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Fallbeispiel zu Kriz, Grundkonzepte der Psychotherapie 
 

 

 
Beispiel 2.1: Freuds Analyse des Traums von Irmas Injektion 

• 

• 
• 

 
 
Quelle 
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Beispiel 2.2: Psychoanalyse eines Patienten mit Depression nach Suizidversuch 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 

Quelle 
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Beispiel 3.1: Die Zweckmäßigkeit eines Irrtums 

• 
• 

• 

• 
• 
• 

Quelle 
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Beispiel 3.2: „Dem Führer folgen“ 

• 

• 

• 

Quelle 
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Beispiel 4.1: Deutung eines Traums von Jung 

• 
• 

• 
• 

Quelle 
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Beispiel 4.2: Archetypische Gegenübertragung als Märcheneinfall 

• 
• 

• 
• 

Quelle 

http://www.verlagsgruppe-patmos.de/
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Beispiel 5.1: Der Orgasmusreflex – Eine Krankengeschichte 
 

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

• den „Charakterpanzer“ und den damit als körperliche Symptomatik korrespondierenden „Muskelpan-

zer“, 
• die daraus resultierende Körperarbeit, 
• die „orgastische Potenz“ als Liebes- und Hingabefähigkeit. 

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Kapitel: 

• 5.3 Seelische Gesundheit und Energie 
• 5.6 Körperpanzer und Körperarbeit 

 

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 wähle zur Darstellung der direkten Lösung der sexuellen (vegetativen) Energien aus den krankhaften 
muskulären Haltungen einen Fall, bei dem es besonders gut und rasch gelang, die orgastische Potenz her-
zustellen. Ich möchte voranschicken, daß dieser Fall als Musterfall keinen Anspruch erhebt, die durch-

schnittlich großen Schwierigkeiten bei der Bewältigung der Orgasmusstörungen vorzuführen. 
Ein 27jähriger Mann, Techniker, suchte mich wegen seiner exzessiven Trunksucht auf. Er litt darunter, 

daß er dem Drange, sich fast täglich schwer zu besaufen, nachgeben mußte; er befürchtete den vollkom-

menen Ruin seiner Gesundheit und Arbeitsfähigkeit. Wenn er mit seinen Freunden zusammenkam, war er 
rettungslos dem Suff hingegeben. Er lebte in einer äußerst unglücklichen Ehe. Seine Frau war eine recht 
komplizierte Hysterikerin, die ihm das Leben nicht leicht machte: es war sofort zu sehen, daß die Misere 

seiner Ehe ein wichtiges Motiv der Flucht in den Alkoholismus bildete. Er beklagte sich ferner, daß er „das 
Leben nicht fühlte“. Trotz der unglücklichen Ehe brachte er es nicht fertig, sich mit einer anderen Frau zu 
liieren. Seine Arbeit freute ihn nicht, er vollführte sie mechanisch, unlebendig, ohne jedes Interesse. Er 

behauptete, daß er, wenn das so weiterginge, in Kürze zusammenbrechen müßte. Dieser Zustand dauerte 
bereits viele Jahre und hatte sich in den letzten Monaten beträchtlich verschlechtert. 

Von ernsten pathologischen Eigenheiten fiel auf, daß er keiner Aggression fähig war. Er spürte in sich 

den Zwang, immer „nett und höflich“ zu sein, alles zu bejahen, was die Menschen sagten, auch wenn es 
sich um völlig entgegengesetzte, einander widersprechende Meinungen handelte. Er litt unter der Ober-
flächlichkeit, die ihn beherrschte. Er konnte sich keiner Sache, keinem Gedanken, keiner Arbeit wirklich 

ernst hingeben. Seine arbeitsfreie Zeit verbrachte er in Kaffeehäusern und Restaurants mit öden, nichts-
sagenden Gesprächen und Witzeleien. Er spürte zwar, daß es sich um eine krankhafte Haltung handelte, 
doch zu diesem Zeitpunkt war ihm die krankhafte Bedeutung dieser Züge noch nicht voll bewußt. Er litt 

an der weitverbreiteten Krankheit, die als falsch verstandene kontaktlose Sozialität zum starren Zwang 
wird und viele Menschen innerlich verödet. 

Sein Gesamtwesen fiel dadurch auf, daß er sich unsicher bewegte, forciert breit einherschritt, so daß 

der Gang etwas Klobiges an sich hatte. Die körperliche Haltung war nicht straff, sondern drückte Ergeben-
heit aus, als ob er ständig auf der Hut wäre. Sein Gesichtsausdruck war leer und ohne besondere Note. Die 
Haut des Antlitzes glänzte 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 
zusammengepreßt. Die Augen waren ausdruckslos. 

Trotz dieser offenbar schweren Schädigung seiner vegetativen Beweglichkeit spürte man ein sehr leb-

haftes, intelligentes Wesen dahinter. Dem war es wohl auch zuzuschreiben, daß er mit großer Energie die 
Beseitigung seiner Beschwerden durchzusetzen versuchte. 

Die darauf folgende Behandlung dauerte im ganzen 6½ Monate bei täglich einstündiger Sitzung. Ich will 

versuchen, die wichtigsten Etappen des Verlaufs darzustellen: 
Gleich in der ersten Sitzung stand ich vor der Frage, ob ich seine psychische Zurückhaltung oder seinen 

sehr auffallenden Gesichtsausdruck zuerst zur Lösung vornehmen sollte. Ich entschloß mich, das zweite 
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zu tun und es dem weiteren Gang der Behandlung zu überlassen, wann und in welcher Form ich die Lö-
sung seiner psychischen Zurückhaltung durchführen sollte. Nach konsequenter Beschreibung der ver-

krampften Haltung seines Mundes stellte sich ein erst schwaches, dann immer stärker werdendes kloni-
sches Zittern der Lippen ein. Er war von der Unwillkürlichkeit dieses Zitterns überrascht und wehrte sich 
dagegen. Ich forderte ihn auf, jedem Impuls nachzugeben. Die Lippen begannen daraufhin, sich rhyth-

misch vorzustülpen und in der Vorstülpung wie in einem tonischen Krampf einige Sekunden zu verharren. 
Dabei nahm sein Gesicht unverkennbar den Ausdruck eines Säuglings an. Der Patient wurde davon über-
rascht; er wurde ängstlich und fragte mich, wohin denn das führen könnte. Ich beruhigte ihn und ersuchte 

ihn nur darum, jeder Regung konsequent nachzugeben und mir jede verspürte Hemmung eines Impulses 
mitzuteilen. In den nächstfolgenden Sitzungen wurden die verschiedenen Erscheinungen im Gesicht im-
mer deutlicher, und sie weckten allmählich das Interesse des Kranken. Das müßte doch etwas Besonderes 

zu bedeuten haben, meinte er. Sehr merkwürdig war, daß er dabei psychisch nicht berührt schien, viel-
mehr nach einer derart klonischen oder tonischen Erregung seines Gesichts ruhig mit mir sprechen konn-
te. In einer der nächstfolgenden Stunden steigerte sich das Zucken des Mundes zu verhaltenem Weinen. Er 

stieß dabei Laute aus, die wie das Aufbrechen eines lange verhaltenen schmerzvollen Schluchzens klan-
gen. Meine stete Aufforderung, jeder muskulären Regung nachzugeben, hatte Erfolg. Die beschriebene 
Aktivität des Gesichts komplizierte sich nunmehr. Sein Mund verzog sich zwar zu einem krampfhaften 

Weinen; doch dieser Ausdruck löste sich nicht in Weinen auf, sondern ging zu unserer Überraschung in 
einen verzerrten Wutausdruck über. Dabei verspürte aber der Patient sonderbarerweise nicht die ge-
ringste Wut, obgleich er unmittelbar wußte, daß es Wut war. 

Wenn sich diese muskulären Aktionen besonders steigerten, so daß das Gesicht blau wurde, dann wur-
de er ängstlich und unruhig. Er wollte immer wieder wissen, wohin das führte und was wohl mit ihm da 
geschähe. Ich begann nun, ihn darauf aufmerksam zu machen, daß die Angst vor einem unerwarteten 

Geschehnis völlig seiner allgemeinen charakterlichen Haltung entsprach, daß er von einer unbestimmten 
Angst vor Unerwartetem, plötzlich über ihn Hereinbrechendem beherrscht war. 

