit,
nicht mehr solche Macht auf die Kl. ausiibt, ist es moglich, sich wieder der Gegenwart, Zukunft, und der sozialen
Umgebung zuzuwenden.

Die Klientin Johanna hat eine Tétigkeit als Laienhelferin in einem Hospiz aufgenommen und begleitet nun
Sterbende. Dabei ist sie aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen in der Korpertherapie sehr ganzheitlich dabei. Sie
beriihrt korperlich und ist nicht nur verbal anwesend. Auf8erdem arbeitet sie als Kinderfrau fiir einen dreijihri-
gen Jungen. Auf diese Weise hat sie in ihrer Arbeit eine Integration der beiden Seiten des Lebens (Anfang und
Ende) sowie ihrer personlichen Erfahrungen geschaffen. Insgesamt geniefit sie ihr Leben mehr und ist in ihrer
Beziehung zum Glauben gefestigt.
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Beispiel 6.1: ,Irgendwann bricht etwas Schreckliches iiber mich herein®

Das Fallbeispiel einer 40-jahrigen Patientin mit Angstsymptomatik verdeutlicht:
o verschiedene Elemente der Struktur-, der Spiel- und der Skriptanalyse und ihren Zusammenhang.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 6.2 Strukturanalyse
e 6.4 Spielanalyse
e 6.5 Skriptanalyse

Quelle

Waiblinger, A. (1989).

Neurosenlehre der Transaktionsanalyse.
Berlin: Springer (S. 76-80).

Mit freundlicher Genehmigung.

Die 40jahrige Patientin kommt, weil sie seit einem Jahr nicht mehr autofahren kann und seit einigen
Wochen auch am liebsten das Haus nicht mehr verlassen mochte. Vor 4 Jahren begann ihre Angst vor
dem Autofahren, damals konnte sie zuerst nicht mehr auf die Autobahn, dann mied sie langere Stre-
cken, und bis vor einem Jahr getraute sie sich immerhin noch im Umkreis von ca. 10 km zu fahren. Sie
wurde in dieser Zeit von ihrem Hausarzt medikamentos behandelt, ,,doch aufler daf? ich nicht so stark
unter Unruhe und Herzklopfen litt, hat das mir nichts gebracht.“

Die Patientin ist das einzige Kind von sehr rigiden, auf Auf8erlichkeiten und Konventionen bedach-
ten Eltern. Sie betrieben eine kleine Parfiimerie, die Wohnung bestand aus einem Hinterzimmer in
diesem Geschift. Die Patientin schamte sich als Kind, dorthin Schulkameradinnen und Freundinnen
einzuladen, deshalb wuchs sie sozial sehr isoliert auf. Sie fiihlte sich stets einsam und von den Eltern
verlassen, denn diese hatten keine Zeit fiir sie, waren stets beide im Geschift, Angestellte konnten sie
sich nicht leisten. So saf$ das Madchen nach der Schule stets alleine in der ,,Wohnung“ und miihte sich
angestrengt mit den Hausaufgaben ab. Dieses trostlose Milieu verlief$ sie sofort nach dem Abitur, hei-
ratete einen sehr lebenslustigen, aber auch verantwortungslosen Geschaftsmann, der sie zunéachst mit
Schmuck, einem teuren Auto und einem fast ebenso teuren Pelzmantel beschenkte, ihr dann, nachdem
er sein Geschaft heruntergewirtschaftet hatte, alles wieder abnahm und im Pfandhaus versetzte. Nach
kurzer Ehe, die kinderlos blieb, lief8 sie sich scheiden; einige Zeit spéter erkrankte sie an Gebarmutter-
krebs. Nach vielen leidvollen Jahren, die mit der Hysterektomie, Bestrahlungen und Angsten vor ei-
nem malignen Verlauf der Krankheit ausgefiillt waren, bekam sie - sie hatte nach der Schule eine Dro-
gistenausbildung absolviert — eine attraktive Stellung als Vertreterin fiir eine grofle Kosmetikgesell-
schaft. Diese Stelle brachte es mit sich, dafl sie fast stindig im Auto unterwegs war. Mit 32 Jahren lern-
te sie dann einen sehr soliden, zuverldssigen und auf sie liebevoll eingehenden Mann kennen, der
ebenfalls freier Unternehmer war. Sie heiratete ihn, und beide bauten ein Haus in einer kleinen Ort-
schaft, die 20 km vom néchsten Bahnhof entfernt liegt. Das Geschift des Ehemannes geht gut, doch
die Schulden des Hausbaus belasten die Patientin sehr. Wenn sie dariiber spricht, ist ihre starke Exis-
tenzangst zu spiiren. Aufgrund der Autofahrphobie mufite die Patientin ihre Vertreterinnenstelle auf-
geben und arbeitet jetzt im Geschift des Mannes mit, vorwiegend betreut sie die Buchhaltung. ,Hier
hab ich erst mal alles auf Vordermann gebracht, das war viel Arbeit, dieses Chaos zu ordnen.“ Der
Ehemann, der gelegentlich an den Therapiestunden mit teilnimmt, meint, daf8 seine Buchhaltung auch
vor der Mitarbeit seiner Frau in Ordnung gewesen sein, aber jetzt sei alles auf das Perfekteste organi-
siert und sie dulde nicht die allerkleinste Nachléssigkeit. Eine Pfennigdifferenz bei der monatlichen
Abschlufirechnung sucht sie bis spit in die Nacht hinein, sonst konnte sie nicht schlafen. Umschlage
und Briefbogen miifiten akkurat aufeinanderliegen, alles hat einen bestimmten Platz und darf nur
dorthin gelegt werden; im Badezimmerschrank sind die Handtiicher nach Farben geordnet, alles was
mit der Kleidung zusammenhéngt, unterliegt einem strengen, unerbittlichen System. Die Patientin
achtet sehr auf alle Unzuldnglichkeiten bei anderen Menschen, ein Lehrling auf der Post ,macht mich
ganz nervos und verriickt, weil er so langsam, umsténdlich und ohne System arbeitet, ich bin dann so
ungeduldig, daf ich am liebsten gleich wieder hinauslaufen wiirde.“ Das Ehepaar lebt sehr isoliert, weil
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die Patientin mit den Verhaltensweisen der meisten anderen Menschen nicht einverstanden ist, sie
ihrem Mann gegeniiber kritisiert, wenn sie sich nicht tadellos der Etikette entsprechend verhalten.

Im Laufe der Therapiestunden przisiert sie ihre Gefiihlszustinde — sehr wort- und bilderreich: ,,Ich
habe stindig ein Gefiihl, wie Nervenstrange, die um die Ecke biegen ... es ist als hétte ich meine Finger
in der Steckdose ... manchmal fiihle ich mich, als ob mich der Teufel reitet ... es explodiert in mir und
ich bin am Rotieren ...

Diese Beschreibungen ihres inneren Erlebens zeugen von einer starken Energiestauung. Der Person-
lichkeitsanteil, welcher sich in solchen Bildern dufert, ist das Kind-Ich; d. h. das Kind-Ich - speziell
der kreative, Losungen suchende Teil, den ich an anderer Stelle mit Hermes, dem gottlichen Schelm
verglichen habe - versucht, die hohe Energiespannung, zumindest teilweise, in Bilder umzuwandeln.
Dadurch kann zwar ein Teil der energetischen Spannung neutralisiert werden, doch nicht die ganze.
Daf} dieser noch sehr hohe Energiebetrag nicht ins Erwachsenen-Ich durchbricht und die Stabilitat des
Erwachsenen-Ich gefahrdet, was durchaus zu Selbstmord, Mord oder einer Psychose fithren konnte, ist
Aufgabe des Eltern-Ich. Es sorgt mit staindigen, unerbittlichen Perfektionsforderungen fiir eine weitere
Verwendung der Energie. Mit dem Antreiber ,Sei perfekt® versucht es auf eine sozial anerkannte Art,
die enorme Energie zu regulieren, vor deren verheerenden Auswirkungen die Patientin eigentlich
Angst hat (sie berichtet {iber Phantasien, was alles beim Autofahren passieren kann: ,,Ich konnte ir-
gendwo zu Tode verletzt liegen und niemand wiirde es bemerken®).

Phobien weisen oft verdrangte selbstmorderische, morderische oder psychotische Tendenzen auf.
So wire es in der Behandlung falsch, zuerst den Antreiber aufler Kraft zu setzen oder ihn mindern zu
wollen. Er schiitzt vielmehr die Personlichkeit. Wo ist also anzusetzen? Da, wo die Psyche des Betref-
fenden selbst ansetzt: In diesem Fall an der Neutralisierung der hohen Energiespannung. Die Patienten
mit jhren inneren Mechanismen zeigen uns also selbst am besten, was in der Therapie zu beachten ist.

Um die Energiestauung im Kind-Ich allmihlich l6sen zu kénnen, muf} man natiirlich wissen, wie sie
zustandekommt. Bei der Patientin fallt auf, daf} sie nicht nur permanent in einem &rgerlichen, trotzig-
beleidigten Tonfall spricht, sie &uflert auch ihren Arger iiber im Grunde alle Menschen ihrer Umge-
bung. Der Arger ist also neben der Angst ihr Ersatz- oder ,Lieblings“gefithl. Welche anderen Gefiihle
werden dadurch ersetzt?

So nach und nach kristallisiert sich wihrend der Therapie die Lebensgeschichte heraus und v. a. ihre
Beziehung zum jetzigen Zustand der Patientin:

Die Mutter wollte eigentlich keine Kinder, und der Vater wollte kein Maddchen (die Patientin tragt
ihre Haare superkurz, hochstens einen halben Zentimeter lang). Ihr Skriptzeichen resultiert also dem-
nach aus der Einscharfung ,,Sei nicht du selbst, also ,,Sei kein Mddchen®, wozu auch die Hysterekto-
mie mit 29 Jahren paf3t. Sie sagt iiber ihre Mutter: ,,Sie ist noch heute eine attraktiv und jung ausse-
hende Frau. Sie war stets nur an Auflerlichkeiten interessiert. Sie legte immer viel Wert auf die neuste
Mode, wobei die Accessoires von oben bis unten genau passen muf3ten. Als ich das letzte Mal von der
Therapiestunde nach Hause ging, traf ich sie unterwegs, sie ging zum Einkaufen. Das einzige, was sie
sagte, war: ,,Was hast du denn fiir einen Fummel an!“ (Die Patientin ist stets sehr geschmackvoll und
sicher auch teuer gekleidet).

Doch als das Kind damals unterwegs war, entschied sich die Mutter ganz bewuf3t, es anzunehmen.
Sie sah es als ihre Pflicht an und nahm sich vor, dieses Kind nach allen Regeln der Kunst zu einem
tadellosen Erwachsenen zu erziehen. Sie freute sich sogar auf diese Aufgabe. Fiir ihren Selbstwert, ih-
ren Narzifimus, war es wichtig, das Kind zu bekommen und es nach ihrem Bilde zu formen. Der Pati-
entin wurde im Laufe der Therapie immer deutlicher bewuf3t, wie sehr sie in allen Lebensbereichen
ihrer Mutter dhnelt, vor allem was ihren Perfektionismus und ihre Dominanz betrifft. Der Ehemann
berichtete einmal: ,,Seit die Schwiegermutter im Haus ist, brauche ich keine Uhr mehr. Jeden Tag ge-
hen Punkt 8.00 Uhr bei ihr die Rolldden hoch. Als meine Frau noch aufler Haus berufstitig war und
ich bei ihr af3, lautete plinktlich um 12.00 Uhr das Telefon, dafl die Suppe auf dem Tisch stiinde, und
um 15.00 Uhr servierte sie den Kaffee®.

In der Atmosphire absoluter Genauigkeit, korrekter Lebensfiihrung und peinlichster Pflichterfiil-
lung wuchs also das kleine Madchen auf. Es gab fiir sie keine warme miitterliche Néhe, keine Zartlich-
keiten und frohliche Spiele (,,Das verzértelt nur!“). Auch vom Vater kam keine Warme und keine An-
erkennung. Er war ein zuriickgezogener, stiller Mann, oft auf Reisen, er blieb ihr bis zu seinem Tod
fremd. Sie war und blieb Mutters Tochter, ihre einzige Lebensaufgabe sollte es sein, Mutter stolz auf sie
(auf sich) zu machen, mit ihrer Entwicklung und ihren Leistungen Mutter mit glinzendem Licht um-
geben. Die Tochter sollte einzigartig sein, ganz individuell, sie wurde frith zur Autonomie gedréngt,
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aber nicht zu ihrer eigenen, sondern zu der, die Mutter sich vorstellte - was der wirklichen Autonomie
widerspricht. So hat die Patientin in ihrem Skript nicht nur die Einscharfung vom Vater ,,Sei nicht du
selbst“, sondern v. a. auch die von der Mutter ,,Gehore nicht dazu®. In dieser Einscharfung wird der
Skriptkonflikt sehr deutlich: ,,Gehore nicht dazu® heifdt ,,Sei ganz individuell, sei nicht wie die anderen,
sei ein Einzelgédnger.“ Nur scheinbar begiinstigt eine solche Einschirfung jedoch eine wirkliche indivi-
duelle Entwicklung. Denn Autonomie bedeutet nicht Andersartigkeit, sondern Unabhingigkeit. Na-
tiirlich ist, dafl Menschen sich im Kreis ihrer Umgebung - Familie, Nachbarn, Freunde - angenom-
men und wohlfiihlen, auch wie alle andere sein wollen. Sich trotzdem von den anderen abgrenzen zu
konnen, einzigartig und unabhéngig - realistisch! - zu sein, bedeutet Autonomie in gesunder Weise.
Doch gerade das durfte die Kleine damals nicht, und auch noch immer nicht die heute erwachsene
Frau. Sie sollte nicht einzigartig in ihrer Weise, sondern so wie Mutter sein. Daf8 ein Kind mit solch
einem Konflikt nicht fertig werden kann, liegt auf der Hand. So blieb der Kleinen nichts anderes iibrig,
als die Emotionen, die hierdurch ausgelost wurden, zu verdrangen. Diese waren Schmerz, Trauer, Wut,
Liebe und Freude. All dies gehort nicht zum heutigen Gefiihlsrepertoire der Patientin. Sie ist sehr ratio-
nal eingestellt, sie mag jhren Mann ,,50 la la — was soll die Frage iiberhaupt?“ und argert sich ansonsten
tiber die ,,Zeitgenossen®, die ,Schmarotzer®, die ,,Tranfunzeln®, die ,Dummen®, denn ,,Dummbheit stirbt
ja bekanntlich nicht aus, und die ,.eingebildeten Fatzkes, die gibt es ja iiberall, was die eigentlich glau-
ben, wer sie sind.”

Es ist oft nicht leicht, dieser oberflidchlich und undifferenziert urteilenden Frau gegeniiber wohlwol-
lend und annehmend zu bleiben. Sie provoziert sehr stark Arger bis Empérung und Ablehnung im
Gegeniiber. Dadurch hat sie auch duferlich erreicht, ,,nicht dazuzugehdren®, denn sie schreckt poten-
tielle Freunde von vorneherein ab und hat es auch geschafft, im Ort, in dem sie lebt, unbeliebt zu sein.
Dies bringt sie mit ihrem Lieblingsspiel fertig: ,,Jetzt hab’ ich dich endlich, du Schweinehund.“ Die Dy-
namik des Spiels besteht darin, die schwachen Stellen beim anderen herauszufinden, sie so lange subtil
zu provozieren, bis der andere den ,,Fehler macht, sie zu agieren, und dann kann der ,,Spieler” (die
Patientin) triumphierend feststellen: ,Jetzt hab’ ich dich endlich und sehe, was fiir ein Schweinehund
(Zeitgenosse, Schmarotzer, eingebildeter Fatzke) du bist.“ Das innere Gleichgewicht ist damit erneut
hergestellt, denn sie hat wieder einmal Mutters Forderung erfiillt, nicht zu sein wie alle anderen, son-
dern besser und toller als ,,die Schweinehunde® dazustehen.

Folgerichtig nimmt sie die Grundposition ,Ich bin o.k. - du bist nicht 0.k.“ ein; ihre Skriptentschei-
dung lautet: ,,Ich passe genau auf, daf ich nichts falsch mache®, und das ihr iibermittelte Lebenspro-
gramm heif3t: ,,So verhdlt man sich korrekt.“ Thre grofite Angst formuliert sie folgendermaflen: ,,In mir
ist irgendwo stdndig die Vorstellung da, daf3 irgendwann etwas Schreckliches iiber mich hereinbricht.”

Dennoch schriankt diese Grundbefiirchtung sie nicht in einem derartig starken Maf3e ein wie die im
vorangegangenen Kapitel beschriebene Patientin, die an einer Angstneurose leidet. Die Angst bleibt
hier in der Phobie vor dem Autofahren konzentriert, wihrend sie dort das gesamte Leben der Frau
durchdringt. Wie 1af3t’ sich dieser Unterschied erklaren?

Die Angstneurosepatientin erhielt die Einschirfung ,, Werde nicht erwachsen®, was dazu fiihrte, dafy
sie weder ein ausreichend starkes Erwachsenen-Ich noch ein ausreichend schiitzendes Eltern-Ich auf-
bauen konnte. Anders verhielt es sich bei der Patientin, die eine Phobie entwickelte: Thr wurde tiber
die strengen Erziehungs- mafinahmen der Mutter ein zwar rigides, doch unbestechlich hartes Eltern-
Ich ,implantiert®, das die ,Schwiche® einer Angstiiberflutung nicht zuldfit. Wahrscheinlich haben
beide Patientinnen gleich viel Angst, doch diese Frau hier darf ihre Angst nicht als Ganzes zulassen, sie
mufl sie sozusagen komprimieren und kann sie nur als — auch vom Rationalen her gut zu verstehende
— Angst vor dem Autofahren erleben. Hiergegen kann selbst das kritischste Eltern-Ich nichts einwen-
den, denn so wie es heutzutage auf den Straflen zugeht, ist Autofahren ja wirklich gefahrlich. Es muf3
also - um auf meine Eingangsiiberlegungen in diesem Kapitel zuriickzukommen - in der Therapie
darum gehen, daf} ein Weg gefunden wird, die enorme Spannung, unter der die Frau steht, allmdhlich
zu verringern. Denn so eine Spannung kann, wenn sie sich explosiv entlddt, zum Zusammenbruch
aller Erwachsenen- und Eltern-Ich-Aufbauten fithren, zumal diese — wie ein zu hastig erstelltes Hoch-
haus auf einer Sanddiine, - keinen stabilen Unterbau aufweisen. Der Weg besteht darin, daf3 mit viel
Geduld und Ausdauer und stindiger wohlwollender Reflexion der im Therapeuten ausgeldsten Emotio-
nen — welche zu unbewufSten (,,heimlichen®) Transaktionen fithren konnen - die unterdriickten, damals
situationsaddquaten Affekte — Schmerz, Trauer, Wut — nach und nach bewuflt gemacht und nacherlebt
werden. Dann wird sich auch die wohl noch nie von der Patientin empfundene Lebensfreude und lie-
bende Toleranz, sowohl sich selbst als auch anderen gegeniiber, einstellen.
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Zusammenfassung der Skriptelemente:

Einschérfungen: »Gehore nicht dazu - sei nicht du selbst.”

Antreiber: »Sei perfekt.”

Spiel: »Jetzt hab’ ich dich endlich, du Schweinehund.

Gefiihlsmasche: Angst - Arger.

Grundposition: ,Ich bin o.k. — du bist nicht 0.k.“

Skriptentscheidung: »Ich passe genau auf, daf3 ich nichts falsch mache.“

Lebensprogramm: »50 verhilt man sich korrekt.*

Grofite Angst des Kind-Ich: ».. dafy irgendwann etwas Schreckliches tiber mich herein-
bricht.*
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Beispiel 9.1: Klassisches Token-Programm mit hospitalisierten schizophrenen Patienten

Das Fallbeispiel aus einer klassischen Studie zu einem Token-Programm mit hospitalisierten schizo-
phrenen Menschen verdeutlicht:
e in welchen verhaltenstherapeutischen Gesamtkontext ein Token-Programm eingebettet sein kann.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
e 9.2 Operante Ansitze

Quelle
Davison, G. C. & Neale, J. (2002). Klinische Psychologie. Weinheim: Beltz (S. 393f).

Auch wenn in den letzten 30 Jahren der Trend dahin geht, Schizophrene so kurz wie moglich in ein
psychiatrisches Krankenhaus aufzunehmen, gibt es immer noch viele Menschen, die in Einrichtungen
leben, viele von ihnen viele Jahre lang. In den 1960er Jahren fithrten Verhaltenstherapeuten in den
psychiatrischen Krankenhdusern ein neues System, das sog. Miinzsystem, ein. Der umfassendste und
beeindruckendste Versuch damit wurde von Gordon Paul und Robert Lentz (1977) beschrieben. Da
ihr Projekt ein Meilenstein in der Behandlung der Schizophrenie und zugleich ein Beispiel fiir verglei-
chende Therapieforschung ist, beschreiben wir es hier ausfiihrlicher.

Die Stichprobe. Die regredierten und chronisch schizophrenen Langzeitpatienten dieses Programms
waren wohl die psychisch gestortesten hospitalisierten Erwachsenen, die jemals systematisch unter-
sucht wurden. Manche schrien regelmiflig langere Zeit, andere sprachen gar nicht. Viele néssten ein,
einige waren gewalttitig. Die meisten aflen nicht mehr mit Besteck, einige pflegten ihr Gesicht im Es-
sen zu vergraben. Die Patienten wurden nach Alter, Geschlecht, soziookonomischem Hintergrund,
Symptomen und Dauer der Hospitalisierung parallelisiert und einer von drei Stationen zugewiesen,
auf denen mit ihnen entweder nach den Prinzipien des sozialen Lernens, der Milieutherapie oder der
normalen Klinikroutine verfahren wurde. Die beiden Behandlungsstationen hatten sich anspruchsvol-
le Ziele gesetzt: Die Bewohner sollten lernen, selbstindig fiir ihre Korperpflege zu sorgen, im Haushalt
zu helfen, zu kommunizieren und ihre sprachlichen Méglichkeiten zu verbessern; das Symptomverhal-
ten sollte reduziert, und die Patienten sollten schliefllich entlassen werden konnen.

Station fiir soziales Lernen. Die Station fiir soziales Lernen war in einem neuen Zentrum fiir psychi-
sche Gesundheit untergebracht und arbeitete mit einem Miinzsystem, das verschiedene Aspekte des
Lebens der Bewohner umfasste. Jeden Morgen wurde die duflere Erscheinung der Patienten inspiziert
und musste, um mit einer Miinze honoriert zu werden, elf Kriterien entsprechen. Ordentlich gemachte
Betten, gutes Benehmen bei den Mahlzeiten, Teilnahme am Unterricht und soziales Verhalten wih-
rend der Freizeit brachten weitere Miinzen ein. Die Bewohner lernten diese Fahigkeiten, durch Mo-
delllernen, Verhaltensformung, direkte Hilfen und Instruktionen. Sie wurden auch einem Training
unterzogen, um besser miteinander zu kommunizieren, und nahmen an Gruppen zum Problemldsen
teil. Die Miinzen waren notwendig, denn mit ihnen konnte man Mahlzeiten und kleine Luxusartikel
erwerben. Die Bewohner lebten nicht nur nach dem Miinzsystem, sondern erhielten auch Verhaltens-
therapien, die auf ihre individuellen Bediirfnisse zugeschnitten waren (z. B. Selbstbehauptungstraining
bei Konflikten mit dem Personal). Den grofiten Teil ihrer wachen Stunden (85 Prozent) waren sie da-
mit beschaftigt, angemessenes Verhalten zu lernen.

Station fiir Milieutherapie. Auf einer anderen Station des Zentrums wurde nach den Prinzipien der
»therapeutischen Gemeinschaft® gearbeitet [...]. Auch hier wurden die Bewohner den grofiten Teil
ihrer wachen Zeit (85 Prozent) beschiftigt. Man erwartete von ihnen, dass sie verantwortlich handel-
ten und sich an Entscheidungen, die das Leben auf der Station betrafen, beteiligten. Auflerdem be-
mithte man sich, sie wie normale Menschen und nicht wie inkompetente psychiatrische Menschen zu
behandeln. Das Personal trat den Bewohnern mit positiven Erwartungen gegeniiber und lobte sie fiir
jedes Wohlverhalten. Zeigte jemand Symptomverhalten, blieb ein Mitarbeiter bei ihm und verdeut-
lichte ihm seine Erwartung, dass er sich bald angemessener verhalten werde.

Normale Klinikroutine. Die Patienten dieser Gruppe fiihrten ihr gewohntes Klinikleben weiter, stan-
den unter Bewachung und erhielten starke antipsychotische Medikamente. Abgesehen von den 5 Pro-

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



zent ihrer wachen Stunden, die sie mit Aktivititen, Freizeit-, Beschéftigungs-, Einzel- und Gruppen-
therapien verbrachten, blieben sie sich selbst tiberlassen.

Vor Beginn des Programms wurde das Personal der beiden Behandlungsstationen sorgféltig darin
geschult, den detaillierten Anweisungen des jeweiligen Therapiehandbuchs zu folgen. Durch regelma-
lige Beobachtungen wurde sichergestellt, dass die Mitarbeiter die Prinzipien des sozialen Lernens oder
der Milieutherapie auf der Station umsetzten. Wahrend der 4,5 Jahre auf der Station und noch 1,5
Jahre danach evaluierte man den Behandlungserfolg regelméflig mithilfe strukturierter Interviews und
genauer direkter Verhaltensbeobachtungen.

Ergebnisse. Beide Behandlungsformen, das soziale Lernen wie auch die Milieutherapie, bewirkten eine
Reduzierung des Symptomverhaltens, wobei die Station fiir soziales Lernen bei einer Reihe von Mafien
bessere Ergebnisse erzielte. Die Bewohner lernten, sich selbst zu versorgen, den Haushalt zu fiihren
und erwarben soziale und sprachliche Fertigkeiten. Beide Behandlungsgruppen waren in ihrem Ver-
halten den Patienten der Klinikstation iiberlegen, und nach Abschluss der Behandlung konnten mehr
von ihnen entlassen werden. Tatsachlich verlieen iiber 10 Prozent der mit sozialem Lernen behandel-
ten Patienten das Zentrum, um ein unabhéngiges Leben zu fithren. Von den Milieutherapiepatienten
erreichten 7 Prozent dieses Ziel, von den Klinikpatienten keiner.

Medikamentenbedarf. Interessant war auch der unterschiedliche Bedarf an Medikamenten. Etwa 90
Prozent der Patienten in allen drei Gruppen erhielten zu Beginn der Studie Neuroleptika. Im Lauf der
Zeit stieg dieser Anteil bei der Routinebehandlung auf 100 Prozent, wiahrend er in den beiden anderen
Gruppen drastisch sank: auf 18 Prozent in der Milieutherapie und auf 11 Prozent beim sozialen Ler-
nen. Dabei hatte das medizinische Personal angenommen, dass die Patienten ihre Medikamente unbe-
dingt brauchten, da ansonsten der Umgang mit ihnen zu schwierig wire.

Entlassungen. Aus allen drei Gruppen wurden Patienten in Gemeindeeinrichtungen wie Ganztags-
heime und Ubergangsheime entlassen, wo sie zwar unter Aufsicht, aber erheblich weniger einge-
schrankt lebten, als in den durchschnittlich 17 Jahren zuvor. Die Mitglieder der mit sozialem Lernen
vertrauten Gruppe hielten sich in diesen Gemeindeeinrichtungen deutlich besser als die Patienten der
beiden anderen Gruppen. Bedenkt man, wie unselbstindig die Patienten zu Beginn des Projektes wa-
ren, sind diese Ergebnisse beeindruckend. Hervorzuheben ist auch, dass das soziale Lernen dem Mili-
euprogramm {iiberlegen war, denn viele psychiatrische Kliniken haben die Milieubehandlung einge-
fihrt. In der Form, wie sie von Pauls Team durchgefiihrt wurde, erhielten die Patienten dabei mehr
Aufmerksambkeit als die Patienten der Station fiir soziales Lernen. Das mit der Milieubehandlung ver-
bundene groflere Mafl an Aufmerksambkeit diirfte ausreichen, um die Therapie des sozialen Lernens in
Bezug auf unspezifische Effekte zu kontrollieren.

Rolle des Miinzsystems. Gleichwohl bestitigte sich damit nicht die Niitzlichkeit von Miinzsystemen an
sich, denn das soziale Lernen enthielt Elemente, die iiber das operante Konditionieren offenen motori-
schen Verhaltens hinausgingen. Das Personal informierte die Bewohner iiber angemessenes Verhalten
und versuchte, Missverstindnisse verbal zu kldren. Paul (personliche Mitteilung, 1981) wies dem Miinz-
system nur eine sekunddre, wenn auch keineswegs triviale Rolle zu. Er hilt es fiir ein niitzliches Mittel, in
den ersten Behandlungsstadien die Aufmerksamkeit schwer regredierter Patienten zu gewinnen. Das
Miinzsystem war fiir seine Patienten eine Gelegenheit, neue Informationen aufzunehmen oder, wie Paul
es im Gesprach formulierte, ,,etwas Verniinftiges in ihren Kopf zu kriegen.”
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Beispiel 9.2: Atiologie und Therapie eines Alkoholikers

Das Fallbeispiel eines 27-jahrigen alkoholabhéngigen Mannes verdeutlicht
o  die lerntheoretische Perspektive auf Atiologie und Therapie,
e  verschiedene Instrumente und Techniken der lerntheoretischen sowie der kognitiven Verhaltens-
therapie.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 9.1 Desensibilisierung und Angstbewiltigung
e 9.2 Operante Ansitze
e 9.3 Selbstkontrolle
e 10.5 Selbstinstruktion

Quelle
Arend, H. (1999). Alkoholismus. Ambulante Therapie und Riickfallprophylaxe.
Weinheim: Beltz (S. 182-216).

Symptomatik, Zuweisungsmodus, biopsychosoziale Problemlage

(Eingangsinterview)

Der Klient befindet sich bei der Kontaktaufnahme in der Beratungsstelle stationar zur Alkoholentgif-
tung im Krankenhaus. In den letzten Wochen ist es bei dem Klienten vermehrt zur Unruhezustidnden,
SchweifSausbriichen und starkem Zittern der Hinde gekommen. Er hat deswegen seinen Hausarzt
aufgesucht, worauf dieser ihn in das Krankenhaus eingewiesen hat. Im Krankenhaus wurde eine medi-
kamentos gestiitzte Entgiftung durchgefiihrt, und der Arzt hat dem Klienten eine ambulante Psycho-
therapie empfohlen und ihn auf unsere Einrichtung verwiesen.

In diesem ersten Gesprich — 5 Tage nach der Kontaktaufnahme - erlebe ich den Klienten immer
noch sehr unruhig und fahrig, teilweise unsicher, dngstlich und in abwartender Haltung (,,Mal sehen,
was da auf mich zukommt*).

Auf meine Bitte, seine Problematik zu schildern, beginnt der Klient eher beschamt von seiner Alko-
holproblematik zu erzdhlen und bezeichnet sie als eine ,unangenehme Geschichte®. ,,Ja, mit dem Al-
kohol, das ist eine unangenehme Geschichte, und ich habe mich lange gestrdubt dagegen, habe lange
gedacht, das ist nicht so schlimm, das bekommst Du wieder in den Griff. Ich bin auch nicht gleich ins
Krankenhaus, habe erst mal 2 Tage gewartet und bin dann erst mittags hin. Habe an dem Morgen auch
nichts getrunken.“ Der Klient hat sich bei der Aufnahme im Krankenhaus von Scham- und Schuldge-
fithlen tiberschwemmt erlebt, und auch Angst, was auf ihn jetzt zukommt, ist dabeigewesen. Diese
Gefiihle schwingen auch im Erstgesprich ganz stark mit und fithren dazu, dafl er nur duflerst knappe
Schilderungen macht und die Dinge auch nicht so genau beim Namen nennen mochte. So entsteht ein
Bild, daf$ der Klient nonverbal sehr unruhig, dngstlich, hilflos wirkt und sich verbal eher Distanz ver-
schafft, die ,Sache® rational und niichtern angehen mochte und von mir Vorschldge erwartet. Neben
der Alkoholproblematik erlebt der Klient bei sich starke Kompetenzdefizite in sozialen Situationen,
Unsicherheiten und Angste vor Belastungssituationen sowie Arbeits- und Konzentrationsprobleme.
»Ich habe immer mehr gelernt, Situationen mit Alkohol anzugehen, die Flasche ist immer wichtiger ge-
worden.“ Insbesondere sieht er in der Fortfiihrung und Beendigung seines Studiums - in den letzten
beiden Semestern hat er sich aufgrund seiner Alkoholabhingigkeit praktisch nur noch eingeschrie-
ben - ein Riesenproblem, das starke Insuffizienzgefiihle bei ihm auslost. ,,Ich habe oft das Gefiihl, ich
schaffe das Studium nicht, was soll dann werden?

Der Klient hat bisher wegen der Alkoholproblematik keinen Kontakt zu irgendeiner Institution ge-
habt, und die Aussprache mit seinem Hausarzt, die zur Einweisung ins Krankenhaus gefiihrt hat, war
fir ihn Giberhaupt das erste ernsthafte Gesprich tiber seine Alkoholproblematik. Die Erwartungen des
Klienten sind dahingehend, dafi ,,ich nicht mehr zur Flasche greifen mufS und daf$ die Therapie dabei
helfen kann.“ Auch wenn er vom Arzt auf die Stelle aufmerksam gemacht worden ist, sieht er sich vor
allem aus eigenem Antrieb hier, ,,denn so kann es auf gar keinen Fall weitergehen.

Soziodemographische Angaben zur Person, familidrer und sozialer Hintergrund
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Der Klient, Herr A, ist 27 Jahre alt und hat nach dem Abitur und seinem Dienst bei der Bundeswehr
ein Studium fiir das Lehramt am Gymnasium aufgenommen. Er wohnt in einer eigenen Etage im Haus
der Eltern und finanziert seinen Lebensunterhalt durch Bafog, Ferienarbeit und materielle Unterstiit-
zung seiner Eltern.

Der Vater von Herrn A ist von Beruf Schlosser und arbeitet bei einem kommunalen Versorgungs-
unternehmen, die Mutter, die von Beruf Néherin ist, arbeitet seit der Geburt des Klienten als Hausfrau.
Sie versorgt zusatzlich ihre gehbehinderte Mutter, die in der Ndhe in einer eigenen Wohnung lebt.
Lebensgeschichte

Kindergartenzeit

Die Erinnerungen des Klienten reichen bis in die Kindergartenzeit zuriick. Er hat sich im Kindergarten
immer wohl gefiihlt und kann sich an keine Probleme oder Angste erinnern. Kurz vor der Einschulung
sind seine Eltern umgezogen, was ihn anfangs traurig gemacht hat, da er seine Spielkameraden aus
dem Kindergarten und der ,,Strafle” verlassen mufte. Andererseits ist er auch froh gewesen, da er in
dem neuen Haus ein eigenes Zimmer bekommen und ein schoner Garten zum Haus gehort hat.

Schulzeit

Die Grundschulzeit hat Herr A als sehr schonen Lebensabschnitt in Erinnerung. Er hat in dieser Phase
jedoch erstmals bemerkt, daf3 es ihm schwer féllt, auf andere zuzugehen und ,,aus sich herauszugehen®.
In der Erinnerung sieht er sich in den Pausen auf dem Schulhof alleine stehen und sich mittags in sei-
nem Zimmer verkriechen. Herr A charakterisiert sich als einen ruhigen und braven Schiiler, der sich
nicht daran erinnern kann, jemals in der Grundschule etwas angestellt zu haben.

Der Wechsel zum Gymnasium erfolgt auf Empfehlung des Grundschullehrers, da seine Eltern eher
an einen Wechsel zur Realschule gedacht haben. Die Anfangszeit im Gymnasium ist fiir den Klienten
sehr problematisch, und er kann sich daran erinnern, dafi er oft schlecht geschlafen hat, Bauchweh vor
der Schule gehabt hat und auch manchmal ins Bett eingendf3t hat. Die Schulleistungen sind auch
schlechter geworden, und insbesondere hat sein Vater Druck ausgeiibt und mit einem Schulwechsel
gedroht. Zuspruch und Mut hat er in dieser schwierigen Phase von seinem Grundschullehrer erfahren,
der auch mit seinen Eltern gesprochen und den Vater wieder beruhigt hat. Nach einem Dreiviertel
Jahr sind diese Eingewdhnungsschwierigkeiten tiberwunden gewesen, und die Schulleistungen haben
sich gebessert. Mit Ausnahme dieser Phase erlebt der Klient seine Schulzeit als unproblematisch, er hat
keine Lern- und Leistungsprobleme gehabt und ist ein guter Schiiler gewesen. ,,Ich war iiberall gut,
aber auch in keinem Fach Spitze.*

Die Entwicklung bis zum Abitur hat der Klient als ,,ganz normal® erlebt, und er kann sich an nichts
erinnern, was er als ,etwas Besonderes® einschétzen wiirde. ,,Eigentlich war da so nichts, vielleicht die
Abiturfeier, da haben wir eine grofSe Fete gefeiert.*

In der Schulzeit liest Herr A gern in seiner Freizeit Kriminalromane und Science Fiction, ist ein eif-
riger Kinogénger und geht auch ofter ins Theater; er ist im Kegelverein und geht gern schwimmen. ,,So
richtige Langeweile habe ich in meiner Schulzeit kaum gekannt.”

Bundeswehr und Studium
Als grofSen Einschnitt in sein Leben erlebt der Klient die Einberufung zur Bundeswehr. ,,Das war alles
so anders. Mit 6 Leuten, die man nicht kennt, auf einem Zimmer liegen, Dinge tun zu miissen, die man
gedanklich als Blodsinn einstuft, aber das Schlimmste war, von zu Hause weg zu sein und sich fremd zu
erleben, wenn man ein- bis zweimal im Monat am Wochenende zu Hause ist.“ Herr A versucht zu Be-
ginn der Bundeswehrzeit in der Freizeit sein gewohntes Leben aufrechtzuerhalten, liest viel, geht 6fter
ins Kino etc., mit der Zeit wurden seine Aktivititen jedoch immer weniger, und er hat sich ,,immer
stirker an den Trott angepafst“. Der Klient kommt auch nur sehr schwer mit der derben, rohen und
teilweise ordindren Art von zwei Zimmergenossen zurecht, die ihn einmal nachts im besoffenen Zu-
stand mit einem Eimer kaltem Wasser geweckt haben. Herr A, der bisher in einer relativ beschiitzten
Umgebung aufgewachsen ist, wird bei der Bundeswehr mit einer eher harten, autoritdren Realitdt kon-
frontiert. Diese Lebensphase mit ihren vielfiltigen Belastungen steht in einem engen Zusammenhang
mit der Entwicklung der Trinkproblematik, auf die im nachsten Abschnitt nédher eingegangen wird.
Von seinen Schwierigkeiten und Problemen bei der Bundeswehr redet der Klient mit keiner Person.
»Warum hitte ich meine Eltern beunruhigen sollen, die hdtten mir ja doch nicht helfen konnen.“ Herr A
sagt sich wahrend dieser Zeit immer, dafl dies vorbeigeht und viele Personen vor ihm das auch durch-
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gestanden haben. In der Erinnerung sieht er diesen Lebensabschnitt als ,,die bis dahin schlimmste Zeit
in meinem Leben".

Bis zur Aufnahme des Studiums verdient sich Herr A mit verschiedenen Jobs Geld. Sein Studium
beginnt er in einer sehr ambivalenten Gefiihlslage. Einerseits ist er froh, daf es jetzt endlich losgeht
und er geistig wieder etwas leisten kann, andererseits hat er aber auch Angste und Befiirchtungen vor
den auf jhn zukommenden Anforderungen. Im Studium faf}t er nur schwer Fuf8 und fiihlt sich insge-
samt nicht wohl auf dem Campus. Die Kontakte zu studierenden ehemaligen Mitschiilern bleiben eher
oberflachlich, und neue Kontakte zu kntipfen fillt ihm sehr schwer. Seine Phantasie, an der Uni eine
Freundin zu finden, realisiert sich ebenfalls nicht. Obwohl er mit guten Vorsitzen in das Studium ge-
startet ist, schleichen sich allméhlich seine alten Trinkgewohnheiten wieder ein. Als Folge davon wer-
den die Studienleistungen von Herrn A immer schlechter und seine Angste vor dem Studium immer
grofSer, bis er schliefSlich vor dem Abbruch des Studiums steht.

Kontakte und Beziehungen

Der Klient schildert sich als kontaktarm, wobei diese Kontaktarmut seiner Erinnerung nach bereits in
der Kindheit angefangen hat. Die Kontakte zu Madchen sind noch spérlicher als die zu Jungen. ,,.In der
Schule bin ich nicht so hin zu den Treffs (Haltestellen, Schiilerkneipe etc.), wo man Mddchen treffen
konnte, auch wenn ich so ab 15 angefangen habe, nach Mddchen zu schauen. Wenn ich mit Mitschiilern
mal Mddchen getroffen habe, wufSte ich nie, was ich da so machen sollte.“

Den ersten ,richtigen“ Kontakt zu Madchen erlebt der Klient mit 16 Jahren in der Tanzstunde. Mit
seiner Tanzstundenpartnerin beginnt er eine Beziehung, die er bis zur Bundeswehrzeit aufrechterhalt.
Der Klient schildert diese Freundschaft nicht als ,heifle Liebe“, sondern als eine Beziehung mit viel
Verstiandnis fiireinander und gemeinsamen Interessen. So ruhig, wie die Beziehung begonnen hat und
verlaufen ist, wurde sie auch beendet. In der Zeit seiner Bundeswehrangehdrigkeit haben sie sich kaum
noch gesehen, sind sich immer fremder geworden, und sie hat schliefSlich die Beziehung beendet. ,, Wir
hatten beide sicherlich schon linger gespiirt, daf$ es zwischen uns aus ist, es mufSte nur einer den Mut
aufbringen und es aussprechen.

Familie

Die Beziehung zu seinem Vater schildert Herr A als kiihl und distanziert. Er erlebt seinen Vater als
Autorititsperson, der sich um seine Erziehung nicht viel gekiimmert hat. Die Mutter, die eher iiberbe-
hiitend und fiirsorglich ist, hat sich gegeniiber ihrem Mann nie durchsetzen kénnen und sich ihrem
Mann angepafit. Der Klient meint auch, daf3 sich seine Mutter nie von ihrer Mutter abgenabelt hat und
die Grofimutter eine wichtige Rolle im Hause hat. Die Mutter schildert der Klient als eine Person, ,,die
halt immer zu Hause gewesen ist und fiir ihn und seinen Vater da war®. ,Familienbilder®, an die sich
der Klient erinnern kann, sind Spaziergidnge und Spazierfahrten, die sie gemacht haben, als er noch
klein gewesen ist. Urlaub haben sie nur einmal zusammen gemacht, da durch den Hauskauf das Geld
gefehlt hat und der Vater am liebsten in seinem Garten, mit Teich und Gartenhduschen, gewesen ist.
Ein weiteres Familienbild ist ,zusammen Fernsehen am Samstagabend“ sowie das gemeinsame
Abendbrot.

Der Klient schildert das Familienleben als ruhig und harmonisch, ohne grélere Konflikte und Aus-
einandersetzungen. Da bei ihm bis zur Bundeswehrzeit auch alles ,normal® verlaufen ist, hat es zwi-
schen ihm und seinen Eltern keine Anlésse fiir groflere Streitereien gegeben.

Das wahre Ausmafl der Alkoholproblematik hat der Klient bis zur Entgiftung im Krankenhaus vor
seinen Eltern verschleiern konnen, auch wenn es in der Zeit davor hiufig zu Auseinandersetzungen
und Vorwiirfen der Eltern wegen seines Alkoholkonsums gekommen ist. Andererseits sieht er aber
auch, daf$ seine Eltern das Problem nicht so richtig wahrhaben wollten, und diese Verleugnungsten-
denz auf beiden Seiten hat letztendlich die Abhéngigkeitsdauer des Klienten verldngert. Das Gespréach
hat nicht stattgefunden, es sind, wenn das Problem iiberhaupt thematisiert worden ist, nur Vorwiirfe
gekommen wie ,, Trink doch nicht so viel®, ,,Wie soll denn das nur noch enden?“, ,,Du wirst mit Deiner
Trinkerei Dein Studium nicht beenden®. Der Klient sieht es im Riickblick so, daf durch die Tatsache,
dafl er frither nie ernsthafte Probleme gehabt hat, sie es als Familie auch nicht gelernt haben, Probleme
gemeinsam anzugehen und zu bewdltigen.

Entwicklung der Symptomatik und Therapieversuche
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Entwicklung des Trinkverhaltens

Den ersten Kontakt mit Alkohol hat der Klient anldfllich seiner Kommunion, als der Pate mit ihm mit
einem Bier angestoflen hat. Im Alter von 14/15 Jahren hat er vom Vater zum Abendessen am Wo-
chenende manchmal ein Glas Bier bekommen. Zu Hause ist Alkoholkonsum weitestgehendst an das
Abendessen und familidre Feiern gebunden. Der Vater trinkt abends regelmaf3ig eine Flasche Bier zum
Essen, die Mutter trinkt selten Wein. Mit 16/17 Jahren trinkt der Klient beim Ausgang mit den Eltern
(Besuch, Feier etc.) ein Glas Bier oder ein Glas Wein. Mit 17 Jahren hat Herr A seinen ersten und bis-
her einzigen Vollrausch mit Schnaps auf der Party eines Kameraden erlebt. Er hat einen Filmrif3, ,,mir
hat eine Menge Zeit gefehlt, und ich habe mir vorgenommen, nie mehr dieses Zeug zu trinken®.

Bis zum Abitur erlebt der Klient sein Trinkverhalten als vollkommen unproblematisch. ,,Ich habe in
dieser Zeit immer ein ganz normales, gesundes Verhdltnis zum Alkohol gehabt, und mein Trinkverhalten
hat sich in meiner Schulzeit nicht von dem meiner Schulkameraden unterschieden.“ Lediglich die zahl-
reichen Abiturfeiern fallen nach Einschiatzung des Klienten aus dem normalen Rahmen. Er hat jedoch
darauf geachtet, dafi er nicht nochmal einen Filmrif3 erlebt.

Den normalen Rahmen beschreibt der Klient wie folgt: 1-2 mal Alkohol pro Woche, typische
Trinkanlédsse sind Familienfeiern, Feste, Samstagabend zu Hause, Kneipenbesuch nach Kino oder The-
ater. Die Alkoholmenge betrégt in der Regel 1-2 Glaser Bier oder 1-2 kleine Glaser Wein.

Herr A kennt Phasen, wo er wochenlang nichts getrunken hat, wobei er jedoch nicht bewuft einen
Vorsatz zur Abstinenz gefafit hat. ,Das war gar nicht notwendig, daran habe ich auch iiberhaupt nicht
gedacht.“

Man kann festhalten, dafl bis zum Abitur fiir Herrn A Alkohol kein Thema gewesen ist. Er erlebt
sein Trinkverhalten als vollkommen normal und erhélt auch keine Riickmeldungen aus seiner Umwelt
zu diesem Verhalten.

Entwicklung des Problemtrinkens

Wihrend der Bundeswehrzeit verdndert sich allméhlich sein Trinkverhalten. Er beginnt regelmafiig
abends in der Kantine oder auf der Stube zu trinken. Die Griinde und Motive fiir sein Trinken sieht
Herr A vielschichtig: Langeweile, StrefSabbau (ungewohnte Situation, ungewohntes Umfeld, ,,Gehor-
sam steht vor Denken®), Erleichterungstrinken (,konnte den ganzen Mist lockerer sehen®), nicht nein
sagen konnen, dazugehdren wollen, Beseitigung von Mifistimmungen, Flucht vor der Einsambkeit,
Uberwindung des Verlustes der Beziehung, Entspannung, bessere Bewiltigung von Konflikten und
Schwierigkeiten, mehr Sicherheit und Selbstandigkeit, Wohlbehagen und innere Ruhe. Modellernen
und operante Konditionierung haben somit zur Ausbildung des Problemtrinkens beigetragen. Die
Verdnderung des Trinkverhaltens ist ein schleichender Prozef3, wobei der Klient nach einem Jahr
Bundeswehrzeit jeden Abend trinkt, in der Regel 2-2,51 Bier, und 1-2 mal die Woche auch mehr (4-
51 Bier). Riickblickend schétzt Herr A die Situation so ein: ,,Das war der erste Schritt zu einer psychi-
schen Abhdngigkeit.“ Gegen Ende der Bundeswehrzeit ist es ihm schon sehr schwer gefallen, das befoh-
lene Alkoholverbot wihrend der einwochigen Bereitschaftszeit einzuhalten.

In dieser Zeit hat der Klient auch angefangen, am Wochenende von Kneipe zu Kneipe zu ziehen,
wobei ein wichtiger Grund fiir dieses Verhalten neben der Langeweile auch die Verheimlichung seines
Alkoholkonsums gewesen ist. Wire er den ganzen Abend in einer Kneipe gewesen, wire sein Alkohol-
konsum durch den ,,Kranz“ auf dem Bierdeckel fiir jeden sichtbar gewesen. Bei seinen verschiedenen
Ferienjobs hat er sich meist dem Trinkverhalten auf der Arbeitsstelle angepaf3t und dort, wo es tiblich
war, auch morgens zum Friihstiick schon eine Flasche Bier getrunken.

Entwicklung der Abhdngigkeit

Zu Beginn seines Studiums macht der Klient den ersten ernsthaften Versuch zur Verdnderung seines
Trinkverhaltens. Er trinkt generell tagsiiber keinen Alkohol mehr, wobei ihm die selbstauferlegte Regel:
»-Kein Autofahren unter Alkoholeinflu“ anfangs eine Stiitze ist. Abends trinkt er regelmaf3ig 0,51 Bier
zum Abendbrot und 0,51 Bier zum ,,Einschlafen®. Dazwischen trinkt er noch 0,5-11 Bier zu Hause oder
0,9-1,21 Bier, wenn er zu Fuf$ weggeht.

Der Klient konnte seiner Einschidtzung nach dieses Trinksystem 1 bis 1,5 Jahre aufrechterhalten,
dann ist der Alkoholkonsum insbesondere abends einschleichend mehr geworden. Zwei Jahre nach
Beginn des Studiums hat er jeden Abend 4-51 Bier in seinem Zimmer oder in der Wirtschaft getrun-
ken sowie jeweils 0,51 beim Abendessen und zum Einschlafen. In dieser Zeit hat er angefangen, in
seiner Arbeitstasche volle und leere Bierflaschen in und aus seinem Zimmer zu transportieren.
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Im dritten und vierten Jahr nach Studienbeginn erfolgt aufgrund der Dosissteigerung ein allmahli-
cher Umstieg auf Weinkonsum. Er verspiirt einen rapiden Abfall seiner Konzentrations- und Leis-
tungsfahigkeit. Der Klient ist oft zu Hause und kann kaum noch fiir das Studium arbeiten. Der Tages-
ablauf sieht so aus, daf3 er morgens gegen 10,00 Uhr aufsteht und beim Friihstiick kaum noch Appetit
verspiirt. Danach liest er in seinem Zimmer die Zeitung und trinkt 1-2 Glaser Wein dabei. Nach dem
Mittagessen trinkt er nochmals 1 -2 Glaser Wein und macht einen Mittagsschlaf. ,Danach habe ich die
Arbeitsunterlagen hin- und hergeschoben, was Produktives kam einfach nicht mehr aufs Papier.“ Bis
zum Abendessen trinkt Herr A in der Regel zwei Flaschen (0,7 1) Wein und zum Abendessen die Fla-
sche Bier; danach in seinem Zimmer nochmals zwei Flaschen Wein und die Flasche Bier zum Ein-
schlafen.

In dieser Zeit ist auch die Angst vor einer Wirkungsreduktion aufgekommen, und er hat eine Art
»Sicherheitsdenken® entwickelt. Herr A hat Verstecke eingerichtet, in denen er Wein- und Bierfla-
schen fiir den Notfall lagert. Die wenigen Tage an der Universitit stellen fiir den Klienten ein Problem
dar, was die Versorgung mit Alkohol angeht. Er hat Angst vor dem Entzug und davor, dafl seine
Kommilitonen merken, was mit ihm los ist, und schliefSlich meidet er die Situation vollkommen.

Vor den Eltern hat er versucht, diese Entwicklung geheimzuhalten, was auch teilweise gelungen ist,
da er nie volltrunken gewesen ist und sich nicht verhaltensauffillig benommen hat. Die Mutter hat
zwar seinen Alkoholkonsum mehrmals angesprochen, der Klient kann sie jedoch immer wieder beru-
higen und einem ernsthaften Gesprach ausweichen. In dieser Phase macht der Klient letzte verzweifel-
te Versuche, den Alkoholkonsum in den Griff zu bekommen. Er nimmt sich beispielsweise vor, einen
Tag keinen Alkohol zu trinken, was ihm wahnsinnig schwerféllt und er froh ist, wenn der ,, Trocken-
tag® vorbei ist. Oft hat er jedoch auch diesen einen Tag nicht durchhalten kénnen und abends noch 1-
2 Flaschen Bier getrunken.

Die Phase in den letzten beiden Jahren vor Therapiebeginn ist gekennzeichnet durch verstirkte
Angste vor dem Nachlassen der Wirkung, durch die Angst vor der Aufdeckung, durch Probleme der
Alkoholversorgung und Finanzierung sowie durch das Problem: ,,Wie bekomme ich den Tag herum?“.
Herr A besucht fast kaum noch die Universitit und kapselt sich vollkommen von seinem sozialen Um-
teld ab. ,,Selbst die Immatrikulation war in dieser Zeit ein Riesenproblem, und ich habe mich oft erst am
letzten Tag immatrikuliert, immer in der Angst, dafS ich einem Bekannten begegnen konnte.“

Eineinhalb Jahre vor Therapieaufnahme erlebt der Klient erstmals morgens Entzugserscheinungen
wie Zittern, Ubelkeit, Magenschmerzen und Erbrechen sowie starke Schweiflausbriiche in der Nacht.
Seine Dosis hat sich weiter erhoht und liegt bei 6 Flaschen Wein (0,7 1) und 2 Flaschen Bier (0,51). Er
schildert riickblickend seine Situation wie folgt: ,,Ich hatte die Kontrolle tiber den Alkohol vollkommen
verloren und konnte mir einen Tag ohne Alkohol gar nicht mehr vorstellen. Dieser Gedanke machte mir
groffe Angst.“ Im letzten halben Jahr vor Therapieaufnahme stellt Herr A einen Verlust seiner Alko-
holvertraglichkeit fest, und die Tagesdosis reduziert sich dadurch auf 4 Flaschen Wein und 2 Flaschen
Bier.

Die letzten beiden Jahre erlebt sich der Klient sehr depressiv, verzweifelt und voller Angste. Aus
Scham- und Schuldgefiihlen heraus hat er jedoch nicht den Mut, sich seinen Eltern zu offenbaren.
Gesprichsversuche der Mutter hat er abgewiegelt, Warnungen und Vorwiirfe verdringt, Kontakte
abgebrochen und sich isoliert. Er hat bei sich folgende Verdnderungen festgestellt: erhohte Reizbarkeit
und Aggressivitit; Selbstvorwiirfe; nach dem Trinken ausgerichteter Lebensstil; keine Interessen und
Hobbys; heimliches Trinken; Vorratshaltung an Alkohol; Liigen, um an Alkohol zu kommen; kein
Appetit und kein sexuelles Verlangen mehr; Entzugserscheinungen; Schlafstérungen; zwanghaftes
Trinken.

Als er das Gefiihl hat, am Ende eines Tunnels vor einer grofien Wand zu stehen, entschlief3t er sich,
mit seinem Hausarzt offen iiber seine Problematik zu sprechen. Am Tag danach redet er offen mit
seinen Eltern tiber sein Problem, die nach dem ersten Schock sich positiv verhalten haben. Er ist froh
daruiber, obwohl er nicht weif3, wie sie ihm helfen konnen.

In der Nachbetrachtung sieht der Klient seine Problementwicklung wie folgt: ,, Alkohol hat sich ganz
allméhlich und undramatisch in mein Leben eingeschlichen und immer mehr Besitz davon genommen.*

[...]

Therapieverlauf

Erster Behandlungsabschnitt
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Der Klient nimmt nach der Entgiftung im Krankenhaus die Behandlung sehr motiviert auf. Fiir ihn
steht fest, dafl es ,,s0 nicht weitergehen kann“ und er lernen muf3, ,,ohne Alkohol klarzukommen*. Seine
Verdnderungsmotivation wird gestiarkt durch die nach der Entgiftung eingetretenen Verbesserungen
im korperlichen Bereich wie Wegfall der Magenschmerzen, Reduktion der inneren Unruhe und den
wiedergewonnenen Appetit.

Nach einer zogernden und abwartenden Haltung zu Beginn des Behandlungsprozesses nimmt der
Klient relativ rasch eine konstruktive Arbeitshaltung ein, was er zum groflen Teil auf eine Akzeptanz
des Behandlungsansatzes zuriickfiihrt.

Zu Beginn der Behandlung gibt er seine Verpflichtung zur Abstinenz auf einer Skala von 0-100 mit
100 an.

Auf seiner Pro- und Contra-Karte stellt der Klient folgende Argumente zusammen, wobei fiir
Herrn A die Gewichtung deutlich in Richtung Contra-Alkoholkonsum ausfallt.

Tabelle: Pro- und Contra-Argumente in bezug auf Alkoholkonsum zu Behandlungsbeginn

Pro Alkoholkonsum Contra Alkoholkonsum
— Wirme und Geborgenheit — Abbruch des Studiums, kein Beruf und keine
Arbeit
— Innere Ruhe — Finanzielle Schwierigkeiten
— Sicherheit — Gesundheitliche Probleme
— Momentane Bewdltigung der Probleme — Sozialer Abstieg
— Probleme verdecken und unterdriicken kén- | — Soziale Isolation
nen
— Locker, entspannt sein — Probleme im zwischenmenschlichen Bereich
— Befriedigung des Alkoholverlangens — Psychische Probleme wie Angste, Depressionen
— Konzentrations- und Leistungsstorungen

In der Anfangsphase stehen die Vermeidung und Bewiltigung von alkoholbezogenen Situationen
sowie die Bewiltigung von Alkoholgedanken im Vordergrund der Therapie. Dieser Teil der therapeu-
tischen Arbeit soll durch zwei Beispiele illustriert werden.

Ein potenter Ausloser fiir Alkoholgedanken und Alkoholverlangen ist die komplexe Situation
»Wohnung des Klienten zu Hause“, mit der Aspekte wie starkes Habit, Langeweile, Unruhe, Erwar-
tungen an positive Effekte etc. verbunden sind. Der Klient lernt in der Therapie, sich mit dieser Situa-
tion, die er nicht vermeiden kann, auseinanderzusetzen. Er entwickelt sowohl Ablenkungsstrategien
wie Lesen, Fernsehen, zu den Eltern runtergehen als auch Strategien der Auseinandersetzung, indem
er sich mit Hilfe seiner Pro- und Contra-Karte aktiv mit seinen positiven Alkoholeffekterwartungen
beschiftigt. Eine zusitzliche Hilfe zur Bewdltigung dieser Situation liegt fiir den Klienten darin, daf3
die Zugriffsmoglichkeit fiir Alkohol im Haus stark eingeschrankt ist. In seinem Bereich befindet sich
kein Alkohol mehr, und die Eltern haben ihre Vorrite auf seinen Wunsch hin eingesperrt. Der Klient
macht in bezug auf die Auseinandersetzung mit der Auslosesituation ,,Wohnung® die wichtige Erfah-
rung, dafy das Auftreten der Alkoholgedanken nicht steuerbar ist, aber der weitere Verlauf seiner Kon-
trolle unterliegt, und dafy das Alkoholverlangen kommt und auch wieder weggeht, wenn er keine
Handlungen in Richtung Alkoholeinnahme vornimmt.

Das zweite Beispiel ist eine Geburtstagsfeier in der Familie, fiir den Klienten die erste soziale Trink-
situation nach der Entgiftung. Er traut sich zwar zu, daf} er die Situation meistert, hat aber Befiirch-
tungen, dafl man ihn auf sein Abstinenzverhalten anspricht (,,Ich war frither am Geburtstag meines
Onbkels mit Alkohol immer gut dabei®), er nervos und zittrig ist, etwas umwirft, keinen Kaffee trinken
kann etc. Neben der Bearbeitung dieser Befiirchtungen und irrationalen Gedanken lernt der Klient
speziell fiir diese Situation Ablehnungsverhalten gegeniiber Alkoholangeboten. Er entscheidet sich
dafiir, auf dem Geburtstag als Grund fiir sein Abstinenzverhalten nicht seine Alkoholabhingigkeit,
sondern seine Magenbeschwerden anzugeben. Entsprechend der Behandlungskonzeption nimmt er
von Person, Situation und Bewiltigungsfertigkeit folgende Einschitzungen vor:
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Befindlichkeit der Person
Schwierigkeit der Situation
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Der Klient schétzt die Situation vorher weitaus schwieriger ein, als sie in Wirklichkeit fiir ihn ist und
ist vor allem bedingt durch den guten Verlauf nach der Geburtstagsfeier ,,gut drauf”. Er gewinnt durch
seine Erfahrungen mehr Zutrauen in seine Bewiltigungskompetenz.

Zu Beginn des Festes ist der Klient sehr nervos und unsicher, ein Fest ohne Alkoholkonsum liegt fiir
ihn auch schon viele Jahre zuriick. Im Verlauf des Abends wird er immer sicherer, zumal die Ableh-
nung des Alkoholangebotes viel einfacher als erwartet gewesen ist. Es kommt kein Nachfragen, ,auf
die Schippe nehmen®, Driangen etc., sondern er erhilt Genesungswiinsche fiir die Magenprobleme.
Beim Klienten treten viermal konkrete Alkoholgedanken auf, die er jedoch durch ablenkende Gespra-
che und Aktivititen gut meistern kann. Dieser Abend weckt bei ihm erstmals wieder Gefiihle der
Selbstakzeptanz: ,Nach diesem Abend war ich seit langer Zeit mal wieder so richtig stolz auf mich.“

In dhnlicher Weise bewiltigt er in den nédchsten Wochen noch mehrere Problemsituationen, was
seine Selbstwirksamkeitserwartungen und sein Kompetenzerleben in alkoholbezogenen Situationen
erheblich stirkt. Hinzu kommt, dafl der Herr A beginnt, sich vorausschauend auf Problemsituationen
vorzubereiten und einzustellen (,,antizipatorisches Coping®).

In der achten Therapiesitzung berichtet er von folgenden Veranderungen:
— Reduktion der Alkoholgedanken von téglich 6-10 auf 3-5.
— stark verbesserte korperliche Befindlichkeit (Energie, Appetit, verbesserter Schlaf)
— Wiedergewinnung der Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit (,Die Tdtigkeit nimmt mich wieder
gefangen.”)
— Regeneration der Leber
— Lust auf Aktivititen

Ein wichtiger Markstein in der Behandlung ist die Wiederaufnahme des Studiums. Der Klient beschéf-
tigt sich ab der siebten Therapiesitzung mit dieser Problematik und fait den Entschluf3, mit ,,seinem*
Professor offen iiber seine Problematik zu sprechen. Das ihm entgegengebrachte Verstindnis befliigelt
ihn geradezu, wirkt auf ihn wie eine ,,emotionale Befreiung® und miindet in eine konkrete Arbeitspla-
nung. Dabei macht er erstmals seit langer Zeit die Erfahrung, daf} es fiir ihn bei diszipliniertem Ar-
beitsverhalten moglich ist, am Wochenende zu faulenzen, und er kann mit ruhigem Gewissen seine
freie Zeit genieflen. Gegeniiber seinen fritheren Kommilitonen plant er - je nach Intensitét des frithe-
ren Kontakts — ein abgestuftes Erklarungssystem fiir seine lange Abwesenheit. Die Realitit zeigt, dafl
die Situation nicht so schwierig ist, wie er sie vorher eingeschatzt hat (S = 4, vorher S = 10) und er sie
gut bewiltigen kann. Dies tragt erheblich zur Weiterentwicklung des Selbstvertrauens und der Selbst-
wirksamkeitserwartungen bei Herrn A bei.

Ein weiteres wichtiges Ziel des Klienten ist die Aufgabe seiner selbstgewéhlten Isolation, wobei er als
wichtigen Ort des Sozialkontakts die Wirtschaft sieht. Er formuliert sein Anliegen folgendermafien:
»Ich méchte in ein Lokal gehen kénnen, wenn ich durstig bin, wenn ich unter Leuten sein mdochte, wenn
ich jemand treffen will.“ Nach einer Analyse der Situation Wirtschaft bildet der Klient jeweils drei
Schwierigkeitsstufen in bezug auf die Kategorien Wirtschaft und Zeit. Dies ergibt folgende 3 x 3 Fel-
dertafel:

Schwierigkeitsgrad Tageszeit Schwierigkeitsgrad Wirtschaft
A: Leicht B: Mittel C: Schwer

1: Leicht
Nachmittag/Frither Abend:
17-20 Uhr

2: Mittel
Nachts ab 23 Uhr

3: Schwer
Abends 20-23 Uhr
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Die Felder werden von Herrn A inhaltlich mit Ubungen ausgefiillt und entsprechend der Person-
Situation-Bewiltigung-Interaktion eingestuft. Der Klient steigert den Schwierigkeitsgrad Wirtschaft
entlang der Tageszeiten, und es ergibt sich somit eine Hierarchie der Ubungen von Al bis A3, B1 bis
B3 und C1 bis C3.

Vor Beginn der Realititsiibungen werden mit dem Klienten sowohl seine bisherigen Erfahrungen in
bezug auf die Ablehnung von Alkoholangeboten durchgesprochen als auch fiir jede spezifische Trai-
ningssituation in der Therapiesituation entsprechende Ablehnungsstrategien entwickelt und trainiert.
Beispiele illustrieren die Vorgehensweise und verdeutlichen das Ziel dieser Ubungen: Auf- und Aus-
bau der Selbstwirksamkeitserwartungen und Kompetenzgefiihle in alkoholbezogenen Situationen.

Beispiel fiir Kategorie Al: Der Klient geht in einem fremden Ort in eine fremde Wirtschaft. Ziel ist es,
in eine Wirtschaft gehen zu konnen, wenn er durstig ist. Die Realitétsiibung wird in der Therapiestun-
de vorbesprochen und mit Hilfe von Imaginationsiibungen und Rollenspielen trainiert. Ein Kernstiick
dieser Ubungen sind coping statements wie: ,,Es wird mir im Lokal nichts passieren. Ich werde jetzt
ruhig reingehen, meinen Sprudel bestellen, und wenn er gebracht wird, sofort bezahlen. Meinen Spru-
del werde ich langsam und genufivoll trinken und dann das Lokal verlassen.“ Die Aufenthaltsdauer im
Lokal soll maximal 15 Minuten betragen, da man in dieser Zeit sein Ziel, den Durst zu 16schen, errei-
chen kann.

Der Klient nimmt folgende Einschitzung der Realsituation vor:

Befinden der Schwierigkeit der Bewiltigung
Person Situation
Vor der Ausfiithrung: 7 4 8
Nach der Ausfithrung: 9 2 10

In der Therapiesitzung schildert der Klient, daf} in der Realitétsitbung keine intensiven Alkoholgedan-
ken aufgetreten sind und die Anspannung bei ihm auch nachgelassen hat, als er seinen Sprudel bestellt
hat. Mit Aussagen wie: ,,Das schaffst Du®, ,Das wird klappen“ hat Herr A sich selbst bestarkt, und er
schitzt die Bewdltigung dieser Situation als sehr bedeutsam ein: ,,Zum ersten Mal kam es ganz allein
auf mich an, keiner hat mich gekannt, und keiner hdtte sich etwas gedacht, wenn ich mir ein Bier bestellt
hdtte. Bei den Festen im Familienkreis hitten es meine Eltern mitbekommen, da war so etwas wie
Fremdkontrolle.“

Beispiel fiir Kategorie C3: Der Klient geht zur schwierigsten Zeit in sein Stammlokal. Diese Situation
hat in der Vorbereitungsphase noch starke Ausloserqualitdt fiir Alkoholgedanken und Alkoholverlan-
gen. Er erinnert sich an die schonen Stunden als sozialer Trinker: ,Das war doch ganz schén, so in ge-
miitlicher Runde dazusitzen.“ In diesem Zusammenhang erfolgt erstmals die Bearbeitung der Trauer
des Klienten tiber seinen Verlust, und es ist fiir ihn sehr wichtig, daf er traurig sein darf, nicht gleich
Schuldgefiihle zu haben braucht. ,,Oh Gott, ich war richtig erschrocken dariiber und habe direkt ge-
dacht, was denkt blof§ der Therapeut von mir.“ Das Auftauchen und die Bewdltigung dieser Gefiihle in
der Realsituation sowie das Ablehnen von Alkoholangeboten von fritheren , Freunden® bilden den
Mittelpunkt der Vorbereitungen.