Da ich die konsequente Verfolgung einer einmal in Angriff genommenen körperlichen Verhaltungswei-

se nicht preisgeben wollte, mußte ich mir erst klar darüber werden, in welcher Beziehung seine muskulä-
ren Gesichtsaktionen zu seiner allgemeinen charakterlichen Abwehrhaltung standen. Wäre die muskuläre 
Verkrampfung nicht so deutlich gewesen, so hätte ich zunächst die charakterliche Abwehr bearbeitet, die 

sich mir in Form seiner Zurückhaltung darbot. Mir drängte sich nun die Überlegung auf, daß der psychi-
sche Konflikt, der ihn beherrschte, offenbar aufgeteilt war. Die Abwehrfunktion war in diesem Zeitpunkt 
von seiner allgemeinen psychischen Zurückhaltung ausgeübt, während das, was er abwehrte, also die 

vegetative Erregung, sich in den Muskelaktionen des Gesichts erschloß. Rechtzeitig genug fiel mir ein, daß 
ja schon in der muskulären Haltung nicht nur der abgewehrte Affekt, sondern auch die Abwehr repräsen-
tiert war. Die Kleinheit und Verkrampftheit seines Mundes konnte ja nichts anderes sein als der Ausdruck 

des Gegenteils, des vorgestülpten, zuckenden, weinenden Mundes. Mir lag nun daran, das Experiment der 
Zerstörung der Abwehrkräfte nicht von der psychischen, sondern von der muskulären Seite her konse-
quent durchzuführen. 

Ich bearbeitete also sämtliche Muskelhaltungen des Gesichts, von denen ich annehmen durfte, daß sie 
Verkrampfungen, das heißt hypertonische Abwehr der entsprechenden muskulären Aktionen darstellten. 
Es dauerte einige Wochen, bis sich die Aktionen der Gesichts- und der Halsmuskulatur zu folgendem Bild 

steigerten: Die Verkrampfung des Mundes wich zunächst einem klonischen Zucken und ging dann in ein 
Mundspitzen über. Dieses Mundspitzen löste 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 Zähne knirschten. Es kamen weitere Aus-
drucksbewegungen hinzu. Der Patient richtete sich auf dem Sofa halb auf, schüttelte sich vor Wut, hob die 
Faust an der bretthart gespannten rechten Hand wie zu einem Faustschlag hoch, ohne jedoch den Schlag 

auszuführen. Dann sank er ermattet zurück, weil ihm der Atem ausgegangen war; das Ganze löste sich in 
wimmerndes Weinen auf. Diese Aktionen drückten „ohnmächtige Wut“ aus, wie sie oft von Kindern Er-
wachsenen gegenüber erlebt wird. 

Nachdem der Anfall abgeklungen war, sprach er seelenruhig, als ob nichts geschehen wäre, über das 
Vorgefallene. Es war klar: An irgendeiner Stelle mußte die Verbindung zwischen seiner vegetativen mus-
kulären Erregung und der psychischen Empfindung dieser Erregung unterbrochen sein. Ich besprach mit 

ihm natürlich ständig nicht nur die Folge und den Inhalt seiner muskulären Aktionen, sondern auch die 
merkwürdige Erscheinung seiner psychischen Verschlossenheit demgegenüber. Was uns beiden beson-
ders auffiel, war, daß er trotz der psychischen Unangegriffenheit unmittelbar die Funktion und den Sinn 
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seiner Anfälle begriff. Ich brauchte sie ihm gar nicht zu deuten. Im Gegenteil, er überraschte mich immer 
wieder durch Aufklärungen über seine Anfälle; die ihm unmittelbar evident waren. Dieser Tatbestand war 

sehr erfreulich. Ich erinnerte mich an·die vielen Jahre mühevoller Symptomdeutungsarbeit, in denen man 
aus Einfällen oder aus Symptomen eine Wut oder eine Angst erschloß und dann durch Monate und Jahre 
versuchte, sie dem Kranken auch nur einigermaßen nahezubringen. Wie selten und wie wenig effektiv 

gelang es doch damals, über ein bloß intellektuelles Verständnis hinauszukommen. Ich durfte mich also 
freuen, daß der Kranke ohne jede Erklärung meinerseits ganz unmittelbar den Sinn seiner Aktion spürte. 
Er wußte, daß er eine ungeheure Wut zum Ausdruck brachte, die er jahrzehntelang in sich verschlossen 

hatte. Die psychische Gefühlssperre fiel, als ein Anfall die Erinnerung an seinen älteren Bruder, der ihn als 
Kind sehr beherrscht und malträtiert hatte, hervorrief. 

Er verstand nun ganz von selbst, daß er damals seine Wut gegen seinen Bruder, der von seiner Mutter 

besonders geliebt worden war, unterdrückt hatte. Er entwickelte zur Abwehr eine Nettigkeit und eine 
Liebe zum Bruder, 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 hätten anhaben können. 
An dieser Stelle müssen wir einen Augenblick verweilen und uns die psychische Situation klarmachen, 

mit der wir es hier zu tun haben. Analytiker, die die alte Symptomdeutungstechnik ausüben, wissen, daß 

sie an den psychischen Erinnerungen angreifen und es mehr oder minder dem Zufall überlassen müssen, 
ob 

1) auch die entsprechenden Erinnerungen an frühere Erlebnisse auftauchen, 

2) die auftauchenden Erlebnisse auch tatsächlich diejenigen sind, an denen sich die heftigsten und für 
das künftige Leben wesentlichsten Erregungen entfacht hatten. 

In der Vegetotherapie bringt dagegen das vegetative Verhalten notwendigerweise die Erinnerung her-

vor, die für die Entwicklung des neurotischen Charakterzugs entscheidend war. 
Es ist bekannt, daß der Angriff von den psychischen Erinnerungen allein her diese Aufgabe in einem 

höchst unvollständigen Maße leistet; man erkennt, daß sich die Mühe an Zeit und Energie nicht lohnt, 

wenn man am Ende einer jahrelangen Behandlung dieser Art die Veränderung des Patienten betrachtet. 
Die Fälle, bei denen es gelingt, unmittelbar an die muskuläre Bindung der vegetativen Sexualenergie her-
anzukommen, produzieren den Affekt, ehe sie wissen, um welchen Affekt es sich handelt. Dazu kommt 

ferner, daß sich die Erinnerung an das Erlebnis, das den Affekt zuerst produzierte, automatisch ohne jede 
Bemühung nachträglich einstellt; wie etwa in unserem Fall die Erinnerung an die Situation mit dem Bru-
der, der von der Mutter vorgezogen wurde. Auf diesen Tatbestand kann nicht eindringlich genug hinge-

wiesen werden; er ist ebenso wichtig wie typisch: Es ist nicht so, daß eine Erinnerung unter Umständen 
einen Affekt nach sich zieht, sondern die Konzentration einer vegetativen Erregung und deren Durch-
bruch reproduziert die Erinnerung. Freud betonte immer, daß man in der Analyse nur mit „Abkömmlin-

gen des Unbewußten“ zu tun hätte, daß sich das Unbewußte wie ein „Ding an sich“ verhalte, das heißt, 
nicht wirklich faßbar wäre. Diese Behauptung war richtig, doch nicht absolut. Wir müssen hinzufügen, 
daß mit der damals ausgeübten Methode das Unbewußte nur in seinen Abkömmlingen zu erschließen und 

nicht in seiner eigentlichen Gestalt zu fassen war. Heute gelingt es uns, mit dem direkten Angriff auf die 
Bindung der vegetativen Energie, das Unbewußte nicht in seinen Abkömmlingen, sondern in seiner Wirk-
lichkeit zu erfassen. Unser Patient erschloß nicht etwa aus verschwommenen, wenig affektbesetzten Ein-

fällen seinen Haß gegen den Bruder, sondern er benahm sich so, wie er sich damals in der Situation hätte 
benehmen müssen, wenn seinem Haß gegen den Bruder nicht die Angst vor dem Verlust der Mutterliebe 
entgegengestanden hätte. Mehr: wir wissen, daß es kindliche Erlebnisse gibt, die niemals bewußt gewor-

den waren. Aus der späteren Analyse unseres Patienten geht hervor, daß ihm wohl intellektuell sein Neid 
auf den Bruder bewußt gewesen war, niemals jedoch das Ausmaß und die Intensität der Wut, die er in 
Wirklichkeit in sich mobilisiert hatte. Nun ist, wie wir wissen, ein psychisches Erlebnis in seinen Wirkun-

gen nicht durch seinen Inhalt bestimmt, sondern durch das Maß an vegetativer Energie, das durch dieses 
Erlebnis mobilisiert wird. Bei der Zwangsneurose etwa sind sogar Inzestwünsche bewußt, aber wir be-
haupten dennoch, daß sie „unbewußt“ wären, denn sie haben ja den Affektgehalt verloren; und wir haben 

alle erfahren, daß es bei der Zwangsneurose auf die übliche Art nicht gelingt, den Inzestwunsch anders als 
in intellektueller Form bewußt zu machen. Das bedeutet aber in Wahrheit, daß die Behebung der Ver-
drängung nicht gelang. Um das Gesagte zu illustrieren, wenden wir uns den weiteren Vorkommnissen in 

dieser Behandlung zu. 
Je intensiver die muskulären Aktionen des Gesichts wurden, desto mehr breitete sich die körperliche 