Der Klient nimmt von dieser Situation folgende Einschitzungen vor:

Befinden der Schwierigkeit der Bewiltigung
Person Situation

Vor der Ausfiihrung: 8 8

Nach der Ausfithrung: 10 6

In der nachfolgenden Therapiesitzung schildert der Klient als sehr hilfreich, dafi er sich in der Vorbe-
reitung auf diese Ubung nicht auf externe Dinge (wen triffst Du, was werden die sagen, fragen, etc.),
sondern auf sich selbst konzentriert hat. Kurz vor Betreten des Lokals hat er sich folgendes Coping-
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Statement gesagt: ,,Egal, was kommt, Du wirst ruhig bleiben und auf gar keinen Fall Alkohol trinken.
Wenn es fiir Dich zu belastend wird, muf$t Du nach Hause gehen. Wenn sie Dich fragen, warum Du
keinen Alkohol mehr trinkst, wirst Du sagen: es bekommt mir so besser.”

Auch diese schwierige Situation kann der Klient besser bewiltigen als vorher angenommen, insbe-
sondere erlebt er bei sich eine klare und feste Sprache sowie eine grofie innere Ruhe bei der Ablehnung
eines Alkoholangebotes. Der Anblick von Betrunkenen l6st bei Herrn A sowohl Schamgefiihle (,,So
warst Du frither auch einmal®) als auch Gefiihle der Uberlegenheit, Sicherheit und Entschlossenheit
aus (,,Da wirst Du alles dransetzen, dafl Dir das nicht mehr passiert®).

Neben diesen geplanten Ubungen zum Aufbau von Selbstkontrolle, Selbstwirksamkeitserwartungen
und Bewaltigungskompetenz werden mit dem Klienten die ,,Alltagssituationen® wie Geburtstagsfeier,
Dorffest, Grillparty, Examensfeier etc. besprochen und vorbereitet. Weiterhin bewdltigt er auch un-
vorhergesehene Situationen sehr gut und erledigt die ,normalen® Begebenheiten fast routinemafiig, so
dafl nur noch schwierige und ungewohnte bevorstehende Ereignisse wie z. B. Weihnachten, Sylvester,
Examensfeier etc. besprochen werden.

Ein Beispiel kann diese Entwicklung des Klienten in bezug auf Sicherheit und Kompetenz in alko-

holbezogenen Situationen gut verdeutlichen. Sieben Monate nach Therapieaufnahme besucht der Kli-
ent eine Geburtstagsfeier, bei der die gleiche Gesellschaft versammelt ist wie zu der Geburtstagsfeier zu
Therapiebeginn.
Im Vergleich dieser beiden Ereignisse stellt der Klient fest, daf3 er sich in der Vorphase nicht mit dem
Geburtstag beschiftigt und sich erst kurz vor der Hinfahrt positiv bewiltigend darauf einstellt. Eine
schwierige Situation, als namlich ein Verwandter tiber den Tisch ruft, ob er krank sei, weil er keinen
Alkohol trinke, kann er ruhig und locker bewaltigen. Lachend sagt er: ,,Du meinst, weil ich kein Bier
trinke. Nein, es geht mir so gut wie schon lange nicht mehr.“ Auch macht er die Erfahrung, dafl es auf
Feiern dieser Art ab einer bestimmten Zeit fiir ihn nicht mehr schon ist. ,, Heute gehe ich dann, wih-
rend ich friiher zu denen gehort habe, die geblieben sind, um weiter zu trinken.“

Die schwierigste Situation in der ersten Behandlungsphase trifft den Klienten unerwartet, und er er-
lebt in der Realitdt die theoretisch besprochene Problematik der Starke und Stabilitit von Konditionie-
rungsprozessen. Der Klient raumt nach einer Feier — die Eltern sind bereits im Bett — noch auf. Plotz-
lich empfindet er, ausgeldst durch den Geruch des Alkohols, ein starkes Verlangen. Positive Erwartun-
gen steigen auf, Bilder an frither kommen hoch, als er oft nach Ende der Feier gemiitlich noch weiter-
getrunken hat. Er laf3t sofort alles stehen und fliichtet in seine Wohnung, wo er sich folgendes sagt:
»Du wirst auf keinen Fall mehr dieses Zimmer verlassen, Dein Verlangen wird nachlassen und Du
wirst die Situation schaffen.“ Zusatzlich geht Herr A seine Pro- und Contra-Karte durch und versucht
sich mit Hilfe von Musik abzulenken. In dieser Situation setzt der Klient das um, was wir theoretisch
besprochen haben: ,,Nicht lange nachdenken, sondern sofort handeln.”

In dem ersten Behandlungsabschnitt sind fiir Herrn A die Selbstbeobachtung, die konkrete Auseinan-
dersetzung mit der Realitit sowie der Wiedereinstieg in das Studium die wichtigsten Komponenten.
»Wichtig war es, dafs ich gelernt habe, mich selbst zu beobachten und das anfinglich Diffuse hinter dem
Alkohol zu erkennen. Die konkrete Beschdftigung mit der Situation hat mich weitergebracht.“ Weiterhin
ist es fiir den Klienten bedeutsam, die Prozesse des Alkoholverlangens rechtzeitig erkennen und aufde-
cken zu konnen sowie Moglichkeiten der Bewiltigung zu haben. Das préaparatorische Coping sowie die
Selbstverstarkung sind fiir Herrn A weitere Hilfen zur Bewiltigung. Abweichend von der Therapiepla-
nung lernt Herr A in der Phase des gezielten Trainings der Ubungssituationen das Entspannungstrai-
ning nach Jacobson. Er spricht auf Anhieb gut darauf an und macht rasch Fortschritte, was es ihm
ermoglicht, seine Entspannungskompetenz im Sinne einer spezifischen Coping-Technik in strefibe-
setzten Situationen (z. B. Stehempfang, Uberbriickung lingerer Wartezeiten etc.) anzuwenden. Auch
findet er die ,konditionierte” Entspannung (,,Ruhig“ verbunden mit einer Strandimagination) in alko-
holbezogenen Situationen sowie in Situationen mit diffuser Anspannung und innerer Unruhe als sehr
effektiv. Die gewohnheitsméBigen tiglichen Ubungen erlebt er vor allem als Moglichkeit, sich Zeit fiir
sich selbst zu nehmen und auf korperliche Zustinde und Prozesse bei sich aufmerksam zu werden.

Zweiter Behandlungsabschnitt
Mit Hilfe des Problemldsetrainings versucht der Klient, insbesondere seine Probleme im Arbeits- und
Freizeitbereich anzugehen. Was seine Kognitionen angeht, schilen sich im Verlauf der Behandlung
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Perfektionismus, 100 %-Denken, Angst vor Fehlern, Angst, abgelehnt zu werden als zentrale ,,irratio-
nale beliefs“ heraus. Dies macht sich insbesondere in der Studiensituation bemerkbar. So erlebt er bei-
spielsweise mehrmals den Studienabschluf} ehemaliger Studienkollegen, was einerseits Freude bei ihm
auslost, andererseits infolge negativer Gedanken wie: ,, Ich konnte auch fertig sein, ich konnte eine gute
Stelle haben® aber auch Mifistimmung, Niedergeschlagenheit, innere Unruhe etc. hervorruft. Diese
Gedanken wiihlen ihn emotional sehr stark auf, fithren auch stellenweise zu Selbstvorwiirfen und rau-
ben ihm Energie fiir die tdgliche Arbeit. Mit Gedanken wie: ,,Ich muf3 jetzt schnell fertig werden, ich
muf ein tolles Examen machen, damit die lange Studienzeit plausibel erscheint® setzt er sich zusétzlich
unter Druck und ldhmt sich mehr, als dafi er sich motiviert.

Mit Coping-Statements versucht der Klient bei sich eine kognitive Umstrukturierung zu erreichen:

— Die Vergangenheit kann ich nicht mehr verdndern, und ich will jetzt mein Bestes geben.

— Ich mache mich nicht verriickt, und ich werde mein Studium schon schaffen.

— Das werde ich hinkriegen, Schritt fiir Schritt.

— Wenn ich mal einen Fehler mache, ist das nicht schlimm, aus meinen Fehlern kann ich lernen.
Flankierend zu dieser kognitiven Restrukturierung entwirft der Klient einen realistischen Plan fiir den
weiteren Ablauf des Studiums mit Lernzielen und Priifungsterminen. Wichtig in diesem Zusammenhang
ist auch, daf3 er lernt, sich fiir das Erreichte zu belohnen und auch mit weniger als 100 % zufrieden zu
sein. Als sehr entlastend erlebt der Klient ein Gesprach mit den Eltern beziiglich des Zeitschemas bis zum
Abschluf3 des Studiums. Von den Eltern kommen keine Vorwiirfe und die Zusicherung, dafi sie ihn bis
zum Abschluf} finanziell unterstiitzen werden.

Im Selbstsicherheitstraining konnen viele Defizite des Klienten in diesem Bereich systematisch auf-
gearbeitet werden. Ein zentrales inhaltliches Thema sind die Schwierigkeiten in der Kontaktaufnahme
zu Frauen. Der Klient hat es nicht gelernt, zu Frauen Kontakt aufzunehmen, es sei denn, er ist — wie
zweimal in der Bundeswehrzeit — unter Alkoholeinfluf3. ,, Ich war in dieser Beziehung nie sehr aktiv, aus
heiterem Himmel jemanden anzusprechen, das habe ich erst einmal gemacht.“

Wihrend vor der Behandlungsaufnahme das Bediirfnis nach Kontakt und Nahe zu Frauen sehr
stark gewesen ist und der Klient sich oft einsam gefiihlt hat, drangt er in der Therapie aufkommende
Gedanken und Gefiihle weg mit Aussagen wie: ,,Abstinenz ist das wichtigste Ziel®, ,Ich habe keine Zeit
fiir so etwas, ich mufS erst mein Studium durchziehen®.

So erfolgt in einem ersten therapeutischen Schritt die Problematisierung dieser Vorgehensweise und
das Aufzeigen einer Riickfallgefahr durch die Unterdriickung seiner Bediirfnisse. Der Klient 1483t sich
anfangs nur zogerlich auf das Thema ein, und deutlich werden die dahinterstehenden massiven Bezie-
hungsingste. Im Verlauf der Beschiftigung mit dieser Problematik wird dem Klienten seine gefiihls-
maflige Ambivalenz deutlich: einerseits die Sehnsucht nach einer Bindung und andererseits die Angst
vor Nihe und Geborgenheit. Kognitiv versucht er durch Rationalisierungen aufsteigende Empfindun-
gen zu bewiltigen: , Wenn ich auf dem Campus ein verliebtes Pirchen sehe, stelle ich das Negative und
Problematische an einer Beziehung stark in den Vordergrund und sage mir, daf$ ich jetzt keine Bezie-
hung gebrauchen kann, weil ich schon geniigend Zeit verloren habe.“ In seinem Verhalten hat dies dazu
gefiihrt, dafl er sich im Kontakt zu Frauen, der sich an der Universitit manchmal unbeabsichtigt
ergibt, sehr vorsichtig und distanziert verhdlt und so infolge dieser defensiven Haltung eine Vertiefung
eines Kontaktes sehr unwahrscheinlich wird. So begrenzt er beispielsweise die Bekanntschaft mit einer
Kommilitonin bewuf3t auf den Campus (Mensa, Cafe etc.), tibergeht eindeutige Signale ihrerseits (heu-
te abend will ich allein ins Kino gehen) und ist richtig erleichtert, als er von ihr erfihrt, dafl sie {iber die
Semesterferien nach Hause fahrt, da er befiirchtet hat, sie konnte ihn in dieser Zeit einladen. Wéahrend
es ihm bei Médnnern leichter fillt, Zwischenstufen zwischen lockerem und engerem Kontakt zu bilden,
hat er bei Frauen die Phantasie, die Kontrolle iiber die weitere Entwicklung zu verlieren, wenn er sein
sicheres Podest verlaf3t. ,, Ich befiirchte von meinen Gefiihlen tiberrollt zu werden, Liebe macht blind, ich
bin nicht mehr ich® sind Gedanken, die bei Herrn A in diesem Zusammenhang auftauchen. Die Furcht
davor, die Selbstkontrolle zu verlieren, ist bei dem Klienten auf dem Fehlschlagangst-Fragebogen nach
der Therapie immer noch stark ausgepréigt und verdeutlicht die Schwierigkeiten im Konfliktfeld Au-
tonomie — Abhéngigkeit.

In seinen sicheren Grenzen macht er im Kontaktbereich sowohl bei Frauen als auch bei Mannern
gute Fortschritte. ,, Wenn ich mir meinen Kalender anschaue, bin ich mit meinen privaten Terminen
zufrieden.“ Andere Selbstunsicherheitssituationen wie z. B. spiter irgendwo dazukommen, Forderun-
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gen stellen, Neinsagen etc. kann der Klient sehr rasch bewiltigen, da auch oft ein Transfer des in der
ersten Behandlungsphase Gelernten erfolgen kann.

Bei der Besprechung des Themas Riickfall am Ende der Behandlungsphase sieht der Klient in seiner
jetzigen Situation keine grofleren Gefahren. Er meint, dafy nach Beendigung des Studiums die Situati-
on am Arbeitsplatz in der naheren Zukunft von ihm eine spezifische Einstellung und besondere Vor-
bereitung erfordert.

Behandlungsende und Katamnesezeitraum

Nach einer sechzehnmonatigen intensiven Behandlungsphase mit - abgesehen von Urlaubs- und
Krankheitszeiten — wochentlichen Kontakten folgt eine viermonatige ,,Ausschleichphase® mit ein bis
zwei Kontakten im Monat sowie ein Katamnesezeitraum von einem Jahr mit einem Kontakt pro Quar-
tal.

In der Ausschleichphase kristallisiert sich heraus, daf$ fiir den Klienten das neue, abstinente Verhal-
ten immer gewohnter wird und die fritheren Ausloser erheblich an Kraft verloren haben. Er erlebt
zunehmend ofter die Moglichkeiten, die ihm der abstinente Lebensstil bietet, auch wenn manchmal
Wehmut und Trauer infolge des Abschieds vom Alkohol noch mitschwingen und in einer Sitzung
nochmals ausfiithrlich thematisiert werden. Der Klient stellt fest, daf} seine ,,Vorbereitungszeit“ auf
eine anstehende ,,Versuchungssituation immer kiirzer wird und er sich bedeutend weniger in die
Alkoholthematik involviert fiihlt.

Dem Klienten gelingt es, einige ,,alte” Kontakte wieder aufzunehmen, auch wenn er anfangs oft Dis-
tanz und MifStrauen spiirt und er aktiver sein mufl. Gegeniiber neuen Bekanntschaften fiihlt er sich
offener und freier, da auch das ,,Alkoholversorgungsproblem® und die Angst vor dem Entdecktwerden
nicht mehr vorhanden sind. Seine Freizeit erlebt er als ausgefiillt, und er hat viele Aktivititen aufge-
nommen. Das Verhiltnis zu seinen Eltern hat sich nach Einschdtzung von Herrn A wieder verbessert,
wobei es ihm leichter fillt, offener und direkter iiber storende Vorkommnisse zu reden. Mit dem Stu-
dium kommt er ziigig voran, und mit den erzielten Priifungsergebnissen ist er zufrieden.

Im Katamnesezeitraum verlduft die weitere Entwicklung von Herrn A duflerst positiv. Er hat weder
einen Ausrutscher noch einen Riickfall, und in den Therapiesitzungen sind die Aufrechterhaltung der
gelernten Kompetenzen sowie des neuen Lebensstils, die Selbstverstirkung und die Wachsamkeit vor
und in Rickfallsituationen Gesprachsthemen zwischen Klient und Therapeut. Die Follow-up-Karte
erlebt er als grofie Unterstiitzung, denn sie erinnert ihn jeden Abend daran, dafl er einen weiteren Tag
abstinent gelebt hat.

Eine Situation hat er als sehr schwierig erlebt, und sie illustriert sehr schén die Umsetzung der
Lernerfahrungen in die Realsituation. Nach einem gut verlaufenen Arbeitstag an der Universitat trifft
sich der Klient abends mit zwei Bekannten in einem Studentenlokal. Er bestellt wie immer seine Cola,
die beiden Bekannten bestellen sich ein Bier. Als das Bier gebracht wird, schon gezapft, etwas Schaum
lauft am Glas herunter, spiirt er unvermittelt einen starken Drang auf ein Glas Bier. ,,Ich weif§ nicht,
wie mir geschah, auf einmal hatte ich eine unheimliche Lust auf ein Glas Bier.“ Er versucht, die Situati-
on sehr schnell wieder unter Kontrolle zu bringen, indem er sich ein schales, abgestandenes Bier in
einem Glas vorstellt, an dem der Schaum schon getrocknet ist. Dies erinnert ihn an die Situation, die er
oft morgens unter Entzugserscheinungen erlebt hat. In seinem Zimmer hat meist noch das Glas mit
abgestandenem Bier und das klebrige Weinglas vom Vortag gestanden. Dieses Bild 16st in ihm Ekelge-
fithle und Abscheu aus, und augenblicklich nimmt sein Verlangen ab. Durch zusitzliche Selbstverbali-
sationen kann er sich weiter beruhigen und erlangt wieder Kontrolle iiber die Situation. Dieses Erleb-
nis zeigt dem Klienten, dafl er zwar gegen das Auftauchen des Verlangens nicht gefeit ist, jedoch sehr
wohl etwas dagegen tun kann. [...]

Zusammenfassung

Insgesamt lassen sich bei dem Klienten klinisch bedeutsame positive Verdnderungen feststellen. Es
zeigen sich sowohl eine Stabilisierung der Abstinenz {iber den gesamten Beobachtungszeitraum als
auch positive Veranderungen im biopsychosozialen Bereich. Diese Veranderungen sowie der Aufbau
von Kompetenzen zur Regulation kognitiver, behavioraler und emotionaler Prozesse, verbunden mit
einer Einstellungsverdnderung zum Riickfall, belegen den Therapieerfolg iiber eine blofie Symptomre-
duktion hinaus und bieten eine hohe Gewiahr fiir eine positive Weiterentwicklung.

[...]
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Beispiel 10.1: Probleml6sungstherapie bei Partnerschaftsproblem

Das Fallbeispiel einer frustrierten Ehefrau verdeutlicht:
o die einzelnen Schritte eines Problemlosungstrainings,
e Maoglichkeiten, aber auch Grenzen dieser Technik.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 10.3 Problemldsungstherapien

Quelle
Fliegel, Groeger, W. M., Kiinzel, R., Schulte, D. & Sorgartz, H. (1994).
Verhaltenstherapeutische Standardmethoden. Weinheim: Beltz PVU (S. 246 f).

Zur Illustration der einzelnen Schritte des Problemldsungstrainings berichten D’Zurilla und Goldfried
(1971) tiber einen Fall, der in Ausschnitten hier wiedergegeben werden soll:
Die Klientin S. berichtet anfangs iiber folgendes Problem: In der letzten Nacht ging es ihr sehr
schlecht: Sie fiithlte sich unwohl, war depressiv und verwirrt, weil ihr Mann noch zur Arbeit und sie
allein zu Hause war. Mit der Klientin wurde geiibt, die Situation genauer zu definieren und zu be-
schreiben. Alle relevanten Details und Umstinde sollte sie konkret auffithren. Dabei sollten auch Hin-
tergrundinformationen und auflerdem innere Zustinde (Gedanken und Gefiihle) beriicksichtigt wer-
den. Gegebenenfalls sollte sie noch fehlende Informationen einholen.
Frau S. brachte schliefSlich folgende Problembeschreibung: ,Mein Mann und ich sind seit drei Jahren
verheiratet und haben ein zwei Jahre altes Kind. Seit sechs Monaten muf3 mein Mann noch spéit am
Abend arbeiten, gewohnlich bis 22.00 Uhr. Er mufl das noch einige Zeit weitermachen, weil wir das
Geld dringend bendtigen. Doch wenn unser Kind im Bett ist und ich auf meinen Mann warte, fithle
ich mich zunehmend einsam, dngstlich und depressiv. Ich habe versucht, mich durch Fernsehen und
Lesen abzulenken, aber das klappt nicht. Ich mochte nicht jeden Abend allein sein. Ich liebe es, mit
Leuten zusammen zu sein und mich an interessanten Unterhaltungen zu beteiligen. Auflerdem woh-
nen wir an einer Strafle mit nur wenigen Hausern, die auch nicht gut beleuchtet ist. Ich habe Angst,
jemand konnte herausbekommen, daf ich abends allein bin, und er kdnnte versuchen einzubrechen.
Wenn mein Mann schliefllich nach Hause kommt, ist er gewohnlich sehr miide und geht direkt zu
Bett. Deshalb haben wir wihrend der Woche keinen sexuellen Kontakt, was mich ziemlich frustriert.”
Der nichste Schritt bestand nun darin, das Problem addquat zu formulieren. Dazu sollte die Klientin
ihre wichtigsten Ziele und die Bedingungen angeben, die die Situation zu einem Problem machten.
Frau S. nannte als erstes Ziel: ,,Mein Mann soll abends langer zu Hause sein®. Die Frage, warum sie das
wolle, fithrte zur Angabe der folgenden drei Griinde:
1. Bedirfnis nach sozialem Kontakt wihrend der Abende,
2. Bediirfnis nach mehr sexuellem Kontakt wiahrend der Woche,
3. Bediirfnis nach Sicherheit an den Abenden.

Das Problem bestand demnach aus folgenden Teilen:

Thr Bediirfnis nach sozialem Kontakt an den Abenden; demgegentiber Abwesenheit ihres Gatten.

TIhr Bediirfnis nach mehr sexuellem Kontakt wihrend der Woche; demgegeniiber Miidigkeit ihres
Gatten und seine Gewohnbheit, direkt zu Bett zu gehen, wenn er nach Hause kommt.

Bediirfnis nach mehr Sicherheit an den Abenden; demgegeniiber die Abwesenheit des Gatten und
ihre Angst, daf8 jemand einbrechen wird.

Der néchste Schritt bestand darin, Losungsmaoglichkeiten zu sammeln. Zunédchst wurde nur nach
Strategien, nicht nach praktischen, konkreten Losungen gefragt. Die Klientin nannte mit Hilfe des
Brainstormings unter anderem die folgenden Strategien:

— Versuche, eine Freundin oder Verwandte zu bewegen, mich gelegentlich abends wahrend der
Woche zu besuchen.

— Versuche, meinen Mann fiir mehr Sex wahrend der Woche zu interessieren.

— Versuche, eine Beziehung zu einem anderen Mann aufzunehmen.

— Versuche, Sicherheitsvorkehrungen gegen Einbruch zu treffen.
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Fiir den nédchsten Schritt, die Entscheidung, wurde Frau S. instruiert, die Angemessenheit der ver-
schiedenen Strategien zu {iberpriifen. Dazu sollte sie sich folgende Frage stellen: ,,Wenn ich diese spe-
zielle Alternative ausfiithre, was wiren die verschiedenen moéglichen Konsequenzen?“ Fiir die Strategie
»Kontaktaufnahme mit einem anderen Mann®“ nannte die Klientin unter anderem folgende Konse-
quenzen: interessante Unterhaltungen, befriedigende sexuelle Erfahrungen, Geschenke, erfreuliche
soziale Aktivitaten, Schuldgefiihle, ,,Mein Mann koénnte die Sache herausbekommen®, Trennung und
Scheidung, emotionale Probleme mit meinem Kind.

Im nichsten Schritt sollte die Klientin versuchen, fiir die einzelnen Konsequenzen a) den Wert der
einzelnen Konsequenzen und b) deren Auftrittswahrscheinlichkeit fiir die einzelnen Alternativen, so
gut wie moglich abzuschitzen. Diese Werte wurden in eine Tabelle eingetragen. Frau S. wihlte die
Strategie aus, die ihr die giinstigsten Konsequenzen zu haben schien.

Der nachste Schritt bestand nun darin, fiir die ausgewdhlten Strategien konkrete Handlungspline
(Taktiken) zu entwickeln. Dazu wurde das gleiche Vorgehen gewahlt. Fiir die Strategie ,,eine Freundin
oder Verwandte zu bewegen, mich gelegentlich wihrend der Woche abends zu besuchen® nannte sie
folgende spezielle Verhaltensweisen: ,,Ich frage meine Mutter, ob sie mindestens einen Abend in der
Woche bei mir verbringt; ich frage verschiedene Nachbarn, ob sie an einem Spielabend einmal in der
Woche in meiner Wohnung teilnehmen mochten; ich benachrichtige meine Freundinnen, dafl ich
einmal in der Woche einen Niahkurs veranstalte.“ Fiir jede Alternative wurde erneut der Entschei-
dungsprozef} durchlaufen.

Frau S. unternahm eine Reihe von Aktionen, unter anderem lud sie Freunde zu einem Spielabend
einmal in der Woche ein, beteiligte sich an einem Abendkurs fiir Erwachsene in Haushaltsfithrung
und anderes mehr.

Die Autoren beschrinkten sich auf die Darstellung dieses Beispiels. Weitere problematische Situati-
onen zum Training der Problemlésungskompetenz werden nicht geschildert.

Literatur
D’Zurilla, T. J. & Goldfried, M. R. (1971): Problem solving and behavior modification.
Journal of Abnormal Psychology, 28, 107-126.
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Beispiel 10.2: Kognitive Therapie bei Depression

Das Fallbeispiel eines depressiven Lehrers verdeutlicht:
e wie durch ein Tagesprotokoll automatische Gedanken festgehalten werden,
e wie daraus in den folgenden Therapiephasen die dysfunktionalen Grundannahmen und alternative
Gedanken herausgearbeitet werden.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 10.6 Kognitive Therapie

Quelle
Hautzinger, M., Stark, W. & Treiber, R. (1994). Kognitive Verhaltenstherapie bei Depressionen.
Weinheim: Beltz PVU (S. 117-119).

Herr B. ist 43 Jahre alt, Lehrer fir Mathematik und Physik an einem Gymnasium. Er ist seit 5 Jahren
kinderlos mit einer Bibliothekarin verheiratet. In der ersten von insgesamt 12 ambulanten Behand-
lungssitzungen schildert er, dafl er depressiv sei, seit er denken konne. Frither als Jugendlicher hatte
sich das jedoch eher als Unsicherheit und Hemmung ausgedriickt. Auch sein élterer Bruder leide an
Depressionen und wird seit vielen Jahren, ebenso wie Herr B., medikamentés, zuletzt mit Langopax
und Tranxilium behandelt. Herr B. erlebt diese Behandlung als hilfreich, zumindest um aus den
Sfurchtbaren® Tiefs drauflen zu bleiben bzw. schneller wieder raus zu kommen. Er, berichtet, daff es
verschiedene Phasen gab, in denen es ihm richtig gut ging. Sein Grofivater hat, wie Herr B. erst vor 3
Jahren erfuhr, vor 40 Jahren Selbstmord veriibt, da er angeblich an Depressionen gelitten habe. Der
Facharzt, bei dem Herr B. seit knapp 2 Jahren wegen den Medikamenten in Behandlung ist, diagnosti-
zierte bei ihm eine endogene Depression (nach ICD 296.1).

Sein Elternhaus war streng, ernst, konservativ, religios, mit hohen Erwartungen, doch ohne echtes
Interesse und ohne Lob, Anerkennung oder Gefiihle. Die insgesamt drei Kinder wurden zu ,netten®
Menschen erzogen. Es war Verpflichtung, ungeachtet der eigenen Haltung und Empfindung, immer
freundlich, angenehm, zuvorkommend und zustimmend zu sein. Es war nicht erlaubt, Gefiihle (vor
allem negative) oder sein wirkliches Selbst zu zeigen. Sich selbst zu kontrollieren und alles was man
vorhatte und tat unter Kontrolle zu haben, war die wesentliche Aufgabe.

Bereits als Kind und die ganze Schulzeit hindurch war Herr B. sehr an Musik interessiert. Seine
Stimme war so gut, dafl er Gesangsausbildung (durch den Chorleiter der Schule) erhielt und wieder-
holt bei lokalen und kirchlichen Festen Soloauftritte hatte. Diese Fahigkeit wurde von der Familie tole-
riert, doch als es darum ging, ob er nach dem Abitur Musik studieren solle, versagte sein Vater ihm die
Unterstiitzung mit den Worten: ,,Sein Hobby sollte man nicht zu seinem Beruf machen. Er sollte was
Ernsthaftes lernen®. Ohne es eigentlich zu wollen, fing er dann ein Lehrerstudium am Ort seines El-
ternhauses an.

Die erste Phase des sich frei und gesund Fiihlens erlebte Herr B. mit 22 Jahren, als er fiir ein knappes
Jahr Austauschstudent in den USA war. Er lernte Leute kennen, hatte eine erste Freundin und ver-
nachldfligte seine Studienficher, um Gesang, aber auch Philosophie und Psychologie zu belegen. Ob-
gleich er hatte linger bleiben konnen, lief§ er sich von seinem Pflichtbewufitsein (und den Bemerkun-
gen seiner Eltern) leiten und ging zuriick in seine ,,enge“ Welt. Eine dhnliche gute Zeit erlebte er, als er
sein Referendariat in einer anderen Stadt machte. Auch damals war er mehr mit der Musik und dem
Gesang beschiftigt, als mit der Schule. Er war sogar zeitweilig Mitglied in der Oper. Auch diesen
»Ausbruch® beendete er dadurch, dafl er in einem anderen Ort eine feste Stelle annahm. Er war nun
Lehrer, obgleich er dies innerlich niemals halte werden wollen.

In den letzten Jahren und aktuell beobachtete Herr B., dafl ihm vor allem der Umgang mit Men-
schen schwerfillt. Es gelingt ihm noch gut, den ersten Kontakt durchzustehen, doch dann fangen die
Angste und Zweifel an. Er versucht dann weitere Kontakte zu vermeiden. Die Angste richten sich vor
allem darauf, dafl es ihm bei weiteren Kontakten nicht gelingen konnte, die Kontrolle {iber seine Ge-
fithle zu behalten und sein wahres Selbst zum Vorschein kommen koénnte. Er befiirchtet, daf3 seine
Verunsicherung, sein Arger und seine Aggressionen durchkommen kénnten. Gefiihle, die er schon
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immer hatte (z. B. dem Vater gegeniiber), aber niemals zulassen oder zeigen durfte. Niemand aufler
seiner Frau hat jemals sein wahres Selbst erlebt. Auch bei seiner Frau dauerte es fast drei Jahre, bis er
die Fassade aufgeben konnte.

Von Anfang an bestand die therapeutische Arbeit darin, die automatischen Gedanken und Grund-
annahmen zu erkennen und zu beeinflussen. Bereits in der zweiten Sitzung erhielt der Patient die Auf-
gabe, die drei ersten Spalten des Tagesprotokolls negativer Gedanken auszufiillen. Er brachte folgende

Liste:

Ausloser/Situation Gefiihle automatische Gedanken

1. Ein anderer Autofahrer verunsichert | Ich hab was Falsches gemacht. Hab einen
hupt wegen mir schlechten Eindruck gemacht. Mach einen Narr

aus mir.

2. Kollege versteht mich akus- | verunsichert, | Ich sollte so laut reden, dafl andere mich verste-
tisch nicht argerlich hen. Er sollte mich so respektieren, daf} er sich

mehr bemiiht mich zu verstehen.

3. Schiiler stort im Unterricht | verunsichert, | Ich sollte geniigend Einfluf} haben, dies zu unter-

verargert binden.
Die Schiiler sollten mich respektieren.

4. Biege links ab, statt rechts verdrgert, Sie (Ehefrau) hatte mir es sagen miissen. Ich hitte

verunsichert | es wissen miissen. Ich habs vermasselt.

5. Bringe etwas Falsches aus verdrgert, Sie hatte es deutlicher sagen sollen. Wieder ein
dem Supermarkt deprimiert Fehler. Ich hitte es wissen miissen.

6. Komme zu spit zu einer beschamt, Ich hitte piinktlich sein missen. Ich haitte das
Verabredung verdrgert wissen miissen (Verkehrsstau) und frither losfah-

ren miissen.

7. Wochenendplan geht schief, | frustriert, Pline sollen eingehalten werden. Ich hab den
erreichen Zielort nicht verdrgert, Plan gemacht. Nun sieht es aus, wie wenn es

verunsichert | mein Fehler ist. Ich bin der Dumme.

8. Meine Frau versteht nicht, wiitend, Sie hitte der Sache so folgen sollen, dafl sie es
wie ich ihr erklére, dafd re- verdrgert auch ohne lange Erkldrung verstanden haitte. Sie
novierte Tiiren des antiken kiitmmert sich nicht um mich und was ich tue.
Biicherschranks wegen ih- Niemand hoért auf mich.
ren Biichern nicht zugehen
und sie diese anders ordnen
muf3.

Der nachste Schritt bestand nun darin, mit Herrn B. diese vielen ,,Sollte“—AuBerungen zu hinterfra-
gen und alternative, passendere Gedanken fiir die jeweiligen Situationen zu finden. Rasch kamen ver-
schiedene Grundannahmen hinter diesen Gedanken zum Vorschein: Seine wahren Gefiihle zu zeigen
gehort sich nicht. Sei immer nett, zuvorkommend, freundlich zu anderen. Zeige nie deine Gefiihle.
Verliere nie die Kontrolle. Laf$ die Finger von Dingen, die du nicht gut kannst (Anspruch: Bester sein
zu wollen). Vermeide Mif3erfolge, Risiken, sonst halten andere dich fiir einen Narr. Dinge haben so
wie geplant abzulaufen (Perfektionismus, Rigiditdt). Dinge, die Spal und Freude bereiten, zahlen
nicht. Das Leben ist nicht dazu da, sich nur nach dem Vergniigen zu richten.

Das Tagesprotokoll negativer Gedanken erwies sich einmal mehr als hilfreiche Arbeitsmaterialien.
Herr B. gewohnte sich an, taglich diese Spalten auszufiillen und selbstindig an seinen verzerrten, dys-
funktionalen Gedanken (Regeln) zu arbeiteten. Im Verlauf des wiederholten Arbeitens an diesen Kog-
nitionen (immer in der derselben Weise: Erkennen der konkreten Ausloser, der Gefiihle dabei, der
verantwortlichen automatischen Gedanken, der Grundannahmen; dann in sokratischer Weise die
Einseitigkeit, die falsche Logik der Uberzeugungen aufzeigen bzw. selbst erkennen lassen; danach fest-
halten, was passendere Kognitionen wiren bzw. wie die bisherigen Uberzeugungen zu lindern wéren
und wie die Umsetzung dieser neuen Kognitionen in der Wirklichkeit gelingen konnte und zu welchen
Gefiihlen diese Veranderung fiihrt) gelang es Herrn B. immer besser, von seinen tiberzogenen Gedan-
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ken Abstand zu nehmen, seine Gefiihle zuzulassen, sie zu zeigen (zuerst seiner Frau, dann auch ver-
schiedenen Kollegen) und gelassener zu reagieren.

Bei einem telefonischen Kontakt einen Monat nach Abschlufy der kurzen Behandlung berichtete
Herr B., dafl er in Absprache mit seinem Arzt die Medikamente reduziert habe. Er habe nach iiber 12
Jahren wieder angefangen, Musik zu machen und zu singen. Mit seiner Frau sei er wieder in einem
Konzert gewesen und sie hitten Karten fiir die Oper.
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Beispiel 10.3 .Systemimmanente kognitive Therapie bei Angststorungen
und Medikamentensucht

Das Fallbeispiel eines 30-jahrigen Mannes mit multiplen Situationsédngsten, Leistungsangst und Medi-
kamentensucht verdeutlicht:
e die Bedeutung und Umsetzung der unterschiedlichen Phasen der Systemimmanenten kognitiven
Therapie.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 10.6 Kognitive Therapie

Quelle

Rojahn, J. (1982). Therapie eines Klienten mit multiplen Situationsédngsten,
Leistungsangst und angstbedingter Medikamentenabhéngigkeit.

In W. Fiegenbaum (Hrsg.), Psychologische Therapie in der Praxis.
Stuttgart: Kohlhammer (S. 39-55).

Mit freundlicher Genehmigung.

Zur Person des Klienten: Bei dem Klienten, den wir hier Herrn K. nennen wollen, handelt es sich um
einen 30-jahrigen Studenten, der von seinem fritheren Studienort L. gemeinsam mit seiner Freundin
nach W. gekommen ist, um seine starke Angst behandeln zu lassen, an der er bereits langere Zeit lei-
det. Seine Situation hat sich aufgrund schlimmer werdender Angste und einer damit im Zusammen-
hang stehenden Medikamentenabhingigkeit soweit verschlechtert, dafl er das Gefiihl hat, total am
Ende zu sein, keinen Ausweg mehr zu sehen; er ist zu allem bereit, was ihm helfen kénnte. Nach ent-
tauschenden fritheren Therapieerfahrungen sucht er nach einer ,,angstzentrierten“ Behandlung.

Herr K. wurde mit 4 Jahren aus dem Waisenhaus adoptiert, hat jedoch mittlerweile den Kontakt zu
den Adoptiveltern abgebrochen. Im Jugendalter arbeitete er als Lehrling und hat spéter die entspre-
chenden Priifungen erfolgreich absolviert. Daraufhin entschlof3 er sich zum zweiten Bildungsweg und
legte das Abitur ab, um schlief3lich ein Studium aufzunehmen.

Chronologie der Behandlung

Herr K. wandte sich zunéchst brieflich aus L. an den Therapeuten, der sich zu der Behandlung bereit
erklarte. Das Erstgespriach wurde telefonisch vereinbart, nachdem Herr K. nach W. iibergesiedelt war
und die Therapie beginnen konnte.

1. Sitzung: Von mir, dem Therapeuten, dazu aufgefordert, von seinen Schwierigkeiten zu berichten,
erzdhlt Herr K.:

»--.» Hauptmotiv sind natiirlich die Angstzustinde, die ich habe, und die sind schon seit fiinf, sechs
Jahren so, daf$ ich sie bewufit wahrnehme. Ich glaube allerdings, daf} die schon seit Jahren latent bei
mir vorhanden waren. Und das ist auch der Zeitraum, seitdem ich diese Medikamente regelmiflig
nehme. Anfangs war es immer nur eine, und zur Zeit bin ich auf vier, fiinf Lexotanil-6 gekommen.
Naja, und dann ging es darum, daf} ich auch gemerkt habe, dafl ich diesen Medikamentenkonsum
nicht mehr unter Kontrolle bekomme. Da stellen sich natiirlich Zustinde wie Apathie, Arbeitsunfa-
higkeit ein, ich kann nichts mehr unternehmen, und vor allem die Medikamentendosis konnte ich
immer weiter erh6hen, und die Angstzustidnde sind doch da gewesen.“

Die vorgebrachten Probleme werden gegliedert und ich beginne zunichst, auf die Angste einzuge-
hen. Dabei versuche ich, das fir Herrn K. uniiberschaubar gewordene Angstgefiihl (,,Ich weify gar
nicht, wovor ich keine Angst habe“) auf einzelne Verhaltensereignisse zu konkretisieren, um die Angst
einer Verhaltensanalyse zuginglich zu machen. Die Angste sind jedoch bereits so verbreitet, dafl nur
mit Miihe einzelne Angstsituationen isoliert werden kénnen:

»1ch habe mich in den letzten zwei, drei Jahren eigentlich solchen Situationen grundsitzlich entzo-
gen. Ich bin also so gut wie gar nicht mehr weggegangen.®

Die Angste werden daher anhand der aktuellen Ereignisse, die unmittelbar vor dem Erstgesprich
auf dem Wege zum Therapeuten abgelaufen waren, exemplarisch diskutiert und aufgefichert. Schon
wihrend dieser ersten Unterhaltung ergibt sich fiir mich die Frage, ob bei Herrn K. nicht verschiedene
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Typen von Angsten vorliegen, die unter Umstinden eine gesonderte Behandlung erfordern werden:
Eine Reihe von Angsten scheinen durch iiberhéhte Erwartungen an sich selbst motiviert zu sein, wéh-
rend man andere wiederum als generalisierte Situationsangste bezeichnen konnte.

Wihrend des Gesprachs wirkt Herr K. zunédchst duflerst angespannt und erregt, was sich in hasti-
gem Sprechen, Schwitzen und einem geréteten Gesicht bemerkbar macht. Dies kontrastiert mit einer
scheinbar lassigen, zuriickgelehnten Sitzhaltung mit tibergeschlagenen Beinen. Spater wird er insge-
samt ruhiger, und er erkldrt, daf3 er die Atmosphére und mich als Therapeuten als angenehm empfin-
det.

Danach stelle ich das Rahmenkonzept der Behandlung vor, das eine intensive Beteiligung des Klien-
ten und aktive Mitarbeit im Sinne der Selbstverantwortung vorsieht. Auf die Frage nach dem Thera-
pieziel dulert Herr K. die Hoffnung, mit seinen Angsten ,,umgehen“ zu lernen. Das erste Gesprich
wird nach der Erklirung und Aushindigung von Erhebungsbogen beendet. Diese umfassen einen
umfangreichen Fragebogen zur Lebensgeschichte und eine Angstskala ...; auflerdem soll Herr K. eine
Chronologie seiner Angste erstellen, in der alle wesentlichen Ereignisse, die ihm je im Zusammenhang
mit den Angsten bedeutsam erschienen, beschrieben sind.

2. Sitzung: Die zweite Sitzung beginnt mit einer betrichtlichen Verzogerung von mehreren Stunden,
da Herr K. aus Angst zundchst nicht in die Therapie kommen wollte. Ich rufe ihn an. Er redet sich
darauf heraus, verschlafen zu haben, korrigiert sich dann allerdings gleich zu Beginn der Sitzung:

»Ja, da mochte ich doch noch etwas dazu sagen, daf$ ich mich heute morgen also am liebsten verkro-
chen hitte ... ich fithlte mich so erschlagen ... wufSte nicht, wie ich das hier noch leisten soll. Ich hatte
das Gefiihl, ich mtf3te irgendetwas leisten, und da kam wieder so eine Panik in mir hoch, und ich hab
dann noch mit meiner Freundin dariiber gesprochen, und die fand das ja nun tiberhaupt nicht gut,
daf3 ich da nicht hinwollte ...“

Es treten hier offensichtlich wiederum Leistungsdngste auf, verbunden mit der Erwartung zu versa-
gen. Ahnliche Gefiihle eines unangenehmen Leistungsdruckes empfindet Herr K. hin und wieder auch
angesichts seiner Freundin: Dabei belastet es ihn manchmal, seinen ,sexuellen Pflichten® nicht nach-
kommen zu kénnen. Ich versuche, auf die Erwartung eines eigenen Versagens einzugehen, und breche
dabei in ein neues Thema ein:

»Ich kann nur sagen, das war schon immer so, daf8 ich, wenn ich in Situationen kam, wo ich nicht
ganz sicher war, ob ich das schaffe, dafy da immer so ein Gefiihl der Panik vorkam, sei es in der Schule
gewesen, sei es, was meine Eltern von mir verlangt haben. Ich kann mich da also an eine Situation
erinnern, da sollte ich als kleiner Bub im Laden, die hatten ja ein Geschift, irgendetwas erledigen. Da
war ich, glaub ich, 8 oder 9, und ich war mit dieser Aufgabe auch total iiberfordert. Und dann habe ich
diese Aufgabe auch prompt falsch gemacht. Dann hat es also Schlidge gehagelt ... erstmal (habe ich)
total geweint, dann ganz laut mit dem Fuf aufgestampft (und) hab geschrieen: Ich bin eben noch nicht
erwachsen, ich kann eben noch nicht alles! Dann bin ich also in mein Zimmer gegangen ... und dann
hab ich mir eben die Arme aufgeschnitten, weil der korperliche Schmerz dann den emotionalen
Schmerz tiberdeckte.*

Bei weiterem Nachfragen stellt sich heraus, dafl das Arm-Aufschneiden mehrere Male vorgekom-
men ist (Herr K. hat etliche breite Narben an der Auflenseite der beiden Unterarme, von der Hand-
wurzel bis zu den Ellbogen), nun aber schon seit einigen Jahren nicht mehr. Nach eingehender Analy-
se wird klar, daf3 damit offenbar keine soziale Appellfunktion verkniipft war, und man das Verhalten
als gescheiterten Losungsversuch betrachten kann. Daher entscheide ich mich, trotz dieser spektakuléd-
ren Berichte, die Selbstverletzungen als nicht mehr aktuell aus der Behandlung auszuklammern.

Interessant ist dazu die Motivationsanalyse des Klienten: Das Arm-Aufschneiden hatte den Zweck,
den emotionalen Schmerz (verursacht durch ein Gefiihl, ungerecht behandelt zu sein, der Unterstel-
lung und der Uberforderung), gegen den er sich direkt nicht zur Wehr setzen konnte, quasi durch
einen physischen Schmerz zu ersetzen, gegen den wohl etwas zu unternehmen war (u. z. durch die
eigene Versorgung der Wunde).

Gleich zu Beginn der Sitzung berichtet Herr K. auch, daf8 er den Fragebogen zur Lebensgeschichte
nur mit Mithe und teilweise mit einigem Arger iiber unzutreffende Fragen (etwa iiber seine Eltern)
ausfillen konnte; keine Schwierigkeiten hatte der Angstfragebogen gemacht, die Chronologie der
Angst steht noch aus. Ich weise darauf hin, daf} ich Wert darauf legen wiirde, die Chronologie zu er-
halten. Mein Interesse liegt in dieser Situation weniger an den vermifSten Informationen, als vielmehr
daran, dafd ich ein , Leistungsproblem® des Klienten beim Erstellen dieser Zusammenfassung vermute.
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Daher will ich nicht zulassen, daf8 er Leistungsangst als Vorwand nimmt, um eine gestellte Aufgabe zu
vermeiden. Gleichzeitig geht es aber auch um die Glaubwiirdigkeit meiner Anordnungen als Thera-
peut.

3. Sitzung: Zu Beginn versuche ich, die Hintergriinde und den Verlauf der Medikamentenabhéngigkeit
sowie frithere Therapieerfahrungen zu beleuchten. Herr K. hat tatsdchlich einen relativ intensiven und
langdauernden Umgang mit Medikamenten und Therapien gehabt. Seine Medikamentenabhangigkeit
begann am Ende seiner Lehrlingszeit mit Amphetaminen (Captagon) zur Steigerung seiner intellektu-
ellen Leistungsfiahigkeit (intellektuelle Insuffizienzgefiihle in der Beziehung zu einer Gymnasistin) und
gleichzeitig mit sedierenden Substanzen (Valium, Tranxilium, Lexotanil), die er gegen Angstzustinde
schluckte. Seine erste stationdre Entziehungskur (Valiumentzug) begann er freiwillig vor etwa 10 Jah-
ren. Zu dieser Zeit beteiligte er sich auch erstmals an einer Psychotherapie (psychoanalytische Grup-
pentherapie). Spéter begab er sich noch in zwei weitere psychotherapeutische Behandlungen (psycho-
analytische Einzelbehandlung), die er jedoch sehr bald enttduscht abbrach.

Die Medikamentendosis zu Beginn der dritten Sitzung betragt rund zwei bis drei Lexotanil-6 tag-
lich, was Herr K. als ,,bereits ziemlich gut“ bezeichnet, da er ja kurz vor der Therapie noch vier bis fiinf
Tabletten taglich verbraucht hatte.

Die dritte Sitzung, die als Vorbereitungsgesprach fiir den Medikamentenentzug geplant war, bringt
neben wichtigen Informationen eine Atmosphére in unser Gesprich, die mich aufhorchen lafit.
Herr K. versucht, durch weitschweifige Vorschldge zur Therapie und durch schwer zu durchbrechen-
des Reden das Konzept an sich zu reifen und mit mir einen Positionskampf aufzunehmen: Und zwar,
indem er einerseits seine Therapieerfahrungen herausstreicht, wobei er seine eigenen Erfahrungen mit
psychischen Problemen anderer und seinen tiberlegenen Umgang mit fritheren Therapeuten durchbli-
cken 1af3t; die Schilderungen seiner Medikamentenabhéngigkeit sind von einem Hang zum Grandio-
sen gepragt, der wie ein Einschiichterungsversuch auf mich wirkt:

»Ich hab vielleicht am Tag so hundert Captagon genommen, und um das wiederaufzufangen, habe
ich fiinfzig Valium-10 genommen.“

Es gelingt mir nur mit Miihe, die geplante Fragenstruktur inhaltlich durchzubringen. Es ist, als ob
Herr K. versucht, als Co-Therapeut seiner eigenen Behandlung zu fungieren, d. h. sich damit auch
selbst und das eigene Problem aus dem Verkehr zu ziehen.

4. Sitzung: Die vierte Sitzung beinhaltet vor allem die Vorbereitung auf den Entzug von Lexotanil, der
bis zum Beginn der angst-zentrierten Behandlungsphase abgeschlossen sein soll, d. h. Herr K. muf3 vor
der Therapie eine Woche lang medikamentenfrei gewesen sein. Dies schien mir deshalb erforderlich,
damit der Klient eine erfolgreiche Angstbehandlung auch nicht im Entferntesten mit Medikamenten
in Zusammenhang bringen kann. Zusitzlich sollten auch mdégliche Effekte eines ,state-dependent-
learning“ vermieden werden, die einen Lerntransfer der Angstbehandlung unter Medikamentenein-
fluf} auf die angestrebte, drogenfreie Situation erschwert. Der Medikamentenentzug soll durch Selbst-
aufzeichnungen (Selbstkontrolle) unterstiitzt werden und durch eine genau vorgeschriebene, gestaftel-
te Reduktion innerhalb von zwei Wochen auf Null herabgesetzt werden. Fiir eine medizinische Unbe-
denklichkeitserklarung wird ein Arzt konsultiert, der Herrn K. griindlich untersucht. Neben der Medi-
kamentenreduktion und den Medikamentenprotokollen wird Herrn K. aufgetragen, mit detaillierten
Angstsituationsprotokollen zu beginnen.

Wihrend dieser Vorbereitungen kommt es zu starker Spannung zwischen Klient und Therapeut.
Herr K. hat zunichst grofie Miihe, an einem praktischen Beispiel ein Angstprotokoll auszufiillen, in
dem eine knappe Situationsbeschreibung und eine Schitzung der aktuellen Angst auf einer Skala von 0
bis 100 einzutragen sind. Er meint, er fiihle sich von mir kontrolliert und wisse nicht, was ich von ihm
wolle. Daraufhin gebe ich kleine Hinweise, bis ein Protokoll vollstindig ausgefiillt ist. Herr K. scheint
dabei eine schwere Angstattacke zu erleben, die seine Aufmerksambkeit vollig blockiert. Es ist dabei zu
spiiren, daf$ Herr K. fiirchtet, daf$ jemand seine Angst erkennt. Ich spreche ihn aber vorldufig nicht auf
diese Beobachtung an. Kurz vor Ende der Sitzung kommt es zu einer weiteren gespannten Situation, in
der ich die Gelegenheit ergreife, die Ansicht des Klienten von seinen eigenen Angsten in Frage zu stel-
len:

Herr K. spricht von einem ,,Berg“ von Angst, der es ihm z. B. unméglich mache, einzelne Situatio-
nen zu isolieren und aufzuschliisseln. Ich weise ihn darauf hin, daf$ dieses Bild des ,,Berges® vielleicht
eine Funktion habe: nimlich die Apotheose der Angst, die jede Handlung, die unter ihrem Einfluf3
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ausgeiibt wird, legitimiert; die auch rechtfertigt, daf3 er das vorhin vorgelegte Protokoll nicht ausfiillen
kann. Eine Zerteilung der Angst in einzelne konkrete Situationen kdme einer Zertriimmerung des
Berges gleich. Der Klient reagiert heftig, zunachst etwas unwillig und fast emport tiber diese Profani-
sierung seiner Angste. In einem Moment kommt es sogar zu einer heftigen, wenn auch versteckten
Drohung:

»Ich hab einfach das Gefiihl, dafy man mir etwas unterstellt ...*

Diese Aussage empfinde ich deshalb als Drohung, weil ,,Unterstellung® fiir Herrn K. eine zentrale
Auslosefunktion hat, die ihn zu allerhand schwerwiegenden Reaktionen hinreiflen konnte (siehe sein
fritheres Arm-Aufschneiden).

Resiimee

Auf Grund der Informationen aus den ersten vier Sitzungen hat sich fiir mich die in der ersten Sitzung

noch vage gefafite Hypothese erhirtet, daf} die Hauptsymptome des Klienten zwei miteinander ver-

kniipfte Angsttypen sind, die therapeutisch unterschiedlich angegangen werden sollten. Es handelt

sich um

e situationale Angste (z. B. beim Besuch eines Lokals), die durch Reiziiberflutung behandelt werden
konnen, und um

e Leistungsiangste, die im wesentlichen mit einem iiberhohten Anspruchsniveau an die eigenen Fa-
higkeiten im Zusammenhang stehen. Da diese Angste immer weitere Ausléser und Bestitigung in
der realen Situation finden, in der sich Herr K., bedingt durch sein Anspruchsniveau, immer wie-
der als Versager erlebt, mufl die Behandlung dieser Angste eher auf den kognitiven Umgang mit
der Wirklichkeit abzielen.

Die Medikamentenabhingigkeit wird als Sekundérproblem identifiziert, das mit dem Abbau der Angste

behoben werden kann. Dazu ist es allerdings nétig, den Medikamentenkonsum bereits vor der Angstbe-

handlung einzustellen.

5. Sitzung: Zunichst wird die Verlaufskurve der Medikamenteneinnahme genau besprochen [...]
Herr K. hat sich nur zum Teil an den vorgeschriebenen Plan gehalten: Wihrend des emotional eher
belastenden Aufenthaltes in L. (seinem fritheren Studienort) nahm er an zwei Tagen eine hohere Do-
sis, wohingegen er am ersten Tag des Entzugs weniger als vorgegeben eingenommen hatte. Die Abwei-
chungen von der Idealkurve werden angesprochen und danach die mitgebrachten Angstprotokolle
durchgesehen.

Da die Protokolle sehr gut ausgefiillt sind und schliefllich auch die Medikamentendosis reduziert
werden konnte, driicke ich dariiber meine Freude und Anerkennung aus. Ich merke, dal Herr K. un-
ruhig wird und dieses Lob nicht ertragen kann. Das nehme ich zum Anlaf3, die Wichtigkeit der Aner-
kennung der eigenen Leistung, unter anderem fiir diese Therapie, herauszustreichen. Es kommt zu
extrem starken Spannungen, als ich Herrn K. auffordere, selbst positive Argumente zu formulieren,
warum man die abgelaufene Woche als Erfolg sehen konnte. Gequilt und ohne Uberzeugung bringt er
ein Argument vor. Ich fithle mich unter sehr starker Anspannung und einem Druck von Herrn K.
ausgesetzt, ihn doch nicht weiter zu bedréngen: Er wirft sich in seinen Sitz zuriick, vergrébt sein Ge-
sicht und beginnt zu schluchzen. In diesem Moment erscheint mir aber im Sinne der Kommunikati-
onsstruktur bedeutsam, nicht nachzugeben. SchlieSlich breche ich die Situation aber doch ab, nach-
dem er ja zuvor ein positives Argument geduflert hatte. Ich bemerke dabei, daf8 ich einen Fehler ge-
macht habe, da ich mich ganz im Sinne seiner Angste verhalten habe, d. h. ich habe Herrn K. aufgrund
seiner Angstreaktion die Situation erleichtert und damit als ,,Fluchthelfer” gedient.

So ergreife ich nun die Gelegenheit, einerseits meinen Unmut {iber diesen Fehler riickzumelden,
und gleichzeitig Herrn K. ein anschauliches Beispiel fiir die Funktionalitét seiner Angst zu vermitteln.
Ich schildere meine Wahrnehmungen und meine Reaktion auf sein Verhalten. Dabei streiche ich be-
sonders heraus, dafl Angst eine durchaus dienliche Funktion fiir den Klienten haben kann, die aber
dadurch gleichzeitig eine Aufrechterhaltung der Angste und ihre Verbreitung auf neue Situationen
bewirkt. Herr K. ist zunéchst offensichtlich verbliifft éiber diese Interpretation. Er meint zum Abschluf3
der Sitzung, bis zum néchsten Mal dariiber nachdenken zu wollen.

Fiir mich hat sich durch diese v6llig ungeplante Begebenheit eine neue Ausgangsbasis fiir die néachs-
te Sitzung ergeben, in der die kognitive Vorbereitung zur Reiziiberflutungsphase vorgesehen ist. Trotz
des urspriinglichen Unmuts {iber die nicht ganz gliicklich verlaufene Episode {iber das Loben der eige-
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nen Leistungen, in der ich zu heftig und zu schulmeisterlich agiert habe, sehe ich diese Sitzung als ei-
nen wesentlichen Fortschritt an.

6. Sitzung: Mit diesem Tag ist Herr K. medikamentenfrei. Bisher verlief der Entzug relativ problemlos,
wenngleich die korperliche und psychische Strapaze sichtbar ist. Er ist froh dariiber, keine ,,Gifte®
mehr einzunehmen, fiihlt sich aber ohne Medikamente noch nackt und verwundbar. Herr K. Hat wei-
terhin die Angstprotokolle griindlich gefiihrt, und der schrittweise Lexotanil-Entzug entsprach diesmal
genau den téglich vorgegebenen Quantitdten [...].

Jetzt beginnt die kognitive Vorbereitung auf die Reiziiberflutungsphase, die eine detaillierte Erkla-
rung der Angstentstehung, -aufrechterhaltung und -erweiterung sowie des Therapieprinzips beinhal-
tet [...]. Angst wird u. a. im Sinne der Mowrer’schen (1939) Zwei-Faktoren-Theorie erkldrt und ein
Schwerpunkt auf das angstverstirkende Flucht- und Vermeidungsprinzip gelegt. Dies wird zunéchst
abstrakt erlautert und daran anschlieflend, anhand typischer Angstsituationen des Klienten, illustriert.
Mit Hilfe dieses lerntheoretischen Angstmodells wird auch das Prinzip der Reiziiberflutung erklart, bei
der der Klient dazu angehalten ist, die Angst nicht mehr zu vermeiden, sondern im Gegenteil auf sich
zukommen zu lassen, sie voll zu erleben, um schliefilich die Erfahrung zu machen, daf3 die Angst von
selbst wieder verschwindet. Dabei wird die Selbstandigkeit des Klienten in der Bewiltigung der Angst
betont, sowie die damit verbundene, neu erworbene Kompetenz, auch in zukiinftigen Angstsituatio-
nen bestehen zu konnen. Herrn K. scheinen meine Ausfithrungen einleuchtend zu sein. [...]

Im néchsten Schritt werden diejenigen Angstsituationen definiert und festgelegt, die in der Reiz-
tberflutung geiibt werden sollen. Es handelt sich dabei um die schwierigsten Bedingungen fiir den
Klienten, die wir eruieren konnten, da es sich gezeigt hat, daf3 das unmittelbare und konfrontative
Angehen gerade der am meisten gefiirchteten Situationen zu einem raschen Therapieerfolg beitragt.
Zur Auswahl werden die Informationen aus den diagnostischen Gespriachen und den angefertigten
Angstprotokollen herangezogen. Es wird versucht, die jeweiligen Situationen in all ihren bedrohlichen
Details festzulegen.

Bei dieser Ausgestaltung der Ubungssituationen wird wieder deutlich, daf8 Herr K. oft nur relativ
unbestimmte Aussagen treffen kann, da er seit recht langer Zeit Angstsituationen fast ausnahmslos
meidet. Wenn er aber doch in eine angstinduzierende Situation geraten ist, kommt es zu einer Wahr-
nehmungsblockade (die ebenfalls als Vermeidungstyp gelten konnte). So kommt es dazu, daf} die de-
taillierte Ausgestaltung mancher Angstitems aufgrund anderer Informationen interpoliert werden
mufl. Zusétzlich wird Herr K. auf starke Erwartungsdngste vorbereitet, die bis zum Beginn der Inten-
sivphase auftreten werden. Die Vorbereitung der Reiziiberflutung wird mit der Terminplanung abge-
schlossen.

Intensivphase der Reiziiberflutung

Die Reiziiberflutung wird auf drei volle Tage festgelegt, in denen der Klient von morgens bis abends in
Begleitung eines Therapeuten bestimmte Situationen aufsuchen muf}. Ich ziehe dazu auch Co-
Therapeuten heran. Alle Situationen werden vom Klienten allein auf gesucht. Die Therapeuten stehen
nur zu Vor- und Nachgesprichen zur Verfiigung.

1. Tag des Intensivtrainings

8:30  Vorbesprechung mit Co-Therapeuten.

9:30  Vorbesprechung mit Herrn K. und Unterzeichnung eines Therapievertrages, der besagt, daf3
Herr K. wihrend der nichsten drei Tage nicht aus der Therapie aussteigen darf, da dies seine
Angste verschlimmern wiirde.

10:10 Aufzugfahren in einem Parkhaus.

Herr K. schitzt seine Angst-Intensitdt mit 50 (v. mogl. 100) ein. Er meint, dafl es mit mehr
Leuten im Aufzug schlimmer gewesen wire.

10:25 Aufzugfahren mit mehreren Leuten.

11:15 Cafe-Besuch.

Herr K. soll einen Platz in der Mitte des Cafes einnehmen, Kaffee bestellen und solange drin-
nen bleiben, bis die Angst verschwunden ist. Hier tritt erstmals der erwartete Angstverminde-
rungs-Effekt voll ein; die Angst nimmt nach fiinf Minuten ab.
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12:00 Aufsuchen der Universitdts-Bibliothek.

Suchen und Kopieren eines Zeitschriften artikels.
14:15 Wiirstchenessen in einer tiberfiillten Imbif3stube.
14:45 Einkaufin einem grof3en Kauthaus, das stark besucht ist.
16:00 Nachbesprechung.
Die Situationen des ersten Tages waren nur teilweise giinstig gewdhlt, da sie entweder zeitlich ungiins-
tig lagen (z. B. Fahrstuhlfahren war zu kurz, um die Angst abflauen zu lassen) oder vom Situationsas-
pekt her zu komplex waren (z. B. Universitats-Bibliothek: Die Angst wurde von immer neuen Situati-
onsmerkmalen wiederbelebt; offensichtlich spielten hier Leistungsdngste mit eine Rolle, was nicht
eingeplant war). Gut hingegen wirkten die Ubungen im Cafe und in der Imbifistube, in denen das
vollig neue Gefiihl des Angst-Nachlassens voll zum Tragen kam, was der Klient erstaunt und eupho-
risch zur Kenntnis nahm.

2. Tag des Intensivtrainings

9:30  Vorbesprechung.

10:10 Aufenthalt im Wartesaal des Bahnhofs.

11:05 Herr K. fahrt allein mit dem Zug.

Beide Situationen sind recht einfach zu bestehen. Ein Panikgefithl kommt auf, als die Tiire
beim Aussteigen aus dem Zug klemmt.

11:50 Besorgungen in einem groflen und vollen Einkaufszentrum. Herr K. bekommt eine lange Liste
zu besorgender Gegenstdnde.

13:30 Mittagessen in der Mensa der Universitat.

Obwohl diese Situation in der Erwartung die allerschwierigste war, wirkt Herr K. beim Nach-
gesprich voll zufrieden: Es hétte ihm ,richtig Spafy gemacht®.

14:35 Aufenthalt in einem Reisebiiro, Erkundigung nach Prospekten. Die Enge des Raumes er-
schreckt Herrn K. zuerst. Aber auch hier 143t die Angst nach kurzer Zeit nach. Wie schon in
fritheren Gesprachen bemerkt, kommt es bei der Angstattacke zur Wahrnehmungsblockade:
Herr K. kann sich an den Inhalt der von ihm gelesenen Prospekte tiberhaupt nicht erinnern.

16:00 Nachbesprechung der Tagesiibungen.

21:00 Besuch eines iberfiilllten Studentencafes wihrend der TV-Ubertragung eines Fufiball-
Landerspieles.

22:30 Besuch einer tiberfiillten Diskothek.

Obwohl die beiden letzten Situationen durch optimale Reizbedingungen im Sinne der Angster-
regung gekennzeichnet sind (z. B. enge Raume, Gedringe), setzt die ,automatische“ Angstre-
duktion iiberzeugend ein.

3. Tag des Intensivtrainings

9:30  Vorbesprechung.
Die Ubungen des heutigen Tages durchlduft Herr K. nur mit Co-Therapeuten, d. h. ohne mich.

10:00 Herr K. verbringt dreiflig Minuten auf einer Bank vor einem Kauthaus mit groflem Besucher-
andrang. Neben sich hdlt er ein absurdes, aufblasbares, grofSes Schwimmtier, um Aufmerk-
sambkeit auf sich zu lenken. Er hat dabei nur geringe Angst und wiinscht sich fast, in L. zu sein,
wo das Angstrisiko fiir ihn, wie er meint, grofler sei als hier, in W.

10:45 Aufenthalt in einer ,Spielothek® mit Flipperautomaten und Billard wird gestrichen, da das
Lokal leer und fiir unseren Ubungszweck daher [ungeeignet ist.]

12:00 Mensa.
Herr K. hat den Auftrag, zundchst 10 Minuten beim Eingang zu verbringen und sich die Leute
genau anzusehen. Er verspiirt zu Beginn sehr heftige Angst, die jedoch auch wieder abnimmt.

13:30 Busfahrt in einem iiberfiillten Bus.
Nach dieser Ubung berichtet der Klient, daf§ er ,,die Nase voll“ habe und ihn die Fahrt ziemlich
»genervt® hitte.

15:00 Nachbesprechung der Tagesiibungen.

Mein Gesprach mit den Co-Therapeuten deutet Schwierigkeiten an, die wihrend des Tages zwischen

den Ubungssituationen aufgetreten sind. Herr K. hat die Nachbesprechung sehr schnell verlassen. Da
tiir den Abend noch eine schwierige Situation geplant ist (Autofahrt allein zu einem entlegenen Res-
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taurant auflerhalb der Stadt), beschliele ich, Herrn K. kurz aufzusuchen, um mégliche Verunsiche-
rungen, die durch den heutigen Tag aufgetreten sein konnen, aufzufangen. Herr K. 6ffnet die Woh-
nungstiir. Er macht auf mich einen voéllig gespannten, verwirrten und erschépften Eindruck, aus dem
auch das Erstaunen und eine Erleichterung tiber mein Erscheinen zu lesen sind. Er erzahlt mir, daf$
seine Freundin gerade unterwegs sei, um mich vom Telefonhduschen aus anzurufen, da er vollig ,.fer-
tig”“ sei. Seine Angst sei abends auf 100 angestiegen, er konne seine Gedanken nicht konzentrieren und
habe Angst ,verriickt” zu werden. Er sei tiberdies tiber ein Ereignis sehr bestiirzt, das sich kurz zuvor
abgespielt habe: Dabei hitte er seine Freundin ganz plotzlich aus einer zértlichen Umarmung von sich
gestofSen. Jetzt fiirchtet er, die Freundin zu verlieren.

Da ich nicht den Eindruck habe, dafl die Angste in einem funktionalen Verhiltnis zum heutigen
Abendprogramm stehen, setze ich die geplante Ubung fiir heute ab. Dies scheint vor allem deshalb
notig, da ich eine Autofahrt allein bei seiner offensichtlichen Verwirrung nicht verantworten kann. Es
gelingt mir, unter Einbeziehung bereits bekannter Angst-Erklarungsmodelle den jetztigen Zustand zu
interpretieren und Herrn K. zu beruhigen. Dadurch hat er die Moglichkeit, dieses unangenehme Er-
lebnis in den Rahmen der bisher fiir ihn so erfolgreichen Behandlung zu stellen.

Beginn der Selbstkontrollphase

Ein wesentlicher Aspekt der Reiziiberflutung ist die Selbststdndigkeit des Klienten bei der Bewiltigung
seiner Angste. Durch die offene Konfrontation mit den angstbesetzten Reizen und die Uberwindung
der aversiven Emotionen, die fiir die meisten Klienten ein tiberwéltigendes Ereignis ist, werden gleich-
zeitig Fertigkeiten vermittelt, die selbstindig auf andere, neue Situationen angewendet werden koénnen.
Wesentlicher Schritt auf dem Weg zur vollen Eigenstandigkeit ist die Selbstkontrollphase, in der der
Klient iiber eine bestimmte Zeit tiglich ein Ubungsprogramm durchliuft.

Gemeinsamt mit mir entwirft Herr K. ein Programm fiir die kommende Woche. Herr K. soll ein ge-
naues Protokoll iiber die Ereignisse anlegen. Die Selbstkontroll-Ubungen sind jenen der Intensivphase
ziemlich dhnlich, und so soll darauf inhaltlich nicht mehr néher eingegangen werden.

7. Sitzung: Da in der vergangenen Woche die Selbstkontrolliibungen vorgesehen waren, lenke ich zu-
erst das Gesprach darauf. Herr K. erzdhlt, daf es in den einzelnen Situationen recht gut geklappt habe,
daf3 er aber hoffe, in Zukunft auch seine Scheu vor fremden Menschen ablegen zu kénnen. Der Klient
empfindet die Angst dann als geringer, wenn er méglichst kontinuierlich Ubungssituationen aufsucht,
da bei zu grofien Pausen manchmal noch Erwartungsangste auftreten. Er ist mit sich aber sehr zufrie-
den. Er erzéhlt, da} es fiir ihn vor der Intensivphase unvorstellbar war, wie sich Angste nach voller
Entfaltung noch in der Angstsituation abbauen kénnen. Anschlieflend wird der Plan fiir die nachste
Woche diskutiert, den er selbst erstellt hat.