Erregung, noch immer unter vollkommener Absperrung von der psychischen Bearbeitung, gegen Brust 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

und Bauch hin aus. Nach einigen Wochen berichtete der Patient, daß er im Verlaufe der Zuckungen der 
Brust, besonders aber wenn sich diese lösten, „Strömungen“ nach dem Unterbauch hin verspürte. In die-

sen Tagen zog er von seiner Frau weg in der Absicht, sich mit einer anderen Frau zu liieren. Doch im Ver-
laufe der nächsten Wochen zeigte es sich, daß die beabsichtigte Liierung ausblieb. Das fiel dem Kranken 
zunächst gar nicht auf. Erst als ich ihn darauf aufmerksam machte, versuchte er nach einigen harmlos 

scheinenden Erklärungen, sich dafür zu interessieren; doch man merkte deutlich, daß er einer inneren 
Sperrung unterworfen war, diese Frage auch wirklich affektiv zu behandeln. Da es in der charakteranaly-
tischen Arbeit nicht üblich ist, Themen, auch wenn sie sehr aktuell sind, zu behandeln, wenn der Kranke 

nicht von selbst mit voller Affektivität dazu gelangt, schob ich die Angelegenheit auf und verfolgte weiter 
die Linie, die die Ausbreitung seiner muskulären Aktionen mir vorschrieb. 

Der tonische Krampf bretthart werdender Muskulatur breitete sich also auf Brust und Oberbauch aus. 

Es war, als ob ihn in solchen Anfällen 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 erwar-

tet, daß die vegetative Erregung nunmehr vom Bauch her auf das Becken übergreifen würde, doch das 
blieb aus. An dessen Stelle traten lebhafte klonische Zuckungen der Beinmuskulatur und eine ungeheuere 
Steigerung des Patellarreflexes auf. Zu meinem größten Erstaunen teilte mir der Patient mit, daß er die 

Zuckungen der Beinmuskulatur äußerst angenehm empfand. Ich mußte dabei unwillkürlich an die epilep-
tischen Klonismen denken und fand meine Auffassung bestätigt, daß es sich bei den epileptischen und 
epileptiformen Muskelzuckungen um Angstlösungen handelt, die nur angenehm (lustvoll) empfunden 

werden können. Es gab Zeiten in der Behandlung meines Kranken, in denen ich nicht ganz sicher war, ob 
ich nicht eine richtige Epilepsie vor mir hatte. Äußerlich zumindest waren die Anfälle des Patienten, die 
tonisch anfingen und sich gelegentlich klonisch auflösten, nur sehr wenig von den epileptischen Anfällen 

zu unterscheiden. Ich hebe hervor, daß in diesem Stadium nach etwa dreimonatiger Behandlung die Mus-
kulatur 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 Spal-

tung zwischen den muskulären Aktionen und ihrer Wahrnehmung durch das Ich hielt sich konstant. Der 
Patient wußte vom Anfall. Er konnte dessen Bedeutung erfassen, aber er spürte den Affekt des Anfalls 
nicht. Die Hauptfrage war nun wie früher: Was steht dazwischen? Es wurde immer klarer, daß der Patient 

sich dagegen wehrte, das Ganze in allen seinen Teilen zu erfassen. Wir wußten beide: Sein Ich war sehr 
vorsichtig. Die Vorsicht äußerte sich nicht nur in seiner psychischen Haltung. Nicht nur darin, daß er mit 
seiner Nettigkeit und seiner Anpassung an die Erfordernisse der Arbeit immer nur bis zu einer bestimm-

ten Grenze ging und sich irgendwie abweisend oder kalt machte, wenn die Arbeit bestimmte Grenzen 
überschritt. Diese „Vorsicht“ war auch in seiner muskulären Aktivität enthalten, also sozusagen doppelt 
festgehalten. Er selbst beschrieb und erfaßte den Tatbestand in der Weise, daß er einen Knaben darstellte, 

den ein Mann verfolgte und prügeln wollte. Dabei machte er einige ausweichende Schritte, sah ängstlich 
nach hinten und zog das Gesäß nach vorn, wie um es dem Verfolger zu entziehen. In üblicher analytischer 
Sprache hätte man da gesagt: Hinter dem Prügeln steht wohl die Angst vor dem homosexuellen Angriff. 

Der Patient war tatsächlich etwa 1 Jahr in einer Symptomdeutungsanalyse gewesen, in der ständig seine 
passive Homosexualität gedeutet worden war. „An sich“ war das richtig gewesen, doch vom Standpunkt 
der heutigen Einsichten muß man sich sagen, daß dieses Deuten keinen Sinn gehabt hatte; denn wir se-

hen, was alles bisher im Patienten einer wirklich affektiven Erfassung dieses Tatbestandes widersprach: 
seine charakterliche Vorsicht und die muskuläre Bindung seiner Energie, die ja noch lange nicht gelöst 
waren. Ich fing nun an, seine Vorsicht nicht vom Psychischen her, wie ich sonst in der Charakteranalyse es 

zu tun pflege, sondern vom Körperlichen her zu behandeln; so zum Beispiel zeigte ich ihm immer wieder, 
daß er zwar seine Wut in seinen muskulären Aktionen zum Ausdruck brachte, aber niemals die Aktion 
fortsetzte, niemals die geballte und erhobene Faust auch wirklich niedersausen ließ. Es zeigte sich einige 

Male, daß in dem gleichen Augenblick, wenn die Faust aufs Sofa niedersausen wollte, die Wut verschwun-
den war. Ich konzentrierte nunmehr die Arbeit auf die Bremsung der Vollendung der muskulären Aktion, 
immer von dem Gesichtspunkt geleitet, daß er in dieser Bremsung eben seine Vorsicht zum Ausdruck 

brachte. Nach einigen Stunden konsequenter Bearbeitung der Abwehr der muskulären Aktion fiel ihm 
plötzlich folgende Episode aus seinem 5. Lebensjahr ein: Als kleiner Junge wohnte er an einem felsigen 
Strand, der steil zum Meere abfiel. Er war äußerst lebhaft und damit beschäftigt, am Rande des Felsens ein 

Feuer anzulegen, und spielte derart selbstvergessen damit, daß er in Gefahr stand, ins Meer zu stürzen. 
Die Mutter erschien in der Türe des einige Meter entfernten Hauses, erblickte, was er tat, erschrak und 
versuchte ihn vom Felsen wegzubringen. Sie kannte ihn als motorisch äußerst lebhaften Jungen und war 
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gerade deshalb sehr ängstlich. Sie lockte ihn nun mit den freundlichsten Tönen und mit Versprechungen, 
ihm Süßigkeiten zu geben, an sich heran. Als er dem nachgab, verprügelte sie ihn furchtbar. Dieses Erleb-

nis hatte auf ihn einen großen Eindruck gemacht, doch jetzt verstand er es im Zusammenhang mit seiner 
abwehrenden Haltung Frauen gegenüber und seiner Vorsicht, die er in der Behandlung darbot. Doch da-
mit war die Sache nicht erledigt. Die Vorsicht blieb, wie sie war. Eines Tages erzählte er in der Pause zwi-

schen zwei Anfällen humorvoll folgenden Tatbestand. Er war ein begeisterter Forellenfänger. Er beschrieb 
die Lust beim Forellenfangen sehr eindrucksvoll; er vollführte die entsprechenden Bewegungen, be-
schrieb, wie man die Forelle erblickt, wie man die Angel auswirft; er hatte dabei einen ungeheuer gierigen, 

fast sadistischen Ausdruck im Gesicht. Es fiel auf, daß er zwar den gesamten Vorgang genau beschrieb, 
doch ein Detail ausließ, nämlich den Augenblick, in dem die Forelle in die Angel hineinbeißt. Ich verstand 
den Zusammenhang, sah jedoch, daß ihm die Auslassung nicht auffiel. In üblicher analytischer Technik 

hätte 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 Auslassung zunächst her-
auszubekommen. Es dauerte ungefähr vier Wochen, bis sich Folgendes abspielte: Die Zuckkungen im Kör-

per verloren immer mehr den krampfhaften tonischen Charakter. Auch der Klonus wurde geringer, 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 erschloß. Der Oberkörper zuckte 

nach vorn, die Mitte des Bauches blieb ruhig, und der Unterkörper zuckte gegen den Oberkörper hin. In sol-
chen Anfällen richtete sich der Patient plötzlich halb auf, während der Unterkörper nach oben fuhr. Das 
Ganze war eine organische, einheitliche Bewegung. Es gab Stunden, in denen sie unausgesetzt erfolgten. 

Abwechselnd mit diesen Zuckungen des Gesamtkörpers traten Strömungsempfindungen im Körper auf, 
besonders in den Beinen und im Bauch, die er als angenehm empfand. Die Mund- und Gesichtshaltung 
veränderte sich ein wenig; in einem solchen Anfall bekam sein Gesicht völlig den Ausdruck eines Fisches. 

Der Patient sagte unaufgefordert, noch ehe ich ihn darauf aufmerksam gemacht hatte: „Ich fühle mich wie 
ein Urtier“ und bald danach „Ich fühle 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 

Körperbewegungen einen – offenbar gefangenen – zappelnden Fisch dar. In analytischer Deutungssprache 
ausgedrückt, würde man sagen: Er „agierte“ die gefangene Forelle. Es war alles vorhanden, um dem Aus-
druck zu verleihen. Der Mund war krampfhaft nach vorne gestreckt, starr und verzerrt. Der Körper zuckte 

von den Schultern bis zu den Beinen. Der Rücken war bretthart. Nicht ganz verständlich war in dieser 
Phase, daß 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 Forel-

lengeschichte aufmerksam machte, oder ob er es selbst erfaßte (es ist in diesem Zusammenhang auch 
nicht sehr wichtig); doch er fühlte den Zusammenhang unmittelbar und hatte nicht den geringsten Zweifel 
daran, daß er sowohl den Forellenfänger wie die Forelle darstellte. Natürlich hatte das Ganze eine unmit-

telbare Beziehung zu den Enttäuschungen an der Mutter. Sie hatte ihn als Kind von einem bestimmten 
Zeitpunkt an vernachlässigt, schlecht behandelt, oft geschlagen. Es war oft passiert, daß er von ihr etwas 
sehr Schönes, Gutes erwartet hatte und daß 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 Ober-
flächlichkeit, seiner Angst vor Hingabe, sachlicher Verpflichtung etc. Als wir diesen Zusammenhang aufar-
beiteten, veränderte sich sein Wesen in einer auffallenden Weise. Seine Oberflächlichkeit wich, er wurde 

ernst. Der Ernst trat ganz plötzlich in einer Stunde auf. Der Patient sagte wörtlich folgendes: „Ich verstehe 
nicht; es ist alles plötzlich so todernst geworden.“ Er hatte also nicht etwa die ernsthafte Gefühlshaltung 
aus einer bestimmten Zeit der Kindheit erinnert, sondern er veränderte sich tatsächlich vom Oberflächli-

chen zum Ernsthaften. Es wurde klar, daß seine krankhafte Beziehung zu Frauen, das heißt seine Angst, 
sich mit Frauen zu liieren, sich Frauen hinzugeben, mit dieser charakterlichen, strukturgewordenen Angst 
zusammenhing. Er war ein sehr umworbener Mann und hatte dennoch merkwürdig wenig Gebrauch da-

von gemacht. 
Von nun an verstärkten sich die körperlichen Strömungsempfindungen zunächst im Bauch, dann auch 

in den Beinen und im Oberkörper zusehends und rasch. Er beschrieb die Empfindungen nicht nur als 

Strömen, sondern auch als wollustvoll, „süßlich“. Dies war besonders dann der Fall, wenn er seine Bauch-
zuckungen stark, lebhaft und rasch aufeinanderfolgend produziert hatte. 

An dieser Stelle müssen wir einen Augenblick verweilen, um uns die Situation klarzumachen, in der sich 

der Patient befand. Die Bauchzuckungen waren nichts anderes als der Ausdruck davon, daß die tonische 
Spannung der Bauchdeckenmuskulatur sich löste. Das Ganze arbeitete wie ein Reflex. Wenn man leicht auf 
die Bauchdecke schlug, löste sich das Zucken sofort aus. Nach einigen Zuckungen war die Bauchdecke 
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weich und tief eindrückbar; vorher war sie hart gespannt und zeigte eine Erscheinung, die ich noch un-
verbindlich die Bauchabwehr nennen möchte. Sie ist an ausnahmslos allen neurotisch erkrankten Men-

schen festzustellen, wenn man die Kranken tief ausatmen läßt und dabei die Bauchdecke an der Öffnung 
der beiden Rippenbogen etwa 3 cm unterhalb des Endes des zentralen Brustknorpels leicht eindrückt; 
dann verspürt man entweder eine heftige Resistenz im Innern des Bauches, oder aber die Kranken äußern 

Schmerz ähnlich 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, daß die Bauchspannung die Funktion hat, den Plexus solaris zu um-

schließen. Es ist ein Druck, der von der Bauchdecke her auf den Plexus ausgeübt wird. Die gleiche Funktion 
erfüllt das gespannte und tiefgestellte Zwerchfell. Auch dieses Symptom ist typisch. Ausnahmslos bei allen 
einigermaßen neurotisch erkrankten Menschen kann man eine tonische Kontraktur des Zwerchfells feststel-

len; sie drückt sich darin aus, daß die Patienten flach und nur abgehackt ausatmen können. Bei der Ausat-
mung wird das Zwerchfell hochgehoben, es verändert 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 
äußert sich darin, daß sich dann ein Empfinden einstellt, wie man es beim Schaukeln, beim Fahrstuhlab-
wärtsfahren und beim Fallen im Oberbauch empfindet. Ich muß aufgrund meiner Erfahrungen annehmen, 

daß es sich hier um eine äußerst wichtige Erscheinung handelt. Die allermeisten Patienten erinnern, daß 
sie als Kinder sich darin geübt haben, diese Empfindungen im Oberbauch, die bei Wut oder Angst beson-
ders intensiv auftreten, niederzuhalten und zu unterdrücken; sie lernen es spontan in der Weise, daß sie 

den Atem anhalten und den Bauch einziehen. Das Verständnis der Solarisspannung ist für das des weiteren 
Verlaufs der Behandlung unseres Patienten unerläßlich. Was nunmehr folgte, stand durchaus im Einklang 
mit der oben beschriebenen Annahme und bestätigte sie. Je intensiver ich den Patienten die Haltung der 

Muskulatur in der oberen Bauchgegend beobachten und beschreiben ließ, desto intensiver wurden die 
Zuckungen, desto stärker wurden die Strömungsempfindungen nach dem Aufhören der Zuckung, desto 
mehr breitete sich die wellenförmigen, schlangenartigen Bewegungen des Körpers aus. Doch das Becken 

blieb noch immer steif, bis ich daranging, dem Kranken die Verkrampfung der Beckenmuskulatur bewußt 
zu machen. Bei den Zuckungen stieß der gesamte Unterkörper nach vorn. Das Becken blieb dabei ruhig. 
Ich forderte nun den Kranken auf, die Hemmung, die das Becken behinderte, zu beachten. Es dauerte un-

gefähr zwei Wochen, bis er seine muskuläre Bremsung im Becken vollkommen erfaßt und die Hemmung 
überwunden hatte. Er lernte es allmählich, das Becken in die Zuckung miteinzubeziehen. Nun trat auch im 
Genitale ein Strömungsempfinden auf, das er vorher nie gekannt hatte. Er bekam in der Stunde Gliedstei-

fungen und hatte den mächtigen Impuls, zur Ejakulation zu gelangen. Die Zuckungen des Beckens, des 
Oberkörpers und des Bauches waren nunmehr die gleichen, die man im orgastischen Klonus produziert 
und erlebt. Von nun an konzentrierte sich die Arbeit darauf, die Haltung des Patienten beim Geschlechts-

akt genauestens beschreiben zu lassen. Es stellte sich heraus, was man nicht nur bei allen Neurotikern, 
sondern bei der überwiegenden Mehrzahl aller Menschen beiderlei Geschlechts findet: Die Bewegung im 
Geschlechtsakt ist künstlich forciert, ohne daß die Betreffenden es wissen. Bewegt wird gewöhnlich nicht 

das Becken für sich, sondern Bauch, Becken und Oberschenkel in einem Stück. Das entspricht nicht der 
natürlichen vegetativen Beckenbewegung beim Geschlechtsakt, sondern ist im Gegenteil eine Bremsung 
des orgastischen Reflexes. Sie ist willkürlich im Gegensatz zum reflektorischen Akt. Sie hat die Funktion, 

die orgastische Strömungssensation im Genitale herabzusetzen oder gänzlich zu unterbinden. Von diesen 
Erfahrungen ausgehend, konnte ich nun mit dem Patienten rasch vorwärtskommen. Es zeigte sich, daß er 
den Beckenboden ständig hochgespannt hielt. Erst bei diesem Fall verstand ich einen Irrtum, dem ich 

vorher verfallen war. Ich hatte bis dahin bei den Versuchen, die orgastischen Hemmungen zu beseitigen, 
wohl die Kontraktur des Beckenbodens behandelt und zu lösen versucht, doch es hatte sich mir immer 
wieder der Eindruck aufgedrängt, daß das nicht genügte, daß das Ergebnis irgendwie unvollständig war. 