Noch einmal wird das Erlebnis nach dem dritten Tag des Intensivtrainings angesprochen Dabei
stellt sich heraus, da3 Herr K. sich von den Gesprachen mit dem Co-Therapeuten, der ihn an diesem
Tag begleitet hat, iiberfordert und ausgefragt gefiihlt hat. Offensichtlich ist dabei wieder Leistungs-
angst aufgetreten: Er hatte das Gefiihl, ,besser, kompetenter antworten zu miissen, als es ihm moglich
war. Er fiihlte sich unter starkem Druck, da der Co-Therapeut nicht nachgelassen habe, ihn nach noch
genaueren Schilderungen der einzelnen Situationen zu befragen.

Zweites Resiimee

Nach Abschlufd der Intensivphase der Reiziiberflutung lafit sich folgendes Resiimee ziehen: Grundsitz-
lich haben sich meine Hypothesen, die ich nach den ersten vier Sitzungen aufgestellt hatte, iberwie-
gend bestdtigt und weiter differenziert: Vom therapeutischen Gesichtspunkt ist eine Trennung der
unterschiedlichen Angste von Herrn K. in , Leistungsingste“ und ,,situationale Angste“ bisher richtig
gewesen.

Eine Differenzierung hat insofern stattgefunden, als mir im Laufe der letzten Begegnungen mit dem
Klienten die Zusammenhénge der beiden Angstbereiche deutlicher geworden sind: Meine urspriingli-
che Bezeichnung ,Leistungsangst® hat sich als insofern etwas verwirrend herausgestellt, als daf} die
Angst, eine bestimmte Leistung zu erbringen, in beiden Angstbereichen zu finden ist. Zudem ist in
beiden Aspekten eine soziale Komponente enthalten.

Herr K. antizipiert Erwartungen anderer Menschen, die auf seine Handlungen gerichtet sind. Leis-
tung in diesem Sinne beinhaltet nicht ausschliefSlich besondere Fahigkeiten, die der Klient nicht auf-
weist, sondern umfaf3t mittlerweile fast alle Verrichtungen des Alltags. Sie reichen von ,,intelligenten®
Diskussionsbeitrigen bis zum Betreten eines Speiselokales. In beiden situationsbedingten Angsten ist
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diese Befiirchtung tatsdchlich gegenstandslos, da er alle Voraussetzungen hat, die Situationen zu be-
wiltigen. Daher war auch bei einer Reiziiberflutung zu erwarten, daf} er die positiven Erfahrungen des“
Geschafft-Habens“ machen wird. Dies hat sich auch fiir uns voll bestitigt. Bei den ,,Leistungsiangsten®
jedoch liegen die Dinge insofern anders, als ihm vielleicht tatsdchlich Kompetenzen fehlen, die man
von ihm erwarten konnte. Dieser Mangel ist moglicherweise angstbedingt. Aus diesem Grund wire
eine direkte Konfrontation nicht angstreduzierend,

Im nun folgenden Teil der Therapie sollte daher versucht werden, mit diesen , Leistungsangsten®
umzugehen, die aufgrund angstbedingter Kompetenzenmangel einen realen Kern haben kdnnten.

8. Sitzung: Nach der relativ erfolgreichen Behandlung der situationsbedingten Angste durch Reiziiber-
flutung beginnt nun die Arbeit an den Leistungsangsten. Da meine Hypothesen als Grundlage dieser
Angste sowohl erhéhte und irrationale Befiirchtungen vor den Erwartungen anderer als auch tatséch-
liche Kompetenzmingel vorsehen, miissen beide Bereiche beriicksichtigt werden. Dies soll einerseits
dadurch geschehen, daf3 die irrationalen Befiirchtungen vor den Erwartungen der Mitmenschen auf
kognitiver Ebene ,korrigiert” werden. Ebenso soll Herr K. lernen zu akzeptieren, dafy gewisse Kompe-
tenzliicken bei ihm vorhanden sind, und daf3 diese infolge der permanenten Vermeidung - z. B. im
Bereich Studium - entstanden sind. Andererseits soll durch eine gezielte Lebens- und Arbeitsplanung,
die er selbstindig entwickeln soll, darauf hingearbeitet werden, dafl er diese Mingel beheben kann
(z. B. Planung des weiteren Studienverlaufes ).

In der heutigen Sitzung beginnt nach einem Gesprach iiber das Selbstkontroll-Programm der letzten
Woche die Arbeit mit den Kognitionen. Zur Illustration wird ein Original-Ausschnitt aus dem Thera-
piegesprich vorgestellt:

Ich versuche, Herrn K. in der Vorstellung in die Situation in der Universitits-Bibliothek zu verset-
zen, wo er den Auftrag erhalten hatte, einen Zeitschriftenartikel zu ermitteln und zu kopieren:
Therapeut: Versuchen wir jetzt einmal genau zu identifizieren, welche Gedanken da ablaufen, ja? Was
es inhaltlich bedeutet, wenn Thnen das ,,unangenehm® ist, wie Sie sagen. Bleiben wir in der Situation,
Sie stehen vor der Kartei und suchen nach den Namen und finden sie nicht. Was denken Sie jetzt?
Klient: Ich kann mich nur an das Gefiihl erinnern ... dafi ich eigentlich irgendwo in Panik geraten bin;
ich fithle mich plétzlich gehetzt.

Therapeut: Ja, ja. Was sagen denn Thre Gefiihle noch?

Klient: Eigentlich setzt dann zum erstenmal der Gedanke ein, die gestellte Aufgabe nicht erfiillen zu
konnen.

Therapeut: Was bedeutet das fiir Sie?

Klient: Eigentlich irgendwas, was ich mir selber nicht eingestehen mochte.

Therapeut: Ich denke, ich bin unfihig?

Klient: Eigentlich schon, ja. Daf} ich unfahig bin, die Situation zu meistern. Das ist aber auch, was ich
einfach nicht akzeptiere ... (um die Aufgabe) doch noch zu schaffen, dazu miifite ich dann irgendwel-
che Leute fragen.

Therapeut: ... die Losung des Problems ist, dafi sie jemanden fragen, um weiterzumachen. Wie erleben
Sie das gefiihlsmaflig?

Klient: Das ist in meiner Vorstellung eigentlich wieder schlimmer, als es (in der Ubungssituation)
wirklich war. Ich habe eigentlich angenommen, daf$ diese Person dann so reagiert wie: ,Was wollen
Sie hier eigentlich? Warum wollen Sie hier eigentlich ein Buch haben, wenn Sie nicht einmal wissen,
wie man so ein Buch findet?“

Therapeut: Aha, ... Sie erwarten, die (Person) fragt jetzt, was wollen Sie tiberhaupt mit diesem Buch ...
? Was ist da so die Botschatft fiir Sie?

Klient: Das wiirde fiir mich heiflen, daf ich ... nicht akzeptiert werde, wenn ich nicht in der Lage bin,
das zu machen.

Therapeut: Konnen Sie jetzt vielleicht selbst ein bifichen gegen sich argumentieren? Gegen diese spon-
tanen Gedanken, die Thnen ... da kommen. Wie angebracht erscheinen sie jetzt, ein bifSchen von au-
3en betrachtet?

Klient: Sie erscheinen mir vollig unsinnig, eigentlich. Wenn man nicht weif3, wie man an ein Buch
herankommt, ist das noch lange kein Grund, dafy man kein Recht hat, es zu nehmen.

Therapeut: Ja, gut.

Klient: Ich denke mir eigentlich, daf$ das genauso eine Technik ist, die man erlernen kann, wie man ein
Buch lernen muf8 zu lesen; wenn man diese Technik nicht weif$, dann muf$ man sich diese Technik auf
irgendeine Art und Weise aneignen. Und ich glaube auch, daf$ das nicht viel mit Intellekt zu tun hat.
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Auf diese Art und Weise versuche ich, an wichtige Einstellungen des Klienten heranzukommen und
ihm zu helfen, sie durch angemessenere zu ersetzen |[...].

Zweifelsohne bereitet diese Phase sowohl dem Klienten als auch mir einige Schwierigkeiten. Fiir ihn
ist es schwierig, sich imaginativ in bestimmte Situationen zu versetzen und dabei Details seiner Be-
furchtungen wiederzugeben.

9.-11. Sitzung: Es herrscht ein ziemlich starkes Gefiihl der Erschlaffung und der mangelnden Motiva-
tion, das bereits in der vorigen Sitzung bei den Versuchen zur Kognitionsverdnderung bemerkbar war.
Nach meinem Empfinden war die Reiziiberflutung ein so massives Ereignis sowohl fiir den Klienten
als auch fiir den Therapeuten, daf3 indirekte Interventionsversuche auf kognitiver Ebene filigran und
wirkungslos anmuten.

Wihrend der letzten drei Sitzungen wird weiter an der kognitiven Bewiltigung der Leistungsdngste
sowie am konkreten Entwurf eines realistischen Lebensplanes gearbeitet. Diese Planung erachte ich als
notwendigen Zusatz zur kognitiven Therapie, um die Leistungsdngste auf Dauer sinnvoll zu bewilti-
gen.

Im beiderseitigen Einvernehmen werden die regelméfligen Therapiesitzungen nach der 11. Sitzung
eingestellt.

Nachgespriche 10 Monate nach der Therapie
Zehn Monate nach der letzten Therapiesitzung rufe ich Herrn K. an und bitte ihn um ein Gesprach. Er
willigt ein. Dabei stellt sich heraus, dafl Herr K. seit der Beendigung der Therapie sein Studium wieder
voll aufgenommen hat. Zusatzlich zum fiir ihn zufriedenstellend verlaufenden Studium hat er seit 10
Monaten den gleichen Arbeitsplatz. In seiner Freizeit arbeitet er als Freiwilliger in der Drogenbera-
tungsstelle, wo er auch an Ausbildungskursen teilzunehmen hat. Er kommt auch weiterhin ohne Me-
dikamente aus. Von seinen Angsten berichtet er, daf} sie auch jetzt noch auftreten, er aber seit der The-
rapie gelernt habe, mit ihnen umzugehen.

AbschliefSend bitte ich Herrn K., noch einmal einen Angst-Fragebogen auszufiillen, sowie iiber ei-
nen Zeitraum von einer Woche Medikamentenkonsum und Angstsituationen zu protokollieren [...].

Bewertung des Therapieerfolges anhand objektiver Daten

Die Bewertung des Therapieerfolgs durch die Erhebung objektiver Daten mittels Fremd- und Selbst-
beobachtung gilt als ein wichtiges Kriterium der psychologischen Therapie (vor allem der Verhaltens-
therapie). In letzter Zeit gibt es immer wieder Stimmen, die sich kritisch zu dieser Frage dufern [...].
Dabei geht es oft um den Versuch, den Begriff ,, Therapieerfolg“ als ein fragwiirdiges Konzept zu ent-
larven.

Fiir mich ist ,, Therapieerfolg“ kein absoluter Wert, der eindeutig ist und von jedem gleich definiert
werden miifite, sondern der Grad der Ubereinstimmung eines geplanten Therapiezieles mit dem tat-
sichlich erreichten Resultat. So ist der Begriff operationalisiert und sinnvoll. Diese Ubereinstimmung
la3t sich dadurch tiberpriifen, dafy man méglichst objektive Daten iiber die Verdnderungsprozesse
erhebt und vergleicht. [...] Sie belegen [in diesem Fall], in Ubereinstimmung mit dem Nachgesprach,
eine eindeutige Verbesserung des Zustandes von Herrn K. im Sinne der Angstintensititen und Angst-
Auftrittshaufigkeiten und der Medikamentenabhangigkeit.
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Beispiel 10.4: Multimodale Therapie bei Redeangst

Das Fallbeispiel eines jungen Mannes mit Redeangst verdeutlicht:
e wie die Grundlage der Redeangst durch Vorstellungsiibungen, Differenzierungen und radikale
Umdeutungen im sokratischen Dialog erfahrbar gemacht wird,
wie der Therapeut unterschiedliche Problembereiche im Sinne der BASIC ID einbezieht;
Ahnlichkeiten zu Ellis’ Rational-emotiver Therapie.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 10.7 Multimodale Therapie (BASIC ID)

Quelle

Lazarus, A. (1979). Auf dem Weg zu einer ego-losen Existenz.

In A. Ellis und R. Grieger (Hrsg.), Praxis der rational-emotiven Therapie (S. 79-85).
Miinchen: Urban und Schwarzenberg (S. 80-85).

Ein Fall von Angst vor dffentlichem Reden
Ein junger Mann, dessen berufliche Stellung es erforderlich machte, daf3 er sehr haufig vor anderen
reden mufite, litt immer dann unter akuten Angstanfillen, wenn er sich an mehr als fiinf oder sechs
Zuhorer wandte. Er hatte sich seit drei Jahren gezwungen, solche Situationen, in denen er vor anderen
sprechen mufite, nicht zu meiden, aber seine Angst war mit der Zeit nur noch stirker geworden. Ein
Verhaltenstherapeut hatte versucht, ihn systematisch zu desensibilisieren, aber der Klient war fiir ein
Entspannungstraining nicht geeignet. Er selbst meinte dazu: ,Ich fiihlte mich dabei nur noch mehr
angespannt, gelangweilt und ruhelos!“ Er war nicht in der Lage, sich Vorstellungen so lebhaft zu ver-
gegenwairtigen, dafd sie Angst hervorriefen.

Zu dem Zeitpunkt, als er zu mir in Behandlung kam, glaubte er, dafl sein Job auf dem Spiel stand
und das machte seine spezifischen Furchtreaktionen nur noch stirker. Im folgenden ist das Gespréich
wiedergegeben, das im Anschluf} daran stattfand:

Therapeut: Was wiirde geschehen, wenn Thr Arbeitgeber Sie zu sich rufen liefle und Thnen sagen
wiirde, Sie sollten anfangen, sich nach einem neuen Job umzusehen?

Klient: Ich weif3, worauf Sie hinauswollen. Es wiirde nicht das Ende der Welt bedeuten, und es
wire weder entsetzlich noch schrecklich. Aber es wire schon verdammt érgerlich, mehr
als nur unangenehm. Zunichst einmal bekomme ich ein Gehalt, das ich heute, bei dieser
wirtschaftlichen Unsicherheit, nicht so schnell wiederkriegen wiirde, und auflerdem habe
ich Aufstiegs- und Beforderungsmoglichkeiten, die weit tiber solche hinausgehen, die ich
wahrscheinlich sonst wo hitte. Ich habe Ellis gelesen und fordere nicht, noch bestehe ich
darauf, daf ich diesen Job halten muf8 oder sollte, aber es ist schon ein bifSchen mehr als
nur den Lebensstil vorziehen, den ich gewohnt bin. Ich mochte sehr viel, und das kommt
mir vollkommen verniinftig vor. Aber schon lange bevor der Job auf dem Spiel stand
wurde ich immer aufgeregt, wenn ich vor anderen sprechen muf3te. Jetzt kommt einfach
nur noch eine andere wirkliche Gefahr dazu.

Therapeut: Obwohl Sie das Gegenteil sagen, meine ich, sie bestehen darauf und fordern es, daf} Sie
Thren Lebensstandard nicht kompromittieren sollten.

Klient: Gut, dann lassen Sie mich zuriickfragen: angenommen, es wird Ihnen verboten, psycho-
therapeutisch zu arbeiten und Psychologie zu lehren. Ich meine, wie wiirden Sie sich dann
fithlen?

Therapeut: Meinen Sie damit, der Verlust Thres Jobs wire dasselbe als wenn ich aus dem Bereich
Psychologie und Psychotherapie ausgeschlossen wiirde?

Klient: Nein, es ist mir schon klar, daf8 Sie viel mehr Zeit und Miihe und dergleichen fiir Thre
Karriere aufgewendet haben, aber der Punkt, auf den ich hinauswill, ist der, daf3 es fiir Sie
mehr als nur ,unangenehm® wire, wenn Sie neue Wege finden miifiten, um sich den Le-
bensunterhalt zu verdienen.
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Therapeut:

Klient:
Therapeut:

Klient:

Therapeut:

Klient:
Therapeut:
Klient:
Therapeut:

Klient:

Therapeut:

Klient:

Therapeut:

Klient:

Therapeut:

Klient:
Therapeut:

Sicher, es wire dufSerst unangenehm und sehr stérend, aber es wire kaum eine Katastro-
phe.

Das glauben Sie doch selber nicht.

Hier haben wir den entscheidenden Punkt. Horen Sie mir zu? Ich mochte, daf§ Sie mich
sehr klar verstehen. Ich bin kein Psychotherapeut. Ich bin jemand, der psychotherapeutisch
arbeitet. Angenommen, ich werde aus der Psychologie hinausgeschmissen und sehe mich
nach einer neuen beruflichen Karriere und einer neuen Erwerbsquelle um: Ich wiirde stu-
dieren, einige Priifungen machen und dann Englisch auf einer héheren Schule unterrich-
ten.

Und dann haben Sie weniger Einkommen, einen niedrigeren Status und ein geringeres
Prestige. Sie wiirden wahrscheinlich ihr Haus verkaufen und in eine weniger teure Umge-
bung ziehen ...

Aber ich kann mir gut vorstellen, dafl ich immer noch ziemlich gliicklich und ausgefiillt
wire, auch wenn ich mir einen anderen modus vivendi zu eigen gemacht habe. Ich wire
immer noch dieselbe Person, derselbe Ehemann, Vater, Freund, Bruder ...

Sie konnten einige sogenannte Freunde verlieren.

Und konnte dafiir andere gewinnen.

Aber ich frage mich, wieviele Leute uns wirklich nur um unserer selbst willen gern haben.
Gibt es denn so etwas wie ein ,,Selbst“? Was bedeutet das: um seiner selbst willen gemocht
werden? Ich meine schon, daf$ es bestimmte Kontinuititen im Verhalten gibt, die es uns
ermoglichen, Vorhersagen iiber unsere und anderer Leute Reaktionen in verschiedenen
Situationen zu machen, aber wir sprechen immer noch iiber das Verhalten. Wenn Leute
mich ,,um meiner selbst willen® mogen, dann heifdt das, sie schitzen und respektieren
mich so, wie ich mich zu verschiedenen Zeitpunkten und in verschiedenen Situationen
verhalte.

Das ist genau das, worauf ich hinaus méchte! Egal, in welcher Situation Sie sich befinden,
die anderen reagieren auf Sie immer als Dr. Lazarus! Aber wenn Sie sich damit den Le-
bensunterhalt erkimpfen miifiten, daf} Sie versuchen, Kindern beizubringen, wie sie Sitze
punktieren sollen, dann werden eine Menge Leute der Meinung sein, dafl Sie es nicht
mehr wert sind, zum Abendessen eingeladen zu werden — wenn Sie wissen, was ich mei-
ne.

Was Sie offenbar sagen mochten ist, daf$ Sie sich - in Ihrer eigenen Lebenssituation -
nicht so recht vorstellen konnten, sich an einen vollig neuen Lebensstil anzupassen.
Augenblick. Beantworten Sie bitte zundchst meine Frage. Wie wiirden Sie sich fiihlen,
wenn Sie von vielen Leuten fallen gelassen wiirden, die gegenwiartig zu Threm Freundes-
und Bekanntenkreis gehéren?

Meine Freunde bekommen sehr viel mehr von mir als nur meine berufliche Erfahrung.
Einige meiner Bekannten konnten mich fallenlassen, aber an ihre Stelle wiirden andere
lockere Bindungen treten. Das trifft aber nicht in jedem Fall zu. Die Leute, mit denen ich
Tennis spiele, interessieren sich nicht fiir meinen Beruf. Die Leute, mit denen ich Karten
spiele, Musik geniefle, Kegeln gehe oder Boot fahre, wiirden mich nicht abweisen. Meine
Frau und meine Kinder wiirden mich nicht im Stich lassen ...

Wie konnen Sie da so sicher sein? Thre Frau wiirde es vielleicht schlucken, aber zweifellos
wiirde sie ihren tiefsitzenden Unmut auf andere Art und Weise zeigen.

Ich muf also aktiv Psychotherapie praktizieren, um die Liebe meiner Frau aufrechtzuer-
halten; die Zuneigung meiner Kinder, den Respekt meiner Freunde. Nach dem, was Sie
sagen, steht und féllt meine Existenz mit meinem Beruf. Kein Wunder, dafi Sie so dngst-
lich werden, wenn Sie vor anderen sprechen. Ihre ganze Existenz ist in Gefahr. Wenn Sie
nicht gut reden, wird alles moglicherweise bedroht. Es ist nicht nur Ihr Job, der auf dem
Spiel steht, sondern wenn sie vor Zuhorern stehen, stehen Sie auf dem Spiel, als Arbeit-
nehmer, Ehegatte, Freund, als ganze Person. Wenn jemand mich warnen wiirde, daf$ ich
bei der nichsten Gelegenheit, bei der ich offentlich rede, alles verlieren wiirde - Beruf,
Heim, Freunde, Familie, Selbstrespekt —, wenn ich nicht Hervorragendes leisten wiirde,
dann wire ich auch dngstlich.

(lange Pause) Meinen Sie, daf} es daran liegt?

Ich bin mir ziemlich sicher, dafl das einen groflen Teil Thres Problems ausmacht.
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Therapeut:

Klient:
Therapeut:
Klient:

Therapeut:
Klient:

Therapeut:

Klient:
Therapeut:

Klient:

Therapeut:

Klient:
Therapeut:

Klient:

Therapeut:

Sie konnten recht haben. Wo kann ich dann anfangen?

Nun, wie wire es, wenn Sie sich eine Vorstellung zurechtlegten, in der Sie sich selber se-
hen, wie Sie Thren Job verlieren und bei einer weniger lukrativen und weniger angesehe-
nen Arbeit landen, aber dennoch die volle Zuneigung und den Respekt Threr Frau, Ihrer
Familie und Threr Freunde behalten? Meinen Sie, Sie konnten sich diese Szenerie wirklich
ausmalen? Wiirden Sie sich dieses Bild mindestens zweimal am Tag vor Augen fithren?

Ja, ich werde daran arbeiten, wenn Sie meinen, daf$ es hilft.

Haben Sie genau verstanden, was meine Absicht ist?

Ja. Ich werde mir bildlich vorstellen, wie ich unter weniger eintraglichen Bedingungen
lebe, ohne aber meine Frau und meine Freunde verloren zu haben.

Koénnen Sie sich so etwas in dieser Art schon jetzt vergegenwartigen?

(schlie3t seine Augen) Ich brauche etwas Zeit, um mir es lebendig vor Augen zu fithren.
Ja, ich werde es iiben. Aber ich habe ein unmittelbares Problem. Fiir morgen ist ein Vor-
stellungsgesprach im Rahmen meiner Arbeit geplant und wie ich aus Erfahrung weif3,
werde ich Entsetzliches durchmachen.

Ich mochte, daf3 Sie sich morgen wahrend Thres Vorstellungsgesprichs in einer Weise
konzentrieren, wie Sie es bisher noch nie getan haben. Statt zu versuchen, Ihre Angstge-
fihle auf ein Minimum zu reduzieren und von ihnen wegzukommen, sollten Sie sie mit
auflerster Aufmerksamkeit studieren. Priifen Sie genau, wie jeder Teil Ihres Korpers rea-
giert, wiahrend Sie dngstlich sind. Ich mochte, dafl Sie sich mit allen Thren Empfindungen
befassen, wie sich jeder Teil Thres Korpers - vom Kopf bis in die Fufspitzen - verhilt.
Nachher schreiben Sie alles, woran Sie sich erinnern kdnnen, bis in die letzten Einzelhei-
ten auf. Stellen Sie fest, ob es verschiedene Empfindungen in jedem Ihrer Finger gibt, ob
TIhre Zehen in irgendeiner Weise betroffen sind, Thre Fuflknéchel, Waden, Knie, Ober-
schenkel, Hiiften, Ihr Riicken, Thr Magen, Ihr Brustkorb, Ihre Arme, Ihre Schultern, Thr
Genick, Thre Kehle, Thre Lippen, Ihre Zunge, Ihre Augen, Ihre Nase, Thre Stirn, Ihre
Kopfhaut. Priifen Sie Ihren Geruch, Ihren Geschmack, Thr Sehen und Hoéren. Zittern Sie?
Wenn ja, wo und wie? Wird es Thnen heifd und kalt, keines oder nur eins von beiden? Mit
anderen Worten, studieren Sie jede minutiése Empfindung mit letztméglicher Genauig-
keit.

Aber wozu soll das gut sein? Kriege ich dadurch nicht noch mehr Angst?

Die meisten Leute stellen fest, daf} die negativen Gefiihle nicht nur schwicher werden,
sondern oft ganz verschwinden, wenn sie sich auf alle Empfindungen konzentrieren, von
denen sie begleitet werden. Sind Sie bereit, es auszuprobieren?

Aber was ist, wenn ich mich dadurch noch dngstlicher fiihle?

»Was ist wenn®. So denkt man immer, wenn man Angst hat. Versuchen Sie, ein ,,Und“
davorzusetzen: ,,Und was ist, wenn ich mich dadurch noch édngstlicher fiithle? Dann weif3
ich, daf} ich es in Zukunft nicht mehr machen werde®. Aber meine Hypothese ist die, daf3
die Konzentration auf die Empfindungen die unangenehmen Gefiihle abschwichen
wird - wenn Sie sich wirklich intensiv mit ihnen befassen.

Es wire mir sehr unangenehm, wenn ich einen Narren aus mir machen wiirde.

Sie legen schon wieder Thre ganze Existenz hinein. Ich zeige Ihnen eine einfache Technik,
die Ihnen helfen konnte. Sagen Sie sich morgen nicht: ,,Ich halte eine Rede®, setzen Sie Thr
»Selbst® nicht mit einem einzigen ,,Ich® gleich, sondern denken Sie es sich als einen gan-
zen Komplex von ,,Ichs®, als ,,Ich, Ich,, Ichs, Ichy ... “ Jedes ,Ich, entspricht einem klei-
nen Teil Thres Wesens. Sagen Sie sich also morgen nicht: , Ich halte eine Rede®, sondern
bedenken Sie, daf$ nicht Sie es sind, der auf dem Spiel steht. Es ist nicht Ihr ganzes Ich.
Denken Sie statt dessen: ,,Ich; hélt eine Rede®.

Wenn es also nicht berithmt war, dann sage ich mir nicht: ,,Ich habe eine schlechte Rede
gehalten®, sondern: ,,Ich; hat eine schlechte Rede gehalten®, nicht Ich, sondern ein kleiner
Teil von mir.

Richtig! Und wenn Sie es noch besser machen wollen, dann versuchen Sie, das Wortchen
»Ich“ vollkommen aus Threm Wortschatz zu streichen. Sie konnen sich dann sagen: ,,Eine
schlechte Rede ist gehalten worden®, oder: ,,Die Rede war nicht sehr gut®. Sehen Sie nur
die Aufgabe, bringen Sie Ihr ,Selbst® damit iiberhaupt nicht in Verbindung. Das Lebens-
ziel besteht darin, so viele positiv verstarkende ,,Ichs“ wie moglich zu haben.
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Diskussion

Der hier wiedergegebene Dialog macht deutlich, wie globale Selbsteinschitzungen, d. h. sein ganzes
Ich nur wegen eines bestimmten Verhaltens aufs Spiel zu setzen, dazu fithren, daf3 die Leute leiden und
bei unzidhligen Anstrengungen versagen. Der sensible und aufnahmebereite Therapeut, der weif3, daf3
diese Gewohnheit die Ursache fiir die meisten Probleme ist, sucht nach den entsprechenden Schliissel-
reizen und verfolgt sie weiter. Als dem Klienten einmal bewuf3t geworden war, daf3 er alles davon ab-
héngig machte, wie gut er vor anderen reden wiirde - seinen Job, die Achtung seiner Bekannten, seine
eigene Selbstachtung -, war die Moglichkeit gegeben weiterzukommen.

Dieses Gesprach, zusammen mit den verschiedenen Anregungen, ,Hausaufgaben® und therapeuti-
schen Verordnungen, fithrte dazu, daf} der Klient seine Angst verringern konnte. Um sie vollkommen
zu beseitigen, bedurfte es noch zweier zusitzlicher Sitzungen mit in-vivo-Rollenspielen. Die Zuhorer-
schaft setzte sich aus einer Gruppe von Studenten und Sekretarinnen zusammen. Sie waren instruiert
worden, wahrend der Rede des Klienten beleidigende Worte auszustoflen und ihn zu beschimpfen; der
Klient selbst sollte seine Rede unbeirrt fortsetzen. Diese Strefireize wurden mindestens fiinf Minuten
lang gesetzt und bewirkten beim Klienten betrachtliche Angst, obwohl es sich um eine kiinstliche Situ-
ation handelte. Als die Angstreaktionen ziemlich heftig waren, hielten die Zuhorer mit ihren Beleidi-
gungen inne und hérten einfach aufmerksam zu, wéihrend der Klient weitersprach. Jener erhielt die
Anweisung, sich an diesem Punkt auf seine Empfindungen zu konzentrieren, damit er dann der Grup-
pe einen genau definierten Teil seiner sensorischen Begleiterscheinungen beschreiben konnte. Auch
wurde er instruiert, die ,multiple Ich-Strategie“ anzuwenden.

Dieser Fall ist ein weiteres Beispiel fiir eine multimodale Therapie [...], in der jede Dimension der
»Personlichkeit” — Verhalten, Gefiihle, Empfindungen, Vorstellungen, Kognitionen und zwischen-
menschliche Beziehungen - gezielt und bewuf3t in das Behandlungsprogramm miteinbezogen wurde.
Es sei darauf hingewiesen, daf es nur dreier Sitzungen {iber einen Zeitraum von vier Wochen bedurfte,
um eine schwere Angstreaktion zu iiberwinden, die seit einer Reihe von Jahren unveridndert angehal-
ten hatte.

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



Beispiel 11.1: A-B-C-Analyse bei Sexualproblem

Das Fallbeispiel einer Frau mit Angst vor sexuellem Versagen verdeutlicht:
e das Aufdecken der irrationalen Ideen und das Herausarbeiten des individuellen A-B-C-Schemas in
einem ,sokratischen Dialog®.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 11.2 ,A-B-C* der Rational-emotiven Therapie
e 11.3 Praxis der Rational-emotiven Therapie

Quelle

Ellis, A. (1979b). Liebes- und Sexualprobleme bei Frauen.

In A. Ellis & R. Grieger (Hrsg.), Praxis der rational-emotiven Therapie (S. 125-129).
Miinchen: Urban und Schwarzenberg (S. 125-128).

Als Beispiel soll uns Sally G. dienen, die zu mir kam, weil sie nur gelegentlich einen Orgasmus erlebte,
auch wenn ihre Partner ihre klitorale Region fiinfzehn oder zwanzig Minuten lang reizten. In der letz-
ten Zeit hatte sie jegliches Vergniigen an Sex verloren und es gab praktisch nichts, wodurch sie erregt
werden konnte. ,Der Mann, mit dem ich jetzt gehe,” sagte sie, ,,ist grolartig. Er wiirde alles tun, um
mich zu befriedigen. Er mag mich wirklich gern und mdchte, dafl ich befriedigt werde. Deswegen —
und wegen vieler anderer Dinge - liebe ich ihn auch. Aber es scheint mir nichts mehr zu helfen, und
wenn das so weitergeht, dann werde ich sicherlich die beste Beziehung ruinieren, die ich jemals gehabt
habe.”

»Und wie fithlen Sie sich bei dieser ganzen Geschichte?“ fragte ich sie.

»Fuhlen! Wie wird sich jemand in meiner Lage schon fiithlen! Deprimiert natiirlich. Ich habe solche
Depressionen wie noch nie zuvor in meinem Leben!*

Nachdem ich Sally nur wenige Minuten kannte, war ich schon der Ansicht, ich wiifSte die entschei-
dende Antwort — und die Losung ihres Problems. Das ist der Vorteil bei einer effektiven psychothera-
peutischen Theorie wie der rational-emotiven Theorie. Wenn ich A und C kenne - und die meisten
Klienten sind sich A und C voll bewufst und kdnnen mir in zehn bis fiinfzehn Minuten Aufschlufl
dariiber geben -, dann weif! ich fast immer, wie B und D heiflen miissen. Auch was man mit ihnen
und damit im Zusammenhang tun kann, um die emotionalen Schwierigkeiten des Klienten zu beseiti-
gen.

Um aber nicht einen Fehler zu machen (denn auch die besten Psychotherapeuten sind kaum un-
fehlbar!), fragte ich sie: ,Wenn Sie sich mit Ihrem Freund sexuell betitigen, was sagen Sie dann zu sich
selber? Was denken Sie uiber sich selbst, Ihren Partner, iiber den Sexualakt an sich?“

»Das ist ganz einfach. Ich sage mir eine ganze Menge Dinge - alles schlechte Dinge. Ich sage mir zu-
néchst, dafl es zu lange dauert, bis ich sexuell erregt bin, dann daf} ich wahrscheinlich nie zu einem
Orgasmus kommen werde, daf es ihn mit der Zeit langweilen miifite, dafy das unsere Beziehung rui-
nieren wiirde, daf8 irgendetwas mit mir wirklich nicht in Ordnung ist, und daf8 ich mich, wenn das so
weitergeht, genausogut umbringen konnte!“

»Sexuell sehr anregend, was Sie da denken, muf3 ich schon sagen!*

»Sie haben recht, so anregend wie ein Kiichenausguf3. Aber ich weifs, was geschehen wird — oder was
nicht geschehen wird. Bei Gott, ich weiff es, nach all den Erfahrungen, die ich hatte, und nach der
schlimmen Erfahrung vor kurzem. Was erwarten Sie denn von mir, dafd ich zu mir sagen soll - daf}
alles in schonster Ordnung ist und daf} ich sechzehn Orgasmen haben werde, bevor er Ms. Robinson
zu mir sagen kann?“

»Nein, ich erwarte gar nichts. Die Sache ist aber die: Sie tun es.“

»Ich?*

»Ja, Sie erwarten — oder fordern -, daf} es nicht so lange dauern sollte, bis Sie sexuell erregt sind, dafl
Sie zu einem Orgasmus kommen miissen, dafd es nicht langweilig werden darf, daf3 Sie eine gute Bezie-
hung mit ihm aufrechterhalten miissen, dafl alles mit Thnen in Ordnung sein miifste, daf} Sie ein zu-
friedenstellendes Sexualleben bendtigen, um ein gliicklicher Mensch zu sein.”

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



»Aber was ist denn an diesen Erwartungen so falsch? Sollte ich nicht sexuell leichter erregbar sein,
Orgasmen haben, und eine gute Beziehung mit meinem Liebhaber aufrechterhalten? Warum sollte ich
nicht?“

»Weil - wenn Sie einmal einen Augenblick dariiber nachdenken (was allerdings wenige Menschen
tun) - es ganz offensichtlich kein absolutistisches Sollen und Miissen auf dieser Welt gibt. Zumindest
nicht, soweit es bisher tiberhaupt wissenschaftlich bewiesen werden konnte.“

»Unsinn! Muf§ ich denn nicht sexuell besser reagieren, um ihn oder irgendeinen anderen sexuell ei-
nigermaflen attraktiven Mann auf die Dauer zu befriedigen?*

»Nein, natiirlich nicht. Es wire aller Wahrscheinlichkeit nach besser, wenn Sie sexuell leichter erreg-
bar wiren und leichter zu einem Orgasmus kdmen. Aber zehntausend von solchen ,Es wire besser®
sind immer noch nicht so viel wie ein einziges ,Ich sollte‘. Denn ,Es wire besser, wenn ich sexuell leich-
ter erregbar wire* heif3t, die Wahrscheinlichkeit ist grofSer, dafy Sie dann Threm Partner gefallen und
eine befriedigendere Beziehung mit ihm haben werden. Aber einigen Liebhabern konnte beispielswei-
se die Tatsache, daf Sie sexy sind, mifffallen; und einige wiirden Sie in so einem Fall noch mehr lie-
ben.”

»Das sind aber verdammt wenige!“ erwiderte Sally.

Wahrscheinlich haben Sie recht. Aber die Tatsache allein, daf3 die meisten Threr Liebhaber Sie die
meiste Zeit mehr lieben wiirden, wenn Sie leichter erregbar wiren und leichter zu einem Orgasmus
kdmen, heifit immer noch nicht: 1. Ich mufS geliebt werden und ich bin ein von Grund auf wertloses
Subjekt, wenn das nicht der Fall ist; und 2. Es gibt ein Gesetz, in dem geschrieben steht: ich mufs sexy
sein, um geliebt zu werden.”

»Versuchen Sie mir jetzt weiszumachen, dafd ich statt ,muf3* denken muf3: ,Es wiére besser, wenn ich
meine Unempfindlichkeit in sexueller Hinsicht iiberwinden soll?“

»Nein - Sie miissen nicht so denken, aber es wire besser, wenn Sie es titen!”

Daraufhin fuhr ich fort, Sally zu beweisen, dafl sie mindestens unter zwei ernsthaften emotionalen
Problemen - oder unmifligen Forderungen an sich - litt, die ihr sehr zu schaffen machten. Erstens
forderte sie und gab sich den Befehl, daf3 sie sexuell leicht und bis zum letzten erregbar sein miisse.
Dadurch, dafl sie sich so bewuf$t wiahrend des Geschlechtsakts auf den Gedanken konzentrierte: ,Ich
muf$ mich in sexueller Hinsicht bewéhren, entsetzlich, wenn ich versage®, lenkte sie ihre Aufmerk-
samkeit nicht auf die sexuell erregenden Reize (wie etwa auf den Korper ihres Partners oder auf seine
Gefiihle ihr gegeniiber) und verurteilte sich von vornherein zum Versagen.

Wenn Sally sich sexuell betdtigte (A), sich sagte, sie miisse sich unter allen Umstdnden bewéhren (B)
und dadurch bei sich Angst und Frigiditit (C) hervorrief, dann nahm sie das wahr, was geschah (C)
und formte es in ein anderes A und B um. Das neue A (aktivierende Ereignis) bestand darin, daf$ sie
sich als panisch dngstlich und sexuell unempfindlich erlebte. Sie hatte dann die Uberzeugung (B):
~Entsetzlich, sexuell zu versagen! Was bin ich doch fiir ein von Grund auf unliebenswertes und um
Liebe buhlendes Wesen, daf} ich sexuell so unfihig bin!“ Die neue emotionale Konsequenz (C) war
dann die, dafl sie sich noch minderwertiger vorkam und noch stirkere Depressionen hatte.

Sally hatte mit anderen Worten in zweifacher Hinsicht Angst vor Versagen: erstens, fiirchtete sie, se-
xuell zu versagen; dadurch wurde sie von sexuell anregenden Reizen abgelenkt und erwies sich als
frigide. Zweitens hatte sie Angst, eben wegen dieses sexuellen Versagens ohne Wert zu sein. Dieselbe
Angst mit den zwei Kopfen findet sich auch haufig bei nicht-sexuellen Stérungen. Jemand hat extreme
Angst, dafs er oder sie in der Schule, im Beruf oder in Beziehung zu anderen versagen konnte; hat diese
Angst dann tatsidchlich ein Versagen herbeigefiihrt, dann entwickeln er oder sie aufSergewohnlich star-
ke Angst eben wegen dieser Angst und des tatsdchlichen Versagens. Die Leute machen sich demnach
klein, indem sie in einen Teufelskreis geraten: sie entwickeln panische Angst auf Grund der Tatsache,
dafl sie schon panisch dngstlich sind; sie sind deprimiert dartiber, daf} sie deprimiert sind; und sie
meinen, sie wiaren ohne Wert, weil sie sich wertlos vorkommen.
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Beispiel 11.2: Irrationale Idee des Perfektionismus

Das Fallbeispiel eines perfektionistischen Klienten verdeutlicht:
o wie der Therapeut die irrationale Idee des Klienten durch Disputieren infrage stellt.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 11.2 ,A-B-C“ der Rational-emotiven Therapie
e 11.3 Praxis der Rational-emotiven Therapie

Quelle

Ellis, A. (1979). Die wichtigsten Methoden der rational-emotiven Therapie.

In A. Ellis & R. Grieger (Hrsg.), Praxis der rational-emotiven Therapie (S. 158-160). Miinchen: Urban
und Schwarzenberg (S. 158-160).

Zur genaueren Verdeutlichung des technischen Vorgehens soll ein Ausschnitt aus einer Sitzung mit
rational-emotiver Therapie wiedergegeben werden. Der Klient, George, war, als er in Behandlung kam,
voller Angst- und Schuldgefiihle. Sein neurotisches Problem bestand im Grunde darin, daf3 er unrea-
listischer- und unsinnigerweise Perfektion von sich forderte. Wenn es ihm dann, was unvermeidlich
war, nicht gelang, standig perfekt zu handeln, dann verurteilte er sich so, daf$ er nichts Positives mehr
an sich feststellen konnte. In dem nachfolgend wiedergegebenen Ausschnitt aus einem Sitzungsproto-
koll fordert Russell Grieger, der Therapeut, den Klienten heraus, iiber die Giiltigkeit seiner Annahmen
nachzudenken, und bringt ihn dahin, daf3 er fiir sich selber denkt statt wie ein Papagei rationale Phra-
sen nachzuplappern.

George: Es stimmt. Da ist irgendetwas in mir, was mir sagt, dafy es nicht wahr sein sollte. Es
stimmt. Die Leute sollten in der Lage sein, Perfektionismus zu erlangen. Wir sollten mehr
sein als einfach nur menschlich.

Therapeut: Warum sollte das stimmen? Warum sollte jemand mehr sein als ein Mensch? Fragen Sie
sich: ,Warum muf} ich, George, mehr sein als ein Mensch?“

George: Einfach, weil ich gern mehr als ein Mensch sein mdchte.

Therapeut: Sie haben die Biicher gelesen und kennen die Slogans. Aber denken Sie mal einen Augen-
blick nach. Okay: ,Ich wire gern so erfolgreich, dafl Sie den Mund nicht mehr zu be-
kommen.“ Richtig? ,,Weil ich — und Sie auch - es gern mochten.“ Aber warum miissen
und wie kénnen Sie mehr sein als ein Mensch?

George: Nun, der einzige Grund, warum ich muf, ist der, daf ich mir sage, daf$ ich muf3.

Therapeut: Das weif ich. Lassen Sie uns das doch einmal durchdenken. Warum miissen Sie? Denken
Sie doch einmal iiber Ihre Vorstellungen in dieser Hinsicht nach.

George: Hm, es ist nicht so sehr, daf} ich muf3, sondern dafi ich es gern hitte, wenn es so wire.
Eben weil es wirklich schon wire, sehr kompetent zu sein.

Therapeut: Okay, da bin ich ganz Threr Meinung. Aber der Grund dafiir, daf Sie so viel leiden, ist
der, daf8 Sie die Grenze zwischen: ,Mann, wire das toll“ zu ,,Deshalb muf3 ich sehr kom-
petent sein“ iiberschreiten. Wenn Sie einmal iiber diese Grenze hinaus sind, dann beginnt
es, unangenehm zu werden. Aber warum miissen Sie — Sie als ein einzelner Mensch auf
Gottes Erdboden -, warum miissen Sie immer, oder - um es etwas anders mit unseren
Begriffen auszudriicken - warum miissen Sie bei der nachsten Gelegenheit voll und ganz
tiber der Situation stehen? Nicht, ,warum wire es schoner wenn ..., - schoner wir’s, das
weif$ ich auch, und dariiber sind wir uns wohl beide einig —, aber warum miissen Sie?

George: Rein logisch betrachtet gibt es keinen Grund dafiir.

Therapeut: Was wire die logische Uberlegung?

George: Nun, wenn ich es logisch durchdenke, gibt es da eine ganze Reihe von Dingen. Zunéchst
einmal: ich als ganze Person unterscheide mich von dem was ich mache, so daf3 ich also,
nur weil ich bei der nachsten Gelegenheit gut bin oder Mist baue, deswegen noch nicht als
ganzer Mensch gut oder wertlos bin.
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Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

George:

Therapeut:

Richtig, das sind Sie nicht. Aber warum sind Sie es nicht?

Warum nicht?

Ja, ich meine, warum entscheidet Ihr Erfolg oder Mif3erfolg bei der nachsten Besprechung
nicht dariiber, ob Sie ein guter oder schlechter Mensch sind?

Logisch gesehen ist das nicht moglich. Das wiirde dann voraussetzen, dafl man perfekt
sein kann. Bin ich bei der ndchsten Gelegenheit gut, dann konnte ich erst dann sagen:
»1ch bin ein erfolgreicher Mensch®, wenn ich bei allen nachsten Gelegenheiten gut wire.
Man mufl schon perfekt sein, um sagen zu konnen: ,Wenn ich bei der nidchsten Gelegen-
heit gut bin, bin ich ein perfekter Mensch.“ Man miifite dann bei der nachsten Gelegen-
heit perfekt sein, dann bei der nédchsten ... dann wiederum bei der ndchsten usw.

Und, ist das moglich?

Nein, das ist nicht méoglich.

Stimmt. Und was heif3t das?

Ja, das heifit, daf3 man nicht so perfekt handeln kann, wie man es gern mochte. Ich wiirde
auch nicht bei jeder Gelegenheit perfekt handeln wollen. Man kann eine Situation meis-
tern, man kann auf einem Gebiet oder auch nur auf einem Teil seines Gebiets ein so gro-
3er Meister sein, wie man will, aber die Chancen dafiir, bei jeder Gelegenheit perfekt zu
handeln, sind ... das ist einfach nicht moglich. Es gibt zuviele Dinge, die sich damit nicht
vereinbaren lassen.

Es gibt zuviel, was sich damit nicht vereinbaren lafit, einschliefllich die Tatsache, dafd Sie
ein Mensch sind.

Ja, stimmt.

Wenn Sie mehr als ein Mensch wiren, dann wiren Sie ein gottliches Wesen. Sie wiren
dann entweder tot oder ein gottliches Wesen. Stimmt’s?

Stimmt.

Jeder ist ein Mensch, aufler denen, die tot oder gottliche Wesen sind. Ich kenne keine
gottlichen Wesen, ich habe mich noch nie mit einem gottlichen Wesen unterhalten. Noch
nie! Haben Sie schon jemals einen anderen Menschen auf dieser Welt getroffen, haben Sie
sich schon jemals mit einem anderen Menschen unterhalten, von dem Sie ehrlich sagen
konnten, er hitte noch nie einen Fehler gemacht? Ich spreche jetzt von einem lebenden
menschlichen Wesen.

Nein (lacht).

Wirklich nicht?

(lebhaft) NEIN! Manchmal hatte ich zwar das Gefiihl, aber nur solange, bis ich den be-
treffenden lange genug kannte.

Richtig. Sie waren fahig, die Tatsache zu verbergen, dafl sie Menschen waren.

Richtig.

Und wahrscheinlich war es so: je linger Sie gebraucht haben, um zu erkennen, daf} es
auch Menschen sind, desto mehr war es ein Zeichen dafiir, daf$ ihnen der Gedanke, naja,
einfach ein Mensch zu sein, einen gewaltigen Schrecken einjagte. Deswegen durften sie
sich nicht als Menschen zu erkennen geben. Wahrscheinlich ist es so: je linger es dauert,
bis man an jemandem einen Fehler feststellen kann, desto mehr hat der Betreffende seine
Fehler versteckt und desto mehr Angst hat er, daf$ man seine Fehler entdeckt.

Ich glaube, tiber das, was Sie eben gesagt haben, werde ich noch einmal nachdenken miis-
sen.

Nun gut, wie es auch sein mag, aber um auf das Entscheidende zuriickzukommen: Sie
haben noch nie einen anderen Menschen getroffen, der vollkommen perfekt ist. Mit an-
deren Worten, der nicht wie ein Mensch ist. Warum sollten ausgerechnet Sie anders sein
als alle anderen? Um es kraf3 auszudriicken: was ist denn so Besonderes an Thnen? Ich
meine, ich weif3, daf8 Sie in der Hinsicht einzigartig sind, daf$ es auf der ganzen Welt kei-
nen Menschen gibt, der Thnen gleicht, aber einzigartig sein und etwas Besonderes sein
sind zwei verschiedene Dinge.

Nein, ich bin nichts Besonderes.

Stimmt. Sie sind es nicht.
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Beispiel 14.1: Verlauf einer Gesprachspsychotherapie

Das Fallbeispiel einer 27-jahrigen Klientin u. a. mit Zwangssymptomatik verdeutlicht:
o wie die therapeutische Beziehung in der Gesprichspsychotherapie die Selbstaktualisierungstendenz fordert,
o wie die notwendigen Introspektionsprozesse des Therapeuten mit einbezogen werden.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 14.5 Der therapeutische Prozess

Quelle
Demichiel, E. (1994). Falldarstellung. Psychotherapie Forum, 4, S. 52-63.
Mit freundlicher Genehmigung.

Die Klientin, der Therapeut, der Kontext

Ich habe bisher noch nie in dieser Deutlichkeit die von Rogers postulierte organismische Tendenz zur Selbstaktu-
alisierung wahrgenommen, wie gerade bei dieser Klientin. Vielleicht auch deshalb, weil es diese Klientin deutli-
cher als andere bisher formulieren konnte, dafl es fiir sie ein ,,vor der Therapie“ und ein ,seit Beginn der Thera-
pie“ gibt und dafl der entscheidende Unterschied das Gefiihl ist, ,das erste Mal im Leben verstanden und akzep-
tiert zu werden®.

Ich spiire ein Gefiihl der Dankbarkeit ihr gegentiber. Ich habe durch sie gelernt, dem Klienten und seinen
Selbstheilungskriften mehr zu vertrauen und das Kontinuum zu spiiren zwischen den beiden Polarititen der
»Superbia therapeutica®“ [...] und dem blinden und totalen Vertrauen in die Selbstaktualisierungskrifte des Kli-
enten. Auf diesem Kontinuum muf3 ich meinen Platz noch finden und diese Klientin war mir eine grofle Lehre-
rin dabei.

Erstkontakt

Es rief mich ein Bekannter an und sagte, er habe eine Arbeitskollegin, der es zur Zeit sehr schlecht gehe, die seiner
Ansicht nach psychotherapeutischer Hilfe bediirfe und die auch selber an einer solchen Hilfe interessiert sei. Ich sagte
ihm, er konne seiner Kollegin sagen, dafi ein erstes Gesprich sicher moglich sei und dafi sie — wenn sie daran interes-
siert sei — sich mit mir telefonisch in Verbindung setzen solle. Einige Tage spiter rief die Frau an und bat um einen
Termin. Ich empfand sie als ruhig und sachlich. Sie sagte, daf$ sie ein Kind habe und in einer schwierigen Situation
stehe. Sie duflerte die Hoffnung, ,,daf Sie mir vielleicht helfen konnen®. Wir vereinbarten ein Erstgesprich.

Erstgesprich

Das Erstgesprach fand wihrend zweier Treffen statt, da beim ersten Mal — auch wegen der Anwesenheit des Kin-
des — zuwenig Zeit zur Verfiigung stand. Die Klientin kam mit 15 Minuten Verspédtung zum ersten Termin. Sie
hatte ihren 3jahrigen Sohn dabei, den Sie auf dem Arm trug. Ihre duflere Erscheinung: ein knabenhafter Kérper,
eher klein, schmal; dunkle, halblange, glatte Haare; grof8e, dunkle Augen; bekleidet mit Hose und weiter Jacke,
beides in dunkler Farbe. Sie lichelte und schleppte dabei sichtlich schwer am Gewicht des Kindes. Sie bekam zur
Begriiffung keine Hand frei und stellte das Kind schliellich auf den Boden. Sie setzte sich; ihr Sohn blieb neben
ihr stehen, hielt sich mit einer Hand an ihr fest, in der anderen ein Spielzeugauto und schaute mich dngstlich an.

Sie begann sofort zu sprechen. Es war, als ob sich Schleusen geoffnet hitten und lange Gestautes hervorquellen
wiirde. Sie sprach schnell, ohne Pausen, ohne Zogern, dabei aber klar und deutlich. Ofter hatte die Stimme einen
klagenden, etwas weinerlichen, kindlichen Ton. Meist aber erzihlte sie in einer sachlichen und verglichen mit
dem dramatischen Inhalt sehr distanzierten Art, fast als ob sie tiber eine andere Person sprechen wiirde. Dabei
lichelte sie 6fter in einer resigniert-traurigen Art.

Sie hatte die Tasche neben sich auf den Sessel gelegt, sal nur auf der vorderen Sitzfliche, lehnte sich nicht zu-
riick. Sie hielt meist die Beine tiberschlagen und hielt sich mit einer Hand an der Armlehne fest. Sie nahm immer
wieder Blickkontakt auf, so als ob sie sich versichern miiflte, dafd ich ihr auch wirklich zuhore. Sie kommentierte
ein paar Mal ihre eigenen Auferungen in diesem Sinne: ,Nein, Sie werden sich jetzt wohl denken, daf ich ver-
riickt bin und dafl das alles gar nicht wahr ist. Aber Sie konnen mir glauben, daf} ich da gar nichts erfinde. Ich
frage mich selber manchmal, wie ich das aushalte.“ Nur einmal sagte sie, dafi sie sich erschlagen, miide, am Ende
ihrer Krifte fiihle.
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Waihrend sie erzahlte, wandte sie sich auch immer wieder dem Kind zu, das nach einiger Zeit begonnen hatte,
mit dem Auto auf dem Boden zu spielen und im Zimmer herumzugehen. Nach ca. 15 Minuten bot ich dem Kind
Malfarben und Papier an, und es war bereit, sich auflerhalb des Raumes aufzuhalten — die Tiir blieb angelehnt.

Ich lief? die Klientin reden, unterbrach sie nur ein paar Mal mit Verstindnisfragen und einigen Fragen zur ob-
jektiven Lebenssituation und hatte das Gefiihl, dafy da jemand vor mir mit grofler Schnelligkeit Stein um Stein
einen riesigen Berg aufbaut, darauf zeigt und gleichmiitig sagt: ,,Da, schau her, das alles lastet auf mir. Aber wahr-
scheinlich glaubst du mir doch nicht.“ Tatsdchlich spiirte ich ein paar Mal Zweifel in mir am Realitdtsgehalt ihrer
Erzdhlungen. Ich erlebte diesen Inhalt als einen Kontrast zu ihrer kindlich-jugendlichen Erscheinung und dem
insgesamt lebendigen Ton ihrer Erzdhlung. Ich hatte sie auch um 3—4 Jahre jiinger eingeschitzt, als sie tatsichlich
war (27 ].).

Problembeschreibung

Die Klientin beschrieb ihre Situation und ihr Problem wie folgt: Sie sei 27 Jahre alt, ledig und wohne seit 4 Mona-
ten wieder bei ihrer Herkunftsfamilie: Vater 64 J., Beamter in leitender Funktion; Mutter 52 J., Hausfrau. 3 Kin-
der: Schwester 25 J., Bruder 18 J. Sie arbeite halbtags als Biiroangestellte.

Vor 4 Monaten habe sie sich vom Vater ihres Kindes getrennt, mit dem sie 5 Jahre zusammengelebt hatte. Als
ihre Mutter im Anschluf an eine Brustkrebsoperation zu Hause eine Hilfe benétigte, sei sie wieder dorthingezo-
gen und habe diese Gelegenheit benutzt, um nicht mehr zu ihrem Partner zurtickzukehren. Dieser verfolge sie
jetzt, bedrohe sie physisch und wolle ihr das Kind wegnehmen. Er wolle sie fiir unzurechnungsfihig erklaren
lassen, um so bei der Gerichtsverhandlung in 4 Wochen das Kind zugesprochen zu bekommen. Er sei ein sehr
arroganter, gewalttatiger Mensch, habe sie oft schon geschlagen und drohe ihr stindig, sie umzubringen. Er be-
niitze jede Gelegenheit, um sie zu demiitigen, zu beschimpfen und zu bedrohen. Vor kurzem habe er ihr aufge-
lauert, sie gezwungen in das Auto zu steigen und habe sie an einem abgelegenen Ort so lange gewtirgt, bis sie fast
bewuf3tlos war. Eine Woche danach habe er ihr eine Pistole gezeigt und ihr gesagt, daf3 er sie damit erschieflen
werde, wenn sie versuchen sollte, mit einem anderen Mann eine Beziehung einzugehen. Er habe ihr gesagt, sein
Lebensziel sei es geworden, ihr Leben zu zerstoren. Er verfolge sie taglich, schleiche abends und nachts um das
Haus, um sie zu kontrollieren. Er wolle tdglich fiir 2 Stunden das Kind. Sie miisse es ihm iibergeben und nach
genau 2 Stunden wieder abnehmen. Das Kind leide sehr unter dieser Situation.

Sie lebe so unter dauernder Angst, denn sie halte ihn fiir durchaus fihig, sie umzubringen. Sie-habe sich bereits
mehrmals an die Polizei gewandt, die ihn zwar verwarnt habe, mehr aber nicht tun konne.

Sie habe das Gefiihl, eigentlich nicht erwachsen geworden zu sein. IThre Probleme hitten angefangen, als sie 14
Jahre alt war. Z. B. habe sie im Gegensatz zu den Gleichaltrigen keinen Busen entwickelt, weiter mit Puppen
gespielt und sei in weiten Pullovern herumgelaufen. Damals sei sie das erste Jahr von zu Hause fort gewesen, in
einem Maidcheninternat und habe eine Oberschule besucht. Damals habe sie auch plotzlich begonnen, unter
quidlenden religiosen Zwangsvorstellungen zu leiden und habe sich immer mehr von den Mitschiilerinnen zu-
riickgezogen. Schlief3lich sei sie von anderen Miadchen iiberrascht worden, als sie vor einem Heiligenbild kniete
und betete. Erst spater habe sie sich von diesen Zwingen befreien konnen. Aber ihr Leidensweg habe damals
begonnen, und heute erlebe sie einen neuen Hohepunkt in dieser Situation mit dem Vater ihres Kindes.

Am Arbeitsplatz werde sie gering geschitzt; die anderen behandelten sie wie das Dummerchen, dem nichts zu-
zutrauen sei.

Gegen Ende des Gesprichs fragte ich die Klientin, was sie sich von mir erwarte. Sie sagte, sie habe bereits vor
Jahren einmal eine Therapie in einer psychiatrischen Abteilung mitgemacht und sei total schockiert gewesen.
Aber sie miisse endlich mit jemandem reden konnen, weil ihr alles iiber den Kopf wachse und sie nicht mehr
weiter wisse. Auch erwarte sie eine Hilfe von meiner Seite, falls ihr ehemaliger Freund versuchen sollte, sie fiir
verriickt erkldren zu lassen — er wisse ndmlich um diesen Psychiatrieaufenthalt.

Ich selbst spiirte inzwischen einerseits ein Gefiihl der Hilflosigkeit, hervorgerufen vor allem durch die Schilde-
rung der Bedrohung ihres Lebens. Andrerseits war ein deutliches Interesse da und eine Neugier erwacht auf das
Leben, das da angedeutet worden war. Gleichzeitig zeigte die Klientin einen deutlichen Leidensdruck (state of
incongruence) und damit verbunden eine klare Motivation, Bereitschaft und Fihigkeit zu Selbstexploration, gute
verbale Fahigkeiten und die Fahigkeit, sowohl eine Beziehung zu sich selbst als Person aufnehmen, als auch mein
Beziehungsangebot wahrnehmen zu kénnen.

Erweiterte Lebensgeschichte

Im folgenden will ich die Lebensgeschichte der Klientin (Name: M.), so wie sie im Fortlauf der Therapie sichtbar
geworden ist, in groflen Ziigen beschreiben. Ich weif3 nicht, ob ich den Mut gehabt hitte, mich auf diesen ,,Fall*
einzulassen, wenn ich vieles davon gewuf3t hitte — nach dem klassischen Schema: Anamnese—Tests—Diagnose—
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Therapie. So bin ich blaudugig und klientenzentriert losgegangen, und nur allmihlich hat die Klientin die wahren
Ausmaf3e ihres Leidens geoffenbart; so hat sie sich und mich geschiitzt.

Der Vater will eigentlich Priester werden. Als er seine jetzige Frau kennenlernt, ist er 37 Jahre alt und sie 25 Jahre. Sie ist
Bundesdeutsche und hatte eine sehr strenge Erziehung erhalten und als sie schwanger ist, ist es fiir beide klar, dafd jetzt gehei-
ratet werden muf3. Nach der Heirat im 5. Schwangerschaftsmonat zieht das Paar in eine oberitalienische Provinzstadt, wo der
Vater eine Arbeit als Beamter gefunden hatte und wo die Familie fiir 3 Jahre bleibt. Die Mutter spricht damals kein Wort
Italienisch. Nach 3 Jahren zieht die Familie nach X., wo sie heute noch wohnt.

Die Schwangerschaft ist begleitet von Depressionen und Alptriumen und schliefSlich kommt das Kind mit 7 Monaten zur
Welt. Es ist ein ungewolltes Kind, das den Lebensweg der Eltern entscheidend verandert hat. Fiir den Vater ist es auflerdem
und vor allem ein ,,Kind der Siinde®, das ihm den Weg in die Priesterschaft verbaut hat.

Die Mutter hingt sich anfangs sehr stark an das Kind, das in der fremden, neuen Welt der wichtigste Halt fiir sie ist. M. ist
ein unruhiges, nervoses, schwieriges Kind, und ab 3 Jahren klammert sie sich an den Rock der Mutter und fragt sie unzihlige
Male am Tag: ,Mama, hast du mich wirklich gerne?“ Diese Frage wird M. bis ins 27. Lebensjahr an ihre Mutter stellen. Mit 10
Monaten ist M. aber bereits tagstiber und nachts sauber.

Im Vater entwickeln sich bald zwanghafte religiése Vorstellungen und Verhaltensweisen, die er versucht, auch den anderen
Familienmitgliedern zu vermitteln und die vor allem von den Begriffen ,,Siinde*, ,Schuld“ und ,,Strafe gepragt sind.

Als M. mit 4 Jahren den Kindergarten besuchen soll, wehrt sie sich buchstdblich mit Hinden und Fiiffen und wird schlief3-
lich mit Gewalt doch dazu gezwungen. Als Strafe muf sie dann im Kindergarten stundenlang im Eck stehen. Es ist fiir M. eine
intensive Erfahrung des Verlassenseins und des im Stichgelassen-Werdens und der Beweis fiir das, was sie schon immer ge-
spiirt hat: nicht geliebt zu werden.

Beim Spielen langweilt sich M. immer sehr: Sie kann nicht spielen. Wenn sie z. B. von der Mutter eine Puppe geschenkt
bekommt, freut sie sich sehr, legt sie aber ins Bett, betrachtet sie und hat Angst, dafl sie durch das Spielen beschidigt und
schmutzig werden konnte. Sie soll schon und sauber bleiben. Die Puppen sind auch ein Beweis dafiir, daf} die Mutter sie liebt.

M. geht auch nicht gerne zur Schule. In diesen Jahren quilt sie 6fter der Zweifel, ob sie wirklich das Kind ihrer Eltern sei.
Das Schonste in der Schule ist fiir M. der Religionsunterricht. Sie ist begeistert und ,,die Worte Jesu sind Speise fiir meinen
Hunger nach Liebe“. Nachhaltig beeindruckt ist M. in der 5. Klasse, als der Pfarrer den Kindern ein Bild des Teufels zeigt, der
ein Engel gewesen war, sein wollte wie Gott und deshalb gestiirzt wurde.

Als M. 6-7 Jahre alt ist, kommt sie morgens — nachdem die Mutter bereits aufgestanden ist — ins Bett des Vaters, darf sich
auf seinen Bauch und zwischen seine Beine legen. Dieser schaukelt dann mit ihr auf und ab. Fir M. ist es ein wunderbares,
schones und warmes korperliches Gefiihl. Oft aber unterbricht der Vater plotzlich dieses Spiel und schickt sie fort. M. kann
das gar nicht verstehen.

Spiter spioniert der Vater ihr nach und entdeckt sie dann auch 6fter im Bad, als sie mit ihren Geschlechtsteilen spielt. Er
schimpft dann und redet von Gott und dem 6. Gebot.

Von den Eltern fiihlt sich M. nicht akzeptiert: von der Mutter fiihlt sie sich im Stich gelassen. ,,Immer dann, wenn ich
sie gebraucht hitte, war sie nicht da.“ Die Zuneigung des Vaters empfindet sie als distanziertes, pflichtmifliges Sich-
Kimmern.

Als M. 10 Jahre alt ist, wird der Vater mit der Diagnose ,,Waschzwang* fiir lingere Zeit in die psychiatrische Klinik einge-
wiesen.

Er hatte auch allen Familienmitgliedern untersagt, ihn irgendwie zu beriihren — aus Angst, schmutzig zu werden.

In der Pubertit — mit ca. 14 Jahren — kommt M. in ein Midcheninternat in einer nahen Stadt, um dort die Oberschule zu
besuchen. Plotzlich kommt dort der Zusammenbruch: Eine Freundin, an der M. sehr héngt, will plotzlich von ihr nichts mehr
wissen, gibt ihr zu verstehen, dafd sie eine Last fiir sie ist und daf3 sie in Ruhe gelassen werden will. Sie 148t sich auch in ein
anderes Zimmer verlegen. Fiir M. bricht die Welt zusammen, und sie erlebt das gleiche intensive Gefiihl wie mit 4 Jahren im
Kindergarten: verlassen zu sein. Plotzlich kommt ihr Gott in den Sinn, und sie wirft ihm vor, daf$ auch er sie verlassen hat. In
der Schule wird M. apathisch und kann dem Unterricht nicht mehr folgen. Die Auseinandersetzungen mit Gott werden bald
zum qualvollen Zwang, der sie ganz ausfiillt. Stundenlang flucht sie ihm und allen Heiligen, deren Bilder im Heim hingen,
um anschliefend von heftigen Schuldgefiihlen iiberfallen zu werden. Das Bitten um Verzeihung nimmt dann wieder Stunden
in Anspruch, nur um dann wieder in Vorwiirfe und Fluchen tiberzugehen. M. fiihlt sich von einem bosen Geist besessen. In
besonders schlimmen Stunden sperrt sie sich in die Toilette, zerkratzt sich das Gesicht und zerbeif3t sich die Hinde. Als Ho-
hepunkt der Gottesldsterung empfindet M. den Gedanken, sein zu wollen wie Gott.

Sie bemiiht sich gleichzeitig, alles zu verbergen und hat nicht den Mut, mit jemandem dariiber zu sprechen. Sie wird auch
von Mitschiilerinnen dabei entdeckt, wie sie vor einem Heiligenbild kniet. Lange merkt sie nicht, dafl sie zum Gespott der
Mitschiilerinnen geworden ist.

Schliellich bricht sie den Schulbesuch ab und kehrt nach Hause zuriick. Mit 18 Jahren beginnt sie als Sekretdrin halbtags
zu arbeiten. Mit dem verdienten Geld kauft sie der Mutter oft Geschenke — auch Goldgeschenke — und fragt sie immer und
immer wieder, ob sie sie auch wirklich gern habe.

Der Vater redet zu ihr hauptsachlich von Gott, der Gottesmutter, von Stinde und besonders von der Unkeuschheit. ,Es
war wie eine Gehirnwische — Tag fiir Tag. Immer nur ich. Die anderen in der Familie lie er meist in Ruhe.* Er schlift inzwi-
schen auch getrennt von seiner Frau in einem anderen Zimmer. M. kann sich auch tiberhaupt nicht an irgendeinen kérperli-
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chen Kontakt zwischen den Eltern erinnern. Die Mutter und M. schlafen im elterlichen Schlafzimmer. Wenn im Fernsehen
eine erotische Szene erscheint, stellt sich der Vater davor oder wechselt das Programm.

In den folgenden 6 Jahren wird M. weiter von Zwangsvorstellungen und -handlungen gequilt, und die Suicidgedanken
héufen sich. Alles in ihr ist mit Gott beschiftigt: ,, Warum hat er mich verlassen?*

Mit 20 Jahren wird M. von ihrem Hausarzt zu einem Psychiater geschickt und von diesem in die psychiatrische Klinik ein-
gewiesen. Es ist eine schockierende Erfahrung fiir sie, und nach 2 Wochen verlafit sie unter einem Vorwand die Klinik und
kehrt nicht mehr zurtck.

In den folgenden 5 Jahren versucht M. sich mit Tabletten, Alkohol und vereinzelten Drogenerfahrungen (auch Heroin
i.v.) iiber Wasser zu halten. Mit 24 Jahren wird sie zu einem stationdren Entzug in die Klinik gebracht. Aber erst in der
Schwangerschaft kann sie den Tablettenkonsum abbrechen.

An ihrer Sexualitit leidet sie. Sie fiihlt sich verkrampft, verklemmt und schuldig und sexuelle Erlebnisse sind oft Anlaf fiir
zwanghaftes Waschen (besonders der Haare), Beichtzwang und Verstirkung der alten Zwangsgedanken und -handlungen.
Wihrend sexueller Kontakte muf sie oft an den Vater denken und kann ihm dann zu Hause nicht mehr in die Augen schau-
en; sie hat das Gefiihl, daf er sofort sieht, ,welchen Dreck ich an mir habe“. Neben der ,,Verklemmtheit* hat sie aber auch
Erlebnisse aggressiver, ekstatischer Hemmungslosigkeit, z. B. beim Tanzen zu Rockmusik oder in der Sexualitit. Diese Erleb-
nisse machen ihr Angst und sie bezeichnet sie als ,,Besessenheit durch einen bosen Geist und erlebt sich darin als ,,Hexe*.