Jetzt begriff ich: Das Zwerchfell drückte auf den Plexus von oben, die Bauchdecken drückten von vorne 
und die Kontraktion des gesamten Beckenbodens hatte den Zweck, von unten her den Bauchraum erheb-
lich zu verengen. Auf die Bedeutung dieser Tatbestände für die Verursachung und Festhaltung neuroti-

scher Situationen komme ich später zurück. 
Nach einigen weiteren Wochen gelang die Lösung der muskulären Panzerung des Patienten vollkom-

men. In dem Maße, in dem sich die strömenden Empfindungen im Genitale verstärkten, nahmen die iso-

lierten Bauchzuckungen ab. Die Ernsthaftigkeit seines Gefühlslebens wuchs. In diesem Zusammenhang 
erinnerte er ein Erlebnis etwa im zweiten Lebensjahre. Er ist allein mit der Mutter in einem Sommer-
aufenthaltsort. Es ist helle Sternennacht. Die Mutter schläft und atmet tief; von draußen her hört er den 
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regelmäßigen Wellenschlag des Meeres. Es war die gleiche tiefernste, etwas traurig-wehmütige Stimmung, 
die er jetzt verspürte. Wir dürfen sagen, er erinnerte eine der Situationen aus der allerfrühesten Kindheit, 

in denen er seine vegetative (orgastische) Sehnsucht noch zugelassen hatte. Nach der Enttäuschung an der 
Mutter, die in seinem fünften Lebensjahr sich vollzog, kämpfte er gegen sein vegetatives Vorleben an, 
wurde kalt, oberflächlich, kurz, er entwickelte den Charakter, den er zu Beginn der Analyse darbot. Von 

nun an verstärkte sich das Gefühl eines „sonderbaren Kontaktes mit der Welt“. Er versicherte mir die völ-
lige Identität des Gefühlsernstes, der ihn jetzt beherrschte, mit dem Empfinden, 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 außerhalb von mir schwingen würde. Es ist, als 
ob alle Reize viel langsamer wie in Wellen herauskämen. Es ist wie eine schützende Hülle um ein Kind 
herum. Es ist unglaublich, wie ich die Tiefe der Welt jetzt spüre.“ Ich brauchte ihm nicht erst mitzuteilen, 

weil er es spontan erfaßte: Die Verbundenheit mit der Mutter ist dieselbe wie die mit der Natur. Die 
Gleichsetzung von Mutter und Erde oder Weltenraum erhält einen tieferen Sinn, wenn man sie von dem 
vegetativen Gleichklang von Ich und Welt her begreift. An einem der nächsten Tage erlebte der Patient 

einen schweren Angstanfall. Er fuhr mit schmerzhaft aufgesperrtem Mund auf; auf der Stirn standen 
Schweißtropfen; seine Muskulatur war bretthart gespannt. Er halluzinierte ein Tier, einen Affen; dabei 
hatte seine Hand völlig die Haltung einer gekrümmten Affenhand, und er stieß Töne hervor, aus der Tiefe 

der Brust, „wie ohne Stimmbänder“ sagte er nachher. Es war ihm, als wenn ihm jemand ganz nahe kam 
und ihn bedrohte. Dann rief er wie in Trance „sei nicht böse, 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, daß er etwa zwei Jahre alt – erfaßbar 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 großer 

Bewunderung und großem Erstaunen betrachtet. 
Die damals nicht zur Entwicklung gekommene Angst hatte ihn dennoch das ganze Leben lang be-

herrscht. 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 Mundbewegungen gleich im Anfang der Behandlung durchgebrochen, doch erst nach 
Durcharbeitung seiner gesamten muskulären Panzerung wurde sie ihm spontan verständlich. Es war nicht 

notwendig, fünf Jahre lang an Hand von Erinnerungsspuren nach dem Saugeerlebnis aus jener Zeit zu 
suchen. Er war aktuell in der Behandlung ein Säugling mit dem Gesichtsausdruck eines solchen und den 
erlebten Ängsten. 

Ich kann nun die Schilderung abkürzen. Nach Lösung seiner Enttäuschung durch die Mutter und seiner 
konsequenten Hingabeangst, steigerte sich die genitale Erregung rasch. Es dauerte nur wenige Tage, da 
lernte er eine hübsche 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, daß sich 
das Becken dabei „so merkwürdig von selbst“ bewegt hätte. Es zeigte sich bei der genauen Darstellung, daß 
er noch eine leichte Bremsung im Augenblicke des Samenergusses hatte. Doch da die Beckenbewegung 

gelöst war, kostete es nur wenig Mühe, auch diesen letzten Rest zu beseitigen. Es kam nunmehr darauf an, 
daß er im Augenblicke des Samenergusses nicht stoppte, sondern sich voll der vegetativen Motorik hinge-
ben konnte. Er zweifelte keinen Augenblick daran, daß die Zuckungen, die er in der Behandlung produ-

ziert hatte, nichts anderes gewesen waren als die verhaltenen vegetativen orgastischen Koitusbewegungen. 
Der Reflex war jedoch, wie sich später herausstellte, nicht völlig störungsfrei zur Entwicklung gekommen. 
Die Zuckungen waren noch ruckartig; es bestand eine starke Scheu, den Kopf nach hinten sinken zu las-

sen, also die Hingabehaltung einzunehmen. Es dauerte nicht lange, bis der Patient das Sträuben gegen 
einen weichen harmonischen Ablauf der Bewegung aufgab. Jetzt löste sich der Rest seiner Störung, der 
vorher nicht so deutlich hervorgetreten war. Die harte stoßartige Form in der Zuckung ging einher mit 

einer psychischen Haltung, die besagte: „Ein Mann ist hart und unnachgiebig, jede Hingabe ist weiblich.“ 
Im Anschluß an diese Erkenntnis löste sich sein alter infantiler Konflikt mit seinem Vater. Er fühlte sich 
einerseits durch seinen Vater geborgen und beschützt. Er konnte, wie schwierig auch Situationen sein 

mochten, sich darauf verlassen, daß ihm der „Rückzug“ ins väterliche Heim freistünde. Doch gleichzeitig 
strebte er nach Selbständigkeit und Unabhängigkeit vom Vater; er empfand seine Schutzbedürftigkeit als 
weiblich und wollte sich davon freimachen. So standen das Selbständigkeitsstreben und das passiv-

feminine Schutzbedürfnis einander gegenüber. Beide waren in der Form des Orgasmusreflexes gegeben. 
Die Lösung des psychischen Konfliktes erfolgte Hand in Hand mit der Beseitigung der harten stoßartigen 
Form des Reflexes und dessen Entlarvung als einer Abwehr der weichen hingebenden Bewegung. Als er 
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die Hingabe im Reflex selbst erlebte, ergriff ihn tiefe Bestürzung: „Ich hätte nie gedacht“, sagte er, „daß 
auch ein Mann sich hingeben kann. Ich habe es immer für ein weibliches Geschlechtsmerkmal gehalten.“ 

Derart war seine eigene abgewehrte Weiblichkeit verknüpft mit der natürlichen Form der orgastischen 
Hingabe, wodurch die letzte gestört wurde. Es ist interessant, wie in der Struktur dieses Kranken sich die 
gesellschaftliche doppelte Moral widergespiegelt und verankert hatte. Auch in der offiziellen gesellschaft-

lichen Anschauung ist Hingabe mit Weib-sein und unnachgiebige Härte mit Männlichkeit gefühlsmäßig 
verknüpft. In der gesellschaftlichen Ideologie ist es unvorstellbar, daß ein selbständiger Mensch sich hin-
geben und ein hingebender Mensch selbständig sein könne. So wie die Frauen aus dieser Gleichsetzung 

heraus gegen ihre Weiblichkeit protestieren und männlich sein wollen, so wehren sich die Männer gegen 
ihren natürlichen geschlechtlichen Rhythmus aus Angst, weiblich zu erscheinen; – und daraus schöpft 
wieder die verschiedene Anschauung des Sexuellen bei Mann und Frau ihre scheinbare Berechtigung. 