M. lehnt ihren Korper ab, den sie als unweiblich empfindet. Sie wagt sich nur in weiten Kleidern und in Hosen auf die
Strafle.

Mit 24 Jahren hat M. ein intensives und z. T. entlastendes Erlebnis: sie sieht die Abbildung einer russischen Ikone, die Ma-
ria darstellt, wie sie ihr Kind im Arm hilt. Sie wird von einem — starken freudig/traurigen Gefiihl iiberwiltigt und sie spiirt,
dafd genau dieses liebevolle Gehalten-Werden ihr immer gefehlt hat.

Mit 25 Jahren lernt M. einen Mann kennen, an den sie sich verzweifelt klammert, der sie zuriickst613t, schligt, demtitigt
und den sie mit Suiciddrohungen erprefit. Sie will von ihm ein Kind, da sie in einem Kind die einzige Rettungsmoglichkeit fiir
sich selbst sieht. Als sie schliefSlich schwanger ist, sagt ihr die Mutter, sie soll abtreiben. Aber M. wehrt sich auch gegen sie mit
Suiciddrohungen.

Durch die Geburt des Kindes fiihlt sich M. in ihrem Selbstbewuf3tsein gestirkt und empfindet zum erstenmal so etwas wie
einen Sinn im Leben. Die Zwinge mildern sich.

Die sado-masochistische Beziehung zu ihrem Partner (der sich kaum um das Kind kiitmmert) setzt sich fort. Ungefihr ein-
einhalb Jahre nach der Geburt des Kindes ergreift M. die Gelegenheit, aus der gemeinsamen Wohnung auszuziehen: Die
Mutter wird einer Brustkrebsoperation unterzogen, und unter dem Vorwand, ihr zu Hause behilflich zu sein, zieht sie wieder
in die elterliche Wohnung und kehrt nicht mehr in die gemeinsame Wohnung zuriick.

Die Mutter ist ihr bei der Betreuung des Kindes behilflich. Sie verlangt aber, dafy das Kind nicht ,Oma“ zu ihr sagt, son-
dern ,,Mutti“ (M. 1463t sich vom Kind ,Mama®“ rufen). Auch ihrer Tochter verbietet die Mutter, sie in der Offentlichkeit
»Mama“ zu nennen und verlangt von ihr, sie mit ihrem Taufnamen anzureden. Das Altern ist fiir die Mutter — sie ist immer
noch eine sehr attraktive Frau — ein zentrales Problem und Mutter bzw. Grofimutter sein, ist unvereinbar mit ihrem Selbst-
bild.

Nach der Trennung von P., ihrem Partner, beginnen die Verfolgungen von seiner Seite, die dann auch offizieller Anlaf3
zum Beginn der Therapie werden.

Therapievertrag

Ich vereinbarte mit der Klientin folgendes: Einmal wochentlich eine Therapiestunde von 50 Minuten Dauer. Da
es moglich war, dies im Rahmen unserer Beratungsstelle zu tun, war die Therapie kostenlos. Ich sagte ihr, dafd das
Wort ,, Therapeut® im Griechischen soviel bedeutet wie ,,Diener, Genosse, Gefihrte“. In diesem Sinne kénne ich
ihr anbieten, sie helfend zu begleiten bei dem Versuch, ihre Situation und sich selbst besser zu verstehen. Was die
ev. Hilfe in der rechtlichen Auseinandersetzung um das Kind betreffe, so sei es fraglich, ob ich da etwas fiir sie
tun konne; jedenfalls sihe ich da im Moment keine Moglichkeiten.

Vorliufige diagnostische Hypothese

Beim Anhoren der Klientin kam mir 6fter das Wort ,,unerhort® in den Sinn und zwar in der doppelten Bedeu-
tung von ,schrecklich“ und von ,nicht erhort®. Gleichzeitig hatte ich den Eindruck, dafl die Erwartung bzw. die
Angst, dafy das Gehorte nicht verstanden bzw. nicht geglaubt wird, so grof3 ist, daf es die Klientin nur in distan-
zierten Form erzihlen kann, die gentigend Schutz bietet.

Das Gefiithl von Ohnmacht und auch Beschiitzen-Wollen, das ich manchmal spiirte, und der seltsame Gegen-
satz zwischen dem kleinen, zarten, hilflosen Menschen und den tibergroflen, gewaltigen Bedrohungen lief3en
mich vermuten, daf§ dieses Klein- und Winzigwerden auch Zuwendung, Schutz, Schonung bewirkt und als Uber-
lebensstrategie bedeutsam war und ist.

Die Klientin erlebt sich also in einem ,unerhérten Zustand von Bedrohung und sucht aus diesem Erleben
heraus Hilfe von aulen. Ein Aspekt dieser erwarteten Hilfe ist die Moglichkeit, endlich reden zu konnen und
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dabei einen Menschen zu haben, der das ,,Unerhorte anhort. Weiters sucht sie einen Verbiindeten, der ihr hel-
fen kann, das Kind zu behalten.

In einem wichtigen Moment des Individuationsprozesses, der Pubertit, trat die Entwicklung in eine akute Kri-
se ein, die anscheinend noch andauert. Diese Krise trat zumindest damals in der Form einer Neurose mit
Zwangscharakter (frithe Storung) zutage.

Das Selbstkonzept (bzw. die Bedeutungsstrukturen) der Klientin, das ich im Erstgesprach wahrnehmen konn-
te, war deutlich negativ geladen: ,,Ich bin klein, schwach, hilfsbediirftig, nicht erwachsen, obwohl ich 27 Jahre alt
bin. Mein Kind ist ein wichtiger Teil von mir: Es macht mich groler, dehnt mich aus. Mein Leben ist ein Lei-
densweg; Ich leide seit langem. Ich werde verfolgt und in meiner Existenz bedroht. Ich bin nicht weiblich, nicht
liebenswert. Ich habe einen hifllichen Korper. Ich bin unausgeglichen, zwanghaft und in meinen Lebensduf3e-
rungen insgesamt eingeschrinkt.“

Der Prozef

Stationen: die Stunden 2, 12, 22, 32, 42, 52
Ich mochte als ersten Schritt versuchen, anhand der Analyse jeder zehnten Therapiestunde (12, 12, 22, 32, 42, 52)
den Prozef} und einige seiner typischen Merkmale nachzuvollziehen. Ich habe dafiir aus den drei gebrduchlichen
Skalen (Prozefiskala, experiencing-Skala, SE-Skala) zur Operationalisierung des Klientenprozesses die 7stufige
Prozefiskala nach Rogers in den Formulierungen nach Biermann-Ratjen et al. (1981) und nach Hart/Tomlinson
(1970) ausgewidhlt und auch mit ihrer Hilfe versucht, iiber das Geschehen in der Stunde zu reflektieren und auch
Skalenwerte fiir jede Stunde anzugeben. Der Prozef3 in der Stunde ist natiirlich ein dynamisches Geschehen und
die statische Aussage des jeweiligen Skalenprofils, das ich angehingt habe, ist nur eine Schitzung des maximalen
Wertes in den 7 Funktionsbereichen, den die Klientin erreicht hat — ev. auch nur fiir die Dauer von wenigen
Minuten. Diese Profile sind deshalb das Resultat dieser Schitzungstibungen anhand der Skala und geben iiber
den Verlauf wenig Auskunft. Es soll in erster Linie auch eine Verbeugung vor dem naturwissenschaftlichen Teil
der GT-Seele sein; er hat historische Verdienste.

Die Skalen sind ja auch spezifizierte und operationalisierte Ausformulierungen des allgemeinen Therapiezieles,
d. h. wenn die Klientin auf der Skala tendenziell von niederen zu hoheren Werten sich bewegt, so ist der Prozef3
in Fluf} und die Therapie erfolgreich.

Ich fand die Arbeit mit der Skala sinnvoll und habe mir dabei 6fter gewiinscht, daf} solche Ubungen mit pro-
zef3orientierten Skalen ab uns zu auch in der Ausbildung Platz gehabt hatten. Bestimmte klientenzentrierte Kon-
zepte wiren fiir mich schneller verstandlich geworden.

Die 2. Therapiestunde

Die Klientin erzdhlt in ununterbrochenem Redefluf}, mit vielen Wiederholungen, Umschreibungen und Aus-
schmiickungen von Details duflerer Ereignisse vor allem vom Verhalten von P., ihrem ehemaligen Partner und
Vater ihres Sohnes. Sie schildert seine Verfolgungen, seine Drohungen, seinen gewalttatigen Charakter, die Pisto-
le, die er ihr gezeigt hat und mit der er ihr den Tod angedroht hat, ihre Hilfesuche bei der Polizei, ihren neuen
Freund, der diese ganze Situation nicht mehr aushilt und sich deshalb von ihr zu distanzieren beginnt. Sie spricht
dabei in einem plaudernden, freundlich-sanften Ton. Gefiihle der Angst, Midigkeit und Hoffnungslosigkeit
werden in sehr distanzierter Art geduf3ert, so als ob sie iiber eine dritte Person spriche.

Sie verwendet anstelle von ,ich“ oft ,man®. Alles Erleben und alle Probleme werden auf das Verhalten von P.
zuriickgefiihrt.

Es ist, als ob mir die Klientin sagen mochte: ,,Sind Sie nicht auch der Meinung, daf} es dieser Person verdammt
schlecht geht und daf3 sie eigentlich gar nichts machen kann?“

Zunichst aber habe ich das Gefiihl, daf§ die Klientin vor mir in Windeseile eine untiberwindliche Mauer auf-
baut. Ich fithle mich Schachmatt gesetzt; ohnmaichtig, spiire Wut auf diesen Menschen P., Mitleid mit der Klien-
tin und manchmal auch kurz dazwischen leise Zweifel, ob dies alles auch wirklich wahr, oder ob viel erfunden ist.
Es tiberwiegt schliefSlich der Impuls, ,herbeizustiirzen und die Dinge in Ordnung zu bringen“ (Rogers): Ich er-
tappe mich bei Uberlegungen, wie und wo die Klientin etwas @ndern kénnte, wo etwas Positives und Lésungsan-
sitze zu finden wiren in dieser hoffnungslosen Extremsituation. Ich lasse mich so z. B. zu verschiedenen Rat-
schlagen verfiithren, die die Klientin dann mit ein paar Hinweisen auf die objektive Unmdéglichkeit zunichte
macht. Einige Versuche von mir, ihr Erleben zu verbalisieren, bestitigt sie kurz aber nachdriicklich und erzahlt
dann sofort von der schlimmen dufleren Situation weiter.

Es kommt Arger in mir auf. Ich habe das Gefiihl, in meinen Bemiihungen und meinen Interventionen iiber-
flussig und sogar storend zu sein. Ich merke, daf ich nicht so recht akzeptieren kann, was ich spiire (Kongruenz-
probleme): Die Klientin will einfach zu jemandem reden, der aufmerksam zuhé6rt und vorerst weiter nichts. Ich
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dagegen mochte ihr irgendwie zeigen, daf3 ich ein effektiver Therapeut bin. Erst als es mir gelingt, sie einfach
erzdhlen zu lassen und keine Leistungsdemonstrationen meinerseits mehr zu machen, legt sich die Anspannung
in mir, und allmihlich entsteht das Gefiihl, daf$ ich ihre Spur finde.

Gegen Ende der Stunde gelingt es mir, einen wichtigen Bedeutungsgehalt wahrzunehmen und ihn ihr mitzu-
teilen. Ich verstehe, dafl die Klientin in ihrem Gefiihl der Hilflosigkeit und der Ausweglosigkeit respektiert wer-
den will und ich kann dies annehmen; zusammen kdénnen wir etwas Wichtiges aussprechen:

KL: Ich hoffe auf die Zeit, aber niemand hat Zeit zu warten. Alle meinen, es muf} jetzt und sofort etwas geschehen und ich

muf jetzt unbedingt etwas dndern. (Heftiger, lauter) Aber was soll ich andern?

TH: Sie spiiren, es ist jetzt richtig, wenn sie einfach tun, was der P. von Thnen verlangt.

KL: Ja, ganz genau.

TH: ... denn nur mit der Zeit wird sich etwas dndern konnen, jetzt kodnnen Sie gar nichts tun.

KL: Ja, ich spiire den furchtbaren Zeitdruck, der mir von den anderen gemacht wird. Ich kann jetzt nichts tun.

Die 12. Therapiestunde

Die Klientin nimmt gleich anfangs Bezug auf die vorangegangene Stunde und stelle einen Zusammenhang her
zwischen dem Gutgehen in der vergangenen Woche und der Tatsache, iiber das Thema ,,Gott“ und die damit
zusammenhingenden Zwangsgedanken ausfiithrlich gesprochen zu haben. In der vorangegangenen Stunde hatte
ich zur Bearbeitung den Zusammenhang zwischen ithrem Kampf mit Gott und ihrer konfliktreichen Beziehung
zum Vater angeboten. Sie hatte das Angebot angenommen und damit gearbeitet. Nun sagt sie, daf$ das Resultat
ihrer Uberlegungen in den vergangenen Tagen dies sei, dafl sie jetzt versuchen miisse, eine gesunde Einstellung
zur Religion uns zu Gott zu erreichen. D. h., die kognitiven Funktionen stehen hier im Dienst der Aufrechterhal-
tung des alten, starren, zwanghaften Konstruktes ,,Gott*, das fiir die Klientin vor allem auch die Funktion hat, die
Figur des Vaters und ihre Beziehung zu ihm zu verdecken. Ebenso verwendet sie das Konstrukt, ,,im Leben kann
nicht alles gut gehen, da ist immer auch Leiden® dazu, ihren sehr schmerzlichen Gefiihlen nicht zu nahe kommen
und in ihrer wahren Gestalt nicht erleben zu miissen.

In den vergangenen Stunden hatte ich das Entstehen von Gefiithlen des Beschiitzens der Klientin gegentiber ge-
spirt und so kann ich diesen ihren Selbstschutz gut annehmen. Bald kommt sie selber wieder auf den Zusam-
menhang:

KL: Aber die Erklidrung, wieso ich so ein verkrampftes Verhiltnis zu Gott habe, ist, weil mir in meiner Kindheit eine be-

stimmte Zuneigung gefehlt hat oder ein bestimmter Teil, was weifd ich, Liebe oder so.

TH: Hm.

KL: Ich versuche dann mich zu analysieren weil ... fiir mich war das Ganze bis ich zu Thnen gekommen bin ... ich kann as

gar nicht beschreiben ... einfach ein Abschnitt, der hat kein Ende und keine Fiife gehabt. Das war so ein Nebel in meinem

Kopf und dem hab ich keinen Namen geben kénnen. Das war einfach da und ich hab auch immer Angst gehabt, mich mit

der Sache zu konfrontieren, weil sie eben so schwer war. Erstens kann ich jetzt dariiber reden und zweitens ist es etwas an-

deres, wenn man etwas denkt oder sagt; weil der Gedanke kann im Kopf weiter herumtreiben, wie ein Film, aber wenn es
gesagt ist ... man erschrickt iiber sich selber, es ist, als ob man es selber erleben wiirde.

Ich spiire bei der Nennung meiner Bedeutung fiir sie so etwas wie einen leichten Schrecken und mir fallt mei-
ne Eigentherapie ein und das Thema, das dort ansteht: die eigenen Fihigkeiten zulassen, akzeptieren und ev. auch
noch genieflen konnen.

Jedenfalls hat die Klientin hier formuliert, was in der GT als Therapieziel angesehen wird: das Selbstkonzept
erweitern.

KL: Jedesmal, wenn ich auf eigenen Fiiflen hitte stehen sollen, bin ich gescheitert ... Ich hatte immer eine Anhinglichkeit,

das war den Eltern vielleicht eher lastig. Wieso habe ich nicht gelernt, selbstindig zu sein? Habe ich etwas versiumt, oder

habe ich nicht gewollt? Wenn ich das so iiberlege, sind das lauter Etappen, die da eine Verbindung haben.

Weiters erzihlt die Klientin von Erinnerungen aus der Kindheit, allerdings ohne daf$ ein Gefiihl bis zum aktu-
ellen Erleben durchkdme. Ich versuche, sie zu einer moglichst konkreten Anndherung an ,,dieses kleine Médchen,
das Kind, das sie einmal war® anzuregen. Immer, wenn etwas hitte erlebbar werden konnen, weicht die Klientin
aber in das ,,Erzihlen iiber® aus.

Als die Klientin schildert, wie in der Pubertit im Internat die zwanghaften, aggressiven Gefiihle und Gedanken
gegen Gott, ,der mich hitte liebend begleiten sollen und der mich so im Stich gelassen hat“, begonnen haben,
falle ich ins Erkliarenwollen. Ich versuche, die Verbindung zu ihren vorher berichteten Gefiihlen des Verlassens-
eins (im Internat) von den Eltern und von der einzigen Freundin herzustellen. Die Klientin stimmt mir zu, aber
ich habe anschlieend das Gefiihl, ihr etwas — wenn auch vielleicht ,,Richtiges® — untergeschoben zu haben und
meiner Ungeduld und meinem Bediirfnis nach Erklaren und Verstehenwollen erlegen zu sein. Insgesamt bleibt
mir am Ende der Stunde ein vages Gefiihl der Unzufriedenheit oder eines undeutlichen Schmerzes: Ich hatte ein
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verschwommenes Bild von einer Grenze oder von etwas nie Erreichbarem, etwas Unvollstindigem, es ist mir
nicht gelungen, ndher zu verstehen.

Die 22. Therapiestunde

Die Klientin erzéhlt in heftigem, wiitendem Ton gleich anfangs, wie sie sich maf3los drgere, weil sie auf dem Wege
hierher ein Unbekannter ,,blod angeredet” hat. Sie verwendet Kraftausdriicke wie ,,Idiot®, ,blode Sau®, ,Arsch-
loch® und sagt, sie wolle sich den Typen anschlieend an die Stunde noch suchen und ihm die Meinung sagen. Es
drgere sie, dafd sie nicht sofort angemessen reagiert habe.

KL: Ich lasse mich von keinem mehr unterdriicken und Angst habe ich auch keine mehr. Das, das ist brutal ... da kriege ich

eine Wut, daf ich selber so eine Kraft kriege, daf3 ich mich selber gar nicht kenne ... Ich glaube nicht, im Leben immer nur

auf den Deckel kriegen zu miissen. Immer nur das arme Dummerchen zu sein, da habe ich die Schnauze voll. Diese Demii-
tigung! Wieso denn?

Ich freue mich iiber diesen neuen Aspekt ihrer Person, den die Klientin da zeigt und dariiber, dal die Wut und
das aggressive Potential, das meist nicht sichtbar wurde und woriiber nur geredet worden war, jetzt zum Aus-
druck kommt. Dabei denke ich auch an den im psychoanalytischen Verstindnis der Zwangsneurose zentralen
Stellenwert der aggressiven Impulse.

TH: (lacht) Ich staune, welche Energien da sichtbar werden. So kenne ich Sie gar nicht. Da scheint es neben der schwachen

und hilfsbediirftigen M. ja noch eine andere, zornige, starke M. zu geben.

KL: (laut und zornig) Ich habe mir in dieser Woche schon einiges nicht gefallen lassen. Ich habe beschlossen, dafl wenn ich

leben will, dann muf3 ich mit ein paar Sachen aufrdumen. Z. B. habe ich mit der Mutter die ganze Woche gestritten.

TH: Ja, wie finden sie denn diese M., die da so stocksauer und kreuzverflucht aus allen Rohren dampft?

KL: (lacht) Ja, die steht aufrecht auf beiden Fiilen, so wie ich von hier das letzte Mal heimgegangen bin nach der Ubung,

die ich bei Thnen da gemacht habe". Verstehen Sie? So richtig wild. Das ist nicht mehr der Teig, der keine Form hat. Weil

wie ich damals hier aufgestanden bin, da ist, glaube ich, ein kleines Wunder geschehen und ich will aufrecht stehen und

atmen und die Energie spiiren und nicht mehr der arme Hund sein und das arme Seelchen.
Die Klientin stellt alte Konstrukte des negativen Selbstkonzeptes in Frage anhand des aktuellen Erlebens. Ich
verstarke es und biete ihr Farbstifte und grofles Papier an und lade sie ein, damit etwas zu tun. Sie malt und an-
schlieffend bespreche ich mit ihr das Resultat. Ich versuche dabei immer wieder, sie auf das aktuelle Empfinden
zu weisen und diesmal kann ich es auch ohne Dringen tun. Als ein Aspekt, der in der Zeichnung enthalten ist,
wird Trauer deutlich, die sie auch als leere, dumpfe Stelle in der Brust lokalisieren kann (felt sense i. S. des Focu-
sing). Es ist bisher die Stunde, in der der Prozefl am freiesten flol. Abschliefend bleibt mir ein gutes Gefiihl ge-
meinsamen, konstruktiven Arbeitens.

Die 32. Therapiestunde

Die Klientin beginnt zu erzihlen, daf} sie seit einer Woche an einem neuen Arbeitsplatz ist — daf sie versetzt wur-
de. Am bisherigen war sie 10 Jahre lang gewesen. Dort hatte sie die Rolle der Unfihigen, Dummen, die in der
Psychiatrie war und der man nichts zutrauen konnte, eingenommen. An den zwei Seiten dieser Rolle — der bela-
stenden und der angenehmen — hatten wir zwei Stunden vorher gearbeitet. Jetzt freut sie sich, irgendwo neu
beginnen zu kénnen. Es macht ihr aber Sorgen, dafl sie am neuen Arbeitsplatz bald ganztagig wird arbeiten miis-
sen (bisher halbtags).

Ich empfinde diesen Wechsel als etwas sehr Wichtiges fiir ihr Wachsen. Auch wird ihre Autonomie durch ein
hoheres Einkommen gefordert; dies scheint mir besonders relevant im Hinblick auf ein ev. Verlassen des Eltern-
hauses zu sein. Ich empfinde dies als einen notwendigen Schritt, allerdings bin ich mir bewuf3t, daf§ ihn die Klien-
tin vielleicht nicht (nie?) schaffen wird. Ich fithle mich als Therapeut hier im Sinne von Trib (1951, zit. nach
Pfeiffer 1987, S. 59) ,als personaler Stellvertreter fir die Welt®. Ich bin tiber diese Arbeitsplatzveranderung auch
deshalb froh, weil ich es fast als ein deutliches dufieres Zeichen erlebe, daf sich etwas veridndert. Dabei stofle ich
auf meinen Zweifel, der sich manchmal bemerkbar macht, ob dieser organismischen Aktualisierungstendenz
wirklich so ganz zu trauen sei— vor allem wenn die duflere Situation sehr einengend und blockierend ist. Ich
denke dabei vor allem an die Tatsache, dafl die Klientin bei ihren Eltern wohnt und dabei einem hoch pathoge-

Die Klientin bezieht sich hier auf die vorhergehende Stunde. Sie sagte da, daf sie sich wie ein formloser Teig fiihle. Ich forderte sie auf, einmal ganz dieser Teig
zu sein, sich auf den Boden zu hocken, so wie es ihr zu diesem Bild am angemessensten scheine und zu spiiren, wie das ist. Sie tat es und begann nach einer
Weile leise zu weinen. Nach der Erforschung der dazugehorigen Gefiihle bat ich sie, zu schauen, ob da etwas sei, das sie tun méchte und konne. SchliefSlich
begann sie sich langsam aus der zusammengekauerten Stellung aufzurichten, groff zu werden, die Arme auszubreiten, zu wachsen, ithre Wurzeln zu spiiren. Es

war ein sehr eindrucksvolles Geschehen fiir beide.
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nen Milieu ausgesetzt ist. Ein ganztigiger Arbeitsplatz scheint mir da sehr autonomieférdernd und Ich-stirkend
zu sein. Ich ermutige sie.

Die Klientin erzdhlt, daf sie mit der neuen Vorgesetzten gesprochen und diese ihr gesagt habe, daf sie vor
kurzem eine Frau entlassen mufite, die diese Stelle bekleidete; sie sei namlich unfihig, langsam, unselbstindig,
begriffsstutzig und schwach gewesen.

KL: (wiitend, heftig) So, hab ich mir gedacht, das klingt ja gut fiir meine Ohren, das kenn ich zu gut, das kenn ich 10 Jahre

lang! (heftiger) Du sollst bei mir das nicht sehen. Ich werd verriickt, hab ich mir gedacht, da seh ich ja mein Spiegelbild!

(ballt die Faust und schiittelt sie)

TH: So, versuchen Sie das nochmal mit der Faust.

KL: (lacht und schiittelt sie nochmals) Arme Seele! Gewesen! Das ist vorbei.

Ich versuche, ihre innere Kommunikation mit dem armen, schwachen Telil iiber ihre Identifikation mit ihrer
Vorgangerin zu verstirken und biete ihr an, zu ihr direkt zu reden. Die Klientin ist einverstanden und muntert
ihr Gegentiber auf, die alten, selbsterniedrigenden Verhaltensmuster zu unterbrechen und sich nach einer Hilfe
umzusehen, statt sich zu beweinen und zu zittern. Sie solle ihre Wurzeln suchen, so wie sie selbst es getan habe —
jetzt wisse sie darum. Als sie Wurzeln spiirte, habe sie stehen konnen und als sie stehen konnte, habe sie die Arme
ausbreiten konnen.

Am neuen Arbeitsplatz habe sie auch bereits positive Erfahrungen mit ihren Fahigkeiten gemacht. Sie fahrt
fort, iiber ihr sich verdnderndes Selbstkonzept zu sprechen. Wenn es frither fast ausschliefllich negativ definiert
war, so beschreibt sie jetzt neue Aspekte:

KL: (laut und kriftig) Ich bin zwar keine Leuchte, aber ich habe einen guten Hausverstand und die neue Vorgesetzte hat

mich auch schon bestitigt. Ich bin gar nicht so blod, wie es bisher immer aussah.

Im weiteren Verlauf betont die Klientin die Veranderung, die sie spiirt:

KL: Ich sage Thnen eins: in der letzten Woche sind mehrere solche Sachen passiert. So habe ich z. B. meinem Freund die

Meinung gesagt, daf3 er blod geschaut hat.

Ich spiire, wie in der spontanen Freude tiber die Klientin auch ein Warnlicht im Hinterkopf aufleuchtet: ,Auf-
passen! Vielleicht fillst du jetzt auf den Wunsch der Klientin herein. Hat sie vielleicht gespiirt, dal du ihr unbe-
dingt wertschitzend leichter begegnen kannst, wenn sie stark und energisch ist?“ Aus meiner Eigentherapie weif3
ich, daf} das Thema ,,stark sein® fiir mich ein wichtiges ist; und ich gehe davon aus, daf die Klientin dies auch
gesplrt hat. Ich nehme mir vor, auf diesen Aspekt besonders aufzupassen. Es ist fiir mich andrerseits aber auch
klar, daf3 sich die Klientin an die groflen Schmerzen ihrer Kindheit nur heranwagen kann, wenn sie vorher auch
ihre starke Seite entdecken und damit experimentieren kann. Momentan lduft der Prozef3 auf dieser Ebene; die
Gefiihle, die mit dem Schwachsein, Ausgeliefertsein verbunden sind, kénnen noch nicht direkt erlebt werden,
noch kann die Klientin nur dariiber reden.

Am Ende der Stunde spricht die Klientin noch von der sich verdandernden Beziehung zu ihrem Sohn und den
damit verbundenen Konflikten.

KL: Ich habe einmal geschworen, nur fiir das Kind zu leben und jetzt merke ich, wie mir auch noch anderes wichtig wird:

mein Freund, meine Arbeit.

Die 42. Therapiestunde

Ich will hier ausfiithrlichere Transkripte einfiigen, weil diese Stunde zentral fiir das Verstdndnis der inneren Welt
der Klientin und ihres Bezugsrahmens ist. Die d6dipale Inzestkomplikation als ein zentrales Element in der Genese
der Zwangsneurose wird hier sichtbar.

In der vorhergehenden Therapiestunde war das Hauptthema die Sexualitit und die Schwierigkeiten der Klien-
tin damit gewesen. Dabei hatte ich wieder die in der 30. Therapiestunde berichteten sexuellen Erfahrungen mit
ihrem Vater im Alter von ca. 6 Jahren eingebracht. Dabei hatte ich starken Widerstand von Seiten der Klientin
gespirt. Jetzt in der 42. Therapiestunde setzt sich dieser Widerstand fort. Sie beginnt die Stunde mit Schweigen
und sagt schliefllich, daf$ sie nicht wisse, wovon sie heute sprechen soll. Auf meine Frage, ob es moglich sei, daf3
dies auch etwas mit der vorhergehenden Stunde zu tun habe, bestitigt sie das:

KL: Ich habe schon viel tiber die letzte Stunde nachgedacht und da werde ich das Gefiihl nicht los (lacht verlegen), daf Sie

das nur so meinen, daf$ Sie das falsch verstehen. Ich denke dauernd, Sie haben mich mifiverstanden.

TH: Und da drgern Sie sich auch tiber mich: Der will mir da etwas unterschieben, was ich nicht mag.

KL: (Pause) Ich habe an das alles noch nie so richtig gedacht, bis Sie mich darauf gebracht haben. Aber ..., sicher habe ich

eine ... so eine Unruhe dabei, ob das wirklich so ist, oder ob das einfach so gewesen ist und sich mein Vater nichts dabei ge-

dacht hat und das alles nur mir so vorgekommen ist — so vom Gefiihl her einfach und daf8 das praktisch weiter nichts war.

TH: So eine Unruhe, sagen Sie.

KL: Ja, es ist mir lastig, so wie Sie das ausdriicken, das paf8t mir nicht.

TH: Mogen Sie da genauer hinschauen und sagen, wie es Thnen da geht?
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KL: (irritiert) Ich sehe es so — Sie und ich — als ob wir da meinem Vater ein Unrecht titen. Glauben Sie mir das?

Die frithen radikalen Formulierungen von Rogers zum Widerstand waren mir zu diesem Zeitpunkt noch nicht
bekannt: ,, ... vielmehr ergibt er (der Widerstand) sich in erster Linie aus einer mangelhaften Technik, mit den
Problem und Gefiihlsdu8erungen der Klienten umzugehen.“ (Rogers in Pfeiffer, 1987, S. 55). Aber ich weif3, dafl
meine deutenden Formulierungen in der vorangegangenen Stunde einen wichtigen Punkt getroffen haben. Ich
denke an den Grundsatz: ,Nie gegen den Widerstand arbeiten, nur mit ihm.“ Ich will schon mein ,,Dranbleiben
beenden, da ich mich frage, ob ich zu dringend bin da geht die Klientin zu meiner Uberraschung von selbst wei-
ter. Sie beginnt Zusammenhinge, Fragen, Hypothesen, Gefiihle von Zweifel und Verwirrung zu formulieren, die
mit den damaligen Ereignissen in Vaters Bett zusammenhéngen:

KL: Und ich, weil ich mich immer vor ihm schime, mufl dann in weiten Pullovern herumlaufen, weil ich mir denke:

Hauptsache, er sieht nichts. Weil ... weil sonst wiirde er mich auch so komisch anschauen.

TH: So komisch anschauen ... ja ...

KL: Ja, ich will nicht, daf er mich sieht, er soll nicht sehen, wie ich ausschaue.

TH: Was soll er nicht sehen?

KL: (drgerlich) Wie ich gemacht bin. Nichts, er soll iiberhaupt nichts sehen von mir. Er soll meinen, dal da drunter nichts

ist, verstehen Sie?

TH: Vor seinen Blicken wollen Sie sich schiitzen. Das ist Thnen ganz, ganz wichtig.

KL: (irritiert, drgerlich) Sonst wiirde der schauen. Der ist mein Vater! Der soll nicht schauen!

Pause

KL: Der, ja ich weif8 nicht ... da ... der ... ich kann mir nicht helfen ... vor dem kann ich nicht normal sein. Ich gehe an ihm

immer so vorbei (macht eine vor der Brust schiitzende und gebeugte Haltung), ich kann nicht gerade vorbei gehen. Ich

ziehe auch nie einen Rock an, wenn er im Haus ist. Ich will nicht, daf er mich sieht.

TH: Er darf nicht sehen. Was will er sehen? Es ist schwer dariiber zu reden.

KL: Die Beine, die Brust. Ich, ich ... ich habe zu dem kein normales Verhiltnis wie eine Tochter zum Vater. Der soll mich

nicht sehen, der fotografiert mich so.

TH: So schaut kein Vater.

KL: Der schaut mich an, wie ein Mann, nicht wie ein Vater. (Stimme zittert)

TH: Das tut weh und Sie schdmen sich, das alles sagen zu miissen.

KL: (nickt)

Pause

KL: (leise) Nicht Vaterblicke. Ich habe fiir meinen Sohn andere Blicke. (drgerlich) Ich kenne die Blicke von Mannern, aber

nicht beim Vater diirfen sie sein, das macht mich verriickt.

Meine Schwester und er haben da eine ganz andere Beziehung, die ist ganz normal. Mit mir stimmt etwas nicht und mit

ihm. Oder ich bilde mir alles nur ein und spinne total.

TH: Das ist vollig egal. Es kommt nur darauf an, ob Sie das so spiiren. Wenn ja, dann ist es so. Sie konnen Thren Wahr-

nehmungen vertrauen.

KL: So ein Gefiihl habe ich. Ich hab es. Ich kann es nicht leiden, wenn er irgendwo herum ist.

TH: Sie fithlen sich von ihm weiterhin sexuell beldstigt.

KL: Nein, nicht so. Aber ... aber schon ... die Blicke machen mich ...

TH: Ein Vater schaut nicht mit geilen Blicken.

KL: (ruhiger) Ja, und das verkrafte ich nicht. Was weifd ich!

TH: Deshalb verstecke ich mich als Frau iiberhaupt.

KL: Deshalb renn ich in weiten Klamotten herum.

TH: Deshalb will ich mein Geschlecht ausléschen und neutral werden. Weder das eine, noch das andere.

KL: Ja, Sie haben es erfafit. (Pause) In den Blicken sehe ich auch immer so etwas, wie wenn er mich verdammen, nein nicht

verdammen, als ob er mich beschuldigen mochte. So: Ja, ja, Weib! (verichtlich) Billig! Stinde! Dagegen wenn er nichts

sieht, denke ich: So bist du wenigstens gerettet, bist nicht siindhaft, nicht schuldhaft. Ich weifd nicht, spinne ich total?

TH: Trauen Sie sich ruhig. Ich weif3, es ist schwer, dies tiber den eigenen Vater zu sagen. Ich spiire, wieviel Kraft Sie das

kostet.

KL: (zornig) Ich brauche keinen Mann, ich brauche einen Vater! Ich habe nie einen gehabt, verstehen Sie? Ich habe nie ei-

nen Vater gehabt. Ich habe jemanden gehabt, der mich in den Néchten herumgetragen hat und mir tragische Lieder vorge-

sungen hat, dafl ich vor Weinen halb verzweifelt bin, wo ich mich noch genau erinnern kann. (heftig) Und der hat mir nur
immer gesagt, daf$ alles, was mit dem Leben und mit Freude und mit Korper zu tun hat, alles Siinde ist.

Ich spiire etwas von dem Schmerz und von der Trauer, die hinter dem Zorn und der Wut liegen, die heute
zum Ausdruck kamen. Ich spiire, dafl die Klientin hier an einem zentralen Punkt ihres Leidens, ihrer Inkongru-
enzen angelangt ist. Ich spiire den Impuls, die Klientin trostend zu beriihren, aber ich fithle mich wie festgenagelt
in meinem Stuhl und ich habe das Gefiihl, daf es irgendetwas damit zu tun hat, dafl ich auch ein Mann bin.
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Erlebensbereiche ,Sexualitit und ,Wut/Aggression, die in dieser Stunde gegenwirtig sind — das eine als
Thema, das andere als begleitendes Gefiihl — werden im psychoanalytischen Verstindnis des Zwanges als zentral
angenommen. Dies fithrt mich zu Momenten wihrend der Stunde, in denen ich eine Art ,,Theoriebegeisterung
empfand. Etwa so: ,,Ha, Lehrbuchreif! Jetzt hat sie’s, jetzt nur nicht locker lassen.“ Insgesamt ist fir mich die
Theorie im Kopf zwar sehr hilfreich fiir das ,,Verstehen® aber eher storend fiir das ,einfithlende Verstehen®. Ich
bin mir wihrend der Stunde manchmal unsicher, ob ich nicht tiberfordernd, zu dringend bin und die Auseinan-
dersetzung der Klientin mit dem Thema ,,Sexualitit—Vater® zu sehr forciere. Im nachhinein scheint mir aber, daf3
die Klientin selber sehr intensiv am Erleben blieb und ich sehr wenig dazutun muf3te. Insbesondere tiberrascht
mich im nachhinein, daf die Klientin den anfinglichen Widerstand so rasch iiberwand und sich in das Thema
formlich hineinstiirzte — begleitet zwar von den zwangs-liufigen Schuldgefithlen. Uberhaupt scheint mir im Pro-
zef3 dieser Stunde die personliche Ausformung der Zwangsdynamik der Klientin und ihr Hintergrund an emoti-
onaler Deprivation in der Kindheit deutlich beobachtbar.

Am Ende der Stunde bleibt mir ein warmes, liebevolles Gefiihl der Klientin gegeniiber, das aus dem Gefiihl des
Verstehens und Begreifens kommt.

Die 52. Therapiestunde

Die Klientin beginnt wieder tiber das Verhalten von S., ihrem jetzigen Freund, zu klagen und zu schildern wie sie
unter seinem Verhalten leidet. Er und P., der Vater ihres Kindes, seien inzwischen gute Bekannte geworden und
wiirden sich in gemeinsamen Gesprichen abfillig tiber sie dufSern. Auch habe S. wieder einmal gesagt, dafi er sie
nicht besonders gerne habe — nur eben ein bifichen. Sowohl S. als auch P. hitten immer wieder gesagt, sie solle
sich nicht an sie hingen. Uberhaupt seien sich die beiden sehr dhnlich.

Ich werde immer &rgerlicher beim Zuhoren. Sie wiederholt und untermauert ihr altes negatives Selbstkonzept,
in dem sie grundsitzlich die Rolle des armen Opfers einnimmt. Ich empfinde es als ,Riickfall“. Vom Verstand
her weifd ich, daf§ das Thema ,,nicht geliebt werden“ eine ungeheuer schmerzvolle und lebensbedrohliche Erfah-
rung fur die Klientin gewesen ist, und doch bin ich drgerlich. Erst nach der Stunde glaube ich verstehen zu kon-
nen, daf3 es das Jammern, das Sich-Beklagen ist, das sie vor der unmittelbaren Erfahrung des Schmerzes schiitzt.

KL: Und es hat bis heute keinen Menschen gegeben, der mich wirklich gern gehabt hat. Das ist einfach so und da kann
man nichts machen. Immer habe ich die anderen lieber als sie mich.

TH: (etwas grob) Sie haben ihn sich ausgesucht.

Ich sage ihr, dafd ich mich an nichts Positives erinnern konne, das sie jemals tiber S. gesagt habe. Sie habe im-
mer nur von seinem demiitigenden, gewalttitigen Verhalten und von seiner sexuellen Manie erzihlt. Auch P.
habe sie sadistisch gequilt, nur vielleicht etwas grobschlidchtiger als S.

TH: Auf die Typen, die Sie so sadistisch behandeln, auf die fahren Sie ab.

KL: Ich weif3 auch wieso; weil ich es nicht verstehen kann, daf§ die mich nicht mogen. Das ist der Punkt, deshalb komme

ich von denen nicht weg. Ich verstehe das nicht.

Ich sage ihr, dafl dies ebenso auf das Verhalten der Mutter und des Vaters zutreffe, und versuche weiter, sie
mit ihrem aktiven Beitrag im Wiederinszenieren der alten Verletzungen zu konfrontieren. Ich erlebe mich als
sehr drangend.

KL: (mit Tridnen in der Stimme) Und wenn er (ihr Freund S.) iiberhaupt nicht mehr kommt, dann ist eben total alles leer.

Die Leere ist sowieso immer da.

Sie fafit sich wieder und spricht weiter. Wieder konfrontiere ich sie mit dem Dreieck Vater—P.—S. und frage sie,
in was sich diese drei Mdnner dhnlich sind. Beim Abhoren des Bandes hatte ich den Eindruck, daf ich sehr wenig
klientenzentriert und sehr auf das Konzept in meinem Kopf konzentriert war. Wihrend der Stunde spiirte ich
das nicht, da wollte ich in meinem Arger unbedingt verhindern, daf§ die Klientin in weitschweifiges Lamentieren
versinkt. Aber im nachhinein kommt mir der Gedanke, daf ich da vielleicht auch etwas auslebe, das die Klientin
im Verhalten ihrer Partner beschreibt: ein sadistisches Quilen — hier natiirlich unter therapeutischem Mantel.
Dieser Gedanke muf vorbewuf3t in mir dagewesen sein, denn ich sage der KL, daf3, wenn ich vom Vater spreche,
ich starke Abwehr von ihrer Seite spiire. Sie sagt, daf$ das Thema ,,Vater“ sie quilen wiirde. Und gleich anschlie-
Bend:

KL: (mit zittriger Stimme) Und trotzdem, ich muf} Ihnen sagen, wie ich jetzt diese unsagbare Leere in mir spiire.

TH: Wie ist dieses Gefiihl?

KL: Mir kommt so vor ... seit gestern die ganze Nacht, jetzt den ganzen Tag, wie wenn ich mich auf einmal in einer anderen

Sphire aufhalten wiirde. (Pause) Und kein Mensch ist ... (seufzt) und kein Mensch ist erreichbar. Ein tiefes Gefiihl von Al-

leinsein und da kommt keiner hin. (Pause) Und wegen diesem Gefiihl habe ich vor Jahren so viel gelitten und bin auch in

die Psychiatrie gekommen. (Pause) Und da habe ich auch meinen Sohn gebraucht, um iiberhaupt weiterleben zu konnen.

Ich merke, dafd auch er mir nicht helfen kann.
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Die Klientin sitzt zusammengesunken da, mit Trdnen in den Augen. Ich spiire, daf da in ihr etwas Elementa-
res, Ungeheures vorgeht, es ist fast im Raum und erschreckt auch mich — eine grenzenlose Einsamkeit. Ich stehe
auf, hocke mich neben sie und beriihre sie am Arm. Ich habe Schuldgefiihle wegen meiner bisherigen harten
Interventionen und mochte etwas gutmachen.

TH: Heute aber konnen Sie dieses Gefiihl deutlich und gut sehen, damals hatte es keinen Namen.

Behutsam leite ich sie an, die kleine M. da vor ihr in ihrer Einsamkeit zu beschreiben und zu schildern, wie es
ihr geht. Weinend, leise und mit langen Pausen schildert die Klientin, was sie spiirt. Ich spreche sie auch auf die
Vertrautheit seit vielen Jahren mit diesem einsamen Raum an und frage sie, was sie den Menschen (z. B. den
Eltern), die frither an den Grenzen dieses Raumes gestanden haben, sagen mochte.

KL: Daf} sie mich nie gemocht haben.

TH: Beide?

KL: Die Mutter war radikaler. Der Vater war autoritir, aber anders, so ... so komisch. So als ob er aus Schuldgefiihlen nett

wire, als ob er sich zusammenreiflen miifite. (Pause) Es ist der alte Schmerz — das, was mir der S. gestern gesagt hat: daf3 er

mich nicht richtig gerne hat. Immer, wenn ich das hére, kommt mir vor, ich werde ganz klein.

TH: Winzig, ganz klein.

KL: Ja, ich sehe, wie wenn ich zusammenschrumpfen wiirde und ich kann mich nicht mehr wehren und dann kommt mir

vor, ich werde ganz winzig klein und das ist so gewaltig, das Gefiihl ,ich werde nicht gemocht® ... ich weif§ nicht was tun.

Heute und vor 5 Jahren und als ich Kind war, immer das Gleiche und ich werde halb verriickt vor Schmerz. So eine Ohn-

macht, Hilflosigkeit, totale Verlorenheit. Das spiire ich. Und dann sehe ich mich nicht mit 29 Jahren, auch nicht jetzt, hier

bei Thnen, da sehe ich mich ganz klein, so wie ein Kind.

TH: (immer noch neben ihr und ihren Arm berithrend) Was mochten Sie mir jetzt sagen, so ganz klein, so wie Sie sich

jetzt fithlen?

KL: (leise) Ich weif3 nicht ... da weif3 ich nichts mehr. Heute kann ich wenigstens dariiber reden. So ganz fassungslos werde

ich wie wenn ich irgendwo wire ... ja sicher ... so fassungslos. So ist das. (Weint leise)

(Pause; TH beriihrt sie weiter am Arm und nimmt ihre Hand)

TH: Fassungslos, unglaublich.

KL: Ja, ich kann’s nicht glauben. Es ist keine konkrete Reaktion da, so ein Hinnehmen ist da. Eben so ... so fassungslos. Ich

kann nichts tun.

Am Ende der Stunde mache ich der Klientin noch den Vorschlag, zu dem kleinen Mddchen nochmals hinzu-
gehen und ihr noch etwas zu sagen und/oder zu tun. Sie nimmt es in den Arm. Es entwickelt sich mit meiner
Unterstiitzung noch ein Spiiren und Abwigen mit den Worten ,,ich mag dich® und ,,ich verstehe dich®. Das letz-
tere kommt klar zum Vorschein und die Klientin kann es deutlich sagen — auch im Unterschied zu friiher.

Ich bin erstaunt, wie sehr eine therapeutische Beziehung, wenn sie, einmal tragfihig geworden ist, auch Fehler
des Therapeuten vertragen kann: mein Gedringele, Geschubse (noch dazu vielleicht in die falsche Richtung) und
Wegabschneiden hat nicht verhindern konnen, daf} die Klientin schlief}lich in Kontakt mit ihrem unmittelbaren
Erleben, mit ihren erschreckenden Gefithlen kommen, sie beschreiben, ausdriicken und in ihren Zusammenhin-
gen sehen konnte. Auf der Prozef3skala halt sie sich am Ende der Stunde im obersten Bereich in allen Funktionen
auf.

Gesamtbewertung

Allgemeine Uberlegungen

a) Zu allererst steht hier die Frage nach den Zielvorstellungen an, die der klientenzentrierte Psychotherapeut fiir
seine Klientin im Auge hat. Es scheint dies ein Widerspruch zu der Aussage zu sein, dafl nur der Klient selber sein
Entwicklungsziel bestimmen darf/kann, da er allein wissen kann, was fiir ihn gut ist. Ich stimme aber mit Sachse
(1986) iiberein, der meint, dafl Therapeuten in hohem Ausmaf$ Klientenprozesse steuern und beeinflussen und
dafl die Annahme, die Selbstaktualisierungstendenz alleine fithre den Klienten zu seinen Entwicklungszielen, nicht
gerechtfertigt ist. Ich meine, dafd je frither und umfassender die Stérungen/Krankungen sind, an denen der Klient
leidet, desto haufiger auch vom Therapeuten eine aktive, stiitzende, richtungsweisende Haltung verlangt ist.

Der klientenzentrierte Ansatz formuliert als Ziel: Der Klient soll dazu gelangen, zu sich selbst die gleiche Be-
ziehung aufzubauen, wie sie der Therapeut ihm anbietet (empathisch, wertschitzend, kongruent), d. h. er soll
Inkongruenzen (innere Spannungen) abbauen bzw. verleugnete/verzerrte Erlebnisbereiche in sein Selbstkonzept
integrieren und den sich in ihnen duflernden Bediirfnissen Geltung verschaffen konnen. Dazu bedarf es der Kli-
rung des inneren Bezugssystems, d. h. der Klient soll grof8ere Klarheit iiber eigene Gefiihle, gefiihlte Bedeutun-
gen, Verhaltensweisen, Zusammenhinge und auch iiber die Beweggriinde seines Handelns und Fiihlens errei-
chen. Insgesamt geht es also um eine Erweiterung des Selbstkonzeptes. ,Innerhalb des Gesprachstherapiemodells
kann eine Wirksamkeitspriifung (deshalb) nicht an Therapiezielen erfolgen, die iiber eine Betrachtung der Ver-
anderung der Beziehung, die der Klient zu sich selbst, hinausgeht.“ (Biermann-Ratjen et al., 1981, S. 48). Und:
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»Beide, Therapeut und Klient, kénnen also die Frage, ob eine Veranderung durch Psychotherapie erfolgt ist oder
nicht, beantworten durch ihr Gefiithl.“ (Biermann-Ratjen, 1985, S. 110).

Hinzufiigen mochte ich noch eine fiir mich personlich wichtige Aussage in diesem Zusammenhang: ,Der Weg
ist das Ziel.“ Dabei verstehe ich ,,Weg“ als Prozef3. Dies meint wohl auch der Satz von Biermann-Ratjen et al.
(1981, S.12): ,Im therapeutischen Prozef ist nicht so sehr das Gelingen der therapeutischen Beziehung das
therapeutische Agens, sondern das stindige aktive Bemiithen des Therapeuten um diese therapeutische Bezie-
hung.“

b) Im Sinne der Prozef3diagnose und auch mitbedingt durch meine relative Unerfahrenheit habe ich erst allméh-
lich die Tiefe und das Ausmafl der psychischen Problematik der Klientin gesehen. Dies 19ste dann auch Befiirch-
tungen/Angste im Hinblick auf meine Kompetenz aus. Besonders das so stark negative Selbstkonzept und der
Anspruch, auch damit unbedingt wertschitzend umzugehen, bereitete mir oft Schwierigkeiten. Ich versuchte
meinen Angsten auch dadurch zu begegnen, indem ich nach theoretischen Erklirungsmodellen suchte. Rogers
(1983, S. 48) sagt: ,,Akzeptieren bedeutet wenig, solange es nicht Verstehen enthilt.“ Und Verstehen ist nun ein-
mal nicht nur ein emotionales Geschehen (einfiihlendes Verstehen), sondern auch ein kognitives. Mir gefillt gut
die Differenzierung zwischen ,begreifen (italienisch: comprendere) und ,,verstehen (italienisch: capire; wobei
capo = Kopf).

Hilfreich waren dabei fiir mich Uberlegungen verschiedener Autoren zur Frage, inwieweit ,,Verstehen des
Klienten eine wichtige Voraussetzung fiir Empathie ist bzw. inwieweit ,,Verstehen® auch auf theoretisches Wis-
sen, spez. auf Wissen iiber entwicklungspsychologische Gesetzmifligkeiten, angewiesen ist — besonders wenn es
sich um frithgestorte Klienten handelt. [...]

In der psychiatrischen Literatur wird der Zwangsneurose eine ungiinstige Prognose zugeschrieben. Ich kann
fiir mich sagen, daf die psychoanalytischen Konzepte zur Zwangsneurose mir einerseits Sicherheit und Orientie-
rungshilfe gaben und Angst nahmen, andrerseits ich aber deutlich die andere Seite spiirte: die Gefahr, diese Kon-
zepte der Klientin iiberzustiilpen, ihre Mitteilungen nur anhand der theoretischen Kategorien zu lesen, ev. Deu-
tungen nicht im Sinne von Bearbeitungsangeboten zu geben, sondern als Fakten zu setzen, an den Inhalten kle-
ben zu bleiben und die emotionalen Bedeutungsgehalte zu vernachlissigen — d. h. also, den Boden des klienten-
zentrierten Konzeptes zu verlassen. Es gab beim Abhoren der Bander Momente, wo ich innerlich aufstohnte iiber
soviel Nicht-Klientenzentriertheit.

Prozeflanalyse

a) Wenn ich zuriickschaue auf den Prozefi, den die Klientin und ich in diesen zwei Jahren durchlaufen haben, so
habe ich das Gefiihl, dafl sie mich mitgenommen hat auf einen Weg, der begonnen hat in einer uniibersichtli-
chen, dunklen Landschaft, in der ungeschlachte Felsbrocken wirr herumliegen und jede Sicht versperren. All-
mihlich entdecken wir Formen, Farben, Gestalten in diesen Klotzen. Das Betrachten, Beleuchten, Umrunden,
Ersteigen, Betasten einzelner erdffnet Ausblicke auf die Landschaft. Anordnungen, Muster, Ahnlichkeiten Zu-
sammengehdrigkeiten, Gesetzmafligkeiten, Unterschiede, Bedeutungen werden sichtbar.

Langsam fithrt der Weg hinaus in eine bedngstigende, leere Wiiste. In dieser Wiiste gibt es nur eine Moglich-
keit, dem Verriicktwerden zu entgehen: der zwanghafte Kampf mit Gott in der Vertikalen, denn in der Horizon-
talen der menschlichen Beziehungen war einmal nichts und ist heute nur wenig. Am Rande dieser Wiiste stehen
wir heute und reden tiber sie. Die Klientin zdgert weiterzugehen. Ausgeriistet ist sie mit einem Uberlebenswillen,
dessen sie sich gar nicht bewuf3t ist, mit Kraft, die sie sich auf dem gemeinsamen Weg bisher geholt hat, mit dem
Wissen um meine Begleitung und mit der schwachen Hoffnung (und der Angst), daf$ es irgendwo vielleicht wirk-
lich ein neues Land geben wird.

Oft kehrt sie um und geht zuriick in das vertraute Labyrint der konkreten grofien Felsen. Dann spiire ich
manchmal Arger und Ungeduld, aber manchmal bin ich auch dngstlich und habe Zweifel an meinen Fihigkeiten
und Kriften angesichts dieser Drohung der Leere. Ich bewundere sie aber auch und staune tiber ihre zihe Kraft.
Sie ist aber insgesamt starker geworden und vielleicht wird eine Durchquerung der Wiiste moglich oder zumin-
dest denkbar, vielleicht auch nicht, vielleicht braucht sie dafiir einen anderen Begleiter als mich.

TH: (43. Stunde) Und obwohl ihre Eltern sie nicht gewollt haben und obwohl sie Sie nicht geliebt haben und obwohl Sie

nicht die sog. korperlichen Idealmafie haben und obwohl Sie bedroht werden — trotzdem leben Sie. Trotzdem. Trotz alle-

dem. Welche Lebenskraft!

KL: (lacht) Ja! Trotzdem, trotzdem! Das merk ich mir: trotzdem.

b) Dies fithrt mich weiter zu meiner Person und meiner Eigentherapie. In meiner Geschichte war wenig Raum
fiir Kind-sein-Diirfen, und da steht diese Klientin vor mir und mufl und will ausgiebig Kind sein. Ich spiirte da
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oft das schiere Gegenteil von unbedingter Wertschitzung und sah, wie ich z. B. aggressive Gefiihle elegant in die
sog. Erginzungsvariable ,Konfrontation“ (Minsel, 1974) verpackte. Besonders die 6fter weinerlich-klagende
Tonlage ihrer Stimme und ihr oft schlaffer Hindedruck 16sten solche Gefiihle in mir aus. Ohne die theoretischen
Hilfsinstrumente, die mir ermdglichten, besser zu verstehen, welches Kind diese Klientin einmal gewesen war,
und ohne die Einzel- und Gruppenstunden in meiner Eigentherapie und ohne vielfiltige Selbsterfahrung in ver-
schiedenen Seminaren hitte ich mich von ,einfiihlendem Verstehen®, von ,unbedingter Wertschitzung“ und
von ,Kongruenz“ wohl immer weiter entfernt.

¢) Mit meiner Ungeduld hat mich die Klientin konfrontiert, mit meinem ,Resultate und Fortschritte sehen
wollen®, mit meiner eigenen oft strengen, lieblosen, ungeduldigen Haltung mir selber gegeniiber. Der Fuchs sagt
zum Kleinen Prinzen: ,Die Menschen haben keine Zeit mehr, irgendetwas kennenzulernen. Sie kaufen sich alles
fertig in den Geschiften.“ Auch ich schielte und griff 6fter nach den sog. erlebnisaktivierenden Methoden aus
dieser Stimmung heraus.

d) Es gab Momente, da habe ich gefiihlt, daf3 eine Begegnung stattgefunden hat bzw. angeklungen ist [...], und
da habe ich mich erinnert gefiihlt an das Bild von Rogers, in dem ,,sowohl der Klient wie ich am Ende der Stunde
wie aus einem tiefen Brunnen oder Tunnel auftauchen® (Rogers, 1983, S. 200). In diesen seltenen Momenten
hatte ich nach der Stunde das Gefiihl, reicher und schwerer geworden und der Klientin dankbar zu sein. Uber-
haupt sehe ich, daf8 mich iiber diese zwei Jahre der Arbeit mit der Klientin ein Gefiihl begleitet hat — manchmal
deutlich, manchmal leise, manchmal war es still — das ich Klienten gegentiber bisher noch nie in dieser Deutlich-
keit wahrgenommen habe: ein Gefiihl des Respektes und der Hochachtung. Ist es nicht unglaublich, welche Kraft
und Stirke Klienten im Laufe ihrer Geschichte oft zeigen in ihrem Uberlebenswillen auch unter lebensfeindlichen
Bedingungen? Ich finde, dafl diese meine Klientin eigentlich eine Heldin ist.

e) Inhaltlich sehe ich im Erleben der Klientin folgende Schwerpunkte:
. Nicht akzeptiert/geliebt werden
. Verzweiflung, Angst, Schmerz, Leere
. Enttduschung, Zorn, Wut, Haf}, Aggression
. Sich selbst bestrafen, quilen; Scham
. Ekel, Verachtung
. Grofles Bediirfnis, doch noch Zuwendung und Liebe von den Eltern zu bekommen
. Angst und Weigerung, erwachsen zu werden

In den geschilderten sechs Therapiestunden sind auler Punkt 5 alle Themenbereiche angeklungen. Am aus-
fithrlichsten wurde im Laufe des Prozesses mit den Themen 1/2/3/4 (im Sinne einer Integrierung ins Selbstkon-
zept) gearbeitet. Dabei fiel mir selbst am leichtesten die Arbeit mit den Punkten 3/7 — da war auch Vergniigen
dabei. Zu den Punkten 4/5/6 spiirte ich am wenigsten emotionalen Zugang — da stehen Fragezeichen herum. Bei
der schwarzen Tiefe der Punkte 1/2 wurde mir manchmal selber bang und der Blick hinunter war-manchmal
schwer auszuhalten.

Wahrscheinlich habe ich bisher die Arbeit der Klientin mit den Punkten 3/7 ermutigt und sehr geférdert, jene
mit den Punkten 4/5/6 weniger und behindert habe ich vermutlich die Konfrontation mit den Themen 1/2. Ich
denke, daf$ ich im Umgang mit meinen depressiven, schwachen Teilen noch einigen Weg vor mir habe und ich
deshalb die Klientin auch nicht so weit begleiten konnte, wie sie es gebraucht hitte. Momentan spiire ich da fur
mich eine Grenze.

NSO WN e

f) Die Klientin selbst hat bisher bei mehreren Anldssen geduflert, dafi es fiir sie deutlich ein ,,vor der Therapie®
und ein ,seit der Therapie“ gebe. Letzteres sei vor allem durch mehr Sinn, Bedeutung, Verstehen gekennzeich-
net — das ,Vorher® sei etwas Bedrohliches, Unverstindliches, Chaotisches gewesen, das sie von auflen iiberfallen
hat.

g) Ich sehe, dafl ,unbedingte Wertschitzung“ mir spontan leichter fillt, wenn die Klientin ihre starke,
energische, zornige Seite zeigt. Es war fiir mich der wesentlichste Teil des Therapieprozesses, diese Tatsache im
Auge zu behalten und nicht zu sehr in den Vordergrund treten zu lassen (nach dem Mechanismus: ,Wenn du zu
schwach bist, dann muflt du eben stirker werden.“). Andersherum ausgedriickt: Ich habe Vertrauen entwickeln
miissen in mich, in die Klientin und in unsere Beziehung, um ihr erlauben zu konnen, sich in ihrer kindlichen
Bediirftigkeit zeigen zu konnen und ihr in miitterlicher Weise beizustehen. Ich habe die Angst abbauen miissen,
dafl ich durch Zulassen dieses Teils ihr von Anfang an so stark demonstriertes negatives Selbstkonzept noch ver-
stirken konnte. Am deutlichsten ist dieser Prozefl sichtbar geworden am langsamen Einbringen der zentralen
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Zwangsthematik. Dies war fur die Klientin sehr stark mit Scham besetzt. Erst als nach fast 50 Stunden der grofite
Teil dieser Scham und die damit verbundene Angst, dafiir abgelehnt zu werden, erlebt werden konnten, war ein
bedeutender Schritt im Prozef3 getan: das schreckliche Geheimnis war ausgesprochen und sie wurde nicht ver-
stoflen und die Scham wurde verstanden und durfte sein.

Ich habe mich in der Arbeit mit der Klientin iiberhaupt 6fter an die Funktion des ,,Beichtvaters® in der katho-
lischen Religion erinnert (provoziert durch die religiose Thematik der Klientin): Die Siinden diirfen ausgespro-
chen werden, sie werden aufgenommen und transformiert und verstirken so die Beziehung zu Gott — bzw. in der
psychologischen Terminologie die Beziehung zu sich selbst. Besonders durch die Definition bestimmter emotio-
naler Erregungszustinde als ,,Besessenheit von einem bosen Geist* legte mir die Klientin die Rolle des Exorzisten
nahe. Hitten wir hier das entsprechende gemeinsame Weltbild, den gleichen konzeptuellen Rahmen [...] gehabt,
so wéren unsere respektiven Rollen eben entsprechend benannt gewesen.

Die Klientin war jedesmal sehr dankbar, wenn ich in bestimmten Situationen den begrifflichen Rahmen der
katholischen Religion benutzte bzw. seine Verwendung als eine Moglichkeit andeutete. Ich glaube, dafl groflere
Gemeinsamkeiten in diesem weltanschaulichen Bereich insgesamt hilfreich gewesen wiren.

h) Heute steht die Therapie in der 65. Stunde. Ein wichtiges Thema ist z. Z. das Verlassen des Elternhauses.
Die Zwangssymptomatik tritt noch ab und zu aber in abgeschwichter Form auf — besonders in Zeiten, in denen
sich die Klientin sehr einsam fiihlt.

In der letzten Stunde hat die Klientin gefragt, ob in Zukunft die Therapiestunden in l4tdgigem Abstand sein
koénnen. Das Thema ,,Abschied/Trennung“ war bereits mehrere Male angesprochen worden.

KL: ... und wenn ich frither Thre beiden Héinde gebraucht habe, dann glaube ich, daf ich jetzt nur noch ein paar Finger

brauche.
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Beispiel 15.1: Gestalttherapie bei Mutter-Tochter-Konflikt

Das Fallbeispiel einer 31-jahrigen Frau mit einem Mutter-Tochter-Konflikt verdeutlicht:
e wie Perls einen Traum als Ausgangsbasis fiir die gestalttherapeutische Intervention verwendet,
o die therapeutische Arbeit an dem gestorten Kontakt zum eigenen Erleben (v. a. Projektion und Ret-
roflektion).

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Abschnitte:
e 15.2 Gestalttherapeutische Grundkonzepte
e 15.3 Gestalttherapeutische Intervention

Quelle

Polster, M. & Polster, E. (1983). Gestalt-Therapie. Theorie und Praxis der integrativen Gestalttherapie.
Frankfurt am Main: S. Fischer Verlag (S. 251-255).

Mit freundlicher Genehmigung.

Eine gute Illustration dafiir, wie sich Projektion und Kontaktreichtum vermischen, besteht darin, an-
hand einer von PERLS eigenen Traumarbeiten zu zeigen, wie er selbst sowohl mit Kontakt als auch mit
Projektion arbeitete. Hier folgt Jeans Traum. Der Traum beginnt in der New Yorker U-Bahn, wo die
Traumerin eine schmutzige, schliipfrige abschiissige Stelle entdeckt, die in die Erde hineinfiihrt. Jeans
Mutter - sie ist tot — ist bei ihr, und Jean baut aus einem Pappkarton einen Schlitten und rutscht mit
der Mutter hinter ihr das starke Gefille hinunter.

PERLS beginnt die Traumdurcharbeit mit ein paar Bemerkungen, die Jean sowohl informieren als
auch hinsichtlich des Zwecks der Traumarbeit ermutigen. ,,Jean, wiirden Sie den Traum noch einmal
erzahlen? Leben Sie ihn durch, als wire er Thre eigene Existenz; wollen sehen, ob Sie dann mehr von
Threm Leben verstehen.“ Als Jean ihre Angst beim Hinuntergleiten ausdriickt, fordert PERLS sie auf, zu
dem steilen Abhang zu sprechen, wobei er sie in Kontakt mit der Traumumwelt bringt, anstatt diese
nur als Projektion zu behandeln. Dann verwendet er die projektiven Moglichkeiten des Traums, in-
dem er sie auffordert, den steilen Abhang zu spielen, worauthin sie diese Projektion bald als ihre eige-
ne akzeptiert; sie erfahrt ihre eigene Schliipfrigkeit. Zwar versucht sie dies ein wenig durch Geldchter
zu leugnen, doch im groflen und ganzen scheint es ihr nicht viel auszumachen, eine schliipfrige Person
zu sein. Als Jean sich durch ihren Traum bewegt und den Pappkarton entdeckt, 1af3t PERLS sie diesen
Karton spielen, wobei sie einen ihrer Werte ausdriickte - sie kann niitzlich sein, obwohl sie wie etwas
Uberﬂiissiges erscheinen mag. Aber sie beginnt, ihren Wert zu untersuchen, und wird sich bewufit,
dafd sie nur ,,zerdriickt und zerquetscht“ werden will. Indem PERLS sie auffordert, dies zu wiederholen
und es auch der Gruppe mitzuteilen, steigert er ihre SelbstbewufStheit und bringt sie in Kontakt mit
den anderen Anwesenden. Beim Sprechen macht sie eine schlagende Geste, und PERLS fragt sie, auf
wen sie einschldgt, wobei er ihre Kette von retroflektierter Verdraingung und Zorn anspricht. Als Jean
erwidert, sie schlage sich selbst, geht PERLS iiber die Retroflektion hinaus - er fragt sie, wen sie sonst
noch schligt - und bringt sie in Kontakt mit dem duferen Ziel ihres Zorns - ihrer Mutter — und macht
ihr ihr frustriertes Bediirfnis bewuf3t, selbst verantwortlich fiir ihr eigenes Leben zu sein. ,Mutter, ich
krache auf dich nieder (aua)! Ich werde mit dir Schlitten fahren, anstatt mich von dir herumkomman-
dieren zu lassen. (Sie schreit) Ich fahre mit dir Schlitten!“ PERLS reagiert mit seiner eigenen Wahrneh-
mung ihrer Aussage und benutzt den Kontakt zwischen sich selbst und Jean als wesentlichen Aspekt
der Interaktion. ,,Ich hatte den Eindruck, es war zu viel, um tiberzeugend zu sein.“ Indem er hier seine
eigene Wahrnehmung mit einbezieht, artikuliert er die unausgesprochene, aber immer noch einfluf3-
reiche Angst, die Jean vor ihrer Mutter hat. Er fordert Jean auf, zu ihrer Mutter zu sprechen, und sie
sagt: ,Mama, ich habe immer noch Angst vor dir, aber ich werde trotzdem tiber dich verfiigen.“ Das ist
Kontakt, der in ihrer Bewuf3theit verwurzelt ist, und keine Projektion. Sie ist sich ihrer Angst bewuf3t,
aber sie will sich weiterentwickeln: ein deutliches Beispiel dafiir, wie konzentrierte Bewufitheit zur
Aktion fiihrt.

Im weiteren Verlauf weist PERLS Jean darauf hin, dafl sie es vermeidet, ihre eigenen Beine zu benut-
zen, daf sie sich auf den Pappkarton und die Schwerkraft verldfit, um sie fortzubewegen. Er fragt sie,
was sie dagegen hat, Beine zu besitzen, und Jean erkennt, dafl es zwar ihre Mutter war, die ihr nicht
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gestattete, auf eigenen Fiiflen zu stehen, dafl sie jedoch dies ibernommen und auch weiter gefiihrt
hatte, auch nachdem ihre Mutter gestorben war. PERLS fordert Jean auf, zu ihrer Mutter zu sprechen,
nicht als Kind sondern als 31 Jahre alte Frau.

Jean: Ich kann jetzt auf eigenen FiifSen stehen. Ich kann alles machen, was ich machen will, und ich
kann wissen, was ich machen will. Dich brauche ich nicht. Tatsachlich warst du noch nicht einmal
da, wenn ich dich wirklich brauchte. Warum bist du also immer noch da?

Perls: Konnen Sie ihr auf Wiedersehen sagen? Kénnen Sie sie begraben?

J.: Jetzt kann ich es, da ich am Fufle des Abhangs bin, und wenn ich dort ankomme, dann stehe ich
auf. Ich stehe und gehe an diesem herrlichen Platz spazieren.

P.: Konnen Sie zu Threr Mutter sagen: ,Auf Wiedersehen Mutter, ruhe in Frieden“?

J.: Ich glaube, ich habe das in dem Traum getan. Auf Wiedersehen, Mutter — auf Wiedersehen.

PERLS bringt sie dazu, die unerledigte Situation mit ihrer Mutter zu vollenden, und dieser Kontakt
bewirkt, dafd sie weinen kann, denn nur im Kontakt kann die wirkliche Stimulation auftreten.