Im Verlaufe der nächsten Monate vervollständigte sich jeder Zug im Umschwung seines Wesens. Er hör-
te auf, maßlos zu trinken, versagte sich jedoch den Alkohol gelegentlich in Gesellschaft nicht. Er vermochte 
die Beziehung zu seiner Frau zunächst in eine brauchbare Richtung zu bringen, liierte sich glücklich mit 

einer anderen Frau, und er nahm vor allem interessiert und begeistert eine neue Arbeit auf. 
Die Oberflächlichkeit war vollkommen gewichen. Er war nicht mehr imstande wie früher, in Gasthäu-

sern öde Gespräche zu führen oder sonst Dinge zu unternehmen, die nicht irgendwie sachlich interessier-

ten. Ich möchte ausdrücklich betonen, daß es mir nicht eingefallen wäre, ihn irgendwie moralisch zu leiten 
oder zu beeinflussen. Ich war selbst überrascht von der spontanen Wandlung seines Wesens in der Rich-
tung zur Sachlichkeit, zum Ernst. Er begriff die Grundauffassungen der Sexualökonomie nunmehr weniger 

aus seiner ja nicht sehr langen Behandlung, sondern, das darf man ruhig sagen, spontan von seiner verän-
derten Struktur her, von seinem Körpergefühl her, vom Standpunkt der erlangten vegetativen Beweglich-
keit. 

Der Patient war in den folgenden Jahren in fortschreitender Festigung seiner Ausgeglichenheit, Glücks-
fähigkeit und rationalen Handhabung schwieriger Situationen. 

Ich übe die vegetotherapeutische Technik nun schon seit sechs Jahren an Studenten und Kranken aus 

und kann feststellen, daß sie auch großen Gewinn für die Behandlung von Charakterneurosen bietet. Die 
Ergebnisse sind besser als vorher und die Behandlungszeiten kürzer. Eine Reihe von Ärzten und Pädago-
gen hat die Ausübung 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: 

• bioenergetische Techniken der Körperarbeit, 

• Besonderheiten des schizoiden Charakters. 

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt: 

• 5.7 Lowens Charakterstrukturen und Charaktertypen 
 

Quelle 
Lowen, Alexander (1980). 
Der Verrat am Körper. 

Bern: Scherz (S. 232–240). 
Mit freundlicher Genehmigung. 
 

 

 
Die Patientin – ich werde sie Sally nennen – war Tanzlehrerin. Sie klagte über ihre schlechten zwischen-
menschlichen Beziehungen, über Frustration und Verzweiflung und über ihre Ängste. 

Die Behandlung dauerte einige Jahre – stets eine Sitzung pro Woche, mit Ausnahme des Sommers. Ob-
gleich Sally Tänzerin war, hatte sie extrem verkrampfte Muskeln. Sie besaß sehr wenig Gefühl in den Bei-
nen und atmete ganz flach. Ihre Augen hatten einen wilden, verschreckten Ausdruck, und der Blick husch-

te meist ziellos hin und her. Sie war überängstlich. 
Der erste Teil der Therapie bestand vor allem darin, ihr mit Hilfe der oben beschriebenen Positionen zu  

helfen, besser zu atmen und ihren Körper mehr zu fühlen. Zunächst konnte sie die Haltungen nur sehr 

kurze  
Zeit einnehmen, allmählich ging es besser. Manchmal knetete ich ihre verspannten Muskeln mit den Hän-
den,  

die dadurch etwas lockerer wurden, und sie bekam mehr Kontakt zu ihrem Körper und mehr Selbst-
Bewußt- 
heit. In diesem Stadium der Behandlung weinte sie häufig und drückte ihre tiefe Verzweiflung aus. Einmal 

sagte sie: 
Ich weiß nicht, was Liebe ist. Ich weiß nicht, was eine Frau ist oder was ein Mann ist. Sie sind Schatten 
in meinem Geist. Nur meine Mutter ist kein Schatten. Sie ist ein Falke [die Patientin formte ihre Hände 

zu Krallen], der meinen Vater getötet und aus mir ein Wrack gemacht hat. Alles, was ich fühle, ist 
Schmerz, und infolge der „Arbeit“ mit Ihnen ist es, als könnte man die Hände hineinstecken. Es ist, wie 
wenn man in einen tiefen, leeren Brunnen blickt, was sehr weh tut. Ich habe das Gefühl, er wird sich nie 

wieder füllen. 
Das Freisetzen dieser Gefühle von Schmerz, Trauer und Verzweiflung bahnte den Weg für positivere Kör-
per-Gefühle. Eine Zeitlang schwankte sie zwischen zwei Extremen und fühlte sich entweder lebendig und 

glücklich oder aber verzweifelt und verloren. Sie erklärte: 
Wenn ich meinen Körper strecke, habe ich starke sexuelle Gefühle. Wenn diese Gefühle nicht da sind, 
spüre ich den Schmerz. Ich habe einen Druck im Magen. Ich habe ein Gefühl des „Verlorenseins“ und der 

Schwärze, als hätte das Leben keinen Sinn. Bis heute ist mein Körper für mich ein Werkzeug gewesen. 
Die Therapie bestand im Grunde aus einer Kette von Krisen, und jedesmal, wenn Sally eine Krise über-
wunden hatte, besaß sie mehr Kraft und mehr Selbst-Kontakt. Jede aggressive Bewegung machte ihr zu-

nächst schreckliche Angst, und sie reagierte mit einem Gefühl der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung. 
Besonders beängstigend war es für sie, eine negative Einstellung geltend zu machen. Eine ihrer Krisen 
wurde durch eine relativ einfache  

Übung ausgelöst: Sally lag auf der Couch, bearbeitete das Möbelstück mit den Fäusten 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. Ihr Grauen war so stark, 

daß sie sich zuerst gegen meinen Versuch, sie zu trösten, wehrte, aber dann ließ sie zu, daß ich mich ne-
ben sie setzte und die Arme um sie legte. Sie sagte, es gebe keinen Menschen, an den sie sich in ihrer Angst 
und Not wenden könne. Sie mißtraute mir im gleichen Maß, in dem sie mich brauchte. 
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Bei der nächsten Sitzung sagte Sally: „Mir ist klar, daß ich meiner Mutter nie nachgegeben habe. Des-
halb konnte ich nicht funktionieren. Ich war gelähmt, und mein ganzes Leben war ein Warten auf jeman-

den, der mich erlöst.“ Sie meinte damit, daß sie ihr Leben lang eine innere Trotzhaltung eingenommen 
hatte – sie hatte Angst, nein zu sagen, und war nicht fähig, ja zu sagen. Diese negative Schicht ihrer Persön-
lichkeit, die funktional mit dem verspannten Zustand ihrer Muskeln identisch war, lähmte alle aggressiven 

Bewegungen. Bei jener Sitzung 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 heiß, da Wellen von Gefühl 
in ihr aufbrandeten und wieder zurückwichen. 

In der Woche danach kam Sally auf ihr Gefühl der Lähmung zurück. Sie sagte: „Ich habe mich mein Le-
ben lang mit Hemmungen bewegt. Ich kann nicht ich selbst sein. Nach jener Krise, bei der ich so sehr ge-
weint habe, fühlte ich mich freier, aber es kommt ein Punkt, wo ich nicht weitermachen kann.“ 

In den nächsten beiden Monaten konzentrierte ich mich auf den körperlichen Aspekt ihres Problems. 
Trotz ihrer Arbeit als Tänzerin klagte sie über Steifheit und über Schmerzen im Körper. Ihr wurde lang-
sam bewußt, daß ihre Entscheidung, Tänzerin zu werden, mit dem Wunsch zusammenhing, den Körper 

durch Bewegung lebendiger zu machen. Dieses Phänomen habe ich bei vielen Berufstänzern beobachten 
können. Das Tanzen hilft zwar, den Körper lebendiger zu machen, trägt aber nicht dazu bei, seine chroni-
schen Spannungen zu lösen. Bei den oben beschriebenen Haltungen und Bewegungen streckte Sally jetzt 

ihren Körper, atmete und bewegte sich. Ihre Toleranzschwelle für Körper-Gefühle war sehr niedrig. Sie 
geriet in Panik, sobald sich unwillkürliche Bewegungen entwickelten. Oft erschauerte sie vor Angst und 
wollte gehen. Ich hielt sie behutsam auf, und sie ließ zu, daß ich sie zurückholte. Am Ende jeder Sitzung 

konnte ich an ihren weicheren Körperkonturen, ihrer stärker leuchtenden Haut und dem Ausdruck in 
ihren Augen erkennen, daß sie sich besser und lebendiger fühlte und mehr Kontakt zu sich hatte. Die Bes-
serung ihres Zustands hielt jedoch nicht bis zur folgenden Sitzung – also eine Woche später – an; es wurde 

aber jedesmal leichter, das Gefühl wieder zu wecken. 
Einige Wochen später merkte ich, daß Sally anfing aufzutauen. Sie kam mit einem traurigen Blick ins 

Zimmer und klagte über ein beklemmendes Gefühl in der Brust, die bisher eine „tote“ Zone, also ohne 

Gefühl gewesen war. Außerdem erwähnte sie ein Völlegefühl und einen Schmerz im Becken. Während wir 
uns unterhielten, begann sie heftig zu weinen. „Ich bin nie ein Kind gewesen“, sagte sie. „Ich mußte er-
wachsen sein, um von meiner Mutter fortzukommen.“ In dieser Sitzung arbeiteten wir nicht körperlich, 

und Sally gab sich ihrer Traurigkeit hin. Weinend sagte sie, sie sei sich eines Gefühls in der Tiefe ihrer 
Vagina bewußt. Sie sagte, sie habe den Eindruck, als sei in ihr eine Knospe, die sich öffnen könne wie die 
einer Blume. Jeder schizoide Mensch trägt in sich ein verlorenes kleines Kind, das er vor sich selbst ver-

birgt und vor der Welt schützt. Sein Dilemma besteht darin, daß er es nicht wagt, das Kind in sich zu ak-
zeptieren, und infolgedessen auch nicht imstande ist, die Realität seines Körpers oder der Welt zu akzep-
tieren. 

Das Unterdrücken des Kindes verhindert das spontane Greifen und Berühren, das die Reaktion des Ba-
bys auf ein geliebtes Objekt charakterisiert. Sally gab zu, daß sie sich vor jedem körperlichen Kontakt mit 
mir fürchtete. Sie wagte nicht, mit der Hand nach mir zu greifen und mich zu berühren. Als ich sie ermutig-

te, es zu tun, waren ihre Bewegungen zögernd und linkisch. Wenn ich Anstalten machte, sie zu berühren, 
zuckte sie zurück. Ich konnte sie erst trösten, als sie unter der Belastung von Furcht und Angst in die Posi-
tion eines hilflosen und verschreckten Kindes flüchtete. 

Als Sally endlich das kleine Kind in sich akzeptierte, konnte sie anfangen, nach mir zu greifen und mich 
zu berühren. Diesmal wurde sie nicht zurückgewiesen wie in ihrer frühen Kindheit, sondern löste bei 
ihrer „Ersatzmutter“, dem Therapeuten, eine positive Reaktion aus. Sie lernte langsam, daß sie Forderun-

gen an das Leben stellen konnte, und die Fixierung, die ihr emotionales Wachstum gestoppt hatte, begann 
sich aufzulösen. 

Nach der Sommerpause wurde die Therapie mit dem Versuch wiederaufgenommen, stärkere aggressi-

ve Gefühle in Sally zu mobilisieren. Ich stellte fest, daß ihre Kinnbacken sich erheblich gelockert hatten. 
Manchmal wirkten sie noch grimmig zusammengepreßt, aber bei anderen Gelegenheiten sahen sie völlig 
entspannt aus. Sally sagte, sie habe Angst davor, ein zorniges Gesicht zu machen, da sie dann aussehen 

würde wie ihre Mutter – voller Haß und Bosheit. Das war die erste Sitzung, in der sie ihrem Drang zu 
schreien nachgab, während sie auf der Couch lag und diese mit den Fäusten bearbeitete. Sie schrie: „Ich 
will nicht!“, und kommentierte ihr Handeln dann mit den Worten: „Es ist gut, aber noch nicht wirklich.“ 

Bei der nächsten Sitzung redete sie davon, daß sie in ihrem Verhalten einen Mangel an Realität spüre. 
Sie meinte, sie sei etwas Besonderes und gehöre nicht zur Welt der anderen Leute. Ihre zwischenmensch-
lichen Beziehungen, erklärte sie, seien nur eine Maske, mit der sie die Tatsache des Nicht-Seins, des Al-
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leinseins kaschiere. Das veranlaßte sie, von ihrem Vater zu sprechen. Sie erzählte, er habe sterbend unter 
einem Sauerstoffzelt gelegen. Sie habe wie erstarrt an seinem Bett gestanden und sei nicht fähig gewesen, 

nach ihm zu greifen oder etwas zu ihm zu sagen. Als sie das erzählte, hatte sie keine Tränen in den Augen. 
Sally hatte das Gefühl, sie könne das Leben nicht berühren, und das Leben berühre sie nicht. 

Ich mußte Sally helfen, aus aggressiven Bewegungen ein Gefühl der Kraft zu schöpfen, darum riet ich 

ihr, im Stehen mit einem Tennisschläger auf die Couch zu schlagen. Ihre Reaktion war überraschend. Un-
sicher nahm sie den Schläger, zögernd schlug sie damit auf die Couch, aber dann ließ sie ihn völlig unver-
mittelt fallen, als wäre 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 über sich brachte, den 
Schläger wieder in die Hand zu nehmen. Sie schlug noch einmal zu, ließ den Schläger abermals fallen und 
hüpfte wieder mit den Armen wedelnd wie ein flatternder kleiner Vogel durchs Zimmer. 

Bei mehreren Sitzungen schlug Sally wiederholt mit dem Tennisschläger auf die Couch. Sie bearbeitete 
das Möbelstück jedesmal ein bißchen gezielter und hatte jedesmal ein bißchen weniger Angst. Einige Male 
ließ sie den Schläger nach einigen Hieben fallen, machte ein paar Schritte von ihm fort und begann zu 

weinen. Sie kämpfte gegen ihre Angst vor Gewalttätigkeit an. Einige Zeit später forderte ich sie auf, etwas 
Zorniges auszurufen – zum Beispiel „Verdammt nochmal!“ oder „Ich hasse dich!“ –, während sie auf die 
Couch einschlug. Aber sie brachte nichts heraus. Wenn sie den Schläger benutzte, machte sie ein furcht-

sames Gesicht; ihre Augen und ihr Mund standen weit offen, und sie war sprachlos. Während ich sie beo-
bachtete, wurde mir noch ein Grund klar, der Sally dazu veranlaßt hatte, Tänzerin zu werden: Sie hatte in 
emotional geladenen Situationen so viel Angst, daß sie keine Worte herausbringen konnte, und sie verließ 

sich dann auf die Körpersprache, um ihre Gefühle auszudrücken. Später, nachdem die Therapie ihr mehr 
Kraft und Mut gegeben hatte, schlug sie einigermaßen heftig auf die Couch ein und sagte immer wieder: 
„Wie dumm! Wie dumm du bist!“ Sie fühlte, daß es gegen ihre Mutter gerichtet war. Sie revanchierte sich 

für die Züchtigungen, mit der diese sie als Kind gequält hatte. 
Sally brauchte ziemlich lange, um zu lernen, ihren Zorn auszudrücken. Als sie dazu während der Sitzun-

gen bis zu einem gewissen Grad imstande war, stand sie immer noch vor dem Problem, ihren Zorn auch 

im täglichen 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 fühlte, wie mir vor Zorn ganz heiß wurde, 

als wären Blitze in mir, aber ich ließ es nicht herauskommen. Ich fühlte, wie mein Körper sich ver-
krampfte und meine Muskeln sich anspannten. Dann wurde mein Körper taub. Seitdem sind alle meine 
neurotischen Ängste zurückgekehrt, 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 muß mir dauernd jemand sagen, 
was ich fühlen soll? Warum kann ich nicht das fühlen, was in mir ist? 

Danach machte die Therapie einige Wochen lang rasche Fortschritte. Es ging Sally immer besser, und ihr 
Privatleben verlief reibungsloser. Bei jeder Sitzung nahm sie die Übungshaltungen ein, und sie benutzte 
regelmäßig den Tennisschläger. Sie war imstande, ihren Zorn auf ihre Mutter auszudrücken. 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 früher. Früher brauchte ich im Winter immer eine Daunendecke; jetzt reicht mir eine dünne Wollde-

cke. Meine Hände sind auch wärmer, aber meine Füße sind immer noch unmöglich.“ 
In jeder Therapie gibt es Hochs und Tiefs. Nach dem Freisetzen ihrer Aggressivität empfand Sally eine 

Erschöpfung, die ihr große Angst machte. Sie wußte nicht, wie sie es schaffen sollte weiterzumachen, und 

die Vorstellung, sie könnte womöglich nicht weitermachen, erschreckte sie zu Tode. Sally hatte das Gefühl, 
sie würde über ihren Sorgen den Verstand verlieren. 