Perls: Reden Sie, Jean. Das ist grofartig, wenn Sie zu Threr Mutter sprechen.

J.: Wiedersehen, Mama. Du mufitest tun, was du getan hast. Du wufltest es nicht besser. Es war
nicht dein Fehler, dafy du erst drei Jungen geboren und dann mich bekommen hast. Du wolltest
noch einen Jungen, und du wolltest mich nicht, und du fiihltest dich so schlecht, als du erfuhrst, dafl
ich ein Méddchen war. Du wolltest es mir nur wieder gutmachen - das ist alles. Du brauchtest mich
nicht zu erdriicken. Ich vergebe dir, Mama. Ruhe in Frieden. Mama ... jetzt kann ich gehen. Sicher,
ich kann gehen.

P.: Sie halten immer noch den Atem an, Jean.

Es ist wichtig, auf den Korper des Traumers zu achten, denn das Anhalten des Atems wiirde ihre Emp-
findung neutralisieren und ihre persénliche Mobilitit storen.

J.: (Pause) ,,Bist du wirklich sicher, Jean?“ Mama, lafy mich gehen ...
P.: Was sagt sie?

J.: ,Ich kann dich nicht gehen lassen.

P.: Nein, Sie sagen das jetzt zu Threr Mutter.

Hier hilft ihr PERLS, ihre Projektion aufzuheben, und veranlaft sie, mit dem Prozef des Festhaltens
sich zu identifizieren, anstatt dies nur ihrer Mutter zuzuschreiben.

J.: Ich kann dich nicht gehen lassen?

P.: Halten Sie sie — Sie haben die Kontrolle.

J.: Mama, ich kann dich nicht gehen lassen. Ich brauche dich. Nein. Ich brauchte dich nicht.

P.: Aber Sie vermissen sie immer noch, oder?

J.: Ein wenig. Irgend jemand ist da. Was wire, wenn niemand da wire ? Was wire, wenn alles leer
wire? Und dunkel? Es ist alles leer und dunkel - es ist herrlich. Ich lasse dich gehen. Ich lasse dich
gehen, Mama. (Leise) Bitte, geh ...

Bei diesem Durcharbeiten tat Jean den ersten Schritt, um die Projektionen hinsichtlich ihrer Mutter
aufzuheben. Sie erkannte bis zu einem gewissen Grad ihre eigene Abneigung, sich von ihrer Mutter zu
befreien, und entdeckte, daf} der klimaktische Kontakt mit ihrer Mutter — das Abschiednehmen - eine
Liicke in ihrem Leben hinterlief3, welche sie, zumindest fiir den Augenblick als bedngstigend, aber
herrlich erfahren konnte.
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Beispiel 15.2: Was ist Gestalttherapie?

Das Fallbeispiel eines Interviews mit Perls verdeutlicht:
e wie Gestalttherapie ablaufen kann, indem er seine Interviewpartnerin auffordert, seine Patientin zu
spielen;
e den ,Gestalt-Dialog®, d. h. den Wechsel zwischen Unterstiitzung und Konfrontation unter Einbe-
zug des aufkommenden Abwehrverhaltens.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 15.3 Gestalttherapeutische Intervention

Quelle

Doubrawa, A. & Doubrawa, E. (2003). Erzéhlte Geschichten der Gestalttherapie.
Gespriche mit Gestalttherapeuten der ersten Stunde.

Wuppertal: Peter Hammer Verlag (S. 11-21).

Mit freundlicher Genehmigung.

Adelaide Bry: Dr. Perls, was ist Gestalttherapie?

Fritz Perls: All das Diskutieren, Reden und Erklaren erscheint mir unwirklich. Ich hasse es, zu intellek-
tualisieren, Sie nicht?

Bry: Manchmal, aber ich mochte Sie interviewen. Ich wiirde gerne etwas tiber Gestalttherapie erfahren.
Also ...

Fritz: Lassen Sie uns etwas anderes versuchen. Sie sind die Patientin. Seien sie echt, keine Intellektuali-
sierungen mehr.

Bry: Nun gut, wenn Sie meinen, versuch ich’s. Ich versuche, die Patientin zu sein. Also, was ich sagen
wiirde ist folgendes: ,,Dr. Perls, mein Name ist Adelaide, und ich komme zu ihnen als Patientin.
Ich bin depressiv und ich habe diese korperliche Angst vorm Fliegen. Meine Héande werden feucht
und mein Herz schlagt schneller.“ - Was nun?

Fritz: Innerhalb von fiinf Minuten werde ich Sie von Threr korperlichen Flugangst befreien.

Bry: Oh, wirklich? Sehr gut. Wie wollen Sie das anstellen?

Fritz: Schlieflen Sie Thre Augen. Steigen Sie in das Flugzeug. Vergegenwirtigen Sie sich, dass sie nicht
in einem richtigen Flugzeug sitzen, es geschieht nur in Ihrer Phantasie. Die Phantasie wird Ihnen
helfen zu sehen, was Sie beim Fliegen erleben.

Bry: Mein Herz beginnt, schneller zu schlagen ...

Fritz: Lassen Sie Thre Augen geschlossen ...

Bry: Gut.

Fritz: Thr Herz beginnt, schneller zu schlagen, ... erzdhlen Sie weiter.

Bry: Ich sehe den Riicken des Piloten da vorne, und ich bin mir nicht sicher, ob er der Situation ge-
wachsen ist.

Fritz: Gut. Stehen Sie auf und sagen ihm das.

Bry: Ich tippe ihm auf die Schulter. Er dreht sich um. Ich sage: ,Halten Sie die Strafle im Auge?“ Er
stof8t mich weg und ich gehe zuriick auf meinen Platz.

Fritz: Gehen Sie nicht zuriick auf Thren Platz. Wechseln Sie den Platz. Sie sind jetzt der Pilot. [Dr. Perls
bat mich, mich auf einen Stuhl gegentiber von meinem zu setzen. Bei jedem Rollenwechsel wechselte
ich auch den Platz.]

Bry: Ich bin der Pilot. Was macht diese Frau hier, sie stért mich. Verlassen Sie das Cockpit und kehren
Sie auf Ihren Platz zuriick. Ich weif} was ich tue.

Fritz: Ich glaube Threr Stimme nicht. Achten Sie auf Ihre Stimme.

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



Bry (als Pilot): Entschuldigen Sie bitte, es tut mir leid, es tut mir wirklich schrecklich leid, aber wir
wissen, wie man dieses Flugzeug fliegt. Wiirden Sie bitte zu Threm Platz zuriickgehen. Alles ist in
bester Ordnung und véllig unter Kontrolle.

Fritz: O. K., wie heiflen Sie, Adelaide? - Adelaide.

Bry (als Adelaide): Ich mochte ja zu meinem Platz zuriickgehen, aber ich bin so aufgebracht iiber die-
ses Flugzeug; ich mag es nicht, vom Boden abzuheben. Ich mag es nicht, in zehntausend Metern
Hohe zu sein, das ist unnatiirlich.

Fritz: O. K., jetzt sind Sie die Autorin; schreiben Sie das Script.

Bry (als Pilot): Horen Sie, wir tun unser Bestes, wir sind auch Menschen. Sehen Sie, dieses Flugzeug
kostet fiinf Millionen Dollar und wurde von Pan American gepriift. Wenn es etwas gibt, das wir
mogen, dann ist das Geld. Jedes Mal wenn ein Flugzeug abstiirzt, verlieren wir Geld, und wir ver-
lieren Leute. Das ist sehr schlecht fiir unser Ansehen, und wir tun alles Erdenkliche, um dieses
Flugzeug in der Luft zu halten. Wenn wir hin und wieder einen Fehler machen - mein Gott - das
kommt eben vor, und in dieser Welt muss man eben manchmal was riskieren. Bis jetzt hatten wir
noch keinen einzigen Transatlantikunfall. Ist Thnen das klar?

Bry (als Adelaide): Aber ich - wenn mir die Reise nach London zum Verhédngnis wird, wenn ich mit-
ten iiber dem Atlantik abstiirze. Aber, naja, ich wiirde nicht alt werden, mir wiirden eine Menge
schrecklicher Dinge erspart bleiben; vielleicht wiére es gar nicht so schlimm.

Bry (als Pilot): Horen Sie, gute Frau, das ist keine Art, die Dinge zu sehen, wenn man Urlaub macht.
Das ist total toricht.

Fritz: Sagen Sie das nochmal.

Bry (als Pilot): Sie sind vollig bescheuert, total dumm ... toricht, toricht, toricht, toricht, verdammt
nochmal. Ich verdiene damit mein Geld; selbst wenn ich im Jahr fiinfzigtausend verdiene - ich
kann was anderes machen. Jeden Tag - nein, nicht jeden Tag aber vierzehn Tage lang jeden Monat
verdiene ich hier mein Geld und sie sind eine torichte Frau.

Bry (als Adelaide): Ich weif bereits, dass ich blod bin. Das war ein Scherz, ich weif3, dass ich dumm
bin. Wissen Sie — ich muss es erzahlen - ich habe sogar Flugstunden genommen. Ich habe Flug-
stunden genommen, um etwas gegen die Angst zu unternehmen, in kleinen Piper Cubs. [A. d. U.:
»Piper Cub® ist eine kleine amerikanische Propellermaschine.]

Fritz: Erzéhlen Sie das nicht mir ...

Bry (als Pilot): Piper Cubs, oh, Piper Cubs, ja? Piper Cubs, das ist wohl ein Scherz. Sie befinden sich in
einer Boeing 707, Piper Cubs. Die beiden haben nichts miteinander zu tun. Ich schlage vor, dass
Sie wieder auf Thren Platz gehen und mich hier arbeiten lassen ...

Fritz: Ich schlage etwas anderes vor. Ubernehmen Sie das Flugzeug. Setzen Sie sich auf den Pilotensitz.

Bry (als Adelaide): Oh, groflartig. Ich liebe es, die Dinge unter Kontrolle zu haben.

Fritz: Erzdhlen Sie das nicht mir, sagen Sie ihm das.

Bry (als Adelaide): Horen Sie zu. Mit nur einer Hand fliege ich die Maschine noch besser als Sie. Es
gibt hier
ein paar kleine Details und technische Feinheiten, die Sie kennen, aber ich koénnte das in ein paar
Monaten lernen. Ich bin intelligent genug dafiir; setzen Sie sich zuriick auf meinen Platz und lassen
Sie mich das hier machen.

Fritz: Sagen Sie das nochmal: ,,Lassen Sie mich das hier machen.*

Bry: Lassen Sie mich das hier machen.

Fritz: Nochmal.

Bry: Lassen Sie mich das hier machen.

Fritz: Sagen Sie es mit Ihrem ganzen Korper.

Bry: Lassen Sie mich das hier machen.

Fritz: Jetzt sagen Sie es zu mir: ,,Fritz, lassen Sie ...°

Bry: Fritz, lassen Sie mich das hier machen.

Fritz: Nochmal.

Bry: Lassen Sie mich das hier machen.

Fritz: Haben Sie etwas gelernt?

Bry: Ja, das bin ich - leider.

Fritz: Das war ein kleines Stiick Gestalttherapie.

Bry: Faszinierend.

3
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Fritz: Das war ein Beispiel dafiir, dass wir nicht analysieren, sondern integrieren. Sie haben das Muster
geliefert, einige Ihrer dominierenden Bediirfnisse; und ich helfe Thnen, sie fiir sich zuriickzugewin-
nen. Jetzt fithlen Sie sich ein wenig starker.

Bry: Das stimmt, ja.

Fritz: Das ist Gestalttherapie.

Bry: Ich verstehe. Funktioniert Gestalt immer so? Ich habe gestern Thre Demonstration gesehen. Ar-
beiten Sie immer mit der Technik, die Leute Rollen und Stiithle wechseln zu lassen, um einen be-
stimmten Aspekt zu betonen?

Fritz: Immer dann, wenn ich Polaritdten erkenne, ja; wenn wir es mit zwei Gegensdtzen zu tun haben.
Sie werden bemerken, dass diese Gegensitze im Streit miteinander liegen. Pilot und Passagier sind
Feinde. Sie sind Feinde, weil sie einander nicht zuhdren. In unserem Fall - in diesem Dialog -
nehmen Sie diesen anderen Teil, der Sie verfolgt, der auf3erhalb von Thnen zu sein scheint, wahr
und erkennen, dass er zu Ihnen gehort, dass Sie das sind. Dadurch nehmen Sie diese Gefiihle zu
sich zuriick, Sie reassimilieren einen Teil Threr dominierenden Bediirfnisse.

Bry: Nun, damit ich das wirklich ganz verstehe: Miissten wir diesen Prozess zwanzig Mal oder zwanzig
Jahre lang durchgehen, oder wiirden wir vielleicht ein Jahr daran arbeiten, damit es ganz zu mir
zuriickkehren kénnte?

Fritz: Nein, nein, nein. Ich muss Thnen erzdhlen, was ich gestern schon sagte: Ich habe eine Losung
gefunden. Sie brauchen nicht zwanzig Jahre auf der Couch zu verbringen oder jahrein-jahraus
Therapie zu machen. Das Ganze dauert vielleicht drei Monate. Von der Neurose zur Authentizitit.
Die Losung liegt in der therapeutischen Gemeinschaft, wo wir zusammenkommen, zusammen ar-
beiten und zusammen Therapie machen. Der Kernpunkt der Therapie ist, dass wir lernen, uns un-
seren Gegensitzen zu stellen. Wenn Sie einmal gelernt haben, wie Sie das machen koénnen, fillt es
Ihnen beim nichsten Mal vielleicht leichter. Wenn ich Thnen also ein Beispiel dafiir gebe, was bei
vielen Menschen der am haufigsten vorkommende Gegensatz ist, konnen Sie sehen, was sich dar-
aus ergibt. Der am hiufigsten vorkommende Gegensatz ist der zwischen Topdog und Underdog.
Von hier aus gehen wir die Sache an.

Bry: Gut.

Fritz: Also, der Topdog sitzt hier in diesem Stuhl. Der Topdog beginnt: ,,Adelaide, du solltest ...

[Wieder wechsle ich Rollen und Stiihle.]

Bry (als Topdog): Adelaide, du solltest ... — du solltest jeden Morgen um sieben Uhr aufstehen. Iss
nicht zuviel. Mach deine Ubungen. Arbeite effektiv. Setz dich morgens um acht an die Schreibma-
schine.

Fritz: Verstirken Sie das.

Bry (als Topdog): Du solitest jeden Morgen um acht an der Schreibmaschine sitzen!

Fritz: Bemerken Sie, dass Sie sich immer noch 10 cm von ihr fernhalten?

Bry (als Topdog): Oh, ich mach’ dich fertig ... Ich mach’ dich fertig, weil du nicht in jeder Hinsicht ein
effektives Leben lebst. Du bist voller Konflikte, du bist voller Miill, du bist eine schlechte Mutter.

Fritz: O. K., wechseln Sie die Plétze. Sie sind der Underdog.

Bry: Ich bin sehr bediirftig. Ich schaffe es nicht allein. Ich brauche einen Mann an meiner Seite, allein
bin ich dem nicht gewachsen.

Fritz: Gut, schreiben Sie das Script.

Bry (als Underdog): Er ist nicht perfekt. (0. K., das bin ich auch nicht.) Er ist hier und ich mag ihn
sehr, aber wenn ich ihn heirate, bin ich nicht mehr frei.

Fritz: Sind Sie sich dessen bewusst, dass der Underdog in die Verteidigung geht?

Bry: Ja.

Fritz: Haben Sie das wahrgenommen? Jedes Mal wenn Sie den Platz wechseln, kreuzen Sie die Beine
und quetschen IThre Genitalien ein, und in diesem Moment verschlieflen Sie sich vollig.

Bry: Wenn ich der Topdog bin?

Fritz: Ich weif$ nicht. In diesem Augenblick - seien Sie sich einfach bewusst, dass Sie vollig verschlos-
sen sind. Sprechen Sie noch einmal als Topdog.

Bry (als Topdog): Gut. Du bist ein siifles kleines Méddchen, aber du entwickelst dein Potenzial nicht,
und du hast Probleme, weil du Angst hast, ein unabhéngiger Mensch zu sein. Du hast genug Elend
gesehen: wie gestern abend in der Encountergruppe [bei einem Psychologenkongress in Washing-
ton, D. C.]. Du siehst doch, wie viel Angst die Leute vor sich selbst haben, und vor Beziehungen,
und du hast dieses Problem nicht ... Es wire alles in Ordnung, wenn du nur wiisstest, wie du es
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anstellen sollst. Du hast nicht mal halb so viel Angst wie all die anderen Leute hier. Du bist zwanzig
Mal dariiber hinaus und hast Angst, in die Rolle zu schliipfen. Diese Leute sind wie angstliche
kleine Mause, und das bist du nicht.

Fritz: Bemerken Sie, dass der Topdog sich verdndert und jetzt versucht, sich zu rechtfertigen und zu
tiberzeugen?

Bry: Ja. Ich weif3, dass ich wahrscheinlich eine Menge mehr verstanden habe als ...

Bry (als Underdog): Du kannst mich nicht dazu bringen, etwas zu tun, das ich nicht tun will. Das
kannst du nicht. Das kannst du nicht.

Fritz: Sie sind dabei, gehdssig zu werden; Sie verteidigen sich.

Bry (als Topdog): O. K. Wenn du nicht willst, willst du nicht. Du brauchst diesen ganzen gottver-
dammten Mist, den du glaubst erreichen zu miissen, nicht zu erreichen. Geh’ einfach deinen Weg
und sei, wer du bist. So, du dachtest einmal, du wiirdest eine gute Schriftstellerin werden, aber dir
fehlte das Wichtigste, was eine Schriftstellerin braucht, ndmlich die Fahigkeit, acht Stunden am
Tag alleine auf deinem Hintern zu sitzen. Und wenn du diese Fihigkeit nicht hast, dann hast du sie
eben nicht. Wen interessiert das schon? Nun ja, es ist schon irgendwie bedauerlich, aber ich bedau-
re es nicht mehr so sehr, weifft du. So weit war es ja ganz interessant. Es hat Spafl gemacht. Was
auch immer ...

Fritz: Was machen Sie mit IThren Handen?

Bry: Hmmm? Ist das zweideutig? Ich mochte sie irgendwie gebrauchen, ich mochte sie fiir irgendwas
gebrauchen. Vielleicht, puh ... ich glaube ich méchte damit schreiben - auf einer Schreibmaschi-
ne. Ich mochte sie gebrauchen.

Fritz: Warum?

Bry (als Underdog): Anerkennung, verstehen Sie. Liebe und Anerkennung. Sie sind der grofle Papi,
und ich mochte, dass Sie sagen: ,,Adelaide, Sie sind groflartig. Wirklich. Sie sind einfach auflerge-
wohnlich. Sie sind verdammt gut.“ Und, puh ... das ist alles, was man als Mensch auf dieser Erde
braucht. Verniinftig genug zu sein, etwas Liebe und Anteilnahme zu bekommen und finanziell zu
tiberleben. Darauf lduft es hinaus.

Fritz: Wechseln Sie jetzt die Rollen.

Bry (als Topdog): Was du sagst, ist nicht alles. Du musst dich mal auf etwas einlassen. Du kannst dich
nicht zuriicklehnen und einfach dasitzen. O. K. Du mdochtest dich einlassen, dann tu’s. Es ist nicht
so schwer. Es gibt tausend Méglichkeiten, dich zu engagieren. Tu es und sieh, was passiert.

Fritz: Es scheint, als ob Sie anfingen, eine Erfahrung zu machen.

Bry: Ja. Meine Erfahrung ist, dass ich einen Konflikt hervorbringe, obwohl es an diesem Punkt eigent-
lich keinen Konflikt geben miisste. Ich stelle den Konflikt her.

Fritz: Ich verstehe. Gut, dann lassen Sie uns sehen, wie wir das l6sen konnen. Norgeln Sie weiter und
horen Sie diesen Underdog ...

Bry (als Topdog): Gut. Tu’s, mach’s. Mach es. Steh auf und mach es. Den Letzten beiflen die Hunde.
Vergiss die Vergangenheit. Was auch immer gewesen sein mag, es ist vorbei, und du solltest zu et-
was Neuem iibergehen. Das ist alles. Es ist an der Zeit, weiterzugehen. Es ist Zeit, durch diese ver-
dammte Sackgasse durchzugehen. An diesem Punkt warst du schon vierzig Mal. Du hast eine Mil-
lion Erfahrungen gemacht; geh da durch. Du weifdt es. Du weifdt mehr als die Halfte der Leute, die
gestern auf der Bithne standen. Du hast Fritz Perls verstanden, und zwar sehr gut. Sehr gut. Du
hast die ganze Sache kapiert, das hittest du vor fiinf Jahren nicht. O. K. Fuck you. Fuck you. Fuck
you.

Fritz (Underdog): Wie kannst du so etwas zu mir sagen?

Bry (als Underdog): Wie kannst du so etwas zu mir sagen? Ich bin fiir dich verantwortlich. Fiir die
néchsten dreiflig Jahre werde ich herumsitzen, mich selbst bedauern und sonst nichts tun. Und sag
mir nicht, was ich zu tun habe. Tu das ja nicht.

Bry: Ich habe die Rollen durcheinander geworfen, ich bin durcheinander.

Fritz: Weil die Rollen vermischt sind.

Bry: Das stimmt. Ich will nichts tun. Ein Teil meiner gliihenden Freude am Leben ist verschwunden,
und jetzt suche ich danach und kann sie nicht finden. Und ich weif3 nicht, welcher Funke sie wie-
der zum Leben erwecken kénnte.

Fritz: Gut.

Bry: Ich weif3 nicht. Das Ego ist mir vollig egal. Ich weif3 nicht.

Fritz: Gehen Sie zuriick zu dem Platz und machen Sie es nochmal.
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Bry: Gut. Fuck you. Fuck you.

Fritz: Setzen Sie Thre Stimme in den Stuhl. Sprechen Sie zu Threr Stimme.

Bry: Meine Stimme in den Stuhl setzen? Meine Stimme ist wunderbar. Ich habe schon eine Radiosen-
dung gemacht. Du bist eine sehr schone Stimme. Du bist lebendig, du bist interessant. Es ist eine
wunderschone, leise, intelligente ... Diese Stimme zeigt Hintergrund, Erziehung. Eine exzellente
Stimme. Und nicht nur das, sie hat dich weit gebracht im Leben. Denn diese Stimme - wenn du
mit dieser Stimme zu Leuten sprichst — diese Stimme fiihrt sofort. Die Leute horen dir zu, weil sie
diese Qualitit von ... — [die Stimme verdndert sich] Die Stimme ist kontrolliert.

Fritz: Ich bin kontrolliert.

Bry: Ich bin kontrolliert. Ich bin die Stimme, die Stimme ...

Fritz: Ich bin die Stimme.

Bry: Oh, das bin ich. Ich bin die Stimme, nicht wahr?

Fritz: Seien Sie Thre Stimme.

Bry: Ich bin kontrolliert. Ich weif3, dass ich diese Rolle spiele. Ich weif3, dass ich das kann. Ich habe
Spafl daran. Ich weif3, was ich mit dir, meiner Stimme, machen kann. Ich weif3 sie einzusetzen,
wenn ich das will. Nein ...?

Fritz: Sie werden nicht zu Threr Stimme. Ich kontrolliere dich, betére dich.

Bry: Ich kontrolliere dich?

Fritz: Ich betore dich.

Bry: Ich betore dich. In gewisser Weise entziehe ich dich der Wirklichkeit. Ich halte dich von meiner
wirklichen Natur fern, weil ich dein ganzes Leben lang eine so niitzliche Waffe fiir dich war. Durch
mich hast du deinen Arger kontrolliert. Gleichzeitig habe ich dir geholfen, zu bekommen, was du
wolltest. Hierfiir bin ich gut, und dafiir. Das bin ich wirklich.

Fritz: Lassen Sie uns folgendes versuchen. Ich bin der gréfite Manipulator ...

Bry: Oh, ja. Ich bin der grofite Manipulator. Aber ich muss ausgerechnet hier sitzen. Ich bin der
schlechteste Manipulator der Welt, weil nach einer Weile jeder die Manipulationen durchschaut.
Anfangs nicht, aber nach einer Weile durchschauen sie mich. Ich glaube, ein Spiel spielen zu kon-
nen, das niemand sonst erkennt, aber sie durchschauen mich. Und ich bemerke es nicht. Das ist
der torichte Teil.

Fritz: Verdndern Sie nicht Ihre Stimme.

Bry: Wehe mir. Wehe mir. Wehe mir. Wehe mir. Wehe mir. Und hor’ auf mit dem dummen Selbst-
mitleid. Wehe mir.

Fritz: Mehr Mitleid, mehr.

Bry: Adelaide, du tust mir leid, aber ...

Fritz: Seien Sie sehr bekiimmert.

Bry: Du tust mir leid und ich bin bekiimmert, weil Gott dir viel gegeben hat und du bisher noch nicht
allzu viel daraus gemacht hast. Das hast du einfach nicht. Das hast du wirklich nicht. Du tust mir
leid, weil du nicht standhaltst. Oh, du hast oft standgehalten, aber es hétte mehr sein kdnnen.

Fritz: Was horen Sie?

Bry: Ein kleines Méddchen, das sich rechtfertigt.

Fritz: Wie alt?

Bry: Ich komme immer auf neun. Da war etwas mit neun.

Fritz: Nochmal.

Bry: Oh, du tust mir leid, Adelaide, wegen dieser einfiltigen Familie und all dem Geschrei in meinen
Ohren. Sie haben meine Ohren ruiniert. Ich konnte nicht mehr zuhéren. Es gab so viel Geschrei.
Ich konnte es nicht mehr horen. Ich verschloss meine Ohren — und mich selbst. Doch jetzt ist es
Zeit, deine Ohren wieder zu 6ffnen, denn niemand schreit mehr. Und deiner Kindheit hinterher zu
hingen, ist so unbefriedigend. Ich bin es miide, dariiber nachzudenken; es interessiert mich nicht.
Wenn es dich wirklich nicht mehr interessiert, brauchst du nur die Ohren zu 6ffnen und zuzuho-
ren. Das ist alles. Hor einfach hin. Horch in die Welt hinein. Hore die Musik. Hore. Vielleicht ist
das schon alles.

Fritz: Sprechen Sie mit Thren Ohren.

Bry: Meine Ohren. Diese Ohren sind ... meine Ohren sind zu. Ich bin meine Ohren und ich bin ver-
schlossen und hore nichts. Ich habe alles ausgeschlossen. Ich will nicht horen. Ich hore nur eines,
hore dieses schreckliche Geschrei ... all diese grausigen, scheufllichen Menschen in meiner Fami-
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lie — mit Ausnahme dieses wundervollen Vaters. Konnte ich ihn horen? Nein, ich konnte nieman-
dem zuhoren.

Fritz: Thr Vater?

Bry: Er war bemitleidenswert, aber nett.

Fritz: Sprechen Sie zu ihm.

Bry: Ich wiinschte, ich hétte dich mehr geliebt als du noch hier warst, du warst ein liebenswerter
Mann, intelligent — gelehrt, und ich habe nicht auf dich gehort. Ich habe dir nicht zugehort. Ich
habe dir tiberhaupt nicht zugehort. Ich wiirde gerne. Wenn meine Kinder dich nur héren kénnten.
Sie haben keinen Vater, dem sie zuhdren konnten. Hor auf mit dem Selbstmitleid. Sie haben ande-
re zum Zuhoren. Sie leben in einer vollig anderen Umgebung.

Fritz: Was horen Sie?

Bry: Eine Mischung. Ich hore eine Mischung aus ihm und dem Geschrei - beides.

Fritz: Was horen Sie?

Bry: Ich hore, wie das Tonband die ganze Zeit lauft. Das hore ich. Ich habe etwas Neues daraus ge-
wonnen. Ich habe etwas vollig Neues gehort, etwas, das ich nie bekommen habe, Fritz. Alle Ach-
tung, Fritz. Ich habe etwas vollig Neues tiber das Zuhoren erfahren, das ich nie zuvor erfahren ha-
be, ein Gefiihl dafiir, meine Ohren zu 6ffnen.

Fritz: Was horen Sie?

Bry: Was ich hore? Ich hore, dass ich hinhoren will.

Fritz: Sie haben noch keine Ohren?

Bry: Ich habe noch keine Ohren? Aber ich bin unterwegs, und ich ... und die Leute sagen immer:
»Aber Sie horen mir ja gar nicht zu. Sie haben nicht gehort, was ich sagte.”

Fritz: Seien Sie still.

Bry: Seien Sie still. Gut. Ich hore, wie mein Vater sich fiir mich einsetzt.

Fritz: Was horen Sie jetzt?

Bry: Leere.

Fritz: Jetzt ...

Bry: Ich hore das Tonband. Ich hore Sie. Aha. Aha. Ich hab’s. Ich hore, was ist. Ich hore, was jetzt ist.

Fritz: Mehr ...

Bry: Ich hore die Leute in der Halle. Ich hore Sie. Ich hore das Tonband. Ich hére die Klimaanlage.

Fritz: Was horen Sie?

Bry: Es stimmt. Ich hore, was jetzt ist.

Fritz: Sie miissen Thre Ohren benutzen.

Bry: Weil ich eine ganz neue Art des Horens erfahren habe. Ich hore mich selbst, und meine Stimme
ist immer noch da drauflen. Meine Stimme ist ... In mir fithle ich diese Wirklichkeit, die ich lange
Zeit gespiirt habe. Aber meine Stimme bringt das nicht ’riiber. Sie bringt nicht ’riiber, was ich sa-
gen will. Darin liegt der Zwiespalt.

Fritz: Das Horen und das Sagen.

Bry: Sehen Sie, was das Horen betrifft — soll ich Thnen erzihlen? Ich weif8 nicht einmal mehr, was ich
als Chefin gesagt habe.

Fritz: Dann brauchen Sie das Tonband.

Bry: Stimmt. Ich selbst nehme nichts auf. Ich nicht.

Fritz: Nein, Sie absorbieren nicht.

Bry: Aber - Himmel - ich bin nicht gekommen ... ich muss das mal sagen ... ich bin wegen des Inter-
views gekommen, nicht um so etwas zu machen .

Fritz: Aaaaah ...

Bry: Wussten Sie das? Ich meine, deswegen bin ich nicht gekommen.

Fritz: Das sind nur Entschuldigungen.

Bry: Das sind nur Entschuldigungen?

Fritz: Ich habe das hundert Mal erlebt.

Bry: Das ist das, was ich ... nein. Kénnen wir weitermachen? Bitte. — Bitte, bitte. Frauen darf man doch
ihre Wiinsche erfiillen, nicht wahr? Nein? Bitte. Ich mochte so gerne. Wenn nicht, muss ich mir
das Interview, das ich geplant hatte, selbst erstellen.

Fritz: Nein.
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Bry: Ich nehme ’rein, was Sie wihrend des Vortrags gesagt haben: dass Reife bedeutet, sich selbst den
Hintern abwischen zu kénnen. Ich habe eine andere Dimension erfahren. Die Sache ist nur, dass
ich das ohne mein Leben, so wie es bisher war, nie hitte. Verstehen Sie, was ich meine?

Fritz: Ich weif}, was Sie meinen.
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Beispiel 16.1: Aus der inneren Isolation zur Existenz

Das Fallbeispiel eines 37-jahrigen Informatikers mit zyklischer Depression verdeutlicht:
e u.a. das Konzept der Dereflexion im sokratischen Dialog,
e die Mobilisierung des Willens zum Sinn.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 16.2 Theorie und Praxis der Logotherapie

Quelle

Léingle, A. (1988). Wende ins Existentielle. Die Methode der Sinnerfassung.
In A. Langle (Hrsg.), Entscheidung zum Sein.

Miinchen: Piper (S. 68-82).

Mit freundlicher Genehmigung

Herr K., ein 37jahriger Informatiker, ist gerade aus dem Psychiatrischen Krankenhaus nach einem
zehntigigen Aufenthalt entlassen worden. Es war seine erste psychiatrische Behandlung. Herr K. ist
seit zehn Jahren mit einer Soziologin verheiratet und hat zwei Kinder im Alter von acht und vier Jah-
ren. Seit etwa fiinf Jahren litt er, vorwiegend in den Wintermonaten, an depressiven Zustanden, die
seine beruflichen und privaten Aktivititen lahmten. Sein Leben war in dieser Zeit freudlos geworden.
Nicht, dafi er sich von den Aufgaben und Anforderungen seines Lebens iiberfordert gefiihlt hitte. Er
schaffte seine Arbeit, konnte sein Leben besorgen und die Familie erhalten. Aber er war unzufrieden
mit seinem Leben, tagtdglich. Er fiihlte sich eingeengt, was ihm in der Arbeit besonders deutlich war.
Er brachte seinen Zustand daher in kausalen Zusammenhang mit der Unzufriedenheit an seinem Ar-
beitsplatz. Er kiindigte. Dies 16ste nach kurzer Zeit eine starke innere Unruhe aus, die mit Resignation
und Apathie verbunden war. In der Annahme (vielleicht Hoffnung?), es konne sich hier nur noch um
eine Gemiitskrankheit handeln, bat er selbst um Aufnahme ins Psychiatrische Krankenhaus. Er wollte
eine Behandlung, denn was er erlebte, empfand er als ,nicht mehr normal®, war ihm ganzlich unver-
stindlich. In der Psychiatrie diagnostizierte man eine vorwiegend psychogene Depression auf fragli-
cher psychotischer Basis. Man entliefd ihn nach zehn Tagen, in denen er Gesprache und medikamento-
se Therapie erhalten hatte, mit einer mittleren Neuroleptikadosis und einem Schlafmittel, verbunden
mit der dringenden Empfehlung einer Psychotherapie.

Der grofigewachsene, schlanke Mann wirkt miide, interesselos in sich gekehrt, unsicher, fast scheu;
die diinne Haut neigt zum Erréten, seine Hande sind leicht schweiflig, man hat den Eindruck, daf} der
Patient durch die seelisch-geistige Verfassung seine labile, vegetative Veranlagung in ein Ungleichge-
wicht gebracht hat.

Die Anamnese brachte keine besonderen Problemkreise zutage. Abgesehen von der Unzufrieden-
heit mit der derzeitigen Arbeitssituation, die der Patient durch seine Kiindigung schon selbst zu 16sen
begonnen hatte, ergab sich als einziges Problem die Unfihigkeit, aus seiner Freudlosigkeit und der
inneren Spannung herauszukommen. Wo kann hier existenzanalytisch angesetzt werden?

Aus der Sicht der Existenzanalyse gelingt Leben dann, wenn der Mensch Sinnvolles realisiert, indem
er Wertvolles verwirklicht. Genau daran aber mangelte es im Leben von Herrn K. Er spiirte diesen
Mangel in seiner ganzen Heftigkeit und Dringlichkeit, wandte sich aber mit aller Aufmerksambkeit
seinen (inneren) Defizit-Gefiihlen zu. Er konnte sie genau beschreiben, und er wuf3te, welche positiven
Gefiihle ihm fehlten. Aber er wufite nicht, wie noch gezeigt wird, um die Defizite, die er seinen Le-
bensumstdnden schuldig geblieben war und von deren Erfiillung her sich die ersehnten Gefiihle hitten
einstellen konnen. Dieser Mensch litt, auf einen Nenner gebracht, an der Unfihigkeit, zur Freude zu
gelangen (was zur Diagnose ,,Depression® gefithrt hatte).

Die kurze Zeit, die in dieser ersten Stunde noch verblieb, haben wir daher auf die Moglichkeiten, zur
Freude zu gelangen, verwendet. Anamnestisch wurde wenig gefunden, was ihm in den letzten Jahren
Freude gemacht hatte. Auf die Frage, womit man ihm jetzt eine Freude machen kénne, wufite er keine
Antwort. (Nach einer solchen allgemeinen Horizontabtastung werden in der Existenzanalyse die Fra-
gen aufs Konkrete gelenkt, damit sie moglichst nahe an die Realitit des individuellen Lebensgefiiges
des Menschen herankommen und so fir ihn realisierbar werden.) Ob vielleicht seine Frau ihm heute
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irgendeine Freude machen konnte? Er wuf3te wieder keine Antwort. Alles, was ihn frither freuen konn-
te, freue ihn nicht mehr.

Die gestellten Fragen fiithrten zu keinem positiven Ergebnis. Aber befanden wir uns nicht schon mit-
ten in seiner existentiellen Sackgasse? Der Patient fand nichts, was ihm Freude geben konnte. Das ge-
meinsame Nachdenken stellte uns vor die erschreckende Leere seines Lebens, eines Lebens, das ihm
nichts bieten konnte, was seinem Interesse entsprechen und geniigen wiirde. Zwar enthielt sein Leben
das, was andere als Freude bezeichnen. Thn ab erfreute es nicht mehr. Was interessierte ihn? Er wollte,
so sagte er, Freude haben, fiir sich haben. Er scheiterte an der Wirklichkeit und ging leer aus. Wo lag
der Fehler?

Immer wieder muf3 die Existenzanalyse darauf hinweisen, daf sich Freude nicht direkt intendieren
laf3t. Sie laf3t sich nicht wie durch einen Automaten willentlich produzieren und daher auch nicht be-
sitzen. Der Freude geht ein Grund zum sich Freuen voran, und der liegt darin, dafl man bei einer Sache
oder bei einem Menschen ist, und wenn dies gut ist, wenn dabei etwas gelingt oder etwas Schones er-
lebt wird, dann stellt sich auch die Freude von selbst ein. Man beschiftigt sich mit etwas und ist in der
Freude. Wenn sich die Freude im Umgang mit einem anderen Menschen ereignet, so ist die Freude da,
auch wenn nur der eine von beiden sie erlebt. Wer kennt das nicht, dafl man erst spéter die Freude
bemerkt und Zeit fiir sie hat?

Es gelangt der Mensch in den Bannkreis der Freude, wenn nur der transsubjektive Aspekt des Freu-
de-Machens angestrebt wird, ohne Warten auf das Freude-gemacht-Bekommen. Die Freude stellt sich
im Falle des Gelingens zwischen diesen zwei Menschen ein (und wird im giinstigen Falle auch von
beiden wahrgenommen). Beide Menschen erleben Freude, beide sind in der Freude. Zwischen subjek-
tiver und objektiver Wirklichkeit schiebt sich die existentielle Wirklichkeit ein. Dem anderen wird
Freude bereitet, und derjenige, der sie dem andern macht, ist mit dabei und erlebt sie (sekundér und
vielleicht unbewuf3t) mit. Weil sich Gefiihle sekundir einstellen, fragt die Existenzanalyse nicht primar
nach ihnen (z. B. nach Wut auf die Gattin, Einsamkeit), sondern sie fragt nach den Moglichkeiten, die
sich von der Lebenswelt (Husserl) her bieten.

Auf diesem existenzanalytischen Hintergrund ergab sich (was im iibrigen schon Alfred Adler in
ahnlicher Weise seinen depressiven Patienten zu empfehlen pflegte) als nachste Frage an den Patien-
ten: ,,Was glauben Sie, womit konnten Sie Ihrer Frau eine Freude machen? Herr K. war sichtlich tiber-
rascht. Nach einer kurzen Pause meinte er, er konnte ihr besonders viel Freude machen, wenn er mit
ihr tber alles reden wiirde, vor allem auch iiber sich selbst und seine Gefiithle. Aber das sei zu schwer
fir ihn, das schaffe er nicht. Vielleicht schaffe er es, ihr einen Blumenstraufl zu schenken. — Eine unge-
ahnte Schwiche war dem Patienten deutlich geworden. Dieses Defizit aufzuholen wurde nun verein-
bart. Wir beschlossen gemeinsam, daf$ er nun bewuf3t nach Moglichkeiten Ausschau halten werde, wo
und wie er jemandem Freude bereiten konne. Mit dieser Aufgabe wurde das logotherapeutische Ziel
verfolgt, die existentielle Grundhaltung der Selbst-Transzendenz einzuiiben. Das allein geniigt aber
nicht, denn es bedarf der Ergdnzung durch die Erhellung der (bisher verborgenen) Sinnstrukturen in
seinem Leben. Deshalb wurde der Patient gebeten, sich hin und wieder die Frage zu erlauben, wofiir er
diese oder jene Tatigkeit eigentlich unternehme? Kaum war diese Anregung ausgesprochen, meinte
der Patient spontan: ,,Alles war in letzter Zeit ein Muf3“. - Mit der Bemerkung, dafy man nicht nur
darauf schauen kann, ob man etwas tun mufs, sondern sich auch tiberlegen kann, ob man es fiir etwas
oder fiir jemanden tut, schlossen wir die erste Stunde.

Die zweite Stunde fand aus Termingriinden erst neun Tage spater statt. Aus Anlafl der Erlebnisse
bei der Ausfithrung der ,,Aufgaben® erzihlte der Patient von seiner Scheu mit anderen, und besonders
mit seiner Frau, iiber sich zu sprechen. Er wolle das Innerste nicht mitteilen. Immer, wenn seine Frau
mit ihm sprechen wolle, gehen bei ihm ,,die Jalousien runter. Dies trete auch dann ein, wenn seine
Frau Hilfe von ihm wolle. ,Da helfe ich ihr erst recht nicht, da bin ich egoistisch. Das tut mir zwar
nachher leid, und irgendwo wundere ich mich dariiber, daf} ich ihr nicht helfe oder nicht mit ihr spre-
che ... Ich bin mir nicht sicher, ob es richtig ist, wenn ich mich vor ihr verschliefle.”

Wenn seine Frau etwas von ihm wolle, so habe er den Eindruck, dafi es ihr nicht gutgehe. ,,Aber ihr
mufS es gutgehen, damit sie mir helfen kann, wenn es mir schlechtgeht! Und darum kann ich nicht
offen mit ihr sprechen, wenn sie es wiinscht. Und ich kann nicht offen mit ihr sprechen, wenn es mir
schlechtgeht, denn ich will nicht, dafi sie iiber mein Seelenleben genau Bescheid weif3.“

Seinen Wunsch aufgreifend tiberlegen wir die Moglichkeit, sich von vornherein vorzunehmen, gar
nicht tber sich selbst zu reden, sondern jeweils nur tiber ein anstehendes Thema mit seiner Frau zu
sprechen. (Logotherapeutische Methode der ,,Dereflexion®.) Ohne die Methode zu erkldren, wurde sie
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in diesem Fall nur in die Logik des Patienten eingebaut mit der Bemerkung, er verrate dadurch ja nicht
sich selbst, sondern er gebe hochstens eine Meinung von sich preis. Das konnte er gut akzeptieren.

In einem sokratisch gefithrten Gespriachsabschnitt ging es sodann um das Phanomen, daf3 er die
»Jalousien dichtmache®, wenn seine Frau etwas von ihm wolle.
TH:  ,Glauben Sie, will Thre Frau etwas von Thnen?“

K: »Ja, dafd ich mit ihr iiber etwas rede, was sie vorschldgt.”

TH: »Was wollen Sie ihr nicht geben, wenn Sie die Jalousien runterlassen?“

K: »Ich mochte nicht, daf sie zu viel von mir weifl. Sie soll keine Einsicht in meine Schwichen
haben.“

TH: »lhre Frau kennt Sie also nur als Supermann ... makellos ... ?“

K: ,»90 kraf$ ist es sicher nicht.“

TH:  ,Ein paar verzeihliche Fehler wird sie vielleicht kennen?“

K: LHmM??“ — Pause.

TH:  ,Eine Schwiche prisentieren Sie jedoch immer: die Schwiiche, nicht tiber Schwichen reden zu
konnen. Diese Schwiche ist vielleicht die grofite Schwiche. Denn es gehort eine gewisse Stirke
dazu, um uber Schwichen reden zu konnen.

K: »Das ist bestimmt mein Hauptproblem. Frither habe ich das konnen. Es ist mir unverstand-
lich, daf8 ich es jetzt nicht mehr kann, aber ich weif3 jetzt einen triftigen Grund, warum ich
mich in diesem Punkt dndern mochte und auch dndern werde.”

Diese Stunde brachte zweierlei: eine Entangstigung (Dereflexion; sokratischer Dialog) und eine starke

Motivation, die Defizite zu bereinigen (,Mobilisierung des Willens zum Sinn®).

Bei der dritten Sitzung, 17 Tage danach, fiihlt sich der Patient sehr wohl, nimmt kaum noch Medi-
kamente und hat die alte Arbeitssituation beendet. Das Verhiltnis zu den Kindern ist besser, er emp-
findet sie nicht mehr als Belastung und macht regelméflig Spazierginge und kleine Unternehmungen
mit ihnen. Mit seiner Frau hat er stundenlange Gesprache gefiihrt. Was ihn jetzt beschaftigt, ist die
Frage nach dem Sinn der Krankheit und wie sie iiberhaupt entstehen konnte. Herr K. beginnt, seine
Vergangenheit Revue passieren zu lassen:

K: »Grundlos ist die Krankheit sicher nicht gekommen. Ich habe intensiv gelebt, unheimlich viel
ausgekostet, mein Leben zu einer Spitze hingetrieben ... Ich habe Sachen gemacht, wo ich ge-
wuft habe, daf3 sie fiir mich und meine Familie schlecht waren, aber ich habe sie trotzdem
gemacht. Ich habe schon in der Situation gewuf3t, daf$ es nicht gut ist — weder fiir mich, noch
fiir meine Familie, noch fiir mein ganzes Leben ... Zum Zusammenbruch ist es gekommen, als
ich gesehen habe, dafl alles schieflaufen wird; Teile sind zumindest schiefgelaufen ... Ich habe
es provoziert, dafl ich gekiindigt werde ... Ich habe meine Frau provoziert, dafi sie sagen muf3-
te: so geht es nicht weiter ... Ich habe Grenzen gesucht, ich wollte schauen, wie weit ich gehen
kann, was ich mir erlauben kann. Ich glaubte, ich sei stark und konnte mir alles erlauben. Ich
setzte mich tber alle Grenzen hinweg, iiber Miidigkeit und Schlafstérungen. Ich war stolz zu
sehen, was ich alles aushalte; da war zum Beispiel eine Feier, da ist richtig gesoffen worden,
und ich war um acht Uhr wieder in der Firma. Heute weif3 ich, daff man das einmal aushalten
kann, aber wenn die Abstiande zwischen den Feiern kiirzer werden, dann zehrt das an der Sub-
stanz ... — So ist das alles gekommen, das ist die Antwort, das ist die Losung.”

In diesem sehr klaren Bericht schilderte der Patient das, was er selbst zu seinem Zustand beigetragen

hatte. Er wuf3te genau, dafi er seine Grenzen erleben wollte, daf3 er provoziert hatte und die Situationen

zuspitzte, dafl er absichtlich gegen sich und seine Familie gehandelt hatte, um die Essenz des Lebens
endlich zu spiiren. Er wollte das erzwingen, was sich seinem Leben verweigert hatte, was er durch sein

Leben verstellt hatte. Er sieht sich nun nicht mehr als Opfer seiner Krankheit, sondern erkennt, daf er

am Geschehen seines Lebens entscheidend beteiligt ist.

In dem neuen Bewuf3tsein, selbst fiir seine Handlungen verantwortlich zu sein, stellte sich dem Pati-
enten die besorgniserregende Frage, wieso man willentlich und wissentlich etwas Falsches tun konne?
Im folgenden Gespréchsabschnitt wird zunichst die ,,provisorische Daseinshaltung“ (Frankl) deutlich,
sowie sein Bestreben, alle Verantwortung fiir sein Leben von sich abzuschieben. Er verlor zunehmend
das Interesse an der Welt, weil diese sich nicht seinen Vorstellungen beugte. Die Frustration seiner
Forderungen an das Leben fiithrte zur Apathie und zu aggressiven (provozierenden) Gegenreaktionen.
Er mandvrierte sich immer mehr in eine existentielle Leere hinein, in der er zwar seine Anspriiche
erhob, aber nicht mehr selber aktiv wurde. Ein Leben, das solcherart apersonal geworden ist, verfehlt
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seinen Sinn, was in den Symptomen Apathie, Desinteresse, Freudlosigkeit und Sinnlosigkeit zum Aus-

druck kommt.

K: »Unklar ist mir nur, wieso ich manchmal Sachen machte, von denen ich von Haus aus wufite,
dafl sie falsch sind.”

TH:  ,Sie sagten vorher, dafl Sie im voraus sahen, dafd alles schiefging. - Vielleicht wollten Sie mit
Thren Handlungen etwas provozieren? — Pause — Vielleicht das, daf3 die anderen den entschei-
denden Schritt machen, bevor wieder etwas schiefgeht? Ich konnte mir vorstellen, dafd Sie die
anderen damit provozieren wollten, damit die sagen: so geht es nicht weiter!*

K: »Moglich. In der Firma wollte ich zum Beispiel schon vor einem Jahr gehen.*

TH: ,»,Und Sie haben es nicht geschafft?“

K: »Nein. Einmal habe ich es versucht. Aber ich habe von mir aus nicht viel unternommen.*

TH:  ,Haben Sie das fiir gut befunden, daf3 Sie nichts unternommen haben?“

K: »Es war mir im Grunde gleich. Es war mir damals alles wurscht, ich habe alles beiseite gescho-

ben. Lebensfreude hatte ich sowieso keine mehr. Am liebsten wollte ich von nichts mehr etwas
wissen. Ich habe von einem Tag auf den anderen gelebt ... Ich war einfach in meiner ganzen
Situation nicht gliicklich, weil ich es mir anders vorgestellt hatte. Ich wuf3te wohl, daf} es zum
grofiten Teil mein eigener Fehler war, dafl es so gekommen ist in der Familie und im Beruf.
Denn ich habe mich in mich zuriickgezogen wie eine Schnecke, habe mich isoliert.”

TH: »Das war vielleicht verbunden mit der Frage: Wozu soll ich tiberhaupt noch etwas tun?“

K: »Ja, so etwa war es.

(Der Patient gibt nochmals eine ausfiihrliche Schilderung seiner provozierenden Lebensweise - of-
fenbar war ihm unklar, wie diese in eine Krankheit miinden konnte.)

TH:  ,Da blieb Ihnen dann der Ausweg, krank zu werden, um sich aus dem bisherigen Leben zu-
riickziehen zu kdnnen, ohne das Gesicht zu verlieren? — Blieb IThnen dieser Weg, weil Sie keine
Kraft mehr hatten? Weil Sie nicht mehr spiirten, dafl das Leben schmeckt?“

K: »Nein, das wiirde ich nicht sagen. Ich habe schon gewuf3t, dafl das Leben schmeckt. Aber es
waren immer unrealistische Situationen, in denen mir das Leben schmeckte: wenn ich unter-
wegs war mit Freunden, wenn ich saufen war. Und dann kam ich heim, da hat meine Frau ge-
wartet, und ich habe mich unwohl gefiihlt, wenn mir meine Frau Vorwiirfe machte. Ich hatte
ein schlechtes Gewissen, habe aber ihre Vorwiirfe umgedreht, wahrscheinlich aus den Schuld-
gefithlen heraus. Und das war fiir meine Frau wieder unertraglich: Da kommt er spit nach
Hause und macht mich noch dafiir verantwortlich.*

(Patient gibt wieder genaue Schilderung).

TH: »Das war ein gutes Gesprach. — Etwas ist noch ungeklart, naimlich weshalb Sie Dinge machten,
obwohl Sie wuf3ten, dafi sie schlecht sind.“

K: »Da war etwas Selbstzerstorerisches. Ich glaube, ich habe dabei versucht, die Grenzen zu sehen,
und als ich sie gefunden hatte, bin ich am Boden gelegen. — Was ich Thnen heute erzéhlte, habe
ich vorige Woche meiner Frau erzdhlt. Sie hat es ganz dhnlich empfunden.®

TH:  ,Was wollten Sie zerstoren?*

K: Pause.
TH:  ,Was war Thnen zu wenig? Was war schlecht? - Womit wollten Sie sich nicht abfinden?“
K: »Das weifd ich bis heute nicht. Vielleicht wollte ich provozieren, damit ich einen neuen Anfang

machen kann.“

TH:  ,Eine Antwort haben Sie schon gegeben: Sie wollten etwas zerstoren.*

K: »Das habe ich schon damals gewuf3t.“

TH: »Zerstoren? — Zerstoren will man nur etwas, was schlecht ist. Irgend etwas sehen Sie und ent-
scheiden, daf$ Sie es zerstoren wollen. Weil es Ihnen nicht gentigt, weil es schlecht ist. Sie zer-
storen etwas, das weniger ist als Sie. Etwas, mit dem Sie sich nicht identifizieren kénnen. Das
Thnen zu schlecht ist. Aber Sie stehen dabei tiber dieser Sache, sonst konnten Sie es nicht zer-
storen ...“

K: »Mein Leben, so wie es ist, ist nicht gut, von dem wollte ich abriicken; so wie es war, wollte ich
es zerstoren ...“

TH:  ,Das Leben hat Thnen nur noch bei Ihren Freunden Spafl gemacht, das iibrige Leben war Be-
lastung.”

K: (Nachdenklich und nach einiger Zeit) ,,Ja, kraf} gesagt: Pflichtiibung.”

TH:  ,Und dieses Leben wollten Sie zerstoren. ,Selbstzerstorerisch® — denn es war Ihr Leben.”
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K: »50 kann man das positiv ausdriicken. Irgendwie habe ich das frither auch schon gewuf3t — nur
habe ich alles nicht wahrhaben wollen und nicht so ernst genommen.“
TH:  ,Natiirlich haben Sie das gewuf3t -

K: »... aber verdriangt.“

TH:  ,Wiirden Sie meinen, daf} es nicht der Wirklichkeit entspricht, wenn man es so positiv aus-
driickt?“

K: »50 ja, freilich. Das ist wirklich der positive Kern.*

TH:  ,Welches wire der negative?*

K: »Wenn man das nicht sehen wiirde.”

TH: »Es ist sozusagen selbstverstindlich, dafl man selbstzerstorerisch wird, wenn man mit dem
Leben nicht mehr zufrieden ist. Es kommen aber noch zwei weitere Dinge dazu. Zum einen:
Sie haben an das Leben immer grofie Anforderungen gestellt.”

K: (unterbricht) ,Das kommt bei mir bestimmt dazu, das ist bestimmt ein Fehler von mir: Ich
stelle hohe Anforderungen, und wenn es nicht so funktioniert, wie ich es will, dann werde ich
wiitend und bin enttduscht.”

TH:  (Nach einem lidngeren Gesprich tiber die existentielle Grundhaltung zum Leben, die vom
Menschen verlangt, daf3 er dem Leben Antworten gibt, weil er immer schon der vom Leben
Befragte ist [...]):

»Man kann sich im Leben nicht alles richten, im Gegenteil, man hat sich nach dem Leben zu
richten.

Nun wurde - nach den Anforderungen — noch der andere Punkt besprochen, der existenzanalytisch

gefunden wurde. Es stellte sich namlich in den Gesprachen heraus, dafl der Patient — vielleicht unbe-

merkt - alles Erstrebenswerte vor sich selbst entwertete. Diese anhaltende Entwertung hat dazu gefiihrt,
daf3 der Lebenswille des Patienten nun auf keine erstrebenswerten Ziele mehr stof3t. Wenn zuerst alles,
was sinnvoll und gut ist, zerstort wird, so findet der ,,Wille zum Sinn“ kein Ziel mehr; dhnlich einem

Bumerang, der nur dann zum Ausgangspunkt zuriickkehrt, wenn er sein Ziel verfehlt hat, wird der

Mensch immer wieder auf sich selbst zuriickgeworfen. Der Patient schaut bei diesem Sinnbild von

Frankl ganz tiberrascht.

TH:  ,Ich weifi, Sie mochten sich nicht gerne durchschaut wissen. Aber ich kann Sie beruhigen,
denn ich konnte Thnen das aus einem anderen Grunde erkldren. Nicht, weil ich Sie etwa
durchschaut hitte, sondern weil es ein theoretisches Wissen dariiber gibt, wie sich der Mensch
verhdlt, wenn er sinnvoll leben will. Sie miissen nun selbst schauen, wie Sie mit diesen Instru-
menten, die wir hier erhellt haben, umgehen und sie in Threm Leben einsetzen.*

Was also hat dazu gefiihrt, daf3 der Patient trotz seines schlechten Gefiihls bewuf3t Falsches tun konn-

te? — Er schildert es sehr schon: Thm war alles gleichgiiltig geworden aus einer tiefen Enttauschung

tiber das Leben, das nicht seiner Vorstellung und seinen Forderungen entsprach. Gekriankt zog er sich
in sich selbst zuriick und versuchte, aus seiner trotzigen Bastion heraus zu erzwingen, was das Leben
ihm (aus eigenem Verschulden) vorenthielt. Darauthin wandte er sich gegen das Leben, gegen sein

Leben, und wurde ,,selbstzerstorerisch®. Es wire zu wenig, dies auf ein Gefiihl der Rache zuriickzufiih-

ren, denn es war eine Lebenshaltung geworden.

Entscheidungen haben ihn dazu gefiihrt. Die Entscheidungen aber waren von Gefiihlen der Enttdu-
schung, der Verbitterung, der Wut und des Hasses begleitet. Er wuflte nur eines: er mufite von diesem
alten Leben loskommen. Aber er sah nicht, wie ihm das gelingen konne, denn er hatte sich den Aus-
weg selbst versperrt. - Wodurch hatte er sich den Ausweg versperrt? Da war zum einen seine Vorstel-
lung dartiber, wie das Leben zu sein habe. Mit dieser Vorstellung waren natiirlich Anforderungen an
das Leben verbunden. Und da waren zum anderen, als notwendige Begleitung dieser Haltung, stindig
Entwertungen vorgenommen worden. Wer fordernd an das Leben herangeht, der mufd auch stindig
Dinge beiseite schieben, die sich ihm in den Weg stellen, auch wenn es sich um wertvolle Dinge han-
delt. Nur so kann die Forderung auf alle Fille durchgesetzt werden.

Dieses Problem, wie der Mensch absichtlich etwas Falsches tun konne, stellt sich auch der Existenz-
analyse. In dem genannten Gespréachsabschnitt ist deutlich geworden, welche Vielfalt von Griinden
und Entscheidungen dazu fithren konnen, und wie existenzanalytisch damit umgegangen wird. Wich-
tig ist in einer Existenzanalyse, dafl das, was trotz der Entscheidung fiir das Falsche eigentlich an Posi-
tivem angestrebt wird, herausgearbeitet wird. In diesem Fall war es das verschiittete Wissen, dafs der
bisherige Lebensstil nicht gut war, so daf3 er von ihm loskommen wollte.
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Zwolf Tage spiter findet das letzte Gesprach statt. Der Patient fiithlt sich wohl, nimmt seit elf Tagen
keine Medikamente mehr, plant einen Urlaub und sucht gerade eine neue Arbeit. Er meint einleitend,
dafl das vorangegangene Gesprach seine Hauptprobleme klargestellt hitte. Die Erklarung tiber die
Entwertung der intendierten Lebensziele und vom Bumerang, der nun ihn treffe, weil er die Ziele in der
Welt verfehlt habe, sei ihm sehr nachgegangen. Es sei ihm klargeworden, dafl der Mensch selbstzersto-
rerisch werde, wenn er das Interesse an der Welt verliere. Er habe jahrelang, wenn Probleme auftauch-
ten, sich vorwiegend mit sich selbst beschaftigt und grofles Selbstmitleid gehabt. In den letzten Tagen
sei ihm klargeworden, daf3 dieses Selbstmitleid eine ,,Form der Selbstzerstorung® gewesen sei. Wenn
sich ihm der Satz aufdringte: ,,Du kannst es ja dandern — warum tust Du es nicht?“, dann habe er im-
mer begonnen, sich zu bemitleiden und habe abgewartet, bis sich die Sachen von selbst geandert hat-
ten oder bis die andern gehandelt hitten. Er empfand das Selbstmitleid immer schon als lahmend, aber
nun sei ihm deutlich geworden, wie destruktiv es in seinem Leben gewesen sei.

Eineinhalb Jahre nach diesem Gesprich sagte mir Herr K. gelegentlich, dafl es ihm ohne Medika-
mente und ohne Behandlung ,sehr gutgeht“. Es hitten sehr viele Gespriache mit seiner Frau stattge-
funden. Die ,,depressiven Phasen“ seien sogar ginzlich ausgeblieben. Er meinte noch, dafl er nach dem
Schrecken eines unverschuldeten Autounfalls sich wieder besonders intensiv an unsere Gesprache
zuriickerinnert hitte.

Mit der Darstellung dieser Behandlung soll nicht der Eindruck erweckt werden, dafl die Existenz-
analyse und Logotherapie stets auf raschem Wege anhaltende Besserungen erzielen konnen. Der Autor
ist mit Mahoney (1985, S. 41) der Uberzeugung, dafl die Linge einer Therapie nicht mit der Qualitt
gleichgesetzt werden kann (manche Patienten und manche Therapeuten brauchen mehr Zeit, andere
weniger — was nicht nur vom Konnen des Therapeuten und auch nicht nur vom Bemiihen des Patien-
ten abhdngt). Das Beispiel wurde gewiahlt, weil durch die Leistung des Patienten eine dichte Abfolge
existentiell wichtiger Erkenntnisse und Einstellungen vorlag, und um zu zeigen, daf3 Logotherapie
auch in wenigen Sitzungen Grundlegendes erreichen kann, wenn der Patient dafiir empféinglich ist.
Nach unserer Erfahrung kénnen einige wenige Gesprache nur dann eine durchhaltende Besserung
bewirken, wenn der Patient durch sein Leiden und seine Einstellungen schon nahe an eine existentielle
Denkweise herangekommen ist. Meistens ist eine lingere Wegbegleitung notig.
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Beispiel 16.2: Logotherapie bei schizoaffektiver Psychose

Das Fallbeispiel eines 20-jahrigen Mannes mit schizoaffektiver Psychose verdeutlicht:
e Konzepte und Interventionen der Logotherapie wie die paradoxe Intention,
e cinige Erweiterungen der Existenzanalyse (implizit).

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
e 16.2 Theorie und Praxis der Logotherapie

Quelle

Simhandl, C. & Langle, A. (1988). Existenzanalyse bei einer schizoaffektiven Psychose.
In A. Langle (Hrsg.), Entscheidung zum Sein (S. 87-96).

Miinchen: Piper (S. 87-96).

Mit freundlicher Genehmigung.

Ein 20jdhriger Patient mit einer schizoaffektiven Psychose kommt in suizidaler Einengung zur stationa-
ren Aufnahme in die Psychiatrische Universititsklinik. Er leidet an depressiven Gefiihlen. Er ist
schwunglos und erlebt sich als dauernder Versager. Schwere Schuldgefiihle belasten ihn. Er hat Angst.
Auch sein Denken ist gestort, von Wahnvorstellungen und Halluzinationen irritiert. Er fiihlt einen star-
ken Zwang, seine Intelligenz stindig mit der anderer Menschen zu vergleichen. Obwohl er erschopft ist,
schlaft er schlecht und kann am Morgen nur schwer aufstehen.

Bei der Aufnahme ist der Patient in der Bewufitseinslage klar und voll orientiert. Die Stimmungslage
ist deutlich depressiv, der Antrieb herabgesetzt und nur im negativen Bereich affizierbar. Der Gedan-
kenduktus ist geringgradig beschleunigt, vereinzelt treten Sperrungen auf, ofters weitschweifige Ent-
gleisungen und metaphorische Sprache, welche der Patient jedoch korrigieren kann, um wiederum
zum urspriinglichen Denkziel zuriickzukehren. Weiters werden vom Patienten Personenverkennun-
gen, Anmutungserlebnisse, coendsthetische Halluzinationen (die Augenbrauen betreffend), sowie
akustische Sensationen geschildert (Lairm und Gerdusche werden zu Musik). Es besteht ein massives
Insuffizienzgefithl mit Schuldkomplexen, welche wahnhaft ausgebaut sind. Zu beobachten sind Gri-
massieren und psychomotorische Unruhe. Das Einschlafen ist gut, jedoch treten Alptraume und friih-
zeitiges Erwachen auf; am Morgen bleibt der Patient bis 11.00 Uhr im Bett liegen. Am Abend erlebt er
eine deutliche Remission der Antriebsstorung, des schlechten Befindens, der depressiven Stimmungs-
lage und der Zwangssymptome. Konzentration, Auffassung und Aufmerksamkeit unterliegen ebenfalls
einer Tagesrhythmik. Der Appetit ist deutlich herabgesetzt; Tremor, Tachykardieanfille mit Herzste-
chen und quédlender Angst begleiten ihn iiber den Tag. Es bestehen starke Zwangsvergleiche (beson-
ders beziiglich seiner Intelligenz), welche den Patienten sehr stark beschiftigen und im klinischen Bild
imponieren.

Auf seine Lebensgeschichte angesprochen, schildert der Patient, dafl er immer schon ein introvertier-
ter Mensch gewesen sei, daf$ er jedoch seit dem 17. Lebensjahr eine deutliche Verdnderung bemerkt
habe. Seit damals sei sein ,,Lebenstrieb” weg, er hatte iiberhaupt keinen Elan mehr. Damals seien erst-
malig ,Depressionen® mit Kopfweh, Ubelkeit, Antriebslosigkeit und Konzentrationsstorungen aufge-
treten. Dartiber hinaus kennt der Patient auch noch deutliche Phasen, welche Wochen bis Monate
andauern, in denen es zu einer Verschiarfung der Symptomatik gekommen sei.

Der Patient schaffte mit grofler Anstrengung und immerhin mittelméaffigem Erfolg die Matura.
Schon damals beschiftigte er sich mit seiner Intelligenz, als er merkte, daf} es Zeiten gab, wo etwas in
seinem Kopf ,,nicht in Ordnung® war. Er verglich sich immer wieder mit anderen, vor allem mit sei-
nem Vater, mit dem er sehr konkurrierte. Aber auch auf andere Personen aus seinem unmittelbaren
Lebensbereich bezog sich sein Vergleichen der Intelligenz, das ihn schon damals nicht mehr loslief3.
Der Patient hatte das Gefiihl unabléssigen Bedrohtseins, weil er viel minderwertiger und insuffizienter
sei als seine gesamte Bekanntschaft. Es war damals schon ein gequéltes Leben, belastet von Vergleichs-
zwang und gepaart mit dem beédngstigenden Erleben der Wahrnehmungsstérungen. Er griibelte im-
mer wieder tiber seine Intelligenzleistungen nach, begann schliefSlich Biicher iiber Intelligenztests zu
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lesen. Bald gab er seine gewohnten Tétigkeiten wie Fernsehen, Lesen und Theaterbesuche auf, weil es
ihm unméglich war, dem Inhalt zu folgen und ihn sich zu merken.

Etwa drei Monate vor dieser Aufnahme begann die beschriebene Syndromatik. Die Krankheit brach
bald so heftig aus, dafl der Patient einen Selbstmordversuch machte. Er kam darauthin fiir drei Wo-
chen ins Krankenhaus, wo er antidepressive Medikamente erhielt, die eine deutliche Besserung der
Beschwerden bewirkten. Einen Monat nach der Entlassung kam es zu einem Riickfall unter dem glei-
chen Bild, was zu dieser Krankenhausaufnahme fiihrt.

Diesmal erhalt der Patient zunéchst eine kombinierte Therapie mit Neuroleptika und Antidepressiva
und erlernt wahrend des Aufenthaltes das autogene Training und die Jackobson-Entspannung. Auch
geht er taglich in die Ergotherapiegruppe und erhalt eine Gesprachstherapie von einem Psychiater der
Station. Diese Behandlung fithrt zu einer guten Remission der Symptome. Es bleiben jedoch die Ta-
chykardieanfille, die Zwangsvergleiche, sowie der Tremor, verbunden mit Angst und einer verminder-
ten Belastbarkeit im Sinne einer Defizienzsymptomatik. Gegen Ende des fiinfwochigen Aufenthaltes
entwickelt der Patient noch eine hypomane Stimmungslage. Ein halbes Jahr nach der Entlassung
taucht wiederum eine depressive Syndromatik auf, auf die hin eine Einstellung auf Lithium erfolgt. In
der Folge wird eine regelmaflige Psychotherapie iiber die Dauer von zwei Jahren begonnen, bei der mit
dem Patienten existenzanalytisch gearbeitet wird. Diese Behandlung wird im folgenden beschrieben.

Die Existenzanalyse

In den existenzanalytischen Gesprachen, die regelméflig einmal in der Woche iiber eine Stunde ge-
fithrt werden, stehen zunéchst zwei Aktualthemen im Vordergrund. Einmal plagen den Musikstuden-
ten berufliche Sorgen, und zwar in doppelter Hinsicht: Es qualt ihn die Unsicherheit, ob er wohl eine
Anstellung erhalten werde. Dieser Frage folgt der Zweifel, ob er sich in einer Anstellung, ,,im Leben
also, tiberhaupt bewidhren werde? Zum anderen ist ein wichtiges Thema seine Beziehung zu einer Stu-
dentin. Das Problematische an dieser Beziehung ist, daf3 er seine Freundin fiir einen ganz bestimmten
Zweck stindig einspanne. Er ,,verwende® sie standig als Objekt zum Intelligenzvergleich.

In der Besprechung dieser beiden Themen kann herausgearbeitet werden, daf3 beide eine formale
Gemeinsamkeit haben. In beiden Fillen bleibt der Patient durch seine iibertriebenen Reflexionen in
sich selbst verhaftet. Seine Hyperreflexion [...] besteht im andauernden Intelligenzvergleich mit seiner
Freundin, eine Handlung, die er durch den Einsatz von Intelligenztests noch forciert. Auch im Beruf
ist seine Aufmerksamkeit auf das Sich-Vergleichen, auf das dngstliche Beobachten gerichtet, welcher
Musiker wohl besser sein konnte als er und ihm vielleicht vorgezogen werden konnte. Mit Hilfe der
Existenzanalyse wird der Grund erhellt, der hinter diesem Verhalten steht und in ihm zum Ausbruch
kommt. Sich stidndig testen zu lassen, sich unabldssig Vergleichen zu unterziehen, stellt den Versuch
dar, mit einer unbewuflt gebliebenen, tiefen Verunsicherung fertigzuwerden. Sie klaffte durch den
Beginn der psychotischen Symptomatik auf, als er merkte, daf} in seinem ,,Kopf nicht alles in Ord-
nung” sei. Aber Haarrisse finden sich schon friiher, in seiner Jugendzeit namlich, als er peinlichst da-
rauf bedacht war, gute Schulleistungen zu erbringen, um sich ,,im Leben zu bewdhren®. Was wire er
ohne Schulerfolg gewesen? Wie hitten ihn seine Eltern gesehen, ,die anderen®, wie wire er vor sich
selber dagestanden?

Wozu fithrte die Hyperreflexion? Der Vergleich mit anderen stillt keineswegs seinen Durst nach
Selbstsicherheit. Die Erwartungsangst, vielleicht nicht gut genug zu sein, nicht der Beste, der Intelli-
genteste zu sein, ist der Motor eines Teufelskreises, der seine Angst nur wiederum verstarkt [...]. Ve-
getative Symptome treten auf (Herzklopfen, Schlafstérungen, Zittern), und erneut bricht die Erwar-
tungsangst, er ,konnte am Ende das Ziel nicht erreichen®, mit voller Wucht auf ihn herein. Immer
mehr vergifit und iibersieht er die Freunde, die Mitwelt, mit der er in guter Beziehung verbunden ist.
Er vereinsamt und leidet an der zunehmenden Isolation. Er beginnt, fiir die Beruhigung der Erwar-
tungsangst zu leben; fiir alles andere verliert er jegliches Interesse. In der Folge kommt es zu einem
deutlichen Mangel an Initiative. Das Vollbild eines ,existentiellen Vakuums® [...] liegt vor. In seiner
Leere wichst die Todesangst, ,,zu frith sterben zu miissen, ohne gelebt zu haben®. Er hat das Gefiihl,
nun vollends versagt zu haben und génzlich wertlos zu sein, was ihm im Vergleich mit anderen noch
deutlicher wiirde. Die Miflachtung des situativen Anspruchs (,,Sinn“), dem er immer héufiger seinen
eigenen, angstlichen Anspruch voranstellt, wirft in ihm die radikale Sinnfrage auf und stellt ihn vor die
Existenzfrage.

An diesem Punkt wird existenzanalytisch der tiefste Grund deutlich, der hinter der Verunsicherung
steht und zu ihr gefithrt hat. Wofiir ndmlich versucht dieser Mensch seit der Schulzeit und durch alle
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Krankheit hindurch zu leben? Welchem Lebenssinn geht er nach? — Er sagt es selbst: ,,Ich sehe keinen
Sinn im Leben, wenn ich mich nicht in produktive Leistung umsetzen kann.“ Er lebt fiir die Leistung;
was er dafiir sein muf3, ist einwandfreie ,,Funktion®. Sein Leben ist Funktionieren, denn er erliegt dem
irrigen Glauben (,,Scheinsinn®), was den Menschen ausmache, sei die erbrachte und anerkannte Leis-
tung. Sein Leistungsdrang stiirzt ihn in einen krampthaften Versuch, die Leistung zu verbessern. Um
aus dieser existentiellen Sackgasse herauszukommen, in der er immer mehr gefangen ist, setzt er die
ihm bekannten Mittel mit duferster Anstrengung ein. Was er dabei aber iibersieht ist, daf3 erfiilltes
Leben nicht in der Erfiillung von Erfolgswiinschen liegt, sondern in der Leistung, auf die jeweils not-
wendige Aufgabe einer Situation handelnd zu antworten. In seiner Haltung findet er nun keine Zeit
mehr, sich anfragen zu lassen, weil er selbstindig Fragen stellt, Fragen an die Welt um ihn (Wie gut
bin ich? Werde ich mit dem, was ich kann, auch akzeptiert werden? Bin ich gut genug? ...).

Hinter der Hyperreflexion steht, wie gesagt, eine tiefe Verunsicherung. Wohl haben Kindheitserleb-
nisse, Elternbeziehung und Erziehung einen betrachtlichen Teil dazu beigetragen, aber als entschei-
dendes Moment kann hinter dieser Verunsicherung eine Lebenshaltung aufgedeckt werden, die auf
einen Scheinsinn ausgerichtet ist. Auf die in der Jugendzeit aufbrechende Frage: ,,Wer bin ich® fehlte
die existentielle Antwort. Es entstand Unsicherheit. Der Patient begann darauthin, sich mit seiner Un-
sicherheit zu beschiftigen und versuchte, sie loszuwerden (Anpassung, Leistung, sich produktiv um-
setzen). Produkte kennen einen Feind: die Konkurrenz. Erneut klinkt die Unsicherheit ein, die ihn
nun veranlaf3t, sich stindig zu messen. In dem Mafle, wie er mit dem Messen beschiftigt ist, sinken
aber seine Leistungen zusammen, und die Unsicherheit steigert sich zur Todesangst. ,Wer bin ich?“ -
wiederum stellt sich diese Frage, aber diesmal gemeinsam mit einem Therapeuten.

Die Logotherapie

Schon die ersten Sitzungen dienen der logotherapeutischen Behandlung, die dem existenzanalytischen
Erhellungsprozef3 parallel geschaltet wird. Die Schilderung der Aktualproblematik mit der manifesten
Hyperreflexion bzw. der ihr zugrundeliegenden Hyperintention des Zieles, der intelligenteste und kon-
kurrenzlos beste Musiker zu werden, wird nicht unkommentiert belassen. Es wird dem Patienten von
Anfang an die deletire Auswirkung seiner Hyperreflexion erkldrt [...]. Das krampthafte Eingehen auf
die Angstinhalte und das Beobachten der Welt bringe ihn in eine Perspektive (Selbstvergleiche), unter
der seine Leistungsfahigkeit eine drastische Einbufle an Effizienz erfahre. Somit erreiche er gerade das
Gegenteil von dem, was er wolle und hindere sich selbst, Erfolg zu haben.

Es gehort zur ersten Phase einer Logotherapie tiblicherweise dazu, durch ein Erkldrungsangebot die
existentielle Neuorientierung zu erleichtern. Oftmals konnen dadurch falsche und deshalb hinderliche
Vorstellungen beseitigt werden, oder es kann ein Wissensdefizit beglichen werden, was zu einer en-
tangstigten und natiirlicheren Einstellung fithren kann. Als es deutlich wird, daf$ der Patient mit Un-
verstindnis seiner Krankheit gegeniibersteht, werden ihm medizinische und psychologische Theorien
tiber seine Krankheit kurz erkldrt. Das Unverstandnis fiir den Ausbruch der Krankheit machte ihm
Angst, und er versuchte ihr gegenzusteuern. Erst die Erkldrung biochemischer Zusammenhinge ent-
lastete ihn. Das Auffinden der biographischen Zusammenhinge, die zur spezifischen ,Pathoplastik®
[...] der biologischen Storung gefiihrt haben, gibt ihm ein tiefes Verstandnis seiner Probleme und stellt
die Kohirenz seiner Lebensgestalt wieder her. Er hat so die Grundlage erhalten, seine Krankheit an-
nehmen zu konnen: Es wird mit ihm herausgearbeitet, wie sehr er schon in der Jugendzeit die Genau-
igkeit in seinen Titigkeiten und in der Schule pflegte. Seine Ubergenauigkeit bzw. seine zwanghafte
Veranlagung schlug dann im Rahmen seiner Erkrankung in eine Zwangssymptomatik um und entglitt
der Steuerung. Er versteht nun, dafl er mit seiner Verhaltensweise und mit seiner Veranlagung gerade
diese Symptomatik erhélt, warum er gerade so sein ,,mufl“. Er versteht, dafl das Symptom mehr ist als
nur Krankheit, dafl es Ausdruck von seiner Person ist [...] und eine fiir ihn spezifische Seinsweise dar-
stellt. Somit ist das Symptom nicht mehr einfach ,,das Schlechte®, ,,das Fremde®, sondern etwas, das zu
ihm gehort. Er beginnt sich zu begreifen.

Das aber wiirde noch wenig helfen, wenn es nicht geldnge, tiber alles Verstindnis hinaus eine Zu-
kunftsperspektive zu er6ffnen. Etwas verstanden zu haben, heif3t ja noch nicht, es als sinnvoll erkannt
zu haben. Wo aber liegt hier der Sinn? — Die Krankheit ist gegeben, kann mit dem besten Willen jetzt
nicht abgeschaltet werden. Aber sie ist mehr als gegeben - sie ist auch aufgegeben. Die Aufgabe liegt
darin, sie zu meistern und sich nicht von ihr unterkriegen zu lassen. Der Patient versteht (und das
entspricht ja seinem grundsatzlichen Willen), daf} seine Aufgabe darin besteht, trotz der Beschwerden
»da-zu-sein®, wo immer es moglich ist, sich einzulassen auf das ,Gebot der Stunde®. In zunehmendem
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Mafle erfihrt er dadurch, daf} neben der einschrinkenden Krankheit noch Platz ist fiir gelebtes Leben.
Er 1afit das Funktionieren-miissen zusehends beiseite und widmet sich mehr und mehr den inhaltli-
chen Anfragen seines Lebens: Er geht auf den Vater und die Schwester ein; er spielt Musik, statt ,,bes-
ser sein wollen®. Erste Erfolge stellen sich ein. Das Zittern 1af3t nach, er bekommt Anerkennung, findet
Riickhalt in der Familie. Lernte er zuerst, trotz der Beschwerden, etwas Lebensraum zu gewinnen
(Dereflexion), so lernt er nun, mit seinen Beschwerden umzugehen.

Die Erfahrung, Aufgaben verwirklichen zu konnen, trotz der Symptome und trotz des Sich-
Vergleichens, ermutigt den Patienten auflerordentlich und eréffnet in der Behandlung neue Moglich-
keiten. Nach einer internen Durchuntersuchung wegen seiner Tachykardieanfille, die keinerlei patho-
logische Befunde ergab, wird er angewiesen, regelmiaflig trotz seiner Angst und trotz seinen Tachykar-
dieanfillen jeden zweiten Tag einen langen Waldlauf zu machen. Er soll dann berichten, wie oft er
wegen seiner Symptome abbrechen miisse. Dieses Training verdeutlicht noch mehr, wie sehr er sich
von seinem Psychophysikum absetzen kann. Schon in der ersten Woche berichtet er voller Freude, wie
gut er sich tiber die Angst hinwegsetzen konne und daf3 sie darauthin wesentlich seltener und kiirzer
auftrete. Gleichzeitig nehmen die Intelligenzvergleiche ab. Er lernt, wie er zu seinen Symptomen Stel-
lung beziehen kann, ein Akt, in dem die Intaktheit seiner geistigen Person zum Ausdruck kommt. Sein
Selbstwertgefiihl steigt.

Das gewonnene Terrain personaler Entfaltung gilt es nun auszuweiten. Mit Hilfe der paradoxen In-
tention [...] lernt er, wie er gegen sein Zittern beim Vorspielen auftreten kann. Es gelingt ihm, sich vor
den Auffithrungen vorzunehmen, so sehr zittern zu wollen, daf} das ganze Publikum (inklusive Or-
chester und Dirigent) ausschliefllich ihm zuschauen werde und daf er so lange weiterzittere, bis ein
tosender Applaus des Publikums seine ,,schone Zittermusik® honoriere.

Aufbauend auf diesen positiven Erfahrungen, die er beim Waldlauf und beim Zittern machte, wird
abschlieflend auf die Erfiillung seines Lebens mit Sinn besonderes Augenmerk gelegt, indem der Ei-
genwert des Handelns und insbesondere des Musizierens mit ihm besprochen wird. Anstellung, Anse-
hen oder Anerkennung stellen eben keinen Sinn dar, sondern sind jeweils nur Moglichkeiten fiir sinn-
volles Leben, die aber ohne sinnvolle Verwendung leer bleiben. Sie sind stumm wie das Musikinstru-
ment, das erst durch den Musiker seinen Sinn erhélt, wenn es fiir das Spielen von Musik herangezogen
wird. Ebenso komme es bei ihm darauf an, durch den Einsatz fiir seine Lebensaufgaben (Studium,
Arbeit, Uben, Musikhoren, Begegnung mit Menschen) mit Hilfe seiner Fihigkeiten dem Leben eine
»Musik® zu entlocken; und es sei wichtig, diese Musik des Lebens zu héren und nicht nur ihre Disso-
nanzen (Fontane). Dieser Gedanke bahnt ein ganz neues Selbstverstindnis des Patienten an.

Die logotherapeutische Behandlung umfafit in diesem Fall mehrere Schritte.

1. Sie beginnt mit Erkldrungen tiber die Pathogenitdt von Verhaltensweisen (besonders der Hy-
perreflexion), vermittelt Wissen tiber das Krankheitsgeschehen und versucht, die Spezifitit der
Symptome aufgrund der Biographie und Lebenseinstellung verstindlich und begreifbar zu
machen.

2. Dann folgt eine dereflektorische Vorgangsweise, wahrend der kaum noch iiber die Symptome
und Beschwerden gesprochen wird. Die ganze Aufmerksamkeit wird den ungeniitzten Mog-
lichkeiten zugewendet (in diesem Fall war es besonders der Umgang mit den Familienangeho-
rigen sowie der Sport). Dadurch wird der Patient aus der Lihmung herausgefithrt und akti-
viert.

3. Mit Hilfe der paradoxen Intention wird der Lebensraum ausgeweitet und eine humorvolle Dis-
tanz zu den abklingenden Symptomen gewonnen.

4. In der Konsolidierungsphase geht es um die Grundausrichtung des Patienten in seinem Leben.
Es geht darum, den Lebensumstinden die echten Sinnmdoglichkeiten zu entnehmen, den Ei-
genwert der Dinge zu erkennen und sich auf ihn einzulassen. Seine Veranlagung zu Genauig-
keit, die einst zur Auspragung seiner Symptome gefiihrt hatte, wird als positive Kraft zum Ein-
satz gebracht in seiner Arbeit als Musiker. Der Erfolg bestitigt ihm den Wert, den Genauigkeit
haben kann.

Unter Beibehaltung der Lithiumprophylaxe kam es seither (zwei Jahre) zu keinem Riickfall mehr. Der
Patient hat inzwischen das Studium abgeschlossen, kann angstfrei und ohne korperliche Beschwerden
(Angstattacken, Zittern) in Orchestern spielen. Er macht als Musiker eine hervorragende Karriere und
bewirbt sich fiir die Spitzenorchester. Eine kiirzlich erfolgte Absage von einem solchen Orchester nimmt
er gelassen, ja sogar humorvoll hin. Die Beziehung zu seiner Familie ist offener, gepréagt von seiner An-
teilnahme und seinem Einsatz fiir sie. Das Sich-Vergleichen hat ganzlich aufgehort. Er konnte daher die
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Beziehung zu seiner Freundin neu tiberdenken und 16sen. Er weif nun, dafd die existentielle Frage nicht
ist: Warum habe ich Konzentrationsstorungen? sondern: Was mache ich (a) trotz der Konzentrationssto-
rungen und (b) aus den Konzentrationsstorungen (,,Kopernikanische Wendung® in der Fragehaltung)?
Es ist ihm klar, daf} er mit seinen Fragen (und seinem Sich-Vergleichen) sich nur blockieren wiirde und
mit der Zeit zu Recht wieder Angst vor dem Tod bekdme (weil sie eine Angst vor dem Nichts wire,
eine Angst ndmlich, sein Leben nicht erfiillt zu haben). Mit Hilfe der ,,Selbst-Distanzierung® gelangte
er zu einem freien Umgang mit sich selber (,,Ich bin mir in die Hand gegeben - also kann ich mit mir
umgehen®). Das Entdecken der echten Werte im Leben erlaubt ihm (auf der Basis der Selbst-
Distanzierung) in Beziehung zu ihnen zu treten und bereitwillig Verantwortung zu tibernehmen. Uber
die anfingliche Akzeptanz der Krankheit hinaus gelangt er zu einer Ausséhnung mit dem Vorgegebe-
nen, das dadurch einer tiefgreifenden Veranderung unterliegt und schliefllich tiberwunden werden
kann. Er selbst ist geoffnet auf die Welt und ihre Werte hin. Mit seiner neuen Lebenshaltung gelingt es
ihm, nicht mehr bei sich hiangenzubleiben, sondern, dem Wesen der Existenz entsprechend, handelnd
in die Welt hineinzuwirken (Frankl; Wittgenstein), zum Wohle anderer und fiir sich selbst.
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Beispiel 17.1: Psychodrama eines Suizidversuchs

Das Fallbeispiel eines 31-jahrigen Mannes nach einem Suizidversuch verdeutlicht:
e wie durch die Reinszenierung der auslésenden Situation neue Einsichten in mitwirkende Motive
erkennbar und eine ,Katharsis“ ermaoglicht werden.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 17.3 Praxis der Psychodrama-Therapie

Quelle

Yablonsky, L. (1978). Psychodrama.
Stuttgart: Klett Cotta (S. 75-78).
Mit freundlicher Genehmigung.

Schon viele Menschen haben in schwierigen Lebenslagen an Selbstmord gedacht. Die wenigsten fiih-
ren ihn aus, aber viele gehen weiter mit diesem Gedanken um, und dies hat heimtiickische personliche
Folgen. Thre Seele schwirt im Gedanken an diese Alternative. Wir konnten in vielen Sitzungen zu die-
sem Thema feststellen, daf$ Menschen dieser Konflikt {iber »Sein oder Nichtsein« abgenommen wer-
den kann.

Regie zu fithren bei einem psychodramatischen Selbstmord ist eine heikle Sache. Den Selbstmord im
Psychodrama zu spielen, kann eine solche therapeutische Wirkung haben, daf$ ein Leben gerettet wird;
doch ist dies offenkundig eine Szene, die mit grofiter Behutsamkeit anzugehen ist, denn die Wirkung
konnte auch die entgegengesetzte sein.

Bei der Einstimmung zu einer Psychodrama-Sitzung mit einer Gruppe Patienten in einem staatli-
chen Krankenhaus fiel mir ein etwa dreifdigjahriger Mann auf; er war tiber 1,80 m grof3, diinn, wirkte
sehr zerbrechlich und hatte frische Verbande um die Handgelenke. Ich fragte ihn, ob er eine Sitzung
machen wolle. Er war einverstanden und trat vor.

L. Y.: Stellen Sie sich bitte der Gruppe vor.

Barney: Ich heif3e Barney, bin einunddreiflig, und dies ist fiir mich eine ungewohnliche Situation. Drei
Jahre lang war ich Krankenpfleger im Krankenhaus von -. Vorige Woche habe ich einen Selbstmord-
versuch gemacht und jetzt bin ich als Patient hier.

L. Y.: Ehe wir anfangen, Barney - das heiflt, wenn wir anfangen —, mdchte ich dir sagen, weshalb wir
eine psychodramatische Sitzung tiber den Selbstmord machen. Wir konnen von mehreren Vorausset-
zungen ausgehen: Die Frage ,,Sein oder Nichtsein« haben viele Leute bewuf3t oder unbewuf3t im Kopf,
auch wenn sie nie den Versuch machen. Es ist ein bifichen riskant, wenn wir diese Sitzung machen,
weil dabei Erinnerungen und Gefiihle wieder geweckt werden, die mit deinem Versuch zusammen-
hingen. Ein Leitmotiv des Psychodramas ist jedoch, dafl du, als du versucht hast, dir das Leben zu
nehmen, niemanden hattest, der dir half. Du fiihltest dich vollkommen entfremdet und allein ...
Barney: Stimmt.

L. Y.: Natiirlich kannst du diese Szene hier nicht vollstindig nacherleben, aber wir kénnen sie nach
deiner Erinnerung spielen. Nur hast du diesmal andere - diese Gruppe hier -, die dir in deiner Krise
beistehen. Auch konnen wir vielleicht manche Einsichten gewinnen in die Krifte, die dich zu der Tat
getrieben haben. Hast du Lust, es unter diesen Voraussetzungen zu machen? Es ist ganz und gar deine
Entscheidung.

Barney: Schon. Fangen wir an.

L. Y.: Natiirlich wird dein Selbstmordversuch seine Vorgeschichte haben, die viele Jahre zuriickreicht.
Fiirs erste wollen wir uns aber auf den Zeitraum kurz vorher konzentrieren.

Barney: Also, etwa zehn Stunden, bevor ich mir die Adern aufgeschnitten habe, trank ich mit ein paar
Leuten, (weiter mit Haf8 und Sarkasmus in der Stimme) von denen ich dachte, sie waren meine Freun-
de.

L. Y.: Schon, gehen wir zuriick zu diesem Zeitpunkt. Beschreib uns die Szene - Zeit, Ort usw.

Barney: Also, es war so gegen fiinf Uhr nachmittags.

L. Y.: Nein, es ist fiinf Uhr nachmittags.

Barney: Schon. Es ist fiinf Uhr nachmittags, und ich bin zuhause in meiner Wohnung. Sie hat zwei
Zimmer, nicht schlecht. (Er schaut sich um, riickt Stiihle auf die Biihne).
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L. Y.: Wer ist zu der Zeit noch da?

Barney (zornig): Meine sogenannte Freundin Sandy und mein bester Freund Bob. Sie lebt seit sechs
Monaten mit mir zusammen. Wir haben sogar ans Heiraten gedacht.

L. Y.: Wohnt Bob auch da?

Barney: Na, er schneit hin und wieder rein. Und wenn es ihm schlecht geht, bleibt er eine Weile. Jetzt
ist er seit einer Woche da.

L. Y.: Schon. Das hier sind Bob und Sandy. (Zwei Personen aus der Gruppe werden als Hilfs-Ich ausge-
wihlt.) Thr seid alle tiichtig am Trinken? (Ja.) Schon, geh jetzt mit ihnen beiseite, und erklédr ihnen kurz
die Situation. (Nach ein paar Minuten) Geh nicht zu sehr ins einzelne, nur das Wesentliche an der
Szene. Fang an, Barney.

Barney: Was soll ich viel Worte machen, ich sag’s gleich: Ich glaube, ihr beiden habt hier herumgevo-
gelt, als ich nicht hier war.

Bob: Gott, Barney, wie kannst du sowas zu einem Freund sagen?

Barney: Du und 'n Freund, du Schwein! Ich weif} Bescheid.

Sandy: Ach fangst du schon wieder mit deinem eifersiichtigen Stuf} an? Ich mochte solche Beschuldi-
gungen nicht horen.

Barney: Ich weif$ aber, daf es stimmt.

So geht es mehrere Minuten lang weiter, mit Beschuldigungen und Ableugnungen. Endlich gibt es einen
kurzen Waffenstillstand, und sie beschliefSen, essen zu gehen. Sie trinken weiter. Die Szene in dem Res-
taurant wird, wie Barney sagt, recht feuchtfrohlich. SchliefSlich sind sie wieder in der Wohnung, sie strei-
ten immer noch.

Barney (schmeichelnd): Komm schon, Sandy, gib’s doch zu. Mir macht es nichts. Gott, ich bin doch
nicht priid. Alles ist erlaubt — heutzutage.

Sandy (endlich): Schon, wenn du’s unbedingt wissen willst, wir haben’s ein paarmal gemacht. Und
nun?

Barney ist wie erschlagen. Ich halte das Spiel an und gebe ihm ein Double bei. Sie teilen einander mit, wie
durcheinander sie sind.

Barney (weinend): Mir ist, als ob die beiden einzigen Menschen auf der Welt, die mir was bedeuten,
mich verlassen hitten. Meine Mama und mein Vater sind beide tot. Die beiden waren meine ganze
Familie. Ich bin vollkommen am Boden zerstort.

L. Y.: Was passiert nun?

Barney: Na, wir machen Frieden. Ich tat so, als ob ich mich damit abfinde - aber natiirlich fand ich
mich nicht ab. Ich trank weiter und wurde so betrunken, dafi ich auf meinem Bett eindoste.

L. Y.: Schén. Und dann?

Barney liegt auf dem Boden (Bett) mit seinem Double. Es ist mitten in der Nacht, gegen 3 Uhr morgens.
Barney (streckt sich): Ich hab eine Menge getrunken, jetzt steh ich auf und geh ins Bad.

Double: Wo Sandy und Bob blof3 sind?

Barney: Kann’s mir schon denken, will’s aber nicht wissen.

Double: Na, besser wir schaun mal.

Barney: Ich will’s eigentlich nicht, aber ich kann mich nicht zuriickhalten. Sie gehen in das andere
Zimmer.

L. Y.: Was siehst du?

Barney: Da sind sie, die beiden gemeinen Schufte - nackt im Bett. Wahrscheinlich haben sie’s grad
gemacht und schlafen jetzt. Bob muf8 mich horen. Er macht fiir eine Sekunde die Augen auf, dann
stellt er sich schlafend.

Wir lassen Bob und Sandy sich vor ihm hinlegen, aneinander geschmiegt und schlafend.

L. Y.: Sag, welche Gefiihle du hast, wenn du sie anschaust.

Barney: Ich fithle einen Schmerz im Bauch. Ich spiire etwas Schweres. Ich bin betrogen. Ich bin ganz
allein auf der Welt. Niemanden interessiert’s. Ich werd es diesen Schuften zeigen. Ich werd es allen
zeigen. Der Gedanke blitzt mir durch den Kopf, es ,ihnen zu geben“. Dann beschlief ich, ich mach
mich lieber davon. Ich halte den Schmerz nicht aus.

Er geht ins Badezimmer, nimmt eine Rasierklinge und schneidet sich die Handgelenke auf.

L. Y.: Was denkst du?

Barney: Jetzt wird sich jemand um mich kiimmern miissen. Es wird ihnen leid tun, wozu sie mich ge-
bracht haben.

L. Y.: Sag das noch mal!

Barney (schreiend): Jetzt wird sich jemand um mich kiimmern miissen!!

Um zu bekriftigen, was Barney sagt, lasse ich alle in der Gruppe dreimal laut ausrufen: JETZT WIRD
SICH JEMAND UM MICH KUMMERN MUSSEN!!
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An dieser Stelle wird klar, dafs jeder einzelne in der Gruppe »sich kiimmert« und von Barneys Sitzung tief
beriihrt ist. In der Nachbesprechung reden etwa die Hilfte der Teilnehmer dariiber, was sie zu verschie-
denen Zeiten ihres Lebens in bezug auf Selbstmord empfunden haben. Mehrere hatten selbst schon einen
Versuch gemacht, sich das Leben zu nehmen. Gefiihle iiber das Allein- und Unbeachtetsein strémen her-
vor. Mehrere Teilnehmer kommen auf die Biihne und umarmen Barney.

L. Y.: Wie geht es dir jetzt, Barney?

Barney: Mir ist gut. Ich hab mir Sorgen dariiber gemacht, seit ich im Krankenhaus bin. Ich habe mich
immer wieder gefragt: Werde ich’s noch mal versuchen? Jetzt glaube ich nicht mehr, daf ich das ma-
che. Dies eben war so, als ob ich es noch mal machte, nur daf} ihr alle bei mir wart, und da war es nicht
so schlimm.

Ich glaube, ich hab da ein paar vollkommene Nieten als Freunde gehabt — aber ich weif3, nicht alle sind
so wie diese zwei.

Ich habe ein gutes Gefiihl, denn ich habe erfahren, daf$ eine Menge Leute schon dasselbe empfunden
haben wie ich. Natiirlich hab ich diese Erfahrung auch schon in meinem Beruf gemacht, aber heute
glaube ich’s wirklich. Vielleicht erledigt sich dieser »Versuch« jetzt von selbst. Ich weif3, ich will wirk-
lich weiterleben.

Natiirlich hatte Barneys Personlichkeit noch andere dynamische Aspekte, die zu dem Selbstmordver-
such beitrugen, und er bedurfte einer ausfiihrlicheren Psychotherapie. Diese Sitzung jedoch bot ihm
Gelegenheit, seinen Selbstmordversuch mit Hilfe der Gruppe zu erkunden. Es war nicht nétig, alle
Einsichten, die er dabei gewann, laut auszusprechen. Zum groflen Teil fand der Lernprozef;, den er
durchmachte im Erleben dieser machtvollen Sitzung statt. Einen Selbstmord (oder Mord) im Psycho-
drama zu agieren gewidhrt die Moglichkeit, die Tat auszufiithren, ohne die furchtbaren und endgiiltigen
Folgen der echten Tat. Der Protagonist kann im Spiel seine Motive kennenlernen und so davon abge-
halten werden, sie zerstorerisch im Leben zu agieren.

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



Beispiel 20.1: Psychoanalytisch-systemische Familientherapie bei Anorexie

Das Fallbeispiel einer Familie mit einer 23-jahrigen anorektischen Indexpatientin verdeutlicht:
e die Verbindung von psychoanalytisch-mehrgenerationaler und systemisch-zirkulédrer Perspektive,
o die Konzepte der bezogenen Individuation und der Delegation.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 20.2 Psychoanalytisch orientierte Familientherapie

Quelle

Scholl, I. & Reich, G. (1989).

Psychoanalytisch-systemische Familientherapie bei Anorexie — Skizze eines Behandlungsverlaufs.
System Familie, 2, 101-109.

Mit freundlicher Genehmigung.

Die Familie und ihr Problem - Anmeldung und Erstgesprach

Familie D. kommt wegen der 23jahrigen Vera (Publizistikstudentin im 8. Semester), die bei einer Kor-
pergrof3e von 1,70 m nur 41 Kilo wiegt, sich zum Essen zwingen muf3, zudem unter unertraglichem
Arbeits- und Verpflichtungsdruck leidet, zu uns. Zur Kernfamilie gehoren die Mutter, 61 Jahre alt,
Hausfrau, der Vater, 63 Jahre alt, Rentner, vorher Bautischler, und Waltraud, die Schwester der Index-
patientin, 34 Jahre alt, Sekretdrin, ledig.

Zum Erstgesprich erscheint die Familie vollstindig. Auf unsere Frage nach dem Problem erklirt die
Mutter weinend, ihre Erziehung sei wohl ,schiefgegangen®, auch der Vater und Waltraud meinen,
»vieles falsch gemacht® zu haben, ohne daf} dies konkret falbar wird. Zu guter Letzt bezichtigt sich
Vera mangelnder Fairnef3: sie habe den anderen ,,gar nicht richtig erklart®, weshalb sie Familienthera-
pie wolle.

Schon hier wird ein zentrales Transaktionsmuster der Familie deutlich: Jeder ,,gesteht” fehlerhaftes

Verhalten ein. Dabei erscheinen diese ,,Bekenntnisse zur Formel erstarrt wie das ,,mea culpa® in der
Messe. Die Familie begreift die therapeutische Situation offenbar als Gerichtsverhandlung, in der uns
die Rolle der Richter bzw. Staatsanwilte zugedacht ist [...]: Jeder legt ,freiwillig“ ein ,,Gestdndnis“ ab,
um im weiteren Prozefiverlauf auf mildernde Umstidnde hoffen zu konnen. Nach dieser Eroffnung
erhalten wir folgende Informationen:
Die Familie lebt in sehr engem Kontakt mit den Angehorigen der Mutter, die aus einer alteingesesse-
nen Bauernfamilie stammt. Der Hof wird von der Mutter und der Schwester von Frau D. bewirtschat-
tet; Frau D. hilft hier nach Kréften mit. Die nach der Heirat bezogene eigene Wohnung der D.s diente
nur als Schlafquartier. Das eigentliche Familienleben spielte sich auf dem Hof ab. Dort wurden auch
die streng regulierten Mahlzeiten eingenommen. Die Grofimutter bestand auf absolut festen Essenszei-
ten, teilte stets die Portionen zu und wachte mit Argusaugen dariiber, dafi die Teller ziigig leergegessen
wurden. Vera hatte ihren Platz neben ihr.

Wie in jeder ,Magersuchts“- und ,,Bulimie-Familie“ haben neben der Indexpatientin auch die ande-
ren Mitglieder ,Ef3probleme®. Der hager wirkende Herr D. kann wegen einer Magenoperation nur
noch ,.kleine Portionen® zu sich nehmen. Der Schwester Waltraud sitzt die Forderung ,,Du darfst auf
keinen Fall dick werden® fest im Hinterkopf; zeitweise wirkt sie so ausgemergelt wie Vera. Die fiillige
Frau D. tut ,,oft des Guten zuviel“.

Waltraud lebt seit Abschluf$ ihrer Ausbildung allein in der nahegelegenen Kreisstadt, halt taglichen
Telefonkontakt zur Familie und verbringt die Wochenenden dort. Vera hat mit einem in Stiddeutsch-
land begonnenen Studium einen entschiedeneren Absprung versucht. Alsbald quilt sie jedoch der
Gedanke, ,,vom sauer verdienten Geld der Eltern einen brotlosen Beruf zu studieren®. Sie arbeitet des-
halb immer hérter, it immer weniger und bricht schlieSlich zusammen. Nach einer ,,Pause” im El-
ternhaus setzt sie ihr Studium im nahen M. fort. Nach einer deutlichen Verschlechterung ihres Zu-
standes ist sie nun in einer internistischen Abteilung stationir aufgenommen.

Erstarrung und Schuldbewufitsein der D.s werden im weiteren Verlauf des Gespriachs immer deutli-
cher. Die Familie lebt nach festen Regeln in einer sehr engen Beziehung zur miitterlichen Verwandt-
schaft und pflegt kaum Auflenkontakte. Sie weist idealtypische Momente einer ,,psychosomatischen
Familie® auf (vgl. Stierlin 1988; Wirsching 1986). Veras Symptome treten entsprechend auf, als sie die
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Loslosung versucht. Zudem entspricht die Familie dem von Sperling und Massing (1970, 1972) entwi-
ckelten Bild der ,Magersuchtsfamilie“, nach dem die Grofimutter miitterlicherseits als Vertreterin
einer asketischen Ideologie Zentralfigur der gesamten familidren Dynamik ist. Der Mutter gelingt es
nicht, sich von dieser zu 16sen, so daf} die neue Familie Anhédngsel der alten bleibt [...].

Um Veras Erkrankung im mehrgenerationalen Kontext besser verstehen und die engen Bindungen
bearbeiten zu konnen, laden wir zum néchsten Gesprich die Grofimutter sowie die Schwester von
Frau D., Veras Tante, mit ein.

Mehrgenerationale Muster (2. und 3. Gesprdch)

Statt der geschilderten machtigen, harten GrofSmutterfigur erscheint zur nachsten Sitzung eine hilflos
wirkende durch mehrere Schlaganfille stark beeintrichtigte Greisin und die durch harte Arbeit ver-
harmt wirkende Tante. Stockend und von Tranen unterbrochen erzéhlt vor allem die Grofimutter ihre
durch Krankheit und Tod der Manner gekennzeichnete Lebensgeschichte:

Ihr jiingerer Bruder, der von den Eltern lang ersehnte Hoferbe, starb kurz nach der Geburt. Es wurden
keine weiteren Sohne geboren, so dafl sie als Alteste den Hof bekam. Thr einziger Sohn wurde kurz vor
Kriegsende noch eingezogen und wenig spater als vermifit gemeldet. Er ist erst vor ein paar Jahren fiir
tot erklart worden. Wire er zuriickgekommen, hitte Frau D.s Schwester den gemeinsam mit ihrem
Mann bewirtschafteten Hof abtreten miissen. Der aus dem ersten Weltkrieg als Invalide zuriickgekehr-
te, vor vier Jahren nach langer Krankheit verstorbene Grof3vater konnte keine landwirtschaftliche Ar-
beit verrichten.

Die Frauen konnten den bauerlichen Besitz nur durch Tod und Invaliditdt der Manner behalten. Hie-
raus resultieren schwere Schuldgefiihle, die die Grofimutter durch ihre Sorge fiir die regelmafliige Er-
ndhrung aller Familienmitglieder in Schach zu halten versuchte; ihr Bruder verstarb an einer Durch-
fallerkrankung. Auch die asketische Grundhaltung, die Abwehr aller aggressiven Regungen und die
bleierne Depressivitdt in der Familie werden so verstandlich. Die tiefverwurzelte Erfahrung ,,Ich habe
nur deshalb etwas bekommen, weil ein anderer gestorben ist, wurde zur Formel: ,Nur wenn ich ver-
zichte, kann ein anderer iiberleben®.

Im weiteren Gesprach arbeiten wir heraus, dafl den, der die Familie verldfit, Ungliick oder Tod erwar-
ten. Dies gilt nicht nur fiir die Ménner, sondern auch fiir die Frauen: Die Schwester der Grofimutter
gebar ein behindertes Kind, als sie gegen den Willen der Eltern heiratete. Schliefllich gab Veras Geburt
der Grofimutter nach einer Krebserkrankung den Mut zum Weiterleben. Dies verstirkte die enge Bin-
dung.

Ein Netz aus Schuld (4.-10. Gespriich)

Vera verlafit nun den Schutz der Klinik und bezieht ein eigenes Zimmer. In der Stadt fiihlt sie sich
vielfiltigen Versuchungen, sich z. B. etwas zu kaufen, ausgesetzt. Dies 16st Schuldgefiihle und heftige
Angst aus. Thr Efiverhalten kann sie nur schwer kontrollieren. ,,Ich denke immer, ich darf nur essen,
wenn ich etwas geleistet habe.“ Dieser Norm versuchen alle Familienmitglieder unterschiedslos nach-
zukommen.

Niemand traut sich bisher offen, sich etwas zu gonnen. Dabei haben alle ihr Refugium gefunden, um

sich der gedriickten Stimmung der Familie zu entziehen: Frau D. hat ihren Gesangverein, Herr D.
seinen Hobbykeller, Waltraud ihre Handballmannschaft und Vera ihre Biicher. Aber alle fiirchten das
Deutlichwerden von Unterschieden, Meinungsverschiedenheiten oder gar Streit. Dies konnte den
anderen verletzen, zu einem ,,Bruch in der Beziehung” fithren. Hierdurch sind alle haufig wie geldhmt.
Insbesondere der schweigende Riickzug der Mutter setzt die Tochter oft unter Druck. Dabei leidet
diese auch hierunter, war sie doch durch das abrupte Abwenden ihrer Mutter bei leisesten Differenzen
héufig selbst zutiefst gedngstigt.
Gegen Ende der 10. Stunde zieht Vera ihr Fazit: ,,Ich habe so ein Bild von einem Netz im Kopf, in das
wir verstrickt sind. Ein Netz von Schuld. Ich habe Schuldgefiihle, aber die gehen nicht so schnell weg;
ich muf3 die irgendwie akzeptieren und mich nicht so davon leiten lassen ..., das ist das, was ich bisher
aus den Gesprichen gelernt habe. Meine Mutter wird wohl so bleiben, wie sie ist, mich nicht durch
Veranderung entlasten. Ich mochte nicht den Fehler der Frauen meiner Familie wiederholen, die
durch Angst und Schuld fiigsam geworden sind. Sie tritt damit erstmals aus dem Schuldzirkel, den
Selvini (1982) eindrucksvoll fiir Magersuchtsfamilien beschreibt, heraus, behilt aber ihr Druckmittel,
die Magersucht, noch.

Unterschiede und Trennungen (7.-13. Gesprdch)
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Um gegeniiber dem einebnenden Sog der Familie die Mdglichkeit von Unterschieden, deren Existenz
bislang dngstlich verleugnet wurde, deutlicher herauszuarbeiten, es der Familie zu erleichtern, sich
deren Anerkennung zu gestatten, arbeiten wir mit zirkuldren Fragen Unterschiede und Rangfolgen in
der Kernfamilie und dem weiteren Familiensystem heraus [...]. )

Mit dieser Vorgehensweise gelingt es uns unter Umgehung der Widerstinde, vor allem der Uber-

Ich-Angst, die von der Familie geleugneten sozialen Verdnderungen, die innerhalb von zwei Generati-
onen bewiltigt werden mufiten, langsam ins Bewufltsein zu heben: Den Niedergang der Landwirt-
schaft, der die Bauern in die unteren Ringe der gesellschaftlichen Hierarchie verwiesen hat; den Bil-
dungsunterschied zwischen der Eltern- und Kindergeneration, der auch zwischen den Schwestern
selbst ausgeprigt ist; den Verlust der herkommlichen Werte, wonach es derjenige zu etwas bringt, der
Land besitzt und hart arbeitet sowie die Zerstorung der neuen Hoffnung, daf3 ein Studium den gesell-
schaftlichen Aufstieg garantiert.
Vera macht in dieser Zeit eine erstaunliche Entwicklung durch. Sie kann ihre Mutter und sich selbst
erstmals als eigenstdndige Personen wahrnehmen. In einem Brief ,,ohne Fragen, den man nicht beant-
worten muf3®, versucht sie, dies der Mutter zu vermitteln. Thr ist ,jetzt klargeworden, dafy meine Mut-
ter ihre eigenen Probleme hat. Was sie denkt und tut, ist unabhingig von mir. Ich habe immer ver-
sucht, mich in meine Mutter hineinzuversetzen, die Welt mit ihren Augen zu sehen. Das ist aber nicht
mein Standort.“ Auf die Trennung von Vera reagiert die Mutter mit ,inneren Blutungen® und wird
mit dem Verdacht auf Gebarmutterkrebs kurzfristig in eine Klinik eingewiesen. Die Befunde sind al-
lerdings negativ. Die Parallele zur Geburtssituation Veras, die durch ihre Existenz dem Familienmy-
thos zufolge die Krebserkrankung der Grofimutter ,,heilte, ist tiberdeutlich. Die Auflosung der Fusion
[...], Veras ,psychische Geburt® (Mahler et al. 1980) hinterlassen zunéchst eine innere Wunde bei der
Mutter. Indem diese nicht mehr das Zentrum des Erlebens ihrer Tochter ist, kann sich Vera wirklich
empathisch in sie ,hineinversetzen, ohne mit ihr zu ,verschmelzen®. Damit scheint ein wichtiger
Schritt zur ,bezogenen Individuation® (Stierlin et al. 1977) im Familiensystem gelungen zu sein. In der
Folge sind auch Auseinandersetzungen — im doppelten Sinne — zwischen anderen Familienmitgliedern
moglich.

Darf es besser gehen? — Das Dilemma der D.s (14.-18. Gespriich)

Verdnderungen scheinen dennoch bedrohlich zu sein:

Vera kommt nach einer Frankreich-Reise — der erste Urlaub, den sie iiberhaupt allein unternahm - gut
gelaunt erstmals in einem Kleid in die 14. Sitzung. Vor allem die Mutter und Waltraud reagieren hie-
rauf zundchst mit diisteren Mienen, dann mit laut ausgesprochenen Zweifeln.

Frau D.: ,Eine Schwalbe macht noch keinen Sommer.“ Waltraud pflichtet bei: ,Meine Schwester if3t
ja immer noch nicht normal. Sie wiegt nur 40 Kilo. Magersucht ist ja eine Sucht, wie Alkohol. Ein Al-
koholiker bleibt siichtig, auch wenn er nicht trinkt.“ Auch Herr D. dufert sich skeptisch. Vera starrt
ernst und zweifelnd vor sich hin. Ein Lacheln huscht iiber die Gesichter von Waltraud und Frau D.

Wir konnotieren sowohl Veras Fortschritte als auch den Widerstand der anderen positiv: ,,Veras
Verdnderung bringt sie aus einer lebensbedrohlichen Situation heraus. Das vermindert die Last, die
auf ihnen allen liegt und zeigt, dafl Verdnderungen moglich sind. Aber Verdanderungen und die damit
verbundenen Trennungen haben in ihrer Familie immer wieder zu Ungliick und Tod gefiihrt. Ungliick
und bedriickte Stimmung sind ihnen das Vertraute geworden. Das Vertraute bietet Sicherheit. Sollte
man es wagen, dies aufzugeben? Ist Zogern und Zuriickhaltung nicht angemessen? Gute Stimmung
bedeutet ja Verdnderung, Aufgabe des Vertrauten.”

In den néchsten Sitzungen wird die bislang verleugnete Rivalitit der Schwestern um die Zuneigung der
Eltern von uns aktiv thematisiert.

»Wem es schlecht geht, der bekommt die Aufmerksamkeit“, formuliert Waltraud hier als ein wichtiges
Prinzip. Vera hat die Magersucht als Mittel in der Auseinandersetzung eingesetzt, fiihlt sich nun aller-
dings moralisch im ,,Minus®, da dies ,,unlauterer Wettbewerb® ist.-Der wird aufgedeckt, wenn sie nun
selbstverantwortlich fiir ihr Gewicht Sorge trigt. Es gibt namlich immer auch einen Kampf darum, die
»moralisch Bessere®, die ,,Edlere” zu sein, am wenigsten ,,Fehler” zu machen. Das hieraus entstandene
Dilemma fassen wir am Ende der achtzehnten Sitzung zusammen: ,,Wem es gut geht, der ist der
Schlechtere. Wem es schlecht geht, der ist der Bessere. Aber man darf nicht der Bessere sein, denn
dann ist man der Schlechtere.”

Die hieraus resultierende ,,Symmetrie durch Opfer-Eskalation® (Selvini 1982) stellt mit dem Schuld-
problem (keiner in der Familie ist bereit, wirklich Verantwortung zu iibernehmen) den zentralen
Punkt in der familidren Transaktion Magersiichtiger dar, der aufgelost werden muf3, wenn es zu einer
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Besserung kommen soll. Zugleich ist die skizzierte Sequenz ein weiterer Schritt zur innerfamilidren
Differenzierung, zur Auflosung des Harmonie-Mythos.

Frauenbilder - Sexualitdt (18.-21. Gespriich)

In der achtzehnten Stunde zentrieren wir auf Veras Efiprobleme, ihr Gewicht und ihr Koérpererleben,
nachdem wir uns vorher lediglich von Zeit zu Zeit nach ihrem Gewicht erkundigten, um eine akute
Bedrohung auszuschlieflen.

Bei Familien mit ef3gestorten Mitgliedern lassen Therapeuten oft entweder ganz im Sinne der In-
dexpatientinnen, die Symptomatik ,links liegen®, oder sie konzentrieren sich, wie die Eltern, zu sehr
hierauf, damit die Patientin schnell wieder ,gut i3t (,gut ist“). Beides laf3t den Sinn des Symptoms
nicht geniigend deutlich werden.

Vera fiirchtet, weiter zuzunehmen, da sie damit dem Frauenbild des Vaters entsprechen konnte, das
auch Waltraud energisch ablehnt: ,fraulich, rund, blof8 nicht zu kompliziert“. In der sich nun heftig
entfaltenden Auseinandersetzung schwingen deutlich spiirbar abgewehrte Inzest-Angste mit. Um den
Intimbereich der Generationen bei dem duflerst konflikt- und angstbesetzten Thema Sexualitit zu
schiitzen, laden wir Eltern und Tochter zu getrennten Gespréachen ein. Die beiden Schwestern haben
die vielfaltigen familidaren Verkniipfungen von Schuld und Sexualitét, bei der unbewuf3te Inzestangste
anklingen, kaum relativieren konnen. Wahrend Waltraud oft dngstlich - abwehrend reagiert, weint
Vera zum ersten Mal in einer Therapiesitzung, als sie ihre tiefe Identifikation mit der Sexualfeindlich-
keit der Familie spiirt. Sie sehnt sich nach korperlicher Berithrung, kann ihre Angst aber nicht einfach
tiberspringen.

Frau und Herr D. gewédhren uns in ihrem Paargesprach nur kurze Einblicke in ihr Kennenlernen
und ihre Ehe, wobei durchaus eine lustvolle Spannung zwischen beiden spiirbar wird, ziehen sich dann
rasch wieder auf die Darstellung der familidren Leidensgeschichte zuriick. Genuf8 darf offensichtlich
nur heimlich stattfinden. Wir bestdtigen, dafl so viel Leid auch nicht durch Therapie ungeschehen
gemacht werden konne. Beide reagieren sichtlich erleichtert.

An diesem Punkt wollen Waltraud und die Eltern die Therapie nicht fortsetzen. Vera geht es deut-
lich besser. Wir verabreden ein abschlieflendes Gesprich in drei Monaten.

Abschlufs

Im letzten (22.) Gesprach berichten alle Familienmitglieder von deutlichen Veranderungen:

Vera ist mit einer Freundin im Urlaub gewesen. Sie wiegt jetzt 54 kg und hat seit einem halben Jahr -
seit die sexuellen Konflikte ins Gesprich gekommen sind - ihre Regelblutung wieder. Mit der Exa-
menssituation kommt sie gut zurecht, hat danach Aussicht auf ein Promotionsstipendium. An der
Universitit hat sie inzwischen eine Reihe von Freunden und Bekannten gewonnen.

Waltraud engagiert sich aktiv im Leben ihres Vereins. Dort hat sie neue Auflenkontakte gekniipft
und fahrt langst nicht mehr jedes Wochenende nach Hause. Die Mutter hat sich daran gewoéhnt, daf3
ihre Tochter seltener kommen. Sie pflegt zur Zeit ihre eigene Mutter, die wohl bald sterben wird, und
hat sich neue Aufgaben in der Kirchengemeinde gesucht. Die Eltern unternehmen jetzt mehr gemein-
sam und reden sehr viel hdufiger miteinander.

Mit einer Reihe zirkuldrer Fragen zentrieren wir auf die Verarbeitung von Trennung und Distanz:

Wer wiirde es am stiarksten vermissen, wenn die Tochter seltener als bisher anriefen? Wen wiirde es
am meisten drangen, den Kontakt wieder zu verstirken? Wer wiirde eher weitere Moglichkeiten fiir
sich entwickeln, ohne den familidren Kontakt auszukommen? Wie, meinen die Tochter, wiirden Vater
und Mutter sich hier gegenseitig unterstiitzen?

Dann bringen wir den Widerstand gegen weitere Therapie noch einmal ins Gesprach:

»Wer ist am erleichtertsten, Vera, nach Threr Vermutung, wenn wir die Familientherapie jetzt been-
den?“ Vera: ,Ich glaube, mein Vater, er hat es oft anstrengend gefunden und wohl am wenigsten profi-
tiert.“ Herr D. bestatigt dies zum Teil: ,Die Gespriche hier sind fiir mich richtige Arbeit gewesen. Man
denkt immer, es ist keine Arbeit, geistige Arbeit, aber es war anstrengender fiir mich als frither auf
dem Bau. Auch nach den Sitzungen muf3te ich oft noch nachdenken. Ich glaube, so ganz unrecht hat
Vera nicht, aber meine Frau hat mehr gelitten als ich.” Frau D. hat immer wieder unter Schuldgefiihlen
gelitten. Waltraud anfangs ebenfalls, spater sah sie dann auch bei sich Probleme. Als Vera dann meint,
am meisten profitiert zu haben, beginnt sich die alte depressive Stimmung wieder auszubreiten. Ver-
mutlich fithlt sich Vera schuldig: sie ,profitierte, die anderen ,,opferten®. Wir fragen darauthin die
Mutter, was ihrer Meinung nach fiir Vera am belastendsten war. Frau D.: ,Uns weh zu tun, daf} sie
ausgesprochen hat, was wir nicht gern horen wollten.“ Vera: ,Das stimmt nur zum Teil. Schwerer war
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es fiir mich, zu merken, was ich mit dem Hungern erreichen wollte: mich von den Eltern in Abhangig-
keit zu halten, unselbstidndig zu bleiben. Ich hatte ein ganz anderes Bild von mir.“

Um die Individuation in der Familie und die Besserung Veras zu unterstiitzen, nehmen wir in unse-
rem Schluffkommentar mogliche Ausléser fiir einen Riickfall vorweg:

Anscheinend hat jeder aus der Familie ein Opfer gebracht. Es mag sich vielleicht verriickt anhdren,
aber Krankheiten wie Magersucht festigen oft den Zusammenhalt der Familie. Sie haben etwas, um das
sich alle kiimmern koénnen. Die Magersucht hat die Gemeinsamkeit geférdert. Es konnte nun sein,
daf3, wenn es in der Familie schlechter geht, etwa wenn Grofimutter stirbt, dafy Vera wieder anfingt zu
hungern oder daf jemand anderes anfingt, wieder Kind sein zu wollen, weil er meint, die Familie
braucht es wieder. Es konnte aber auch sein, daf} Vera, wenn es mit ihrer Entwicklung so weitergeht,
wieder Schuldgefiihle bekommt, daf8 etwas in ihr sagt: ,Du entwickelst Dich zu positiv. Dafiir mufite
die ganze Familie ein Opfer bringen. Alle sind zur Therapie gekommen. Dir geht es auf Kosten der
anderen immer besser.“ Das konnte Vera dazu bringen, dafd sie sich sagt: ,Die Schuldgefiihle sind zu
grof3; ich entwickle mich zu gut. Schluf3 mit dieser Entwicklung. Ich magere wieder ab.

Es wird ein katamnestisches Gespriach nach Ablauf eines Jahres verabredet.
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Beispiel 20.2: Salvador Minuchin im Gesprach mit den Wagners

Das Fallbeispiel einer jungen ,normalen® Familie verdeutlicht:
e wie sich durch die Geburt eines Kindes eine Neustrukturierung der Familienorganisation ergibt,
e wie durch systemisches Fragen das eheliche und elterliche Subsystem mit ihren spezifischen Trans-
aktionsmustern herausgearbeitet werden.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 20.3 Strukturelle Familientherapie

Quelle
Minuchin, S. (1992). Familie und Familientherapie. Theorie und Praxis struktureller Familientherapie.
Freiburg i. B.: Lambertus. S. 30-41, S. 46-55.

Die Wagners, mit denen das nun folgende Gesprach gefiihrt wurde, sind eine ganz gewohnliche Fami-
lie; daf3 heifdt, die Ehepartner haben eine ganze Reihe von Problemen und Schwierigkeiten, die sich auf
ihren Umgang miteinander, auf die Erziehung der Kinder, auf das Verhdltnis zu den jeweiligen
Schwiegerfamilien und auf die Bewaltigung der dufleren Welt beziehen. Wie alle normalen Familien
liegen sie standig im Kampf mit diesen Problemen und handeln stindig die Kompromisse aus, die das
Zusammenleben erst ermoglichen.

Das Gespriach mit ihnen wurde gefiihrt, um die Phasen und Prozesse der Familienentwicklung auf-
zuzeigen. Da die Wagners eine junge Familie sind, galt die Sitzung vornehmlich der Erkundung der
Frage, wie die Familie entsteht und welche Veranderungen sich durch die Geburt des ersten Kindes in
der Familie ergeben.

Eine Reihe von Aufgaben liegen am Beginn des ehelichen Lebens vor dem jungen Paar. Die Ehegat-
ten miissen in einer Vielzahl kleiner Routineangelegenheiten eine Ubereinkunft erzielen und Regeln
festsetzen. Das betrifft beispielsweise das Zubettgehen und Aufstehen zur gleichen Zeit, das gemein-
same Essen, das Tischdecken und -abrdaumen, das Sexualleben, die Beniitzung des Badezimmers und
die Lektiire der Sonntagszeitung, das Fernsehen und die Auswahl des Programmes, das gemeinsame
Ausgehen und die Beschiftigungen, an denen beide Freude haben.

In diesem Prozefl der gegenseitigen Anpassung entwickelt das Paar eine Reihe von Transaktionen,
die immer dem gleichen Muster folgen - Modalitaten, nach denen jeder Ehepartner ein Verhalten von
seiten des anderen auslost und {iberwacht und seinerseits von der vorausgegangenen Verhaltensse-
quenz beeinfluft wird. Diese transaktionalen Muster bilden ein unsichtbares Gewebe einander ergin-
zender Forderungen, die viele familiale Situationen regeln.

Das Paar sieht sich auch der Aufgabe gegeniiber, sich von der jeweiligen Herkunftsfamilie zu tren-
nen und eine neue Beziehung zu Eltern, Geschwistern und der neuen Schwiegerfamilie auszuhandeln.
Loyalitdten miissen sich verlagern, denn die oberste Verpflichtung der neuen Partner besteht gegen-
tiber ihrer Ehe. Die Herkunftsfamilien miissen diesen Bruch akzeptieren und unterstiitzen.

In der gleichen Weise miissen auch die Beziehungen mit der auflerfamilialen Welt - mit Arbeit,
Pflichten, Vergniigungen - neu organisiert und neu reguliert werden. Es muf3 eine Entscheidung dar-
tiber erzielt werden, wie weit die Forderungen der Auflenwelt sich in das Leben der neuen Familie
hineindringen diirfen. Jeder Ehegatte trifft auf die Freunde des anderen und muf3 auswahlen, welche
von ihnen gemeinsame Freunde des Paares werden sollen. Jeder gewinnt moglicherweise neue Freun-
de und verliert die Verbindung mit alten.

Die Geburt eines Kindes verdndert die Familienorganisation radikal. Die Funktionen der Ehegatten
miissen differenziert werden, um die Forderungen des Sauglings nach Pflege und Fiirsorge zu erfiillen
und die zeitlichen Beschrankungen aufzufangen, die damit auf die Eltern zukommen. Die physische
und emotionale Bindung an das Kind verlangt gewohnlich nach einer Veranderung der transaktiona-
len Muster der Ehegatten. Neue Subsysteme tauchen in der Organisation der Familie auf, wobei Kin-
dern und Eltern wieder andere Funktionen zufallen. Diese Periode erfordert auch eine Klarung der
Grenzen gegeniiber der erweiterten Familie und der extrafamilialen Umwelt. Grofleltern, Tanten und
Onkel beteiligen sich an der Unterstiitzung, Ordnung oder Organisation der neuen Funktionen in der
Familie. Oder die Grenze rund um die Kernfamilie wird verstarkt.
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Die Kinder werden grofler und sind eines Tages erwachsen. Neue Geschwister kommen in die Fa-
milie, oder die Eltern werden Grof3eltern. In den verschiedenen Perioden ihrer Entwicklung muf3 die
Familie sich also neu anpassen und neu strukturieren. Verdnderungen in der relativen Stirke und Pro-
duktivitit der Familienmitglieder erfordern stindig neue Anpassungen, so wie dies auch der allgemei-
ne Wandel von der Abhéngigkeit der Kinder von ihren Eltern zur Abhéngigkeit der Eltern von ihren
Kindern nétig macht. Wenn die Kinder die Familie verlassen, taucht die urspriingliche Einheit von
Mann und Frau wieder auf, aber unter ganz anderen sozialen Umstdnden. Die Familie muf sich mit
inneren und dufleren Verdnderungen auseinandersetzen, gleichzeitig aber ihre Kontinuitit wahren,
und sie mufl das Wachstum aller ihrer Mitglieder unterstiitzen und férdern, wahrend sie sich zugleich
an eine Gesellschaft anpaf3t, die sich standig wandelt. Diese Aufgaben sind nicht leicht.

Das Ehepaar, mit dem das nun folgende Gesprach gefithrt wurde, offenbart einige dieser Schwierig-
keiten. Emily und Mark Wagner sind seit vier Jahren verheiratet. Sie haben einen dreijahrigen Sohn
Tommy. Vor einem Jahr haben sie einen Eheberater aufgesucht und vier Sitzungen bei ihm absolviert.
Heute bezeichnen sie sich als eine normale Familie, die sich durch ihre Schwierigkeiten hindurchge-
kampft hat. Sie sind stolz darauf, eine Entwicklungsstufe erreicht zu haben, die durch personliches
Wachstum und gegenseitige Unterstiitzung gekennzeichnet ist.

Sie schrieben auf eine Anzeige in der Lokalzeitung, mit der eine normale Familie gesucht wurde, die
sich gegen Bezahlung zu einem Gesprich zur Verfiigung stellen wiirde. Das Interview wurde vor ei-
nem groflen Zuhorerkreis von Familientherapeuten gefiihrt, die im gleichen Raum saflen und den
Verlauf des Gespraches mit grofSem Interesse verfolgten. Tommy war ebenfalls anwesend und spielte
mit einer Betreuerin.

Hier handelt es sich nicht um ein therapeutisches, sondern eher um ein entwicklungsbezogenes In-
terview, das einerseits der Beschaffung historischer Daten dienen und andererseits klaren sollte, wie
die Beteiligten ihr Familienleben wahrnehmen. Ein Interview mit einer normalen Familie enthélt einen
implizit vorhandenen Kontrakt: Die Familie, die sich zu Beginn als normal bezeichnet hat, wird durch
das Interview in dieser Ansicht bestdtigt und unterstiitzt. Auch nach Beendigung des Interviews wird
sie sich als normale Familie betrachten.

Minuchin: Als erstes wiirde ich gerne erfahren, warum Sie gekommen. Wie sind Sie zu diesem Ent-
schluff gekommen? Wie war das im einzelnen?

Mr. Wagner: Der Samstag, soweit es mich betrifft, ist sozusagen unser freier Tag. Was meine Frau
dann gerne unternehmen mochte, nun, das machen wir eben. Ich bin damit einverstanden. Der Sonn-
tag ist dann mehr oder weniger mein Tag.

Minuchin: Das ist interessant. Das heif$t, Sie haben beschlossen, das Wochenende so einzuteilen, daf
an einem Tag Sie die wichtigen Entscheidungen treffen und am anderen Thre Frau?

Mr. Wagner: Ganz so ist es nicht ...

Minuchin: Es ergibt sich einfach so. Wie ist das gekommen? Das ist in der Riickschau interessant; wie
sind Sie denn zu dieser Art der Entscheidungsteilung gekommen? Wissen Sie das noch?

Mr. Wagner: Das ist schwer zu sagen. Frither arbeitete ich von Montag bis Samstag im Krankenhaus,
und am Samstag wurde dann nichts Besonderes mehr unternommen. Der Sonntag war mein freier
Tag, jedenfalls in meinen Augen. Und als dann der Samstag auch arbeitsfrei wurde, ist sie gleich darauf
gesprungen, um es mal so zu sagen. Ich wollte sie nicht gerne iiber den Sonntag bestimmen lassen,
denn der Sonntag war eben so etwas wie mein Tag.

Minuchin: Sie haben also diese Art ungeschriebener Regel aufgestellt, ohne jemals ausdriicklich festge-
stellt zu haben, daf$ Sie in dieser Weise verfahren.

Mrs. Wagner: In der Regel geht er sonntags angeln oder so, und ich gehe auch meiner Wege. Wir ha-
ben es immer so gehalten, jedenfalls seit ungefdhr einem Jahr.

Minuchin: Sonntags geht er angeln. Samstag ist der Tag, an dem Sie etwas zusammen unternehmen,
und Sie entscheiden.

Mr. Wagner: Nein, so ist es nicht, so streng ist es nun auch wieder nicht. Ich wiirde sagen, am Samstag
sind die Aussichten grofier, dafy meine Frau entscheidet, was wir machen.

Mrs. Wagner: Meistens habe ich etwas geplant, was ich gerne tun mochte, und gewohnlich tun wir das
dann auch.

Die Wagners sprechen iiber ein transaktionales Muster, das sich im Laufe ihrer Ehe entwickelt hat. Sie
sind zwar in der Lage, die Entstehung dieses Musters zu rekonstruieren, und sie bezeichnen es nicht als

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



»streng”, aber es ist eben doch eine Regel, die Teil ihres gemeinsamen Lebens geworden ist. Emily
Wagner hat fiir den Samstag ,meistens etwas geplant®, und ,,gewohnlich tun sie das dann auch. Am
Sonntag geht jeder Ehepartner seinen eigenen Beschiftigungen nach. Beide wiirden einen unndtigen
Bruch dieses Musters als personlichen Verrat betrachten. Moralische und emotionale Komponenten
gehoren also ebenfalls zu den vertragsméfligen transaktionalen Mustern, selbst wenn deren Urspriinge
und Griinde nicht bekannt sind.

Minuchin: Und wie war es nun in diesem Fall? Warum wollten Sie herkommen?

Mrs. Wagner: Ach so, ja. Ich las die Anzeige in der Zeitung und rief an. Meine Mutter hat sie auch
gelesen.

Minuchin: Thre Mutter? Lebt Ihre Familie in der Nahe?

Mrs. Wagner: Am gleichen Ort.

Mr. Wagner: Morgen gehen wir zu meinen Eltern.

Minuchin: Leben Thre Eltern auch in der Nahe?

Mr. Wagner: 200 Meter von uns.

Minuchin: Und Ihre Eltern?

Mrs. Wagner: Ungefahr 5 km von uns entfernt.

Minuchin: Wie wichtig sind Thnen Ihre Eltern?

Mr. Wagner: Ich wiirde sagen, dafs ...

Mrs. Wagner: Nicht so sehr, eigentlich.

Mr. Wagner: Nein, nicht so wichtig wie ihre Eltern.

Mrs. Wagner: Seine Eltern arbeiten beide, und in der Regel sehen wir seine Eltern nicht so haufig,
wenn sie arbeiten, und sie haben nur den Sonntag, um Dinge zu erledigen, die eben erledigt werden
miissen. Wir sehen sie nicht so oft wie meine Eltern, aber die sehen wir auch nicht sehr haufig. Er
nicht. Ich schon eher, so unter der Woche.

Minuchin: Das heif3t also, Emilys Familie hat mehr mit Threr Familie zu tun als Marks. War das schon
am Anfang so, bevor Tommy geboren wurde?

Mr. Wagner: Ja.

Mrs. Wagner: Wir haben bei meinen Eltern gewohnt, bevor Tommy kam, am Anfang unserer Ehe.
Minuchin: Sie sind nach der Heirat zu Thren Eltern gezogen?

Mrs. Wagner: Er war ja noch in der Ausbildung. Er hatte noch ein Semester an der Universitit vor
sich: Und so sind wir eben dort geblieben. Wir haben von April bis August bei ihnen gewohnt. Es war
furchtbar.

Minuchin: War Thre Familie nicht einverstanden mit ihm?

Mrs. Wagner: Oh doch, aber sie dachten, daf3 ... Wir sind schon zusammen gegangen, als ich 16 war.
Ich war 16, und er war 17, und als wir anfingen, miteinander zu gehen, sagten sie gar nichts, bis ... ja,
ich denke, bis wir sagten, daf8 wir heiraten wollten.

Minuchin: Wie alt waren Sie, als Sie heirateten?

Mrs. Wagner: Neunzehn.

Minuchin: Und haben Ihre Eltern Sie gebeten, zu ihnen zu ziehen?

Mrs. Wagner: Sie sagten einfach, ihr konnt doch bei uns wohnen. Spiter gingen wir ja nach Kansas.
Minuchin: Und war das nach Threr Meinung die einzige Losung, oder hitten Sie noch eine andere
Moglichkeit gehabt?

Mr. Wagner: Ja, wir hétten auch fiir uns leben kénnen, aber ich war ja noch in der Ausbildung, ich
wollte das nicht abbrechen, und ich wollte es auch nicht reduzieren, und das konnten wir uns nur leis-
ten, wenn wir an der Miete sparten, und so haben wir zugesagt. Wir hitten ja auch wegziehen konnen,
aber unter den damaligen Umstinden haben wir ihr Angebot angenommen, dadurch konnten wir
etwas sparen, und wir waren ja nicht ihre Gefangenen; es war nicht so, dafy wir gezwungen gewesen
wiren, dort zu leben; es war eine wirtschaftliche Uberlegung. Wir haben uns gesagt, daf3 es fiir eine
Weile schon gehen wiirde.

Minuchin: Und dann? Hier sind Sie nun, Sie kommen aus zwei Familien, Sie tun sich zusammen und
wollen sich etwas Eigenes aufbauen, und dann ziehen Sie zu Ihrer Familie - ging das denn gut? Wie
lange haben Sie da gewohnt? Sechs Monate?

Mrs. Wagner: Vier Monate. Ich habe es doch bedauert, daf$ ich nicht in meiner eigenen Wohnung war.
Ich konnte das einfach nicht, ich konnte da nicht Ehefrau sein.

Minuchin: Wieso konnten Sie nicht Ehefrau sein?
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Mrs. Wagner: Oh, das kann ich nicht erklaren; Frauen empfinden eben so.

Mr. Wagner: Nein, ich glaube, dazu kann ich ein bifichen was sagen. Es war der Arger auf ihren Vater.
Ihr Vater ist ein Mensch, der immer ganz genau sagt, wie etwas gemacht werden soll. Fiir mich war es
gar nicht so schwierig, seinen Empfehlungen zuzustimmen oder sie auch einmal abzulehnen, und er
hat sich auch gar nicht dariiber gedrgert, so dafy mich das Ganze gar nicht so sehr storte. Aber sie, we-
gen dieser Emotionen, die sie ihrem Vater gegeniiber aufgebaut hat, sie hat einfach jeden Vorschlag
von ihm zuriickgewiesen und sich dariiber gedrgert, daf$ er immer und tiberall etwas mitzureden hatte.
Minuchin: Wir wollen mal sehen, ob ich das anders sehe, was Mark gerade gesagt hat. Sie haben gehei-
ratet, und Sie (zur Frau) wollten von Threr Familie weg. Sie wollten eine Grenze ziehen und glaubten,
er wiirde ihnen dabei helfen. Dann wohnten Sie zu Hause bei Thren Eltern, und Mark kam gut mit
ihnen aus. Hat er Sie unterstiitzt, hat er Ihnen geholfen, die Grenze rund um Ihr Dasein als Ehefrau zu
verstarken, oder wurde er eher zum Sohn Threr Eltern?

Mrs. Wagner: Ich weifd nicht, ob ich darauf antworten kann.

Minuchin: Waren Sie manchmal wiitend auf ihn, wenn er sich mit Threm Vater einig war, wiahrend Sie
gerade drgerlich auf Thren Vater waren? Oder wenn er sich mit Threr Mutter einig war, wihrend Sie
gerade wiitend auf Thre Mutter waren?

Mrs. Wagner: Nein, er hat eigentlich niemals Partei ergriffen ...

Minuchin: Das ist unmoglich.

Mr. Wagner: Ich habe nicht wirklich Partei ergriffen ...

Minuchin: Das ist ganz unmoglich.

Mrs. Wagner: Nein, er hat niemals zu einem von uns gesagt: ,,Du bist im Unrecht“. Und meistens ...
meistens war ich im Unrecht. Meine Familie nicht. Ich hatte unrecht.

Minuchin: Sehen Sie — gerade dadurch, daf$ er nicht Partei ergriff, hat er eben doch Partei ergriffen.
Mrs. Wagner: Er hat ganz einfach gar nichts gesagt.

Minuchin: Das ist aber Parteinahme gewesen. Denn Sie, haben Sie denn nicht erwartet, daf3 er sich auf
Ihre Seite schlagen wiirde?

Mrs. Wagner: Oh ja, aber ...

Minuchin: Also, und wenn er das nicht tat, dann stand er eben auf der anderen Seite.

Mrs. Wagner: Aber wenn er den Mund aufgemacht hitte, dann hitte es nur noch mehr Arger gegeben.
Minuchin: Wenn er sich nicht ebenfalls gegen Thre Mutter gewandt hat, wenn Sie sie angriffen, dann
hat er eben doch Partei fiir sie ergriffen, selbst wenn er tiberhaupt nichts getan hat.

Mrs. Wagner: Hm.

Wenn zwei Menschen sich in der Absicht zusammentun, eine Familie zu griinden, dann ist das der
formale Beginn einer neuen familialen Einheit. Aber es liegen viele Stufen zwischen dem formalen
Beginn einer Familie und dem Zustandekommen einer lebensfihigen Einheit. Zu den Aufgaben des
neuen Paares gehort die Kldrung ihrer Beziehungen zu den bei den Herkunftsfamilien. Jede Her-
kunftsfamilie mufl ihrerseits die Trennung oder teilweise Trennung von einem ihrer Mitglieder hin-
nehmen, ein neues Mitglied aufnehmen und das eheliche Subsystem in das gesamte Familiensystem
assimilieren. Wenn sich die seit langem bestehenden Strukturen der Herkunftsfamilien nicht dndern,
konnen sie das Zustandekommen der neuen Einheit bedrohen.

Minuchin: Wie war es im einzelnen? Mit wem haben Sie denn Streit gehabt? Mit Ihrem Vater oder mit
Threr Mutter?

Mrs. Wagner: Mit meiner Mutter — nein! Ich weifd nicht. Ich erinnere mich nicht mehr.

Mr. Wagner: Mit deinem Vater auf dem Weg iiber deine Mutter.

Mrs. Wagner: War es so? Ich weif$ es nicht mehr, es ist schon so lange her.

Minuchin: Er sagt: ,Mit deinem Vater auf dem Weg iiber deine Mutter.“ Das ist nett ausgedriickt. War
es so?

Mr. Wagner: Es hatte nicht ausschliefllich mit ihrem Vater und ihrer Mutter zu tun, ein Teil der
Schwierigkeiten kam auch von mir. Ich hatte immer das Gefiihl, daf$ meine Schwiegermutter und ich
in gewisser Weise als Pufferzone zwischen ihnen fungierten. Ich dachte, ich konnte es meiner Frau
sagen, wenn sie im Unrecht war (und wenn sie vollstindig im Unrecht war, dann habe ich ihr das auch
wirklich manchmal gesagt), aber wenn ich nicht das Gefiihl hatte, daf} sie ganz im Unrecht war,
dann ... dann habe ich wohl gedacht, daf} sie in ihrem Vorgehen zwar unrecht hatte, aber dafi es viel-
leicht einen Grund dafiir gab, zumindest soweit es sie betraf.

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



Minuchin: Ist Mark immer logisch?

Mrs. Wagner: Hm.

Minuchin: Das muf3 schlimm sein.

Mrs. Wagner: Manchmal schon. Er ist sehr logisch, und ich bin absolut unlogisch. Wir sind so ver-
schieden wie Tag und Nacht.

Minuchin: Wiahrend dieser Zeit sollten Sie also Ehefrau sein und waren doch immer noch Tochter.
Mrs. Wagner: Ja.

Minuchin: Und sie wurden einfach nicht erwachsen. Thre Eltern meine ich - sie wurden nicht erwach-
sen.

Mrs. Wagner: Nicht meine ... nein, ich wiirde nicht sagen, meine Eltern; ich wiirde sagen, ich wurde
nicht erwachsen.

Minuchin: Nein, auch sie wurden nicht erwachsen.

Mrs. Wagner: Ich glaube, da kann ich Thnen nicht zustimmen.

Minuchin: Sie behandelten Sie weiter als Tochter, und das zu einem Zeitpunkt, zu dem Sie doch ver-
heiratet, also Ehefrau waren.

Mrs. Wagner: Vielleicht haben sie das getan. Ja, wahrscheinlich war es so.

Minuchin: Sehen Sie. Das heifit, daf$ sie eben auch nicht erwachsen wurden. Thnen gegeniiber, der
neuen Situa-
tion gegeniiber, verfuhren sie weiter so, daf} sie Sie als Tochter behandelten, wihrend Sie doch nun
jemand anders geworden waren. Sie waren zwar Tochter, aber Sie waren auch Ehefrau.

Mrs. Wagners Eltern gelang es nicht, sich an die veranderten Umstédnde anzupassen. Statt zu lernen,
ihre Tochter als Ehefrau zu behandeln, die mit dem Aufbau einer neuen sozialen Einheit beschiftigt
war, behandelten sie sie weiterhin hauptséichlich als ihre Tochter und brachten den neuen Ehemann in
die schwierige Situation, gewissermaflen zwischen seiner Frau und seiner Schwiegermutter wéhlen zu
miissen. Was die Wagners beschreiben, ist ein Problem der ,,Grenzen“ - das Problem des Aushandelns
angemessener Regeln fiir die Bildung neuer Subsysteme. Es ist zugleich das Problem des unangemesse-
nen Festhaltens an bestehenden transaktionalen Mustern.

Minuchin: Wie heifSen Sie mit Vornamen?

Mrs. Wagner: Emily.

Minuchin: Emily. Gut. Ich heifle Sal. Was fiir eine Art Familie ist Ihre Familie? Vielleicht konnen Sie
sie beschreiben. Und Mark kann Thnen helfen, aber nur, wenn es nétig ist. Einverstanden? Sie fangen
an, und vielleicht ruft sie Sie, Mark, wenn sie Sie braucht.

Mrs. Wagner: Ich habe einen Bruder, mit dem ich bis vor etwa drei Jahren tiberhaupt nicht gesprochen
habe. Wir waren wie Hund und Katze miteinander. Zu meiner Mutter habe ich eine enge Beziehung.
Meinen Vater konnte ich nicht leiden, bis ich heiratete. Das ist eigentlich alles.

Minuchin: Das klingt nicht nach allzu grofier Nihe und Vertrautheit.

Mrs. Wagner: Nein, aber es besteht doch eine gewisse Ndhe und eine gewisse Permanenz.

Minuchin: Waren sie sehr streng, wollten sie immer wissen, wohin Sie gingen und was Sie taten?

Mrs. Wagner: Mein Vater schon, meine Mutter nicht. Meine Mutter war sehr nachsichtig; sie hat sich
immer vor mich gestellt.

Minuchin: Hm. Das Verhaltnis zwischen Ihrem Vater, Ihrer Mutter und Ihnen war also so, daf§ Sie den
einen gegen den anderen ausspielen konnten.

Mrs. Wagner: Ja, aber ... Ich habe mit dreizehn schon geraucht. Mein Vater wollte es nicht erlauben,
bevor ich 16 war, aber vor meiner Mutter durfte ich rauchen. Wenn er nicht da war, habe ich fast das
Haus abgebrannt.

Minuchin: Das ist ja eine richtige Triangel.

Mrs. Wagner: Ich sagte oft, dafl es mir schlecht sei, und ging dann einfach nicht in die Schule, und sie
wuflte, daf$ es mir nicht ldnger als bis 8.15 Uhr iibel sein wiirde, und deckte mich dann schon, wenn
ich doch den ganzen Tag draufSen war.

Mr. Wagner: Oder sogar noch ein bifichen langer ...

Minuchin: Einen Augenblick, bitte. Sie beschreibt ihre Familie, und nur wenn es nétig ist, soll sie Sie
fragen.

Mrs. Wagner: Er mochte sich halt beteiligen.

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 7. Auflage. Beltz, 2014



Mr. Wagner: Zum Beispiel spater, als wir uns schon kannten, wenn wir dann bis zwei oder drei Uhr
nachts wegblieben — wenn der Papa das gewuf3t hitte, oh je!

Mrs. Wagner: Dein Vater und deine Mutter wuflten es auch nicht.

Mr. Wagner: Oh doch, aber es war ihnen egal. Das ist der Unterschied.

Minuchin: In Threr Familie gab es also etwas zwischen Ihrem Vater und Ihrer Mutter, bei dem Sie sich
Threr Mutter anschlossen.

Mrs. Wagner: Ich erinnere mich an einen Vorfall, ich weif3 nicht mehr, worum es ging, bei dem mein
Vater iber irgendetwas wiitend war. Ich war eben frech, ich hatte ein loses Mundwerk und scheute
mich nicht, ihm zu sagen, daf} er mich in Ruhe lassen solle. Ich mufl etwa 15 gewesen sein, ich weif3
nicht einmal mehr, was es war, womit ich ihn verédrgert hatte, aber ich weifd noch, daf$ er nicht mit mir
sprach, weil er wiitend war iiber das, was ich getan hatte, und meine Mutter liefS mich fortgehen, weil
sie in dieser Sache nicht seiner Meinung war, und er sprach den ganzen Tag lang auch nicht mehr mit
ihr, so aufgebracht war er. Ich meine, das war so eine Situation, nur ein kleiner Vorfall ...

Minuchin: Dann bekdmpfte also Thre Mutter Thren Vater auf dem Weg tiber Sie.

Mrs. Wagner: Wahrscheinlich, ja. Ich kann mich nicht erinnern, dafy mein Vater mich je geschlagen
hitte, bis ich 15 war, und dann tat er es. Ich glaube, er hat mich einmal verpriigelt. Nein, er hat mich
ein paar Mal verpriigelt, und das hat geniigt. Ich sprach nicht mehr mit ihm. Zu seinem Bruder sagte
er, ich sei sehr arrogant, und ich hitte keinen Respekt vor ihm.

Minuchin: Ich mochte gerne von Thnen beiden horen, in welcher Weise sich eine Familie entwickelt.
Wir haben mit Threr Familie und mit dem angefangen, was ich fiir eine Triangel halte. Jetzt zu Threr
Familie, Mark. Was fiir eine Familie war das? Ich mochte, dafy Sie verstehen, was ich vorhabe. Ich
mochte wissen, was Sie aufbauen oder neu erschaffen miissen, um sich von Thren Ursprungsfamilien
zu lésen.

Mr. Wagner: Ich fange wohl am besten bei den Unterschieden an. In meiner Familie herrscht ndmlich
ganz im Gegensatz zu Emilys Familie eine grofie Ndhe und Vertrautheit. Ich habe einen Bruder und
eine Schwester, und wir haben alle ein sehr gutes Verhaltnis zueinander. Vielleicht liegt das daran, dafl
meine Eltern ihre Zusammengehorigkeit immer ausgesprochen betont haben.

Minuchin: Wie viele Geschwister haben Sie?

Mr. Wagner: Einen élteren Bruder und eine jlingere Schwester. Wir haben immer alles gemeinsam
getan, und es gab kaum Meinungsverschiedenheiten oder Streit in unserer Familie.

Mrs. Wagner: Ich glaube, das stimmt nicht. Du weif3t, dafl deine Mutter ...

Minuchin: Einen Augenblick. Sind Sie einverstanden, daf} sie sich beteiligt?

Mr. Wagner: Ja.

Mrs. Wagner: Du und deine Mutter, ihr tut immer so, als ob ihr alle so vertraut miteinander wiret,
aber dein Vater steht abseits.

Mr. Wagner: Ja, er kommt gewissermaflen immer hinterher. Meine Mutter war immer die Anfiihrerin,
die Fackel in der Familie.

Minuchin: Eine grofle oder eine kleine Fackel?

Mr. Wagner: Eine kleine — etwa so grofi (lacht).

Minuchin: Und sein Vater stand abseits?

Mrs. Wagner: Sein Vater hatte eigentlich nichts mit der Familie zu tun. Seine Mutter war die Anfiihre-
rin; ich meine, sie traf die Entscheidungen, sie tat alles fiir die Kinder.

Mr. Wagner: Sie hat sich um meine Kleidung und meinen Umgang und um alles gekiimmert. Das
stimmt. Oder es stimmte, es hat bis heute gestimmt. Ohne jetzt weit auszuholen, kann ich wohl sagen,
dafl der einzige, mit dem wir wohl nicht so vertraut waren, mein Vater war. Er war der einzige, der
vielleicht etwas anders war, insofern als er nicht Mitglied dieser Einheit war. Jetzt ist die Situation aber
ganz anders. Damals allerdings war er ein Auflenseiter. Es gab nicht so sehr viel Streit, weil wir uns
gewissermaflen aus dem Weg gingen.

Minuchin: Sie und Thr Vater.

Mr. Wagner: Ja. Ich habe ihn ganz einfach gemieden. In Wahrheit habe ich das gleiche auch mit ihrem
Vater gemacht, wenn ich nicht seiner Meinung war.

Minuchin: Bei Meinungsverschiedenheiten gehen Sie anderen Leuten also aus dem Weg?

Mr. Wagner: Wenn ich nicht seiner Meinung war, habe ich ihn gemieden, sozusagen. Ich habe mich
einfach iiber seine Wiinsche hinweggesetzt, wenn ich sie nicht fiir richtig hielt. Und wenn ich sie fiir
richtig hielt, dann habe ich mich daran gehalten; meine Mutter stand sowieso immer auf seiner Seite.
Minuchin: Thre Mutter hat immer zu Ihrem Vater gehalten?
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Mr. Wagner: Ja. Ich wiirde sagen, sie stirkte ihm den Riicken auch bei vielen falschen oder schlechten
Entscheidungen - da wich sie tatsichlich von ihrer gewohnten Weise ab. Wenn es sehr abwegig war,
was er wollte, dann hat sie auch immer bei uns fiir ihn gesprochen und versucht, uns seine Griinde
nahezubringen.

Jeder der beiden Ehegatten hat jetzt die Funktionsweise des elterlichen Subsystems in der jeweiligen
Herkunftsfamilie geschildert. Das elterliche Subsystem ist diejenige familiale Einheit, die die grofite
Verantwortung fiir die Fithrung und Betreuung der Kinder hat.

In Emily Wagners Herkunftsfamilie entsprach das elterliche Subsystem der fiir die Mittelschicht gel-
tenden Norm; es bestand aus Ehemann und Ehefrau. Aber die Konflikte zwischen Mann und Frau
dehnten sich auf den elterlichen Bereich aus. Die elterliche Autoritit war geteilt, und jeder Elternteil
attackierte den anderen Ehepartner auf dem Weg iiber die Tochter. Die Mutter ermutigte sie zum Un-
gehorsam gegentiber dem Vater, der Vater griff sie an, wenn er zornig auf seine Frau war. In Mark
Wagners Herkunftsfamilie hatten die Eltern sich auf eine Teilung ihrer Funktionen geeinigt. Die Ver-
antwortung fiir die Pflege und Betreuung der Kinder lag nahezu ausschliefilich bei der Mutter, wah-
rend der Vater mehr oder weniger an der Peripherie blieb. Aber die Kinder sahen in der Mutter die
Repridsentantin auch der viterlichen Autoritit.

Minuchin: Schliefllich haben Sie also IThre eigene Familie gegriindet, und jeder von Ihnen hatte sein
Modell dafiir. Mark hat bestimmte Regeln gelernt, und Emily hat bestimmte Regeln gelernt, und diese
Regeln waren ganz offensichtlich sehr verschieden voneinander.

Mr. Wagner: Das stimmt.

Minuchin: Gut. Jetzt gingen Sie also Thren Weg gemeinsam, und was geschah? Sie mufiten ja Ihre eige-
nen Regeln aufstellen. Wie ging das vor sich?

Wenn die Partner ihr gemeinsames Leben beginnen, erwartet jeder von ihnen, dafl die Transaktionen
der ehemaligen Einheit die ihm vertrauten Formen tragen werden. Jeder wird versuchen, die eheliche
Einheit in den ihm bekannten und von ihm fiir richtig gehaltenen Bahnen zu organisieren, und jeder
wird auf den anderen Druck ausiiben, damit dieser sich anpaf3t. Diese Versuche konnen verschiedene
Formen annehmen. Fiir jeden Ehegatten gibt es bestimmte Bereiche, in denen ihm eine flexible Hal-
tung nicht moglich ist. In anderen Bereichen lassen sich dagegen durchaus alternative Formen des
Miteinander finden, die den Wiinschen und Vorlieben des Partners eher entsprechen. Jeder Ehepart-
ner wird den anderen in bestimmten Situationen bestdtigen und in anderen disqualifizieren. Manche
Verhaltensweisen werden verstarkt, andere werden abgelegt, wahrend die Ehegatten sich an die jewei-
ligen Vorlieben und Wiinsche des anderen anpassen und sie assimilieren. Auf diese Weise entsteht ein
neues Familiensystem.

[...]

Fiir die Aufgabe, eine Familie zu bilden, brauchte die Familie Wagner sehr viel Zeit, unter anderem
deshalb, weil das Paar sich in soziale Situationen eingebettet fand, die der Bildung einer lebensfihigen
ehelichen Einheit entgegenstanden. Zuerst lebten die beiden bei Emilys Eltern. Emily war Teil eines
dysfunktionalen Transaktionsmusters in der Ehe ihrer Eltern gewesen. Als sie heiratete, waren die
Eltern nicht imstande, auf sie zu verzichten, und sie zogen sogar Emilys Ehemann in ihr altgewohntes
Muster hinein. Mark und Emily waren nicht fihig, einander bei der Stirkung der Grenze zwischen
sich und Emilys Eltern gegenseitig zu unterstiitzen. Als sie wegzogen, beanspruchten Marks Pflichten
als Student und als Teilerndhrer der Familie ihn stark und lieflen ihm kaum Raum fiir die Entwicklung
einer signifikanten emotionalen Bindung an seine Frau. Muster der gegenseitigen Unterstiitzung wur-
den von dysfunktionalen Transaktionsmustern zugedeckt.

Minuchin: Wir wollen jetzt mal tiberlegen, was an diesem Punkt geschah. Jetzt passierte doch etwas
Wichtiges. Wann wurde Tommy geboren?

Mrs. Wagner: Nachdem wir nach Kansas gezogen waren.

Minuchin: Und was geschah dann?

Mrs. Wagner: Ich fithlte mich iiberhaupt nicht wohler. Ich fiihlte mich schlechter.

Minuchin: Und wie kam das? Sie hatten jetzt das Kind.

Mrs. Wagner: Ja, und deshalb brauchte ich Mark nicht. Ich schlofi ihn jetzt einfach ganz aus.
Minuchin: Sie wurden zur Mutter.
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Mrs. Wagner: Ja.

Minuchin: Und was war mit Thnen?

Mr. Wagner: Ich habe mich wohl nicht geniigend gedndert. Ich dnderte mich ein bifichen, aber ich war
immer noch hinter meiner Mauer.

Minuchin: Hat Tommy Thnen etwas bedeutet?

Mr. Wagner: Oh ja.

Mrs. Wagner: Wir hatten ein sehr enges ... zu der Zeit, als er geboren wurde, waren wir sehr vertraut
miteinander, er war ja auch wahrend der Wehen bei mir ...

Minuchin: War es eine natiirliche Entbindung?

Mr. Wagner: Nicht ganz, ich war bei der Entbindung nicht dabei. Ich war bei den Wehen dabei und bis
kurz vor der Entbindung.

Minuchin: Nun hatte sie also Tommy und brauchte Sie nicht; was geschah mit Ihnen?

Mrs. Wagner: Nichts. Er studierte weiter.

Mr. Wagner: Es hat sich nichts wirklich verandert. Fiir mich war es irgendwie ...

Mrs. Wagner: Am Abend des Tages, an dem sein Sohn geboren wurde, ging er in die Vorlesung. Er
ging hin, obwohl er die ganze vorige Nacht nicht geschlafen hatte.

Minuchin: Oh. Also, was war dann? Sehen Sie, es war doch etwas Neues eingetreten. Thre Frau hatte
jetzt ein Kind. Sie war Mutter. Und Sie konnten Vater sein oder es auch nicht sein. Sie hatten die
Wahl.

Wenn ein Kind geboren wird, sind neue Funktionen notwendig. Die Funktionsweise der ehelichen
Einheit muf} modifiziert werden, um der neuen Tatsache der Elternschaft gerecht zu werden. Allge-
mein gesagt, das System mufl komplexe Veranderungen durchlaufen, die notwendig sind, von einem
Zweier- zu einem Dreiersystem zu gelangen.

Gewohnlich beginnt das Engagement der Frau fiir die Dreiereinheit und damit auch ein stirkeres En-
gagement fiir ihre Ehe bereits mit der Schwangerschaft. Fiir sie ist das Kind sehr viel eher eine Realitat als
fir den Mann. Er fiihlt sich frithestens vom Augenblick der Geburt des Kindes an als Vater. Es kommt
vor, daf$ der Mann noch keine neue Verpflichtung empfindet, wihrend die Frau sich bereits einer neuen
Stufe der Familienbildung anpafit.

Mrs. Wagner: Er ist immer Vater gewesen.

Mr. Wagner: Ich weif3 nicht recht, was ich dazu sagen soll. Ich kann mir jetzt nicht denken ... und ich
kann nicht sagen, daf} ich mich radikal oder doch wesentlich verandert hitte. Natiirlich war ich gliick-
lich, einen Sohn zu haben. Wie sie schon sagte, vielleicht hatte sich die Beziehung zwischen mir und
Emily tiberhaupt nicht verbessert. Vielleicht war sie sogar schlechter geworden.

Minuchin: Warum?

Mr. Wagner: Auf jeden Fall hatten wir nun tatsachlich ein Band, und wir liebten das Kind beide. Viel-
leicht mufd ich es so sagen, daf3 ich gliicklich und begeistert war, wie man das eben in diesem Fall ist,
und daf3 es ein Gewinn fiir die Familie war.

Minuchin: Aber Thre Frau ... sie dnderte ihre Haltung Thnen gegentiber.

Mr. Wagner: Sie hat gesagt, daf$ die Dinge sich nach der Geburt des Kindes verschlimmerten. Das ist
etwas ... ich weif3, es gab immerzu Streit und Kummer, aber ich habe nicht bemerkt, daf3 es an irgend-
einem bestimmten Punkt ... sich etwa verschlechterte oder mehr oder weniger wurde. Deshalb bin ich
gespannt, was du jetzt sagen wirst.

Mrs. Wagner: Ich wiirde sagen, es wurde schlimmer (Mark lacht).

Minuchin: Und warum schlimmer? Jetzt hatten Sie doch das Kind, Sie waren Mutter. Wie war das fir
Sie? Ich kann verstehen, daf es schlimmer fiir ihn war, aber wieso wurde es schlimmer fiir Sie?

Mrs. Wagner: Er dnderte sich nicht. Vielleicht hat er mich gebraucht, aber er hat es nie gezeigt. Er hat
nicht ein einziges Mal gesagt: Ich brauche dich. Er hat nie gesagt: Das ist herrlich, daf wir jetzt eine
Familie sind - oder so. Ich kann das in der Erinnerung nicht mehr alles ordnen.

Minuchin: Und haben Sie sich denn ihm gegeniiber verandert? Als Sie Tommy hatten? Sind Sie - ganz
sicher sind Sie fiir ihn doch weniger erreichbar geworden.

Mrs. Wagner: Oh ja. Das heifit, ich habe mich wohl nicht verdndert. Vielleicht bin ich ... Doch, ich
glaube, mit meiner Haltung ihm gegeniiber wurde es immer schlechter. Ich dachte, du hast mich in
diese Lage gebracht, und nun sitze ich hier wie festgefahren.
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Minuchin: Tatsachlich waren Sie ja auch festgefahren, und er war es nicht. Er konnte sich bewegen, Sie
konnten es nicht. Haben Sie ihm das gesagt?

Mrs. Wagner: Ich habe ihm oft gesagt, er solle gehen, aber er wollte nicht.

Minuchin: Damals mochten Sie ihn nicht mehr.

Mrs. Wagner: Oh, ich dachte, es ... es lage schon alles hinter mir. Aber ich glaube, wir hatten unsere
Hohepunkte und Tiefpunkte. Es konnte drei Wochen lang furchtbar sein, und dann ging es wieder
eine Woche lang gut. Das war dann herrlich, so hatte ich es mir immer vorgestellt, aber dann gerieten
wir wieder in den alten Kreislauf. Aber eines muf} ich sagen, in der ganzen Zeit, in der es gut ging - ich
meine, jeder hat seine Hochs und Tiefs, auch jetzt — da hatten wir niemals einen Streit iiber irgendet-
was Wichtiges, es ging hochstens darum, wer den Abfalleimer hinaustragen sollte, es betraf niemals
irgendetwas, das wirklich mit unserem Leben zu tun hatte.

Minuchin: Und wer hat schliefSlich den Abfall hinausgetragen?

Mrs. Wagner: Ich sagte meistens: Mark, trag doch den Eimer hinaus. Es gab namlich Ratten bei uns,
wissen Sie.

Minuchin: Und?

Mrs. Wagner: ,,Jaja, wenn ich dann ohnehin da vorbeikomme*

Mr. Wagner: Oder: ,,Ja, wenn ich Zeit habe“ (lacht).

Mrs. Wagner: Inzwischen quoll der Eimer meistens iiber, und dann gab es einen- grofen Streit. Immer
waren es solche Kleinigkeiten wie ein zu voller Abfalleimer. Niemals etwas Wichtiges.

Minuchin: Sie wollten nicht zugeben, daf} es sich nur um den Abfall handelte. Sie machten es zu einer
Autoritatsfrage.

Mrs. Wagner: Das stimmt.

Mr. Wagner: Etwa in der Art: ,,Ich will tun, worum du mich bittest, vorausgesetzt, du erwartest nicht,
dafd ich es so tue, wie du es gerne hittest, dafl ich es tue ... usw.”

Mrs. Wagner: Oder daf} es rechtzeitig getan wird.

Minuchin: Wie wurde der Miill dann schlieflich weggeschaftt?

Mr. Wagner: Es war nur eine Kleinigkeit, und alle diese Dinge, von denen sie spricht, waren Kleinig-
keiten.

Minuchin: Das Leben besteht nun mal aus solchen Kleinigkeiten.

Mr. Wagner: Das war eben die Art, in der ich meinen Widerstand gezeigt habe.

Minuchin: Ich glaube, daf3 Sie die ganze Zeit sagen wollten: Ich bin frei und ledig. Stimmt’s?

Mrs. Wagner: Das hitte er ja sein konnen.

Minuchin: Sie dagegen sagten zu ihm: Du bist verheiratet, trag den Dreck, ‘raus. Das ist eine eheliche
Aufgabe (lacht). Und er sagte: Ich bin ledig.

Mrs. Wagner: Er half nicht gern. Ich meine, er hat zum Beispiel niemals eine Windel gewechselt, bis
Tommy sechs Monate alt war — und das war von Anfang an so. Ich sagte: Mark, du muf3t lernen, wie
man das Baby wickelt — was ist, wenn ich einmal krank bin oder etwas passiert? Dann mufit du das
konnen. - Ich konnte auch nicht aus dem Haus, wenn ich nicht das Baby mitnahm, denn es hitte ihn
beim Lernen storen kénnen. Und so - eben das - das schafft Konflikte ...

Betreuung und Erziehung der Kinder bieten viele Moglichkeiten fiir das individuelle Wachstum und
die Starkung des Familiensystems. Zugleich ist dies ein Gebiet, auf dem viele heftige Schlachten ausge-
fochten werden. Haufig werden ungeloste Konflikte zwischen den Ehegatten sozusagen huckepack in
den Bereich der Kindererziehung hineingetragen, weil das Ehepaar seine elterlichen Funktionen nicht
von den ehelichen Funktionen trennen kann.

Minuchin: Jetzt will ich mal eine gefdhrliche Sache anfassen. Ich mdochte wetten, dafl Marks Mutter
sehr tiichtig ist und alles mogliche fiir ihn getan hat.

Mr. Wagner: Ja. Doch, das ist sie. Sie ist vielleicht keine perfekte Hausfrau.

Minuchin: Ich spreche ja auch von anderen Dingen.

Mr. Wagner: Ja. Sie ist diejenige, zu der man geht, um ...

Mrs. Wagner: Sie hat viel fiir dich getan.

Mr. Wagner: Wenn man etwas zu entscheiden oder ein Problem zu lésen hatte, dann hat sie immer
geholfen. Im allgemeinen war dann ihre Hilfe auch richtig, oder sie schien doch richtig zu sein.
Minuchin: Worauf ich jetzt hinauswill, das ist die Frage, was Sie eigentlich von Emily erwartet haben.
Mr. Wagner: Ach so. Also, meine Mutter war immer mit dem zur Hand, was wir brauchten ...
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Mrs. Wagner: Ich muf sagen, dafl er niemals ... er hat mir niemals gesagt, was er von mir als Ehefrau
erwartete. Ich habe es ihm immer gesagt. Ich habe ihm immer gesagt, was ich von ihm als Ehemann
erwartete, aber er hat nie gesagt ,,Das erwarte ich von dir als Ehefrau“. Wir haben uns niemals hinge-
setzt und tiber unsere gegenseitigen Erwartungen gesprochen, und das war von Anfang an falsch. Wir
haben uns niemals ernsthaft zusammengesetzt ... wir sind einfach so in diese Ehe hineingelaufen mit
dem Gedanken ,,Das wird wunderbar werden®, nicht wahr. Wir haben niemals gewuft, was wir eigent-
lich voneinander erwarteten.

Mr. Wagner: Wahrscheinlich hatte ich versucht, sie zu dndern, und sie hat nur gesagt ,,Ach, laf} es
doch®.

Mrs. Wagner: Ach ja, er erwartete bestimmte Dinge von mir, schon als wir noch miteinander befreun-
det waren. Ich sollte nicht in der Offentlichkeit rauchen, und ich sollte mir das Haar nicht blondieren
lassen, und ich sollte dies und jenes nicht tun ...

Minuchin: Sind Thre Haare jetzt blondiert?

Mrs. Wagner: Jetzt ja.

Minuchin: Aber das heif’t, daf3 Anpassung stattgefunden hat.

Mrs. Wagner: Ein Beispiel: Wir waren schon in Kansas, vielleicht schon einen Monat, und wir konnten
dort im College wohnen, und alle Mddchen hatten die Haare gefirbt. Das ist nur ein ganz kleines Bei-
spiel. Ich sagte also: ,,Ich lasse mir die Haare firben®, und er sagte: ,Gut, lal du dir die Haare firben,
dann schneide ich mir eine Glatze wie Yul Brynner®. Das war genau der Punkt, wissen Sie. Ich setzte
seinen Wiinschen Widerstand entgegen, und er fing Streit mit mir an, und ich sagte: ,Du fingst keinen
Streit mit mir an, du wirst hochstens mit dir selbst Streit anfangen miissen, denn du bist es dann, der
lacherlich aussehen wird“. So etwas war der Beginn einer Schlacht, die fiinf Monate dauerte. Ich wider-
setzte mich seinen Wiinschen.

Minuchin: Was Sie da beschreiben, ist etwas ganz Alltdgliches. Das ist mir ebenso passiert wie allen
anderen Leuten auch. Also, wie ging es weiter? Tommy wurde grofler, Sie waren zu dritt und nicht
mehr zu zweit. Und Sie hatten ein Modell, das Sie schon zu Hause kennengelernt hatten: dal Papa und
Mama sich auf dem Weg iiber mich bekdmpfen. Das haben Sie als das hausliche Modell beschrieben.
Mrs. Wagner: Das habe ich mir niemals klargemacht, bevor Sie es gesagt haben.

Minuchin: Mag sein, aber jetzt wollen wir uns mal mit Tommy beschéftigen und sehen, ob dieses Mo-
dell ...

Mrs. Wagner: Ich wiirde sagen, ja. Bestimmt, oh ganz bestimmt haben wir Tommy in unserem Kampf
eingesetzt. Einmal war ich wiitend auf Mark und sperrte ihn aus, und dann stand er drauflen und
klopfte an die Tiir, und ich trug Tommy ans Fenster und — das war furchtbar - zeigte auf ihn und sag-
te: ,,Guck mal, Tommy, guck mal den komischen Mann an®, und dann standen wir da und schnitten
ihm Gesichter.

Mr. Wagner: Ja (lacht).

Mrs. Wagner: Er stand da, halbtot, bereit, uns beide zu erschlagen, mich zu erschlagen, weil-ich das
kleine Kind authetzte ...

Minuchin: Sie haben ein Familienmodell, das Sie zu Hause kennengelernt haben, auf Ihre Ehe iibertra-
gen.

Mrs. Wagner: Ja, das habe ich anfangs wohl getan.

Minuchin: Wie haben Sie es dann durchbrochen? Denn das ist eine sehr bose und geféhrliche Sache.
Wie haben Sie dieses Muster durchbrochen?

Mr. Wagner: Vielleicht nennen Sie es einen wirklichen Wendepunkt. Wir gerieten in eine Krise oder
eine kritische Periode, und ich sagte: ,,Entweder gehen wir jetzt zum Eheberater, oder wir werfen den
ganzen Kram hin. Ich glaube, es ist licherlich, alles hinzuwerfen, solange wir nicht einmal wissen, wo
unsere Schwierigkeiten eigentlich liegen, und wenn wir nicht kommunizieren kdnnen, dann kann uns
vielleicht jemand dabei helfen. Vielleicht ist es gar nicht so schlimm, wie wir jetzt glauben vielleicht
sind nur eine Menge kleiner Dinge zusammengekommen.“ So sind wir dann wirklich zum Eheberater
gegangen, vor ungefihr einem Jahr.

Minuchin: Aha. Und wann, sagten Sie, war der kritische Punkt? Als Sie aus Kansas weggingen?

Mrs. Wagner: Hm. Es war etwa vier oder fiinf Monate, nachdem wir ...

Minuchin: Nachdem Sie hierhergekommen waren. Gut, aber jetzt traten doch eine ganze Reihe von
Veridnderungen ein. Sie waren nicht mehr Student. Das ist das erste Mal, daf$ Sie eben keine Strafle
mehr vor sich sahen, auf der Sie ungestort entlanggehen konnten. Was empfanden Sie also?
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Mr. Wagner: Hier nehme ich eine neue Position ein; wir sind in einer ganz anderen Umgebung; es ist
ein vollig anderes Leben. Im Grunde habe ich mir schon gedacht, daf}, wenn wir dort weggehen, aus
dieser Situation weggehen wiirden, die Dinge besser werden miifiten. Aber sie wurden nicht besser.
Wenn tiberhaupt irgendetwas geschah, dann wurden sie schlechter.

Minuchin: Inwiefern?

Mr. Wagner: Soweit es mich betraf, sehen Sie, wurden sie schlechter, weil ich sie nicht so in der Hand
hatte — nicht mehr so wie damals, in dieser anderen Atmosphire — an dem kleinen College. Ich ...
Minuchin: Wie haben Sie denn Thre Familie erhalten, als Sie noch in Kansas lebten?

Mr. Wagner: Im Sommer hatte ich eine Arbeit, und deshalb habe ich sie im Sommer auch kaum gese-
hen. Selbst als wir — schon verheiratet waren.

Minuchin: Konnten Sie sich damit finanziell halten?

Mr. Wagner: Mehr oder weniger. Ich habe Geld geborgt, ich habe unterrichtet, und ich hatte diese
Sommerarbeit.

Minuchin: Haben Ihre Eltern Thnen geholfen?

Mrs. Wagner: Meine Eltern, ja. Seine auch.

Minuchin: Also sind Thre Familien immer noch stark beteiligt. Manchmal fiihrt so etwas ja zu Schwie-
rigkeiten fiir eine junge Ehe.

Mr. Wagner: Ich wiirde sagen, dafd sie sehr grof3ziigig waren. Sie gaben uns einen Riickhalt.

Minuchin: Aber so etwas schafft eben auch eine zusitzliche Dimension. Was passierte, als Sie hierher
kamen? Was hatten Sie fiir Pline?

Mr. Wagner: Ich, ja ich hatte mir vorgestellt, wenn ich erst einmal ganztags arbeiten wiirde ...
Minuchin: Auf welchem Gebiet? Sie sind diplomierter ...

Mr. Wagner: Ich habe in zwei Hauptfichern Examen gemacht, in Betriebswirtschaft und in Biologie.
Minuchin: Und dann sind Sie hierher gekommen. Was tun Sie jetzt?

Mr. Wagner: Ich arbeite als Geschaftsfiihrer.

Minuchin: Entspricht das Threr Ausbildung?

Mr. Wagner: Ja, im grofien und ganzen schon.

Mrs. Wagner: Nein.

Minuchin: Sie sagen Nein, und er sagt Ja. -

Mr. Wagner: Doch, im allgemeinen schon.

Mrs. Wagner: Ich kann nicht behaupten, dafi er so ganz gliicklich dabei ist.

Mr. Wagner: Nein. Erstens gilt mein grofites Interesse der Biologie, aber es ist einfach nicht praktisch,
meinen Lebensunterhalt darauf zu griinden, ich mochte nicht in die Lehre und nicht in die Forschung
gehen, und ich kann es mir nicht leisten, noch Medizin zu studieren, und deshalb habe ich auch Be-
triebswirtschaft im Hauptfach studiert; ich dachte mir, die Biologie ist mehr eine Nebenbeschaftigung.
Minuchin: Und jetzt arbeiten Sie also und unterhalten Ihre Familie. Unterhalten Sie sie vollstandig?
Mr. Wagner: Nein.

Mrs. Wagner: Ich arbeite auch.

Mr. Wagner: Sie hat vor kurzem angefangen zu arbeiten. Es ist nicht unbedingt notwendig, aber ...
Mrs. Wagner: Ich mache es freiwillig, es war mein eigener Entschluf3.

Minuchin: Das heift also, das ist eine grofle Chance in Ihrem Leben. Sie sind nicht mehr Student, und
Sie gehoren nicht mehr der Gruppe der Studenten an.

Mr. Wagner: Nicht nur das; wenn ich jetzt fertig bin, dann ist der Arbeitstag zu Ende; ich gehe nach
Hause, ich muf$ nicht mehr lernen und nichts anderes mehr tun. Ich kann das jetzt in die Familie ein-
bringen. Wenn ich da keine Befriedigung finde, dann weif$ ich, daf8 ich mich selbst darum bemiihen
muf3, denn das ist nun mein Leben, wihrend ich das frither einfach ausschalten konnte. Hier habe ich
kein Ventil ... Entweder nehme ich alles, wie es ist, oder ich tue etwas dazu.

Minuchin: Es scheint also, als ob Sie sich jetzt zum ersten Mal wirklich engagieren.

Mr. Wagner: Hm. In gewisser Weise ...

Minuchin: Jetzt sitzen Sie auch fest.

Die veranderten Umstidnde im Leben der Wagners laufen parallel mit Veranderungen in der Familie.
Mark ist nicht mehr Student. Er ist in eine unabhéngige Position in der Auflenwelt iibergewechselt, in
der er Autonomie und Verantwortung besitzt. Es besteht jetzt eine deutlichere Abgrenzung zwischen
Familie und auflerfamilialer Umgebung. Wenn er heimkommt, ist er zu Hause. Er bringt die auf3erfa-
milialen Aufgaben nicht mehr mit nach Hause.
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Ahnliche Verinderungen haben sich auch fiir Emily ergeben. Sie hat eine Arbeit aufgenommen, die
ihr ein Gefiihl von Niitzlichkeit und Kompetenz in der Auflenwelt vermittelt. Sie widmet ihrer Familie
jetzt weniger Zeit, aber gerade das macht die Zeit, die sie noch immer als Ehefrau und Mutter ver-
bringt, befriedigender fiir sie.

Minuchin: Sehen Sie, bisher waren nur Sie festgefahren, Emily. Er war noch Student. Und jetzt kom-
men Sie (zum Ehemann) und engagieren sich auch fiir die Familie. Und an diesem Punkt ,,stinkt“ es.
Mr. Wagner: Hm.

Minuchin: Und an diesem Punkt haben Sie dann beschlossen, zum ...

Mr. Wagner: Ja, ich habe beschlossen, dafl wir einen Eheberater aufsuchen miifSten. Das haben wir
getan. Es war dann so, dafl wir insgesamt nur viermal hingehen mufiten, bevor wir uns beide wirklich
gedndert haben. Und seitdem kommen wir sehr gut miteinander aus.

Mrs. Wagner: Es kommt immer noch vor, dal wir Auseinandersetzungen haben ...

Mr. Wagner: Oh ja, aber doch nicht stindig ...

Minuchin: Sie haben Gliick gehabt. Manche Eheberater verhaken richtig mit der Familie und lassen sie
dann nicht mehr los.

Mrs. Wagner: Als wir hingingen, sagte ich: ,Wenn es schon so weit gekommen ist; dann kénnten wir
uns genauso gut iiberlegen, ob wir uns nicht ... Dann lernten wir den Mann kennen, und er gefiel uns.
Er war wirklich gut. Er sagte: ,Im Grunde ist Thre Ehe gut, wenn Sie nur beide mal still wiren und
lieber einander zuhdren und nicht mehr gegeneinander arbeiten wiirden, und ...“

Minuchin: Und das hat Thnen geholfen?

Mr. Wagner: Nein, das eigentlich nicht. Es war die Atmosphire und der Umstand, daf3 er intelligent
genug war zu erkennen, wann wir nicht die Wahrheit sagten.

Mrs. Wagner: Ich habe in den ersten drei Sitzungen nicht die Wahrheit gesagt (lacht).

Mr. Wagner: Wenn du nicht die Wahrheit gesagt hast, dann hast du ganz schon dumm ausgesehen.
Mrs. Wagner: Ich saf$ eben da, und er sagte: ,,Das ist nicht das, was ich horen mochte®. Was mich wirk-
lich bekiimmerte, das behielt ich fiir mich, nicht wahr, es ging ja niemanden etwas an. Und er saf$ da
und sagte: ,,Emily, Sie sagen doch nicht die Wahrheit®, und er hat mich wirklich dazu gebracht, erst
einmal nachzudenken, bevor ich etwas sagte.

Minuchin: Und was hat er mit Thnen gemacht?

Mr. Wagner: Erstens hat er wohl gemerkt, daf$ ich gegen mich selbst nicht ganz aufrichtig war. Und
dann war es auch das erste Mal, daf$ ich wirklich dem zuhoren mufte, was sie sagte.

Minuchin: Da bin ich anderer Meinung. Ich glaube, Sie waren sich selbst gegeniiber aufrichtig, Sie
waren nur IThrer Ehe gegeniiber nicht aufrichtig. Sie haben ganz einfach nur an sich gedacht.

Wenn an diesem Punkt ihrer ehelichen Beziehung die individuellen Realititen von Mark und Emily
im Brennpunkt der Erkundungen gestanden hitten und nicht die Realitit ihres Zusammenlebens,
dann wire die Ehe méglicherweise zerbrochen.
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Beispiel 20.3: Erstinterview unter Einbezug der Kinder

Das Fallbeispiel eines ersten Familieninterviews verdeutlicht:
e in welchen Schritten und mit welchen Mitteln Kinder in die Familientherapie einbezogen werden
konnen,
e welche hohe Bedeutung dem Selbstwert in der erfahrungszentrierten Therapie beigemessen wird.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 20.4 Erfahrungszentrierte Familientherapie

Quelle

Satir, V. (1979). Familienbehandlung. Kommunikation und Beziehung in Theorie, Erleben und Therapie.
Freiburg: Lambertus (S. 164-173).

Mit freundlicher Genehmigung.

Im folgenden soll ein genereller Eindruck gegeben werden von einem ersten Interview in Anwesenheit

der Kinder.

Um alle notwendigen Punkte zu klaren, braucht man mit sehr redegewandten kleinen Kindern
manchmal eine Sitzung, manchmal auch zwei oder mehr.

Wenn Thnen die Aufstellung beim Lesen lang erscheint, so nur deshalb, weil sie hier so ausfiihrlich
beschrieben wird.

Ganz gleich, wie lange es dauert, um meine ersten Therapieziele zu erreichen, stelle ich meine Fra-
gen immer auf eine warmherzige, genau formulierte, sachliche Art und Weise.

Ich stelle viele Fragen, da ich glaube, daf} Fragen an sich schon therapeutische Wirkung haben. Viel-
leicht werden die Kinder jetzt zum ersten Mal wie Menschen mit eigenen Vorstellungen und Meinun-
gen behandelt. Wahrend ich mich in der ersten Sitzung hauptsichlich auf die Kinder konzentriere,
spreche ich indirekt auch die Eltern an.

Wie der Therapeut Kinder in die Familienbehandlung integrieren kann:

a) Der Therapeut fithrt den Gedanken der Individualitit ein.

Er begriifit jedes Kind einzeln, wobei er es bei seinem Namen nennt.

Er unterscheidet jedes Kind nach seinem Alter und Geschlecht: ,,Ach ja, du bist Peter. Du bist der
Alteste in der Familie.”

Er wiederholt, was jedes Kind gesagt hat, um zu zeigen, daf$ er ihm zugehort hat:

Th: Wie alt bist du, Gerda?

T: Sieben.

Th: Du bist sieben.

Er stellt manche Fragen immer wieder (besonders bei kleinen Kindern), um zu sagen: ,Ich spreche

tatsdchlich mit dir.“ Haufig sagen die Kinder, sie wiifiten es nicht oder sie erinnerten sich nicht, oder

sie geben tiberhaupt keine Antwort. Aber immer geben sie dem Therapeuten Hinweise durch ihr Ver-
halten. Er 1af3t keine unbeantwortete Frage durchgehen, ohne Schliisse daraus zu ziehen. Er sagt: ,,Ich
sehe, du bist noch nicht bereit zu reden. Wir werden spater auf dich zurtickkommen. Ich habe gese-
hen, wie du zu deiner Mutter hingeschaut und die Stirn gerunzelt hast. Vielleicht bist du besorgt, was

Mutter sagen wird.“

Er nimmt alle Fragen der Kinder ernst, um zu zeigen, daf} Fragen nicht beschwerlich und unerlaubt
sind, sondern dafd jeder Fragen stellen kann {iber das, was er nicht weif3.

T (fliistert mit Peter): Wie alt ist Vater?

Mt: Und ich habe ihm gesagt, er konnte hinaus, wenn ...

Th: Entschuldigen Sie einen Moment. Ich glaube, Gerda hatte gerade eine Frage. Du wolltest gern wis-
sen, wie alt dein Vater ist. Nun, das kann er dir wohl sagen. Du kannst ihn ruhig fragen. Wenn er
es dir nicht mitteilen mochte, kann er es ja sagen, Nun, Vater? Mochten Sie, dafl Gerda es weif3?

Er setzt voraus, dafl Kinder zuhoren, interessiert und durchaus in der Lage sind zu verstehen. Sie sind

nicht einfach ,klein und daher ungezogen®. Er duflert seine Erwartungen, damit die Kinder ihnen ent-

sprechen konnen.

Mt: Er hort nicht zu. So ist er immer.
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Th: Da bin ich nicht so sicher. Dieser Bursche hat seinen Kopf am rechten Fleck. Er weif$ genau, was
gespielt wird. Aber wollen wir ihn doch selbst fragen.
b) Der Therapeut fiihrt den Begriff der Kommunikation ein:
Er fragt jedes Kind (in der Reihenfolge des Alters), was es sich fiir Gedanken gemacht habe tiber den
Grund seines Hierseins. (Kleine Kinder fithlen sich herum geschoben.)
Th (zu Peter): Was hast du dir gedacht, wohin du heute gehen wiirdest?
S: Ich weif3 nicht.
Th: Du muf3t dir doch irgend etwas gedacht haben. Was hat Mutter dir denn gesagt? Und Vater? Du
mufit dir doch etwas dabei vorgestellt haben.
Er wiederholt, was jedes Kind gesagt hat (mit erklarenden Kommentaren) und wendet sich dann dem
néchsten Kind zu. (Aber erst, wenn er irgendeine Art von Antwort von jedem Kind erhalten hat.)
Th (zu Gerda): Du hattest gedacht, du wiirdest dich unterhalten? Uber was glaubtest du, daf} du spre-
chen wiirdest?
T: Ach, die Familie.
Th: Du meintest also, dafl wir hier tiber die Familie sprechen wiirden. Und Peter, was hast du dir ge-
dacht?
Er fa3t die von den Kindern erhaltenen Antworten zusammen und stellt fest, wie klar sie ausdriickten,
was die Kinder von der Sitzung erwartet hatten: , Also Peter dachte, er wiirde eine Autofahrt machen.
Gerda glaubte, sie wiirde sich tiber die Familie unterhalten. Jeder hatte also seine Vorstellungen.“
Er fragt jedes Kind, woher es seine Vorstellungen iiber sein Hiersein gewonnen hat. Wer hat es ihm
gesagt? Was wurde gesagt?
T: Mutter sagte, wir wiirden uns tiber Familienprobleme unterhalten.
Th: Und Vater? Hat er dasselbe gesagt?
T: Nein.
Th: Was hat Vater gesagt?
T: Er sagte, wir wollten eine Autofahrt machen.
Th: Ach so, du hast also von der Mutter die eine Information bekommen und vom Vater eine andere.
Und du, Peter? Von wem hast du deine Information?
S: Ich kann mich nicht erinnern.
Th: Du kannst dich nicht erinnern, wer es dir gesagt hat?
Mt: Ich glaube, ich habe ihm gar nichts gesagt. Mir scheint, er war da gerade nicht im Zimmer.
Th: Und Sie, Vater? Haben Sie Peter etwas gesagt?
V: Nein, ich dachte, Maria hitte es ihm gesagt.
Th (zu Peter): Nun ja, wie konntest du dich auch an etwas erinnern, wenn gar nichts gesagt wurde.
S: Gerda hat mir gesagt, wir wiirden eine Dame besuchen wegen Familienangelegenheiten.
Th: Ach so. Du hast also die Information von deiner Schwester bekommen, wahrend Gerda klare Aus-
kiinfte von Mutter und Vater erhalten hatte.
Er fragt, wie sie Verschiedenheiten in den Mitteilungen von ihren Eltern handhaben:
S: Vater hat zu Gerda gesagt, wir wiirden eine Autotour machen.
Th: Und Mutter hat zu Gerda gesagt, ihr wiirdet eine Dame besuchen und tiber die Familie sprechen?
S: Ja.
Th: Wie, kam euch das denn vor? Vater sagt dies, und Mutter sagt das. Jetzt sollt ihr wissen, was ei-
gentlich los ist. Wie habt ihr das gemacht?
S: Ich dachte mir, wir wiirden eine Autofahrt machen. Und - ja - und dann wiirden wir noch jeman-
den besuchen oder so dhnlich.
Th: Ja, ich verstehe. Du hast gemeint, ihr wiirdet beides tun. In diesem Fall konntest du die Dinge zu-
sammensetzen — wie sie Mutter und Vater zu Gerda gesagt hatten.
S: Mhm.
Er fragt die Eltern, woran sie sich erinnern, was sie gesagt haben:
Th: Wie war die Sache, Mutter? Konnten Sie und Vater sich dariiber einigen, was Sie den Kindern
sagen wollten?
Mt: Ja, wissen Sie, ich glaube, das ist eines unserer Probleme. Er macht es so mit ihnen, und ich mache
es anders.
V: Mir scheint dies eine ziemlich unwichtige Angelegenheit zu sein.
Th: Natiirlich, einerseits schon. Aber andererseits sagt es uns doch etwas dariiber, wie Botschaften in
der Familie normalerweise gesendet werden und ankommen.
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Er macht eine allgemeine Bemerkung iiber Kommunikation:

»Eines der Anliegen, fiir das wir mit den Familien arbeiten, ist die Kommunikation der Familien-
mitglieder - dafl sie klar kommunizieren lernen. Wir werden sehen, wie Mutter und Vater es errei-
chen, daf$ Peter und Gerda eine klare Botschaft erhalten.
c¢) Der Therapeut erwidhnt kurz den Gedanken, daf} Familienmitglieder den Leidensdruck der Eltern
anerkennen kénnen.

Er erkldrt den Kindern, warum ihre Eltern hierherkommen: ,,Jetzt werde ich euch mal sagen, warum
Mutter und Vater hierherkommen. Sie waren traurig dariiber, wie alles in der Familie lief und wollten
herausfinden, wie jeder von euch mehr Freude im Familienleben haben konnte.*

Er fragt jedes Kind, ob es beobachtet habe, dafl seine Mutter oder sein Vater ungliicklich gewesen
seien, und was es dafiir fiir Anhaltspunkte habe:

Th: Ist dir aufgefallen, dafl Mutter und Vater nicht gliicklich waren, Gerda?

T: Ja, ein bifSchen.

Th: Ich dachte mir schon, dafl du es merken wiirdest, wenn Mutter und Vater traurig sind. Was ist dir
denn aufgefallen?

T: Mutter weint manchmal.

Th: Mutter weint manchmal. Und natiirlich bedeuten Trénen, dafy Mutter Kummer hat.

T: Mutter weint aber nicht oft.

Th: Natiirlich ist Mutter auch manchmal froh. Und wie ist es mit Vater? Hast du auch an Vater schon
einmal einen Kummer bemerkt?

Er faflt die Aulerungen der Kinder zusammen und verlait fiir den Augenblick dieses Thema.

»Gerda weif$ also ganz genau, wann Mutter einen Kummer hat, aber bei Vater ist sie sich da nicht so
sicher. Peter meint, er hat noch keinen Kummer bei Vater bemerkt, aufler wenn er sich iiber ihn ér-
gert. Wir werden spater noch mehr dariiber herausfinden.”

d) Der Therapeut kehrt zu dem Gedanken der Verschiedenheit zuriick, die von den Familienmitglie-
dern anerkannt werden kann, besonders auch die Verschiedenheit der Geschlechter. Gleichzeitig
bleibt er weiterhin im Gesprach mit den Kindern.

Er fragt jedes Kind detaillierter tiber sich selbst aus:

Th: Gut, wir wissen, daf3 Peter der Alteste ist. Er ist auch der einzige Junge. In welcher Klasse bist du,
Peter?

S: Sechste.

Th: Was gefillt dir an der Schule?

S: Fufball. Ich spiele Linksauflen.

Th: Wir haben also einen Fufiballspieler in der Familie. Spielt Vater auch Fuf3ball?

S: Naja, er ist ganz gut.

V: Ich spielte frither auch ab und zu.

Th: Da habt ihr also beide ein gemeinsames Interesse. Was gefillt dir sonst noch an der Schule?

Er fithrt jedem Kind gegeniiber allgemein aus, welche Probleme es in seinem Alter wahrscheinlich mit

seinen Geschwistern hat.

,Geht dir der Kleine manchmal auf die Nerven?“ - ,,Wirst du von dem Groflen manchmal herum-
kommandiert?“ - ,,Ich kénnte mir vorstellen, dafl 10jéhrige Buben nicht so gern mit kleinen Madchen
spielen mochten.

Er weist auf einen Ausgleich der Geschlechter in der Familie hin: ,,In dieser Familie gibt es also zwei
Frauen und zwei Minner. Keine Seite ist in der Uberzahl.“ - ,Du und dein Vater bilden sozusagen die
ménnliche Partei im Haushalt.”

Er bittet beide Eltern, jedes Kind zu beschreiben, um ihnen zu helfen, Verschiedenheiten anzuer-
kennen:

Mt: Nun ja, sie ist viel ruhiger als er. Sie neigt mehr zur Ernsthaftigkeit.

Th: Sie sehen Gerda als ruhig und ernsthaft: Und Sie, Vater? Ist dies auch der Unterschied, den Sie bei
den beiden sehen?

V: Ja, sie ist mehr wie ihre Mutter. Peter hat eigentlich mit keinem von uns Ahnlichkeit.

Th: Peter erscheint Thnen so anders, daf8 er Thnen gar nicht wie zur Familie gehorig vorkommt?

V: Meistens — so wie er sich benimmt -, ja.

Er hilft den Kindern, ganz gewohnliche Verschiedenheiten zwischen den Eltern anzuerkennen:

Th: Worin unterscheiden sich deiner Meinung nach deine Eltern, Peter?

S: Ich weif$ nicht.
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Th: Nun, sie miissen ja verschieden sein, nicht? Keine zwei Menschen sind gleich. Eines wissen wir
sofort, Vater ist ein Mann, und Mutter ist eine Frau. Das ist doch schon ein grofler Unterschied.
e) Der Therapeut macht sie mit dem Gedanken vertraut, dafl Eltern Meinungsverschiedenheiten ha-
ben und auf ihre Kinder auch bése sein konnen.
Er fragt jedes Kind, woran es erkennt, daf} Vater sich drgert:
Th (zu Peter): Auf welche Weise zeigt Vater seinen Arger?
S: Er drgert sich eben.
Th: Natiirlich. Jeder drgert sich hin und wieder. Ich hoffe nur, daf} es dich dein Vater irgendwie mer-
ken 1af3t, wenn ihm irgend etwas an dir nicht gefillt. Wie zeigt er dir, daf} er sich argert?
Er fragt das gleiche in bezug auf die Mutter:
Th: Wie merkst du, Gerda, wenn Mutter bose auf dich ist?
T: Oh, das merke ich.
Th: Also 1af3t es deine Mutter dich deutlich wissen?
T: Sie verhaut mich.
Th: Sie verhaut dich. Kannst du. es schon vorher sagen, wofiir du verhauen wirst?
T: Wenn ich etwas Boses tue.
Th: Was zum Beispiel?
T: Wenn ich meine Puppe zerbreche. Wenn ich auf die Strafle renne ...
Er vergleicht die Argeréuﬁerungen der Eltern: ,,Aha, Vater redet einfach nicht mit dir. Du weift dann,
dafl etwas nicht in Ordnung ist, weif3t aber nicht, was es ist. Mutter dagegen sagt dir ganz klipp und
klar, was ihr nicht gefallt. Weifst du, woriiber sich Vater drgert? Du scheinst zu wissen, was Mutter
nicht mag.“
Er fragt, iiber was sich die Eltern drgern:
Th: Wovon weif3t du so sicher wie dafl morgen Mittwoch ist, dafl Vater deswegen in die Luft geht?
S: Wenn ich mit seinen Werkzeugen spiele.
Th: Wenn du mit seinen Werkzeugen spielst also. Und was noch?
Er fragt, wofiir sich die Kinder entscheiden, wenn sich die Eltern nicht dariiber einigen konnen, was
getan werden soll.
Th: Mutter sagt, du sollst in deinem Zimmer spielen. Vater will, daff du nach drauflen gehst. Das sind
zwei verschiedene Dinge. Wie kannst du wissen, was du nun tun sollst?
S: Oh - ich - mhm.
Th: Wie kannst du es denn tiberhaupt wissen?
Mt: Er versucht, aus beidem einen Kompromif3 zu schlieflen.
Th: Nun ja, natiirlich ist das ein Problem fiir ihn. Wenn er tut, was Vater will, konnte es so aussehen,
als ob er Mutter weniger liebte. Hier ist die Entscheidung fiir ihn ein echtes Problem.
f) Der Therapeut macht die Eltern mit dem Gedanken vertraut, daf} sie ruhig Meinungsverschieden-
heiten haben und auch bose aufeinander sein diirfen.
Er fragt jedes Kind, wie die Eltern ihre Meinungsverschiedenheiten miteinander austragen.
Th: Natiirlich streitet jeder einmal. Wie wire es, Wenn ich bei euch zu Hause wire und eure Eltern
wiren bose aufeinander? Was wiirde ich bemerken?
S: Mutter geht in ihr Zimmer.
T: Mutter weint.
Th: Mutter wire also in ihrem Zimmer und weinte. Und wo wire Vater?
S: Vater haut dann meistens ab.
Th: Vater versucht also, die Sache dadurch zu erledigen, daf} er das Haus verlaf3t?
T: Vater wird bose, wenn Mutter weint.
Th: Wie kommst du darauf, dafl Vater bose ist, wenn Mutter weint?
T: Er knallt die Ttir hinter sich zu.
Th: Ach so, Vater knallt die Tiir zu. Mutter weint in ihrem Zimmer. Was siehst du in dieser Situation,
Peter?
Er fragt beide Eltern, wie sie beim Partner feststellen, daf$ er bose oder verargert ist:
Th: Wie ist das nun, Vater? Machen Tranen Sie bose? Oder sind Sie schon vorher bose, und die Tri-
nen kommen als Folge?
V: Irgendwie ... ich weif nicht recht ... irgendwie hat sie so eine Art, mich fithlen zu lassen, dafd ich derjeni-
ge bin, der ...
Th: Durch Marias Trdnen fiithlen Sie sich schuldig, ist das richtig?
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V: Genau. Sie hort mir einfach nicht zu, wenn ich etwas zu erklaren versuche.

Th: Und Sie, Maria? Woran erkennen Sie, dafl Karl verérgert ist?

Mt: Er stellt den Fernsehapparat so laut, dafl man ihn bis in die Waschkiiche horen kann.

Th: Er duflert seinen Arger also dadurch, daf} er Sie gewissermaflen aussperrt. Ist das richtig? Und sie
duflert ihren Arger dadurch, daf sie Sie durch ihre Trinen von sich fernhilt. Beide Verhaltenswei-
sen hindern Sie daran, sich ndherzukommen und die Dinge durchzusprechen.

Er fragt beide Partner, was sie tun, wenn der andere verargert ist, und wie sie versuchen, dieses Prob-

lem zu losen.

V: Ich gebe nach. Das ist meine Methode.

Mt: Das denkst du nur. Du bist verstockt wie ein Maulesel.

V: Wieso? Wieso bin ich etwa verstockter als du?

Mt: Wie oft bin ich dir entgegengekommen?

Th: Ich glaube, daf3 ...

S: Vater, wann fahren wir denn nun an den Strand? Du hast versprochen, daf$ wir hinfahren wollen,
und nie fahren wir.

V: Sobald es wiarmer wird, fahren wir hin. Es ist ja jetzt zu kalt am Strand.

Mt: Wir haben es ihnen ja wirklich versprochen ...

Th: Wir sollten vielleicht ...

T: Du hast schon vor zwei Wochen gesagt, dafl wir zum Strand fahren wiirden.

Th: Ich glaube, beide Kinder regen sich auf bei Meinungsverschiedenheiten der Eltern. Vielleicht
firchten sie, einer wiirde dabei verletzt werden. Ich sehe allerdings keine Leichen herumliegen,
seht ihr welche? Mutter sieht gesund und munter aus und Vater auch.

Mt: Ja, sie regen sich wirklich auf. Wir versuchen auch immer, uns nicht vor den Kindern zu streiten.

Th: Aber natiirlich merken sie es trotzdem, wenn ihre Eltern Kummer haben. An diesem Problem
miissen wir arbeiten. Das ist ja der Grund, warum wir hier zusammen sind.

g) Der Therapeut beendet das erste Interview mit dem Hinweis, dafl jedes Familienmitglied zum Aus-

druck bringen soll, wenn es sich iiber irgendeine Regung bei einem anderen aus der Familie freut.

Er fragt jedes Kind, was es tun kann, um Mutter oder Vater zu erfreuen.

Er fragt die Eltern, was sie tun konnen, um jedes der Kinder zu erfreuen. Er fragt die Partner, was sie
tun konnen, um sich gegenseitig zu erfreuen. Er kommentiert die erhaltenen Informationen: ,Nun, es
scheint, daf$ hier jeder genau weif3, wie er jeden anderen auf die Palme bringen kann; aber es besteht
anscheinend wenig Klarheit dariiber, auf welche Weise er dem anderen eine Freude bereiten konnte. Das
ist schlimm. Daran miissen wir arbeiten!“
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Beispiel 20.4: Die selbstmordgefdhrdeten Schwestern

Das Fallbeispiel einer 8-kopfigen Familie, in der zwei mittlere Schwestern selbstzerstorerische Verhal-
tensweisen zeigen, verdeutlicht:
o das strategische Setting (in etwas anderer Form als im Buch beschrieben);
e wie die symptomatischen Verhaltensweisen als Versuche entlarvt werden, die Mutter daran zu hin-
dern, den Vater zu verlassen;
e wie durch paradoxe Interventionen schliefllich das Familienspiel durchbrochen wird.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 20.5 Strategische Familientherapie

Quelle

Madanes, C. (2002). Hinter dem Einwegspiegel. Fortschritte in der strategischen Therapie.
Salzhausen: isko-press (S. 33-41).

Mit freundlicher Genehmigung.

Manchmal driickt das problematische Verhalten eines Kindes metaphorisch das Problem eines Eltern-
teils aus und hilft den Eltern, indem es die besorgte Aufmerksamkeit der Familie von dem Elternteil
fort auf das Kind lenkt. In dieser Situation bitten die Eltern das Kind indirekt um Hilfe, und das Kind
hilft den Eltern indirekt durch sein symptomatisches Verhalten.

Wenn ein Kind die Eltern durch symptomatisches Verhalten schiitzt, hilft es ihnen in indirekter
Weise. Eine mogliche Therapiemethode besteht darin, die Eltern zu ermutigen, nur so zu tun, als be-
notigten sie Hilfe und Schutz des Kindes, statt diese tatsdchlich zu benétigen. Das Kind kann dann
ermutigt werden, so zu tun, als helfe es den Eltern, wenn die Eltern so tun, als benétigten sie seine Hil-
fe. Das Kind braucht sich dann nicht mehr symptomatisch zu verhalten, um die Eltern zu schiitzen, da
das Bediirfnis der Eltern nach Hilfe nur vorgetduscht ist und ebenso auch die Hilfsbereitschaft des
Kindes. Im Rahmen dieser Vortauschung gehen Eltern und Kind miteinander in spielerischer Weise
um.

Eine Mutter kam zur Beratung, weil ihre 15jahrige Tochter Amy ,anderen Leuten Korperverletzun-
gen“ zufligen wollte, und ihre 16jdhrige Tochter Beth nachts nicht schlafen konnte. Beim ersten Ge-
spréach fiel dem Therapeuten auf, daf3 Amy sich seit einiger Zeit an ihren Handgelenken Kratzer und
leichte Schnitte mit Messern, Heftzwecken, Heftklammern, Krampen und dhnlichem zugefiigt hatte.
Beth hatte vorher in einigen Briefen mit Selbstmord gedroht. In der Familie waren fiinf T6chter zwi-
schen 12 und 19 Jahren und ein 9jdhriger Sohn. Der Vater arbeitete und ging nebenbei zum College.
Die Mutter sagte dem Therapeuten am Telefon, der Vater habe zu viel zu tun und sei auch nicht ge-
willt, zur Therapie zu kommen, aber als der Therapeut ihn anrief, erklarte er sich zum Kommen bereit
und kam von da an auch jedesmal zu den Sitzungen. Die Mutter arbeitete nachts als Krankenschwes-
ter, um Schulden zu bezahlen, die sie fiir die Familie aufgenommen hatte. Sie war standig erschopft, da
sie auch die gesamte Hausarbeit ohne Hilfe durch die Kinder bewiltigte. Die Mutter war sehr jung und
attraktiv wie ihre Tochter. Sie sahen alle aus wie Schwestern und benahmen sich auch so.

Ein Supervisor — und zwar nicht die Autorin - hatte wihrend der ersten fiinf Monate der Therapie
mit diesem Fall zu tun. Wihrend dieser Zeit wurden etliche direkte Interventionen eingesetzt. Die
erste bestand darin, eine 24stiindige Selbstmordwache fiir Amy zu organisieren, an der die gesamte
Familie beteiligt war, die Amy abwechselnd stindig beobachtete. Die Strategie bestand darin, die
Ernsthaftigkeit des Problems zu dramatisieren, da die Familie die Ernsthaftigkeit der Selbstmordversu-
che zu gering einschatzte. Nach ein oder zwei Wochen schien das Problem mit Amy geldst zu sein.

Dann konzentrierte sich die Therapie darauf, Arbeitspline und Haushaltsaufgaben zu verteilen, da
die Mutter ganz offensichtlich tiberlastet war. Der Vater schien unbeteiligt und verargert und war von
den geheimen Absprachen der Frauen in der Familie ausgeschlossen. Die Maddchen machten tber-
haupt nichts im Haus, und die Mutter zog die vollige Erschépfung vor, statt hinter den Madchen her
zu sein und sie zur Ubernahme einiger Aufgaben zu bewegen. Der Vater erhielt den Auftrag, die kiinf-
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tige Arbeit der Kinder im Haus mit Tabellen zu organisieren. Dies ging einige Wochen gut, aber dann
fielen sie zuriick in die frithere Desorganisation.

Es wurde ein Termin mit den Eltern allein verabredet, um herauszufinden, welche Probleme sie daran
hinderten, den Haushalt durchzuorganisieren. Dieses Treffen mufte jedoch aufgeschoben werden,
weil Beth sagte, sie brauche Hilfe, da sie Alkoholikerin war, obwohl sie vor kurzem aufgehort hatte zu
trinken, und weil sie Probleme in der Schule habe. Als dieses Problem abflaute, sagte Amy, sie wiirde
zu ihrem Freund ziehen. Dann hatte Beth Wutausbriiche. Die beiden Madchen wechselten sich ab,
jedesmal mit einem Problem aufzutauchen, wenn sich der Therapeut die Ehe der Eltern vornehmen
wollte.

Die Mutter sprach dariiber, wie miide sie all der Probleme sei und wie sehr sie sich danach sehnte,
einfach fortzugehen und die Familie zu verlassen. Offensichtlich nahm sie ihrem Mann eine Affire
tibel, die er zu Beginn ihrer Ehe gehabt hatte. Die Mutter ging mit einer unverheirateten Schwester in
Bars und spielte mit dem Gedanken an Seitenspriinge. Als sie dariiber sprach, sie wiirde die Familie
verlassen, reagierte der Vater unpersonlich und sagte, sie habe zu viel Verantwortungsbewuf3tsein, um
fortzugehen. Die Mutter sagte, sie habe keine Gefiihle mehr fiir ihn und dachte daran, ihn im April zu
verlassen. Es wurden mehrere Versuche gemacht, die Ehe zu verbessern, aber sie fithrten zu nichts.
Jede Anweisung, die der Therapeut gab, wurde vom Ehepaar in einer Weise befolgt, die den Therapeu-
ten disqualifizierte. Als sie zum Beispiel angewiesen wurden, zusammen Essen zu gehen, gingen sie zu
McDonalds. Als der Vater den Auftrag bekam, der Mutter ein Geschenk zu machen, schenkte er ihr
ein Preiselbeerschiisselchen.

Im fiinften Monat der Therapie sagte die Familie, die Dinge hétten sich gebessert und sie glaubten,
sie brauchten nicht langer zu kommen. Kurz darauf rief die Mutter den Therapeuten an und sagte, sie
habe sich untersuchen lassen und hitte grofle Angst, weil es Anzeichen fiir Krebs bei ihr gab. Dies
erwies sich als falscher Alarm, aber einige Tage spiter brachte sie Amy zu einer Sitzung, weil diese sich
wieder einmal die Arme mit einem Messer aufgeschnitten hatte. Die Auflerungen der Mutter iiber
diese wie auch iiber die meisten anderen Episoden waren duflerst vage. Es war eine éltere Schwester
gewesen, Meg, die sich um Amy gekiimmert und den Krankenwagen gerufen hatte. Die Schnitte waren
nicht lebensgeféhrlich, aber Amys Verhalten war grotesk. Sie benahm sich so, als sei das, was sie getan
hatte, etwas Niedliches und Schelmisches. In der darauffolgenden Woche nahm Beth eine Uberdosis
Midol und Bier. Sie rief selbst den Krankenwagen, bevor sie das Bewuftsein verlor, und wurde in ein
Krankenhaus gebracht, wo sie zwei Wochen blieb.

Zu diesem Zeitpunkt berieten der Therapeut und der Supervisor sich mit der Autorin, um zu sehen,
ob eine paradoxe Vortduschungstechnik eingesetzt werden konne, um das Problem mit Beths und
Amys immer wiederkehrendem selbstzerstorerischen Verhalten zu lésen. Die Autorin stellte dem
Therapeuten folgende Frage: ,Wenn man einmal annimmt, dafl die selbstmordgeféhrdeten Madchen
sich schiitzend vor einen der beiden Elternteile stellen, welcher der beiden wiirde es dann sein? Um
welchen Elternteil machen sich die Madchen am meisten Sorgen?“ Der Therapeut antwortete, die
Midchen machten sich Sorgen um die Mutter, da diese miide, iiberarbeitet und in ihrer Ehe ungliick-
lich sei, obwohl sie sehr viel attraktiver sei als der Vater. Die Autorin schlug als eine mogliche ange-
messene Intervention vor, die Mutter solle in der Sitzung vorgeben, erschopft und ungliicklich zu sein,
und die Tochter sollten vorgeben, sie zu beruhigen und zu trésten. Am Abend zu Hause wiirde die
Mutter dasselbe machen und versuchen, die Madchen dariiber zu tiuschen, damit sie nicht wiifSten, ob
sie nur so tat oder sich wirklich so fiihlte. Die Mddchen wiirden die Mutter dann beruhigen und tros-
ten, damit sie sich besser fiihlte. Auf diese Weise wiirde die Mutter ganz offen um Hilfe bitten und die
Midchen wiirden ihr ganz offen diese Hilfe gewdhren. Die Madchen wiren in der Lage, ihrer Mutter
in einer angemesseneren und spielerischen Weise zu helfen statt durch Selbstmordversuche. Die Mut-
ter wiirde nach aufen hin in der Hierarchie in bezug auf ihre Tochter absteigen, aber sie wiirde auf
diese Situation reagieren, indem sie mit angemessenem miitterlichen Verhalten die Verantwortung
tibernehmen wiirde - und somit die hierarchische Struktur wieder richtigstellen wiirde. Die Hypothese
war folgende: Das Verhalten der Madchen war eine Metapher fiir die Depression und Verzweiflung
der Mutter. Der Plan der Madchen bestand darin, der Mutter zu helfen, indem sie deren Sorge wegen
ihres selbstmorderischen Verhaltens heraufbeschworen und sie dazu brachten, sich auf ihre Situation
als Mutter und nicht auf ihre Lage als niedergeschlagene, ungliickliche Ehefrau zu konzentrieren. Und
die Hilfsbereitschaft der Maddchen gegeniiber der Mutter fiihrte zu einer Umkehrung der Hierarchie,
so dafl die Mutter tatsdchlich den Tochtern nicht wirkungsvoll helfen konnte.
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Der Supervisor hielt es in diesem Fall fiir das beste, die Sitzung anzufangen, indem der Therapeut
noch einmal all die Probleme auftiihrte, deretwegen die Familie in die Therapie gekommen war, und
alles, was wahrend der Therapie gemacht worden war, um diese Probleme zu l6sen. Wenn bei dieser
Diskussion die Frage der Sorge der Tochter fiir ihre Mutter auftauchte, sollte die Autorin hinter den
Einwegspiegel gebeten werden, um die Intervention zu beaufsichtigen, und sie wiirde dann von da an
den Fall weiter beaufsichtigen.

In der Sitzung waren die Eltern und vier T6chter (eine war auf dem College) anwesend, und das Ge-
sprich begann wie geplant mit dem Uberblick des Therapeuten. Dann wurde der Vater gebeten, einen
Selbstmordbrief von Beth vorzulesen, den die Mutter zur Sitzung mitgebracht hatte. In diesem Brief
sagte Beth, ihre Mutter ,arbeite sich den Arsch ab, um die verdammten Rechnungen zu bezahlen“ und
sei ,die ganze Zeit ungliicklich®, und sie, Beth, ,arbeite sich den Arsch ab in der Schule, nur um eine
Person gliicklich zu machen, und das ist meine Mutter“. Als der Vater fertig vorgelesen hatte, hatte die
Mutter Trinen in den Augen und Beth und Amy versteckten ihr Gesicht hinter ihrem Haar. Der
Therapeut sprach mit ihnen tiber die Sorge der Madchen fiir ihre Mutter. Man beschlof3, es gabe genii-
gend Beweise fiir diese stindige Sorge, und die Autorin wurde hinter den Einwegspiegel gerufen, um die
Aufsicht zu tibernehmen. Die Vortduschungsintervention begann, indem der Therapeut die Mutter bat,
0 zu tun, als sei sie sehr miide und deprimiert, wie sie es normalerweise zu Hause war, und der Rest der
Familie sollte zugucken und sehen, ob sie es gut machte. Bei dieser Aufforderung tauchten Beth und
Amy zum ersten Mal wieder wihrend des Gesprichs hinter ihrem Haar hervor und betrachteten den
Therapeuten und die Mutter voller Interesse. Die Mutter sagte, es sei schwer, das vorzutiduschen, wenn
sie auf einem Stuhl saf3 statt zu liegen, und daher schlug der Therapeut vor, sie solle sich auf den Boden
legen und all die anderen konnten sich zu ihr gesellen und sich auf den Boden setzen. Sie machten das,
wobei sie ziemlich viel kicherten, und die Mutter legte sich auf die Seite auf den Teppich und murmelte
schwach, sie sei miide. Als sie gefragt wurden, ob dieses Vortauschen der Mutter realistisch sei, bestatig-
te der Vater dies und sagte, manchmal ldge sie auf der Couch und manchmal auf dem Bett. Die dltere
Tochter Meg sagte, ihre Mutter decke sich normalerweise mit einem Mantel zu, und der Therapeut bat
Amy, der Mutter ihre Jacke zu geben, die sie als Mantel benutzen konnte. Der Therapeut ermutigte die
Mutter, noch realistischer zu spielen und zu sagen, sie fiihle sich wie ein kleines Baby, das all dieser
Kinder und dieser Verantwortung miide sei, und sie habe nur den Wunsch, sich zusammenzurollen
und nichts zu tun. Diese Worte beschrieben tatsdchlich die Mutter genauso, wie sie sich oft selbst dar-
stellte.

Nachdem die Mutter dies einige Minuten lang vorgespielt hatte, wurden die Méadchen gebeten, sich
ihr zu nahern, sie zu trosten und sie zu beruhigen. Meg und Jo setzten sich schnell neben sie, klopften
ihr den Riicken und fragten sie, ob sie irgend etwas brauchte. Aber Beth und Amy blieben schiichtern
und distanziert, obwohl der Therapeut mehrere Versuche machte, sie zu ermutigen, sich ihrer Mutter
hilfreich zu nahern. Schliellich ging Beth zu ihr und sagte scherzend: ,,Steh auf, Mama. Ich muf} die
Couch verkaufen®, und setzte sich iiber die Beine der Mutter. Dann stand Amy auf, bot ihrer Mutter
etwas Tee an und ging ziellos im Zimmer hin und her und tat so, als brichte sie ihr eine Tasse. Der
Therapeut schlug vor, alle Mddchen sollten die Mutter umarmen und kiissen, da sie sehr viel Liebe
und Fiirsorge brauche. Die Mddchen umarmten sie zartlich, wobei Beth und Amy wieder die letzten
waren.

Wihrend all dieses Spielens und Umarmens zwischen den Frauen in der Familie, war der Vater zu
einem Stuhl in der Ecke des Zimmers gegangen und saf$ dort vorniibergebeugt, den Kopf in den Han-
den, ein Bild der vélligen Niedergeschlagenheit. Die Autorin, die das Ganze hinter dem Spiegel beauf-
sichtigte, machte sich wegen dieser depressiven Haltung allmdhlich Sorgen. Diese Sorge fiithrte weiter
zu dem Gedanken, um wieviel mehr die T6chter sich Sorgen machen miifiten, wenn sie ihn in dieser
niedergeschlagenen Stimmung sehen, wenn die Beraterin sich schon so viel Sorgen machte. Vielleicht
war die Intervention falsch, und vielleicht war es der Vater und nicht die Mutter, dem die Tochter auf
diese abwegige und selbstzerstorerische Art zu helfen versuchten. Die Selbstmordversuche der Mad-
chen hatten in der Tat die Eigenschaft der verzweifelten Geste eines verlassenen Liebhabers. Zudem
wurde durch die Selbstmordversuche erreicht, daf die Mutter den Vater nicht verlassen konnte, wah-
rend beide versuchten, das Leben ihrer Tochter zu retten — und jetzt war April, der Monat, in dem die
Mutter ihrer Aussage nach fortgehen wollte. Die Méddchen halfen dem Vater, seine Frau zuriickzuhal-
ten. Aber diese Hilfsbereitschaft machte den Vater hilflos, und er konnte dadurch weder Vater fiir die
Midchen sein noch Ehemann fiir seine Frau.
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Aufgrund dieser Hypothese wurde der Therapeut angewiesen, die vorherige Anweisung zu beenden,
indem er den Vater bat, ebenfalls seine Frau zu umarmen und zu trésten und dann die Konzentration
auf den Vater zu lenken und jetzt ihn zu bitten, so zu tun, als sei er deprimiert und ungliicklich. Der
Vater kniete auf den Boden und umarmte seine Frau zdrtlich. Die Mutter umarmte ihn auch und
schien erfreut. Der Therapeut bat den Vater, sich hinzusetzen und so zu tun, als sei er deprimiert und
vollig iiberwiltigt von finanziellen Problemen, beschdmt, weil seine Frau arbeiten muf3te, und sehr
beunruhigt tiber die Sorgen, die ihm seine T6chter machten. Der Vater sagte, das brauche er nicht
vorzutduschen. Genau dieselben Worte hatte er schon in der Vergangenheit benutzt, um seine Situati-
on zu beschreiben. Er fing mit dem Spielen an, indem er sich ein paar Minuten auf den Stuhl setzte
und niedergeschlagen aussah, genauso, wie er auch den grofiten Teil der Sitzung ausgesehen hatte.
Dann wurden die Méadchen gebeten, den Vater zu trosten. Sie sprangen alle sofort auf und stellten sich
an, um ihn zu umarmen und zu kiissen, Beth und Amy genauso, oder sogar noch eifriger als die bei
den anderen Schwestern. Der Therapeut fragte den Vater, ob er es gern hitte, wenn die Madchen dies
ein zweites Mal machten. Er sagte Ja, und die Méddchen sprangen wieder mit groflem Enthusiasmus
auf. Die Reaktion der Méddchen war ein Hinweis darauf, dafl die Hypothese vermutlich richtig war und
dafl die Madchen grof3es Interesse hatten, dem Vater zu helfen. Die Kooperation der Méddchen bei der
Anweisung, so zu tun, als trosteten sie den Vater, war ein Zeichen dafiir, dafy die Metapher verstanden
worden war und die Therapie sich auf dem richtigen Wege befand. Im Gegensatz dazu waren sie du-
Berst widerwillig darangegangen, so zu tun, als trosteten sie die Mutter. Wenn Kinder sich weigern, an
einer Vortduschungstechnik teilzunehmen, hat der Therapeut vermutlich einen Fehler gemacht und
die Metapher im symptomatischen Verhalten der Kinder mifiverstanden. In diesem Fall hatten die
Maidchen vermutlich auch deswegen nur zégernd die Mutter getrostet, weil sie es ihr vermutlich iibel-
nahmen, ihnen ein so extremes und zerstorerisches Verhalten abzuverlangen, wie zum Beispiel einen
Selbstmordversuch, um die Mutter dadurch im Haus zu halten.

Die Mutter wurde dann gebeten, auf den Mann zuzugehen und ihn zu umarmen. Sie reagierte so, als
miisse sie alles Mogliche tun, um vor jedem ihre besondere Position als Ehefrau zu demonstrieren und
zu zeigen, daf8 der Ehemann ihr gehorte. Sie stolzierte langsam zu ihm hin, setzte sich auf seinen Schof3
und sprach von ihren stillen Momenten in der Kiiche, wahrend sie ihn umarmte und kiif3te.

Der Therapeut gab den Eltern den Auftrag, dieses Vortauschen mehrere Male an jedem Abend der
Woche zu Hause durchzufiihren, genauso wie sie es jetzt in der Sitzung getan hatten, und betonte, sie
wiirden manchmal wirklich miide und deprimiert sein und manchmal einfach nur so tun, aber sie
miifiten es in einer Weise tun, bei der die Mddchen nicht wiifiten, ob sie es vortauschten. Die Madchen
sollten beide Eltern auf dieselbe Art trosten, wie sie es in der Sitzung gemacht hatten, und sie sollten
sich fiir jeden der beiden Eltern in der Woche eine kleine Uberraschung ausdenken.

Das ndchste Gesprach wurde eine Woche spiter gefiihrt. Die Familie lebte eineinhalb Stunden ent-
fernt, und als sich die Mutter fertig machte, um mit drei T6chtern zur Sitzung zu fahren, entdeckte sie,
dafd das Auto nicht startete. Der Vater war auf der anderen Seite der Stadt mit Amy und dem 9jahrigen
Sohn, die er zur Sitzung brachte. Dem Vater blieb keine Zeit, um die {ibrige Familie abzuholen, und
daher kam er allein mit den beiden Kindern. Er sah gliicklich und optimistisch aus und berichtete,
jeder in der Familie hitte jeden anderen in der Woche haufig umarmt und gekiif3t, obwohl nichts vor-
getduscht worden war, und die ganze Atmosphire im Haus habe sich verdandert. Die Mddchen hitten
sich grofite Mithe gegeben, nett zueinander zu sein, zu ihrem Bruder und zu den Eltern. Beth, deren
Selbstmordbrief in der vorherigen Sitzung vorgelesen worden war, hatte dem Vater einen weiteren
Brief geschrieben und sich darin dafiir entschuldigt, dafi sie es schwierig fand, entsprechend den An-
weisungen in der Sitzung den Eltern gegeniiber Zirtlichkeit zu zeigen. Der Vater hatte mit ihr gespro-
chen und ihr gesagt, es sei sein Fehler und nicht ihrer, weil er nie einem seiner Kinder diese Art von
Zuneigung gezeigt habe, die ein Kind in den frithen Lebensjahren braucht. Der Therapeut erfuhr jetzt
zum ersten Mal, dafd sich der Vater schuldig fithlte und nachldssig fand, aber sie gab keinen Kommen-
tar zu dieser Aussage. Diese Art Einsicht ergibt sich haufig nach einer schnellen Veranderung in der
Therapie, und man akzeptiert es am besten respektvoll und macht dann weiter. Der Vater sagte, er
wiirde sich von nun an dndern und sich hundertprozentig der Fiirsorge fiir seine Familie widmen.

Der Therapeut sagte dem Vater, dieselbe Anweisung in bezug auf das Vortduschen gelte auch fiir die
nichste Woche, da die Hilfte der Familie nicht anwesend sei, und er bat ihn, die Anweisungen dem
Sohn zu erkléren, der in der vorherigen Sitzung nicht dabei gewesen war. Der Vater erkldrte die An-
weisungen sehr sorgfiltig, ohne etwas auszulassen. Er gab dann noch einmal vor, deprimiert zu sein,
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und Amy und der Junge trosteten ihn. So wiirden sie sich zu Hause daran erinnern, was sie zu tun
hatten.

Amy erzdhlte, wie die Méddchen ein weiteres schwerwiegendes Problem zu Hause geldst hatten. Die
Familie hatte nur ein Badezimmer, und alle vier Madchen muften jeden Morgen vor der Schule ihr
Haar waschen, oder sie weigerten sich zu gehen. Der einzige Fohn, den die Familie besaf3, war im Ba-
dezimmer, und so gab es jeden Morgen einen Kampf um das Badezimmer. Die Maddchen hatten das
Problem in dieser Woche durch einen Zeitplan geldst, nach dem jede von ihnen abwechselnd das Ba-
dezimmer benutzen konnte, angefangen um 6 Uhr morgens. Diese Losung hatte zu einem besseren
Verstandnis zwischen den Schwestern gefiihrt.

Die Sitzung endete, indem der Therapeut dem Vater fiir die Veranderungen, die er in der Familie
hervorgerufen hatte, gratulierte. Der Vater freute sich und sagte, er wisse jetzt, was er zu tun habe, und
er wiirde es auch tun. Er wolle ,,seine Zeit hundertprozentig der Familie* widmen.

Therapeut und Supervisorin planten die nachste Sitzung als die letzte ein. Da der Vater nun zum
Ausdruck gebracht hatte, er wiirde das Problem 16sen, mufite der Therapeut ihm die Chance geben,
dies auch zu tun und ihn gehen lassen. Seine Zuversicht bewies, daf3 die Madchen ihn nicht linger zu
beschiitzen brauchten, und es wire ein Irrtum gewesen, seine Zuversicht in irgendeiner Weise zu un-
tergraben.

Die ndchste Sitzung fand eine Woche spiter statt, und die ganze Familie war anwesend. Jeder war
gliicklich. Es hatte keine Vortduschungsspiele mehr gegeben, aber die Kinder hatten kleine Dinge fiir
die Eltern getan, ihnen zum Beispiel Friihstiick ans Bett gebracht, Tee gekocht, sie umarmt und Uber-
raschungen fiir sie gehabt. Sie kamen alle gut miteinander aus. Der Therapeut gratulierte beiden Eltern
und fragte sie, wie sie das Anhalten dieser Veranderung sicherstellen konnten. Der Vater antwortete,
er wiirde dazu beitragen, indem er den Kindern seine Zuneigung zeigte und Zeit mit ihnen verbrachte,
und die Kinder miifiten weiterhin zértlich zueinander und zur Mutter sein. An dem Tag hatten die
Eltern Hochzeitstag und der Therapeut ergrift die Gelegenheit, um sie einander naherzubringen. Beide
wurden gebeten, einander ihre Liebe auszudriicken, was sie auch taten, und sie kiifSten sich romantisch
unter Gekicher und Applaus all ihrer Kinder.

In der Nachfolgeuntersuchung ein Jahr spéter zeigte sich, wie gut alles mit der Familie lief. Der Va-
ter hatte das Haus umgebaut und war sehr stolz auf seine Frau und seine Tdchter. Auch bei der zwei-
ten Nachfolgeuntersuchung drei Jahre spiter zeigte sich, dafl die Madchen immer noch ohne Symp-
tome waren und die Eltern zusammengeblieben waren.

Fassen wir den Fall zusammen: Die Selbstmordversuche der Madchen driickten ihre eigene Verzweif-
lung und die des Vaters aus. Die gebieterische Seite dieses selbstzerstorerischen Verhaltens war die, der
Mutter den Befehl zu geben, fiir die Tochter zu sorgen und sie nicht zu verlassen und somit also auch
den Vater nicht zu verlassen. Das Verlangen der Tochter nach der fiirsorglichen Gegenwart der Mutter
wurde durch selbstzerstorerisches Verhalten dargelegt und war eine Metapher fiir das Bediirfnis des
Vaters nach der Mutter. Da die Aufmerksamkeit der Eltern sich auf die Tochter richtete, hatte der
Vater nie offen seinen Wunsch der Mutter gegeniiber ausdriicken miissen, ihn nicht zu verlassen. Die
Maidchen brachten das fiir ihn zum Ausdruck. Der Plan der Madchen bestand darin, die Mutter daran
zu hindern, sie zu verlassen, da sie gebraucht wurde, um sich um die beiden selbstmordgeféhrdeten
Tochter zu kiimmern. Diese Hilfsbereitschaft dem Vater gegeniiber schuf jedoch ein schlimmeres
Problem als das, was man zu l6sen beabsichtigte, indem es die Eltern daran hinderte, sich freudig ei-
nander zuzuwenden und sich auf ihre eigene Beziehung zu konzentrieren und nicht so sehr auf die
Maidchen. Die Tochter schienen hilflos zu sein, da sie drohten, Selbstmord zu begehen, aber dennoch
waren sie in ihrer Rolle als ungliickselige Helfer fiir ihre Eltern sehr machtig.

Die therapeutische Strategie bestand darin, es fiir beide Eltern so einzurichten, ganz offen hilflos zu
erscheinen, indem sie eine Depression vortauschten, statt in verdeckter Form um Hilfe zu bitten, wie
sie es bisher getan hatten. Die Tochter konnten ihnen ganz offen helfen, wenn sie Zuneigung zeigten
statt sich selbstmorderisch zu verhalten. Beide Eltern konnten dann spontan das Verhalten der Téch-
ter imitieren und auch fiireinander Zuneigung zeigen. Der Vater lehnte sich gegen seine untergeordne-
te Position auf, als er Depressivitit und Hilflosigkeit vortduschte. Er ibernahm auf eine angemessene,
fiirsorgliche und viterliche Weise die Sorge fiir die Méddchen, und die Hierarchie innerhalb der Familie
wurde nicht nur in bezug auf die Autoritdt korrigiert, sondern auch in bezug auf die Zuneigung. Ohne
Einmischung der Madchen konnten die Eltern ihre Schwierigkeiten miteinander auf ihre eigene Art
und Weise 16sen und mit einem guten Gefiihl zueinander finden.
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Beispiel 21.1: Systemischer Ansatz in der Borderline-Therapie

Das Fallbeispiel einer 40-jahrigen Borderline-Patientin verdeutlicht:
o wie durch systemisches Fragen am Anfang einer Einzeltherapie der Therapieauftrag geklart,
e das spezifische Beziehungsmuster der Ambivalenz herausgearbeitet und
e ein positiver Sinnzusammenhang der Symptomatik hergestellt werden kann.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt:
e 21.3 Wirkung und Therapie pragmatischer Paradoxien

Quelle

Ebbecke-Nohlen, A. (2000).

Zur Organisation von Ambivalenz — Der systemische Ansatz in der Borderline Therapie.
Psychotherapie im Dialog, 2000, 4, 36-45; hier S. 38-41.

Mit freundlicher Genehmigung.

Die Klarung des Auftrags Teil 1 — Erwartungen an die erste Stunde

Wesentliche Schritte des systemischen Ansatzes werden anhand einer Therapie mit einer vierzigjahri-
gen frithberenteten Klientin aufgezeigt, die seit ihrer Jugend mit der Diagnose Borderline behaftet ist
und seitdem ambulant und stationdr mit Hilfe verschiedener therapeutischer, u. a. tiefenpsychologi-
scher und verhaltenstherapeutischer Methoden behandelt wurde.

Therapeutin: Mir ist wichtig herauszufinden, mit welchen konkreten Fragen Sie zu mir kommen und
was Sie iiber sich herausfinden wollen und ob ich Ihnen dazu etwas Hilfreiches anbieten kann.
Klientin: Ich habe das Schreiben nicht dabei, das ich fiir Sie zurechtgelegt habe. Es enthdlt meinen Le-
benslauf, und eine Therapeutin kann sich damit einen sehr guten Eindruck tiber mich und mein Leben
verschaffen. Aber meine Fragen, die habe ich Thnen ja schon in meinem ersten Brief geschrieben. Ich
mochte wissen: Fithren Sie selbst Therapien durch? Kénnte ich zu Thnen in Therapie kommen? Und
glauben Sie, dass ein therapieerfahrener Mensch unter Umstanden selbst einschitzen kann, was gut fir
ihn ist?

Therapeutin: Ich sage ,,ja“ zu allen drei Fragen, vor allem zu Ihrer dritten Frage. Ich bin sicher, dass Sie
einschédtzen konnen, was gut fiir Sie ist. Aber erzdhlen Sie mir doch bitte zunichst, wie Sie auf mich
gekommen sind?

Klientin: Ich habe in der psychologischen Beratungsstelle ein Heft von diesem Institut gefunden, und
da bin ich auf Sie aufmerksam geworden. Mich hat auch Ihr Alter angesprochen und dass Sie Spezia-
listin fiir Psychosen sind. Ich habe schon unendlich viele Therapeuten gesehen.

Therapeutin: Sie haben jede Menge Erfahrung.

Klientin: Ja, ich habe schon ziemlich viele Therapien und Therapeuten kennengelernt. Ich suche mir
die Leute nach bestimmten Kriterien aus. Mir haben Thre vielen Berufsausbildungen imponiert, und
ich habe gedacht, diese Frau ist nicht so fixiert auf ,,Psycho®, weil sie noch etwas anderes kennenge-
lernt hat.

Therapeutin (lacht): Was miissten wir heute hier machen, damit Sie sagen, das bringt mich einen
Schritt weiter?

Klientin: Ich hatte grofle Angst vor dem Gesprach trotz meiner Therapieerfahrung. Meine erste Begeg-
nung mit einem Therapeuten war verheerend. Man weif3 nie, wie sich das Gespréach entwickelt und ob
Fragen kommen, die mich in die Krise stiirzen. Deswegen habe ich mir vorgenommen, mich am Anfang
bedeckt zu halten. Verstehen Sie das?

Therapeutin: Sie sind mit der Absicht gekommen, gut fiir sich zu sorgen. Das kann ich nur gut finden.
Klientin: Ich bin normalerweise ein Plappermaul. Mir ist aber heute wichtig, wieder gut nach Hause zu
kommen.

Therapeutin: Was denken Sie, was miissten wir heute tun, damit Sie einen Schritt weiterkommen und
wieder gut nach Hause kommen?
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Klientin: Ich weif3 nicht. Ich will mich schon auf das Gesprach einlassen, und ich habe mir vorgestellt,
dass Sie mir Fragen zu meiner Familie stellen und nach meinen grofiten Schwierigkeiten fragen. Ich
will aber noch nicht tiber die Ausloser meiner Probleme sprechen, denn das ist so, als wenn man ein
Folteropfer zwingt zu sprechen.

Therapeutin: Ich finde es vollig richtig, dass Sie mit dem Vorsatz hierher kommen, gut fiir sich zu sor-
gen. Das ist eine gute Voraussetzung fiir unsere Zusammenarbeit. Ich stelle die Fragen, die mir wichtig
sind, und Sie kénnen entscheiden, welche Fragen Sie beantworten wollen und welche nicht. Kénnen
wir diese Absprache treffen?

Klientin: Ja.

Kommentar zu der Klarung des Auftrags Teil 1 — Erwartungen an die erste Stunde

Zu Beginn des Erstgesprachs wird bereits deutlich, welches die zentralen Elemente des therapeutischen
Kontaktes sind. Die Therapeutin 1ddt die Klientin zu-einem besonderen, im therapeutischen Kontext
eher ungewohnlichen Dialog ein. Sie fragt nicht nach der Krankheitsgeschichte oder nach den beson-
deren Schwierigkeiten bzw. Problemen, die in die Therapie fithren, sondern nach den Fragen, die die
Klientin mitbringt. Durch die Fokussierung auf Fragen wird gleich zu Beginn dem Neuen und der
Neugier gegeniiber dem Unbekannten besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Es macht einen erhebli-
chen Unterschied, ob ein Gesprach mit einer Problem- bzw. Krankheitsgeschichte begonnen wird oder
mit Fragen.

Die anamnestische Variante bedeutet, dass sich die Klientin in einem ihr ausgiebig bekannten Feld
bewegt. Sie erzahlt etwas, iiber das sie in der Regel schon héufiger berichtet hat und das fiir sie eher
weniger erfreulich ist. Sie macht sich durch die wiederholte Erzahlung ihrer Krankengeschichte immer
wieder erneut zur Kranken. Die Erhebung der Anamnese reduziert die Klientin in der Regel auf ihre
kranken Anteile. Die Frage-Variante bedeutet dagegen fiir die Klientin Neuland und auch Arbeit, da
sie aufgefordert wird, aus der ihr bekannten eigenen Geschichte die Aspekte herauszukristallisieren,
die sie momentan am meisten beschiftigen und auf die sie selbst noch eine Antwort sucht. Gerade fiir
sog. »,chronische“ Klientinnen, die sich schon seit langer Zeit in therapeutischen Kontexten bewegen,
hat die Fokussierung auf eigene Fragestellungen Uberraschungscharakter.

Durch die Frage-Variante in der Therapieer6ffnung ladt die Therapeutin die Klientin zu einem neu-
en Spiel ein und nimmt gleichzeitig bestimmte Einladungen der Klientin, sich z. B. auf Problemati-
sches konzentrieren zu sollen, nicht entgegen (Ebbecke-Nohlen 1994). Sowohl Therapeutin als auch
Klientin begeben sich auf Neuland und suchen gemeinsam nach Antworten und Losungen. Sie tun
dies in einem Kontext von flacher Hierarchie. Wir konnen in diesem Zusammenhang auch von einer
Expertinnen-Runde sprechen. Unterschiedliches Expertinnen-Wissen kommt hier zusammen. Die
Therapeutin kann als Expertin fir klinische Zusammenhinge und fiir therapeutische Gespréchsfiih-
rung angesehen werden und die Klientin als Expertin fiir ihr eigenes Leben.

So bedeutet die Fokussierung auf die Fragen gleich im Erdffnungssatz einen entscheidenden Per-
spektivenwechsel fiir Klientin und Therapeutin weg von der Pathologie hin zu den Ressourcen. Statt
die eigene Krankengeschichte zu erzéhlen, bringt die Klientin durch ihre Fragen zum Ausdruck, dass
sie etwas fiir sich in Erfahrung bringen will und die Therapeutin stellt, statt sich auf die Defizite der
Klientin zu konzentrieren, ihrerseits die Ressourcen der Klientin in den Mittelpunkt und spannt
gleichzeitig den Bogen zu der therapeutischen Beziehung (Ebbecke-Nohlen 1999).

Die Kliarung des Auftrags Teil 2 — Die gemischten Gefiihle gegeniiber Therapie

Therapeutin: In der Regel ist es so, dass die Menschen mit gemischten Gefiihlen zu mir kommen. Auf
der einen Seite kommen sie mit Befiirchtungen und Skepsis und auf der anderen Seite mit Wiinschen
und Hoffnungen. Ich méchte zundchst etwas iiber Thre Skepsis wissen. In welche Richtung geht Ihre
Skepsis?

Klientin: Das kann ich nur schwer ausdriicken. Die letzte Therapeutin habe ich am Anfang sehr abge-
lehnt, und erst im letzten Drittel der Zeit habe ich sie richtig gern gehabt. Sie war so kiihl, und in ei-
nem unverfinglichen Gespréach hat sie den Ausloser meiner Probleme angesprochen. Da wollte ich
nur noch fliehen. Das ist wirklich meine grofite Befiirchtung.

Therapeutin: Das heif3t, Sie befiirchten, dass Sie, wenn Sie tiber die Ausloser Threr Probleme reden, sich
so darin verfangen, dass Sie nicht wieder herauskommen?

Klientin: Ja.
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Therapeutin: HeifSt das auch, es wire nicht so giinstig, wenn ich Sie zu Thren grofiten Schwierigkeiten
fragen wiirde, weil Sie sich unter Umstinden so darin verfangen wiirden, dass Sie nicht mehr heraus-
kamen.

Klientin: Ja. Und was ich auch absolut nicht leiden kann, sind ,,Hammermethoden® wie Provokationen
und Konfrontationen vom Therapeuten, die mich aus der Reserve locken sollen, die aber nur Unheil
anrichten. Ich wurde damit schon in eine Art Erkenntnis-Schock-Situation hineinkatapultiert.
Therapeutin: Was war die schlimmste Erfahrung diesbeziiglich?

Klientin: Das war bei einem Psychotherapeuten, der saf3 da wie ein Stein und nicht wie ein Mensch.
Therapeutin: War die Provokation die, dass er sich wie ein Stein verhielt?

Klientin: Nein, er war unfreundlich und distanziert, ahnlich wie mein Arzt, bei dem ich auch das Ge-
fiihl habe, ich bin ihm ldstig. In den siebziger Jahren bis 1985 habe ich mit groflen Pausen Therapie bei
einem Professor gemacht. Der hat mich schon als Jugendliche gekannt und mich knallhart konfron-
tiert. Er hat mich gefragt, ob ich schon mit 20 Jahren ein Sozialfall sein will. Darauthin habe ich mich
zusammengenommen und es lange geschafft, kein Sozialfall zu sein.

Therapeutin: Das heif3t, er hat Thnen wehgetan, aber Sie haben sich danach auch zusammengenom-
men. Einerseits war das schlimm, und andererseits war das auch hilfreich.

Klientin: Er hat mir noch andere Dinge an den Kopf geworfen, die wenig hilfreich waren. Mein derzei-
tiger Arzt sagt mir, dass ich mit meiner niederen Personlichkeitsstruktur immer wieder an Ménner
geraten werde, die mich ins Chaos ziehen. Nach dem Motto, ich werde 50 bleiben und kann mich
nicht dndern. Das macht mich fix und fertig.

Therapeutin: Das kann ich nachvollziehen. Sie sagen, die drei grofiten Befiirchtungen sind, dass Sie
beim Erzéhlen so in Ihre Schwierigkeiten hineinkommen, dass Sie nicht mehr herauskommen, dass Sie
provoziert werden konnten und dass Thnen jemand sagt, dass Sie sich nicht mehr dndern werden oder
dass Thre Struktur Sie auf immer begleitet. Jetzt mochte ich aber noch gern auf die andere Seite der
Medaille schauen, auf die andere Seite der gemischten Gefiihle. Welche Wiinsche, Hoffnungen und
Erwartungen haben Sie?

Klientin: Meine grofite Hoffnung ist, dass ich zu Thnen Vertrauen aufbauen kann und dass wir zu-
sammen ein mafigeschneidertes Therapiekonzept erarbeiten konnen.

Therapeutin: Das ist gut. Vertrauen ist gut, aber etwas Misstrauen ist auch wichtig. Wenn Sie gut fiir
sich sorgen wollen, ist ein bisschen Misstrauen auch angebracht. Passen Sie gut auf! Und wenn ich
doch einmal mit einem ,Hammer“ komme und etwas sage, was Thnen nicht passt, dann machen Sie
mich darauf aufmerksam. Ist das o. k.?

Klientin (schmunzelt): Ja das ist 0. k.

Therapeutin: Sie haben schon so viel gemacht und haben ein grofles Expertinnenwissen iiber sich. Ich
weifl noch ganz wenig tiber Sie und muss mich erst einmal kundig machen. Sie wissen, was mafige-
schneidert ist, was passt und was nicht passt. Gehen wir gleich in die Losung hinein. Wie sihe das
mafigeschneiderte Therapiekonzept aus? Was sollen wir hier machen, damit Sie sagen, das hilft mir
weiter?

Kommentar zu der Kldarung des Auftrags Teil 2 — Die gemischten Gefiihle gegentiber der Therapie
Auftragsklirung heifSt nicht nur, Vorstellungen dariiber zu erfragen, was in einer Therapie geschehen
soll, sondern auch, sich iiber die Dinge kundig zu machen, die nicht passieren sollen. Klientinnen
kommen nicht nur mit der Erwartung auf Veranderung in Therapie, sondern mindestens ebenso hau-
fig mit der Befiirchtung, dass auch eine Therapie nichts dandern kann oder dass vielleicht etwas Uner-
wiinschtes geschieht. Manchmal steht auch der mehr oder weniger verborgene Wunsch im Vorder-
grund, die Therapie mége die Beibehaltung des Status quo gewiéhrleisten und eine eigene Verdnderung
tiberfliissig machen.

Die Frage nach den gemischten Gefiihlen als Teil der Auftragsklarung erméglicht es, die Klientin
genau da abzuholen, wo sie sich gerade befindet. Es ist dabei giinstig, mit der Skepsis bzw. mit den
Befiirchtungen zu beginnen. Bleiben die mitgebrachten Vorbehalte unausgesprochen, verhindern sie
in der Regel die Konzentration auf das Gespriach und erschweren die Kontaktaufnahme. Konnen sie
formuliert werden, findet ein Externalisierungsprozess statt, der es ermdglicht, die Befiirchtungen zu
wiirdigen und fiir sie Verstindnis zu haben. Die Skepsis ist nicht mehr Hindernis, sondern wird zur
Ressource. Auch die Formulierung der Erwartungen und Wiinsche an die Therapie wird durch die
empfohlene Reihenfolge leichter und konkreter. Die Ambivalenz geht nicht verloren, da sie im Ge-
samtkomplex der ,Gemischten Gefiihle“ enthalten ist.
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Die von den bisherigen Therapeutinnen bescheinigte und von der Klientin gefiirchtete Chronifizie-
rung wird gleich zu Beginn und auch im weiteren Therapieverlauf immer wieder umgedeutet in Erfah-
rungswissen. Auch die Skepsis der Klientin wird positiv, namlich als Fiirsorge sich selbst gegeniiber
konnotiert. So wird gleich zu Beginn der Therapie die therapeutische Beziehung definiert. Nicht die
Regression wird angestrebt und auch nicht das Bewusstsein, dass viele Defizite beseitigt werden miis-
sen, sondern die Idee wird lanciert, dass die Klientin bereits im Besitz der notwendigen Fahigkeiten ist,
dass allenfalls der Blick auf diese Fahigkeiten verstellt ist und dass durch einen Wechsel der Perspekti-
ve diese Ressourcen wieder verfligbar werden. So wird von Anbeginn an der Eigenverantwortung der
Klientin breiter Raum gegeben. Durch das Fokussieren auf ihr Erfahrungswissen, ihre Neugier in Be-
zug auf die Zukunft, ihre Fiirsorge fiir sich selbst und ihre Mitverantwortung fiir das ,mafigeschnei-
derte“ Therapiekonzept werden die Fihigkeiten der Klientin in das Blickfeld von Therapeutin und
Klientin gertickt.

Ein weiteres wichtiges Element ist gerade bei ,,chronischen® Klientinnen die positive Bewertung der
Erfahrungen, die in fritheren Therapien gemacht worden sind. Dies ist nicht immer einfach, da gerade
bei ,,Chronizitit® oft die Tendenz vorhanden ist, die bisherige Entwicklung als Versagen zu interpre-
tieren. Gleichzeitig besteht jedoch oft noch eine loyale Beziehung zu fritheren Therapeutinnen. Fragen,
wie: ,,Was haben Sie aus den fritheren Therapien mitnehmen konnen“ oder ,,was haben Sie dort fir
sich gelernt®, ermoglichen eine wertschitzende Haltung und positive Sinngebung der bisherigen Lo-
sungsschritte.

Die Suche nach dem subjektiven Sinnzusammenhang und nach den guten Griinden fiir die Sympto-
matik

Therapeutin: Woflr ist Ihre Symptomatik gut oder anders gefragt, wofiir ist es gut, so wie Sie leben?
Klientin: So wie ich jetzt lebe, das ist fiir nichts gut. Ich habe keinen Beruf, ich verdiene kein Geld, ich
habe keine Familie, noch nicht einmal einen Freund, und ich liege immer noch meiner Mutter auf der
Tasche. AufSerdem geht es mir so dreckig, dass ich mich wegschmeiflen konnte.

Therapeutin: Ja, das habe ich schon verstanden, dass es Thnen alles andere als gut geht, aber meine
Frage zielt auf etwas anderes. In der Regel macht es fiir irgend etwas Sinn, so wie Menschen sich ver-
halten oder so wie sie sich entscheiden im Leben. Ein bestimmtes Verhalten ist meistens auch ein Lo-
sungsversuch fiir eine zugrunde liegende Situation. Und das ist meine Frage. Wofiir macht die Symp-
tomatik Sinn, was hat sich z. B. in Ihrem Leben mit der Symptomatik verandert?

Klientin: Es kommt mir fast dumm vor, es auszusprechen, aber ich bin tiefgriindiger und vielschichti-
ger geworden. Mein Leben wire einfacher, wenn es nicht so wire, aber ich kann mich gut in andere
Menschen und Situationen hineinversetzen, sogar mehr als mir gut tut.

Therapeutin: Verstehe ich das richtig, dass Sie sagen, dass sie gute Antennen fiir andere Menschen
entwickelt haben, aber dass Sie nicht ausreichend darauf achten, sich auch abzugrenzen?

Klientin: ja genau, ich habe einmal gelesen, dass Menschen mit Borderline hdufig die Probleme aus
Fernsehfilmen oder von anderen Leuten fiir ihre eigenen Probleme halten. Ich habe einmal ein Prakti-
kum als Altenpflegerin gemacht und bin vor Mitleid fast umgekommen.

Therapeutin: Wenn ich Sie danach frage, wofiir Thre Symptomatik gut ist, wofiir sie Sinn macht, dann
suche ich nie nur einen einzelnen Zusammenhang, sondern ich suche eine ganze Hand voll guter
Griinde. Wofiir ist die Symptomatik noch wichtig?

Klientin: Das Wichtigste ist vielleicht, dass ich immer etwas Besonderes sein wollte. Ich wollte auf kei-
nen Fall ein Durchschnittsmensch sein. Das fand ich ganz schrecklich diese Vorstellung, so ganz nor-
mal zu sein wie eine graue Maus (lacht).

Therapeutin: Ja, das kann ich verstehen (lacht mit).

Klientin: Und ich wollte meine Mutter im Auge haben und mir sicher sein, dass es ihr gut geht. Mein
Vater ist schon vor vielen Jahren gestorben. Durch meine Krankheit kann ich ja immer bei ihr sein
und mich vergewissern, dass alles in Ordnung ist. Als ich einmal mit einer Reisegruppe unterwegs war,
habe ich immer gedacht, es konnte ihr etwas passiert sein.

Therapeutin: Jetzt bin ich aber wirklich beeindruckt, wie viele gute Griinde Ihnen noch eingefallen
sind, und vielleicht gibt es ja noch mehr. Ich méchte Thnen an dieser Stelle auch sagen, warum mir
dieser Punkt so wichtig ist. Aus meiner Sicht liegt der Schliissel zur Losung genau an dieser Stelle.
Wenn sie herausfinden konnen, welche positiven Aspekte mit Ihrer Symptomatik verbunden sind,
dann konnen Sie auch iiberlegen, ob es nicht andere Wege gibt und andere Moglichkeiten als z. B.
Symptome zu entwickeln. Wenn sie z. B. etwas Besonderes sein wollen, gibt es zumindest rein theore-
tisch betrachtet noch eine Menge anderer Moglichkeiten als eine beeindruckende Krankengeschichte.
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Wenn es Thnen gelingen konnte, fiir alle von Thnen genannten guten Griinde andere Wege zu finden,
dann brauchten Sie Thre Symptome nicht mehr.

Klientin: Das klingt gut.

Therapeutin: Fiir die Therapie konnte dies heifen, dass wir uns zusammen auf die Suche machen und
Sie alternative Wege finden, damit Sie die Dinge erreichen konnen, die Thnen wichtig sind. Wenn Sie
dann neue Moglichkeiten gefunden haben, konnen Sie priifen, ob sie aus Ihrer Sicht besser geeignet
sind als ihre bisherigen Losungsversuche. Und wenn ich noch einen Schritt weiter gehen wiirde, kdnn-
te ich Thnen sogar sagen, dass ich Thnen nicht raten mochte, irgendein Symptom aufzugeben, bevor Sie
nicht eine bessere Losung gefunden haben. Macht das Sinn fiir Sie?

Klientin: Vielleicht bin ich doch kein so hoffnungsloser Fall.

Kommentar zu der Suche nach dem subjektiven Sinnzusammenhang der Symptomatik und

nach den guten Griinden fiir die Symptomatik

Die Einbettung der Symptome in einen subjektiven Sinnzusammenhang ist fiir den therapeutischen
Prozess von grofler Bedeutung. Solange ein solcher Perspektivenwechsel nicht moglich ist, bleibt die
Symptomatik negativ konnotiert und wird weiter pathologisiert. Die Klientin verharrt in einem Zu-
stand der Selbstabwertung und erwartet von der Therapie, dass das Symptom verschwindet, ohne dass
sie selbst etwas anders machen muss. Gleichzeitig lasst die Angst vor dem Neuen, dem moglichen Le-
ben ohne Symptomatik, die Befiirchtung aufkommen, dass es der Therapeutin gelingen konnte, das
Symptom wegzunehmen. So wichst die verstindliche Ambivalenz zwischen den beiden Wiinschen,
das Symptom moge verschwinden und es moge noch eine Weile bleiben. Diese Ambivalenz wird im
psychotherapeutischen Kontext oft als Widerstand interpretiert und steht einer Verdnderung entge-
gen.

Aber auch fiir die Therapeutin erschwert sich in der Regel die therapeutische Titigkeit, wenn sie an
der Pathologisierung ihrer Klientinnen festhilt. Je negativer sie die Symptome ihrer Klientinnen sieht,
umso stérker ist sie in Versuchung, sie ,,wegtherapieren“ zu wollen und umso eher entsteht die Situati-
on, dass sie sich Therapieziele setzt, die nicht mit den Zielen der Klientinnen tibereinstimmen. Die
Stagnation des therapeutischen Prozesses und das Gefiihl verlorengegangener Professionalitit fithren
dann hiufig in Supervision und gegebenenfalls zu der Erkenntnis, dass die Neutralitit gegeniiber Ver-
anderung bzw. Nichtverdnderung verloren gegangen ist.

In Bezug auf mogliche Verdnderungen wihrend einer Therapie ldsst sich feststellen, dass sich Men-
schen im Allgemeinen nur sehr schwer in negativ besetzten Kontexten von Gewohntem trennen koén-
nen. Gelingt es nun im Laufe einer Therapie, die Symptomatik umzudeuten, als Losungsversuch zu
sehen und damit in einen positiven Sinnzusammenbang zu stellen, kann das Muster der Selbstabwer-
tung durchbrochen und das eigene Verhalten wieder wohlwollender betrachtet werden. Paradoxer-
weise ermoglicht der wertschitzende Blick auf sich selbst zweierlei, sowohl eine Auss6hnung mit der
eigenen Geschichte als auch eine einfachere Trennung von ,,symptomatischen® Verhaltensweisen.

Der Entwurf der Visionen und die Gestaltung der Zukunft

Therapeutin: Jetzt mochte ich Sie gern zu einem Zeitsprung einladen und mit Ihnen zehn Jahre weiter
in die Zukunft gehen. Wie schauen Ihre Visionen aus? Wie werden Sie in zehn Jahren leben?

Klientin: Wenn ich in die Zukunft schaue, sehe ich nur Gruseliges. je schwécher ich mich fiihle, desto
gruseliger werden die Visionen.

Therapeutin: Ich mochte Thnen vorschlagen, zwei verschiedene Visionen zu entwerfen. Eine Wunsch-
vision und eine Befiirchtungsvision. Fangen wir vielleicht mit der Befiirchtungsvision an. Was be-
firchten Sie?

Klientin: Fiir mich wire es das Gruseligste, in einer therapeutischen WG zu landen.

Therapeutin: Was wiirden Sie da machen?

Klientin: Ich bekime da meinen Tagesablauf diktiert und diirfte malen und basteln wie im Getto. Ich
miisste Tabletten nehmen, die mich stumpf, dumpf, apathisch und fett machen wiirden (weint).
Therapeutin: Was sagen Thre Tranen? Was wiirden die mir antworten, wenn sie sprechen kénnten?
Klientin: Dass ich das nicht will.

Therapeutin: Und wie schaut Thre Wunschvision aus?

An dieser Stelle féllt es der Klientin sehr schwer, sich von der ,.Schreckensvision® zu 16sen. Sie klagt
uiber Schmerzen im Brustbereich und erzahlt von ihrer Kindheit und ihren Eltern. Sie bedauert, dass
sie nicht mehr aus ihrem Leben gemacht hat. Dieses Bedauern liege ihr wie ein Druck auf der Brust.
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Therapeutin: Ich mochte Sie nochmals zu Threr Wunschvision einladen. Wie werden Sie in zehn Jah-
ren leben, wenn die Dinge sich so entwickeln, wie Sie es sich wiinschen?

Klientin: Ich achte auf mein Auf8eres. Ich will keine ungepflegte alte Frau sein. Mir fillt nichts ein. Ich
habe Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.

Therapeutin: Versuchen Sie es doch einmal mit einer positiven Formulierung. Wenn Sie sagen, ich will
keine ungepflegte alte Frau sein, dann bleibt das Bild der ungepflegten alten Frau im Raum und hin-
dert Sie daran, an andere Wiinsche zu denken. Ich weif§ dann immer noch nicht, was Sie machen wol-
len und wie Sie sein wollen. Was gehort noch zur Wunschvision?

Klientin: Ich mochte einen lebensklugen, liebenswerten, liebenswiirdigen und liebevollen Mann.
Therapeutin: Was werden Sie beruflich machen?

Klientin: Am liebsten mochte ich mit meiner Freundin zusammen schicke, tolle Mode fiir kraftige
Frauen entwerfen. Meine Freundin wiirde das Geld mitbringen und ich die Ideen, aber ich weif$ nicht,
ob ich die Power dafiir habe. Die vielen Tabletten machen mich so miide.

Therapeutin: Gehoren die Tabletten zu Threr Wunschvision?

Klientin: Ich weif§ nicht. Sie machen meine Angste ertraglich, sie nehmen ihnen die Spitze.
Therapeutin: Gehoren Ihre Angste zur Wunschvision?

Klientin: Ich weify nicht. Ein Arzt hat mir einmal gesagt: ,,Sie sind eine Borderline, und Sie werden
immer eine Borderline bleiben.“

Therapeutin: Und was denken Sie dariiber?

Klientin: Ich war wahnsinnig verletzt {iber die Bemerkung. Und spiter habe ich mich geérgert. Auf
jeden Fall werde ich in zehn Jahren arbeiten und mein eigenes Geld verdienen. Und vielleicht werde
ich auch nahen. Das macht mir Spaf8. Und ich will meine Leidenschaften ausleben.

Therapeutin: Was sind Thre Leidenschaften?

Klientin: Musik, Malerei, Stoffe, Muster, Farben, Mobel, Mode und Tanz, dabei vergehe ich innerlich
fast.

Therapeutin: Lassen sie uns einmal in die ndhere Zukunft schauen. Was wiirden Sie gerne nach erfolg-
reichen Gespréichen anders machen?

Klientin: Ich mochte abnehmen, auf mein Normalgewicht kommen. Und ich mochte Ndhkurse ma-
chen, zur Kraft kommen und meiner Mutter mehr helfen und ihr kleine praktische Dinge abnehmen.
Ich wiirde meine Mutter niemals in ein Altersheim geben.

Therapeutin: Angenommen, wir hitten erfolgreiche Gespriache hinter uns, was wiirden Sie anders
machen Threr Mutter gegeniiber?

Klientin: Ich wiirde sie nicht mehr so ernst nehmen. Ich wiirde mich mehr abgrenzen und dabei inner-
lich fest bleiben. Und ich wiirde mich selbst ernster nehmen.
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Beispiel 21.2 a/b: Orale und phallisch-6dipale Kollusion

Die beiden Fallbeispiele zweier Paare mit einer oralen bzw. einer phallisch-6dipalen Kollusion ver-
deutlichen:
e die anfingliche Symbiose und die spitere destruktive Rollenfixierung und Konflikteskalation der je-
weiligen Kollusion.

Die Fallbeispiele beziehen sich auf Abschnitt:
e 21.4 Therapie partnerschaftlicher Kollusion

Quelle

Willi, J. (1975). Die Zweierbeziehung.

Reinbek: Rowohlt (S. 102-104 bzw. S. 207-209).
Mit freundlicher Genehmigung.

Eine Frau, die mit einem Sozialarbeiter verheiratet ist, leidet seit drei Jahren an schweren depressiven
Verstimmungen, in denen sie mehrmals Suizidversuche unternommen hatte. Die Depressionen be-
gannen im zeitlichen Zusammenhang mit der Geburt ihres einzigen Kindes, eines Sohnes. Die Frau
klagt dariiber, der Mann widme sich seither nur diesem Kinde und zeige ihr gegeniiber kaum noch
irgendwelches Interesse.

Das Paar lernte sich auf einer Party kennen. Die Frau saf3 frostelnd im dunklen Garten vor dem fest-
lich erleuchteten Hause und trauerte einer eben zerbrochenen Liebesbeziehung nach. Der Mann trat in
den Garten hinaus, sah das arme Geschopf und legte wie der heilige Martin seine Jacke um ihre Schul-
tern. So kamen sie miteinander ins Gesprach. Die Frau blithte unter seinem trostlichen Zuspruch rasch
auf. Das Partnerverhaltnis konstellierte sich von Anfang an zu einer Therapeut-Patienten-Beziehung.
Der Mann sah, wie die Frau unter seinen Bemithungen aufstrahlte, worin er einen Selbstwertzuwachs
erfuhr.

Der individuelle Hintergrund der Partner: Der Mann stand als Jiingster von zehn Kindern einer
armlichen Familie zeitlebens unter dem Eindruck, nicht fiir voll genommen zu werden. Seine Mutter
war eine starke, herrische Frau, neben der der Vater wenig zu sagen hatte. Der Mann war sehr an seine
Mutter gebunden, die er aber gleichzeitig auch fiirchtete. Er hoffte in der Ehe auf Selbstbestitigung
und war bestrebt, eine Frau zu finden, die nicht so herrisch wie seine Mutter sein werde.

Die Frau war Alteste von vier Kindern. Thre Mutter habe in kalter und selbstbezogener Art die Fa-
milie tyrannisiert. Als die Frau im vierten Lebensjahr war, wurde ein Bruder nachgeboren, von dem sie
sich in den Schatten gestellt fiihlte, weil beide Eltern diesen Sohn vergotterten. Die Frau reagierte da-
mals mit Bettndssen, Trotz und vielféltigen Provokationshandlungen, mit denen sie drastische Strafen
auf sich zog, aber damit wenigstens Beachtung erwirken konnte. Sie trat mit dem bewufiten Wunsch in
die Ehe ein, das Zentrum der Aufmerksambkeit ihres Mannes zu bilden und keinesfalls so tyrannisch zu
werden wie ihre eigene Mutter.

In der Ehe war die Frau von der dauernden Angst erfiillt, der Mann koénnte in seiner pflegerischen
Aufmerksambkeit ihr gegentiber nachlassen. Sie schuf stets neue Situationen, die den Mann zwangen,
sie zu retten, zu stiitzen, zu schonen und ihr alles abzunehmen. Sie verlegte sich ganz auf die Rolle der
Schwachen und Hilfebediirftigen. Durch die Geburt des ersten Kindes geriet sie in einen schweren
Konflikt: Einesteils fithlte sie die Anforderung, ihre Rolle als Mutter zu versehen und damit eine reife
Frau zu werden, andernteils verfiel sie aber der Wiederholung ihrer Geschwisterrivalitdt und war von
grofiter Angst erfiillt, der Mann konnte sich nun mehr dem Knaben als ihr zuwenden. In diesem Zwie-
spalt verhielt sie sich dem Mann gegeniiber immer regressiver, entwickelte Depressionen, vollfithrte
Heulszenen und Suizidversuche, um sich die Aufmerksamkeit und Zuwendung des Mannes zu si-
chern. Sie wurde in ihren Anspriichen dem Mann gegeniiber immer anmafSender. Der Mann dagegen
suchte in der Ehe in erster Linie Selbstbestitigung. Er stand unter dem Ideal, sich fiir seine Familie zu
opfern und in seiner Fihigkeit, Liebe zu spenden, unerschopflich zu sein. Er verausgabte sich in der
Ehe, bis auch er ausgezehrt und depressiv zusammenbrach und dankbar fiir das Angebot einer Ehe-
paartherapie war, um damit von den Anspriichen der Frau entlastet zu werden.
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In der Ehepaargruppentherapie bot sich der Mann alsbald als Co-Therapeut und Helfer der ganzen
Gruppe an. Einesteils betonte er, daf$ er von der Frau Selbstandigkeit erwarte, andernteils nahm er ihr
das Wort immer gleich ab, wenn sie mal Anstalten machte, sich zu duflern. Immer deutlicher wurde
spiirbar, daf} er sie gar nicht aufkommen lassen wollte, ja, dafl ihre Beziehung tiberhaupt nur auf der
Ebene Therapeut-Patient funktionierte. Der Mann fiihlte sich in seinem Element, wenn die Frau sich
hilfesuchend an ihn wandte und er im tiefgriindigen Gesprich sich als Retter anbieten und bestitigen
konnte. Zu Recht spiirte die Frau, daf}, wenn sie tatsachlich selbstdndiger wiirde, ihre Ehebeziehung
gefahrdet wiirde. Im Laufe der Behandlung wurde sie dann etwas aggressionsfreier und autonomer,
worauf der Mann in eine schwere Depression verfiel und zunehmend gespannt und gereizt wurde. Er
fithlte sich aus seinen Mutterfunktionen dem Kind gegeniiber herausgedrangt und fiirchtete sich vor
einer ihm ebenbiirtig werdenden Frau. Aber auch die Frau hatte Angst, in der eigenen Autonomie
tyrannisch wie ihre Mutter zu werden. Effektiv tyrannisierte sie aber den Mann schon ldngst mit ihren
Szenen von Schwiche und Hilflosigkeit. Allmédhlich gewannen beide Einsicht in ihre Fehlhaltungen
und konnten diese weitgehend abbauen. Es wurde ein zweites Kind nachgeboren, demgegentiber die
Frau von Anfang an die Mutterfunktionen erfiillte. Der Mann konnte seine Frau als reifer und auto-
nomer akzeptieren, ohne daf3 deswegen die Basis ihrer Beziehung zerstort worden wére.

Die Geliebte als Blitzableiter in phallisch-édipaler Kollusion

Ein 45jahriger erfolgreicher Geschiftsmann ist seit zwolf Jahren verheiratet. Anlaf} zur Ehebehandlung
ist eine zweijahrige aulereheliche Bekanntschaft zu einem 17 Jahre jiingeren Médchen, das nun auf
Heirat drangt. Das Paar erhoftt von der Behandlung eine verbesserte Entscheidungsfahigkeit.

Die Frau ist einzige Tochter eines reichen Geschiftsmannes, der zu Hause ein autoritires Regime
fihrte und zur Patientin eine inzestuds gefirbte Beziehung unterhielt. In der Pubertit iiberwachte er
sie eifersiichtig gegeniiber moglichen Liebhabern, driickte sie beim Tanz jeweils fest an sich und kiifte
sie intensiver, als es tiblicherweise den Vitern zusteht. Die Frau trat unberiihrt in die Ehe ein mit star-
ken Hemmungen sexuellen Beziehungen gegeniiber bei gleichzeitig sehr farbigen sexuellen Phanta-
sien. Vor allem spiirte sie einen Widerwillen gegen sexuelle Beziehungen im Ehebett. Sie blithte sexuell
erst auf, als sie einige Jahre vor der Liebschaft ihres Mannes ein intimes Verhéltnis mit einem Werk-
studenten hatte. Mit diesem war sie erstmals orgasmusfihig und erlebte die Sexualitit als etwas Faszi-
nierendes. Sie versuchte den Mann zur Eifersucht zu provozieren. Doch dieser antwortete auf die Lieb-
schaft mit einem Gegenzug. Er ging nun seinerseits auflereheliche Beziehungen ein und reagierte der
Frau gegeniiber mit Potenzstorungen. Die Frau gab die Liebschaft auf und verlegte sich in der Folge
darauf, den Mann wegen seiner Untreue zu verfolgen, um gleichzeitig in der Phantasie an dessen sexu-
ellen Beziehungen zu partizipieren. Damit hatte sie die 6dipale Konstellation ihrer Jugend in der Ehe
wiederholt. Ahnlich wie sie es beim Verhiltnis des Vaters zu dessen Geliebten getan hatte, lebte sie die
Sexualitét projektiv aus, indem sie sich fiir die Liebschaft des Mannes mit der Geliebten obszone Prak-
tiken vorstellte, deren Realisierung sie sich selbst versagen mufite. Sie richte sich gleichzeitig am
Mann - stellvertretend fiir ihren Vater —, indem sie ihn fiir eheliche Untreue verfolgte und bestrafte.

Auch der Mann konstellierte in der Ehe die ddipale Situation seiner Jugend wieder. Er hatte eine
»kastrierende Mutter, eine temperamentvolle, selbstbezogene Stidldnderin, die ihn verunsichert hatte,
indem sie sich ihm bald iiberschwenglich zugewandt hatte, um sich ohne ersichtlichen Grund wieder
von ihm abzukehren. Sie hatte sein méannliches Selbstvertrauen untergraben, indem sie dauernd an
ihm herumgenoérgelt und ihn in seiner Mannlichkeit erniedrigt und kleingehalten hatte.

Dem Mann ging es bei der EheschliefSlung sehr um seine mannliche Selbstbestétigung. Er fiihlte sich
von seiner Frau angezogen, weil sie selbstbewuf3t und aggressionsfrei wirkte und ihm in der Auseinan-
dersetzung mit den Eltern den Riicken starkte. Unter ihrem Einfluf$ lernte er sich beruflich zu behaup-
ten. Er war dankbar, in der Frau jemanden zu haben, der ihn akzeptierte und bestdtigte. Doch im Laufe
der Ehe begann sich die Situation seiner Kindheit immer klarer zu wiederholen. Die Frau nahm das
gleiche Norgelverhalten an, das er frither an seiner Mutter erlebt hatte. Er horte aus allem, was sie sag-
te, Kritik heraus, spielte sich gekrankt und trotzig auf und begann sexuell zu versagen. Das Verhiltnis
zur Geliebten diente ihm schliefllich dazu, sich an der Frau fiir deren erniedrigende Kritik an seiner
Person zu rachen und mit seiner Potenz aufzutrumpfen.

Die Ehekrise griindete also zu einem wesentlichen Teil in einer 6dipalen Kollusion. Die Frau
konstellierte die Dreieckssituation aus Inzestangst und Rache an ihrem untreuen Vater, der Mann aus
Trotz gegen die kastrierende Mutter. Bei beiden wurden in der Ehe die Inzestingste reaktiviert. Fiir
beide waren befriedigende sexuelle Beziehungen nur auflerhalb der Ehe vollziehbar. Die Abwehr der
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Inzestgefahr wurde nun in der Ehe in der Weise polarisiert, dafl der Mann die Rolle des Untreuen, die
Frau diejenige der eifersiichtigen Verfolgerin der Untreue einnahm. Beide Rollen waren interdepen-
dent. Je mehr die Frau den Mann erniedrigte, kritisierte und mit Vorwiirfen wegen seiner Untreue
verfolgte, desto mehr fixierte sie ihn in der Trotzreaktion gegen seine Mutter und lief3 ihn seine Besta-
tigung in der Liebschaft suchen. Je mehr andererseits der Mann sich mit der Geliebten einlief, um so
mehr sah sich die Frau in der Rolle der frustrierten Dritten und fiihlte sich gedringt, éiber den untreu-
en Mann herzufallen und sich an ihm - an ihres Vaters Stelle — zu rachen. Jeder verhielt sich so, daf$ er
dem andern ein Alibi zur neurotischen Fehlhaltung verschaffte. Der Mann konnte sagen: ,Ich suche
meine Erfiillung bei einer Geliebten, weil du dauernd an mir herum kritisierst.“ Die Frau: ,Ich kriti-
siere dauernd an dir herum, weil du deine Bestitigung bei einer Geliebten suchst.“ Die neurotischen
Fehlhaltungen beider Partner bildeten ein regelkreisartig in sich geschlossenes System.

Der Stellenwert, den die Geliebte in ihrer Beziehung innehatte, wurde den Partnern im Laufe der
gemeinsamen Therapie bewuflt. Das Schlimmste, was im neurotischen Arrangement zweier Partner
passieren kann, ist, dafl ein Partner plotzlich in seiner Fehlhaltung nachlafit. Als der Mann in einer
Phase der Therapie daran dachte, die Geliebte aufzugeben, verfiel die Frau, die verbal diesen Schritt
dauernd gefordert hatte, in einen nachtlichen Panikzustand aus Angst, als Gegenleistung zu sexuellen
Beziehungen mit dem Mann verpflichtet zu sein. Sie reagierte mit unstillbarem Erbrechen und heftiger
Migrane, was sie in der Form noch nie erlebt hatte. Sie verstirkte sofort wieder ihre mifStrauende Ver-
folgerhaltung und vermochte den Mann damit wieder von seinem Vorhaben abzubringen, die aufler-
eheliche Beziehung aufzulosen.

In einer spateren Therapiephase lief} die Frau von ihrer erniedrigenden Krittelsucht ab und duflerte
schiichtern, wie sie den Mann trotz seiner Fehler liebe und wie sie im Grunde Bediirfnisse verspiire,
sich an ihn anzulehnen und von ihm gehalten zu werden. Der Mann war selbst erstaunt, daf8 er nun,
wo ihm die Frau endlich das ersehnte Entgegenkommen zeigte, mit Widerstdnden reagierte aus Angst,
die Frau konnte damit auch gerade mit Anspriichen nach sexuellen Beziehungen kommen, bei denen
er versagen wiirde. Er stellte sich deshalb so linkisch und téppisch an, daf} die Frau schon bald wieder
in ihre frithere Norgelei zuriickfiel.

Die Existenz der Geliebten verhinderte, daf3 das Paar die Inzestangst direkt austragen mufite, denn
dies konnte jetzt iiber die Geliebte geschehen. Statt daf3 die Frau sich mit ihrem schon vorbestehenden
Ekel vor ehelichen Beziehungen befassen muf3te, konnte sie diesen in der Existenz der Geliebten be-
griinden. Statt daf3 sich der Mann seiner Angst vor sexuellem Versagen zu stellen hatte, konnte er mit
seiner auflerehelichen Potenz auftrumpfen und seine Frau durch die Geliebte auf Distanz halten. Die
Existenz der Geliebten dispensierte also das Paar von der Auseinandersetzung mit dem eigentlichen
Ehekonflikt und entlastete beide Partner von der Vorstellung, durch eigenes Versagen zum Ehekon-
flikt beizutragen.
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