Was sie rettete, war ihr Körper. Sein Bedürfnis 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 äußersten Erschöpfung 

durch. Nachdem sie sich so viele Jahre lang verkrampft haben, empfinden sie das „Loslassen“ als Erleichte-

rung, und dadurch werden sie sich der Mattigkeit bewußt, die sie bisher aus ihrem Wahrnehmungsbereich 
abblockten. Das Gefühl der Erschöpfung stellt einen umfassenderen Kontakt zum Körper her. Ich betrach-
te es als ein Zeichen dafür, daß der Körper nunmehr imstande ist, seine Bedürfnisse gegen das neuroti-

sche Ich durchzusetzen. Wenn sich der Patient diesem Gefühl der Erschöpfung hingibt, beendet es seine 
zwanghafte Aktivität und vermindert so sein Gefühl der Verzweiflung. Das Gefühl der Erschöpfung kann 
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einige Wochen oder sogar Monate anhalten. Der Patient lernt daraus, daß er sehr gut ohne seine Zwänge 
überleben kann. 

 
Ich habe in diesem Abschnitt wiederholt von dem Tennisschläger gesprochen, der benutzt wird, um das 
Gefühl des Zorns auszudrücken. Das soll nun nicht heißen, andere Mittel oder Formen des Ausdrucks sei-

en unwichtig. Der Ansatz muß total sein, und die physische Therapie muß den ganzen Körper erfassen. 
Folgende Episode aus der Behandlung Sallys soll das veranschaulichen. 

Einige Zeit nach ihrer Rückkehr aus Europa bemerkte meine Patientin: „In den letzten zwei Monaten 

habe ich mehrmals geträumt, daß meine Zähne zerbröselten, als ich versuchte, mit ihnen zuzubeißen.“ 
Solche Träume sind dahingehend zu interpretieren, daß der Patient Angst vorm Beißen hat – im wörtli-
chen wie übertragenen Sinn. Sallys Unfähigkeit, die Dinge in den Griff – „in den Biß“ – zu bekommen, war 

eine der Wurzeln ihrer Probleme. Der wiederkehrende Traum hatte aber auch eine buchstäbliche Bedeu-
tung. Ihre Kinnbacken waren so fest zusammengepreßt, daß sie den Mund nicht vollständig öffnen konnte. 
Sie konnte die Kinnlade kaum vor und zurück bewegen. Um dem abzuhelfen, ließ ich sie folgende Übung 

machen: Sie mußte die Kinnlade leicht vorschieben, die Zähne zeigen und versuchen zu knurren. Das fiel 
ihr schwer, und sie machte die Bewegung ohne jedes Gefühl. Mit der Zeit fing sie jedoch an, Spaß daran zu 
haben, und ihr Knurren klang ganz echt. Um Sally zu helfen, ihre Zähne zu fühlen und Vertrauen zu ihnen 

zu gewinnen, ließ ich sie in ein Handtuchende beißen, während sie auf der Couch lag. Ich hielt das andere 
Ende und zog ihren Kopf und Oberkörper hoch, während sie den Rücken durchbog. Ihr Gewicht ruhte also 
unten auf ihren Füßen und hing oben an ihren Zähnen. Zuerst machte die Übung ihr Angst, aber sie konnte 

die Position trotzdem länger als eine Minute durchhalten. Diese Erfahrung führte dazu, daß ihre Zähne 
sich „lebendiger“ anfühlten und daß sie Kraft und Sicherheit aus ihnen und ihren Kinnbacken schöpfte. 

Ehe ich diese Fallgeschichte abschließe, möchte ich noch betonen, daß die Gefühle, die ein Patient wäh-

rend der Therapie ausdrückt, relativ sind. Im Vergleich zu seinem bisherigen Gefühlsmangel scheint das 
Lusterlebnis im eigenen Körper überwältigend zu sein, aber das anfängliche Hochgefühl verliert mit den 
nächsten Sitzungen an Wirkung, und der Patient stellt immer höhere Ansprüche an das Leben. Für 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 Wachstumsprozeß in 

Gang. 
Wenn man seinen Körper zurückgewinnen will, muß man Schmerz durch Lust und seine Verzweiflung 

durch positive Gefühle ersetzen. Für den schizoiden Patienten führt der Weg zur Lust aber durch Schmerz, 

führt der Weg zur Freude durch Verzweiflung. Anders ausgedrückt: Er kann nur in den Himmel kommen, 
wenn er vorher die Hölle durchmessen hat. Der Schizoide, der bisher in einem leeren, sinnlosen Zwischen-
reich lebte, nimmt die Odyssee auf sich, weil sie Hoffnung verspricht. Getrennt vom Körper, ist das Leben 

eine Illusion. Im Körper begegnet man zwar Schmerz, Trauer, Angst und Grauen, aber das sind wenigstens 
reale Gefühle, die man erfahren und ausdrücken kann. Wenn man Schmerz fühlen kann, kann man auch 
Lust fühlen. Wenn man sich der Müdigkeit hingibt, findet man Frieden. Jedes Körper-Gefühl impliziert sein 

Gegenteil. Wer ohne Gefühl ist, lebt in einem kalten, leblosen Vakuum. Niemand weiß das besser als der 
Schizoide, aber er kennt nicht mehr den Weg, der zu seinem Körper zurückführt. Wenn er ihn wiederent-
deckt, wird er seinen aufgegebenen Körper mit der Inbrunst des verirrten Kindes zurückgewinnen, das 

seine liebende Mutter wiedergefunden hat. 
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Beispiel 5.3: Bioenergetische Trauma-Therapie 
 
Das Fallbeispiel einer traumatisierten 51-jährigen Frau verdeutlicht: 

• die Bedeutung des Groundings, 

• konkrete Techniken der Körperarbeit, 
• den Bezug zur psychoanalytischen Aufarbeitung des Traumas. 

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel: 

• 5.8 Grounding und Körperarbeit 
 
 

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 für 25 Stunden zu mir. Damals war von ihren traumatischen Erfah-

rungen 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 für ihren Hilferuf waren starke und schmerz-

hafte Schwellungen in den Fußgelenken, sie passte in keine normalen Schuhe mehr und konnte kaum 

laufen. Die Ärzte hatten für diese Symptome keine erklärende organische Ursache gefunden. 
Die Körperbeschwerden gingen einher mit dem Gefühl von Johanna, dass sie im Unklaren sei über ihren 

Stand im Leben und nicht wüsste, wohin der Weg weiterginge. 

Die Symptome brachten sie in Kontakt mit dem Gefühl 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 bruchstückhaft und sachlich vorgetragen schon einmal gehört von Johan-

na. Damals fing sie mit den jüngst vergangenen Ereignissen an. Später habe ich ihre Geschichte mehr und 
mehr gefühlsgetragen erzählt bekommen – immer weiter zurückerinnert in die Vergangenheit. 

Ich erzähle chronologisch, obwohl es nicht die Chronologie ihrer Erinnerungen in der Psychotherapie 

war. 
Geburt in Ostpreußen 1941. Es gab schon einen 2 Jahre älteren Bruder. 
Im Alter von 2–3 Jahren sexueller Missbrauch durch den Großvater. 

Im Alter von 4 Jahren Flucht aus Ostpreußen in den Westen, die sie mit Angst und Schrecken erlebte. 
Die Mutter mit der Klientin, ihrem älteren 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 zurück, als die Klientin 8 Jahre alt war. 
Der Vater fehlte, die Mutter war depressiv-überfordert, hatte oft Selbstmordabsichten. Die Klientin trug 
viel emotionale Verantwortung für die Brüder und die verzweifelte Mutter. Nach Rückkehr ihres Vaters 

wurde sie von ihm besonders behandelt, als „Vatertochter“ sei sie großgeworden. Sie war ein sehr schönes 
Mädchen. Und ist eine schöne Frau. Als sie 11 Jahre alt war, kam noch ein dritter Bruder hinzu. 

Johanna heiratete mit 27 Jahren und bekam 2 Söhne. 

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

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

Ihr Ehemann starb 1987 an einem Asthmaanfall. Johanna war erst 46 Jahre alt. Sie hat nicht wieder ge-
heiratet 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 ältere Bruder, der jüngere erkrankte lebensbedrohlich. 
Durch ihr Leben als Kind und als Erwachsene zieht sich eine Kette belastender Lebensereignisse (man 

könnte besser sagen „Todesereignisse“ – der männlichen Bezugspersonen). 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

Es war für die Kl. zu Beginn sehr schwer, eine Therapeutin um Hilfe zu bitten. Sie neigte zur Idealisie-
rung männlicher Lehrer und Therapeuten. Gleichzeitig brauchte sie eine Frau an ihrer Seite. Die therapeu-

tische Arbeit mit ihr verlangte eine unerschütterliche Haltung gegenüber dem Verlustschmerz, der Verlo-
renheit und auch der sexuellen Grenzverletzung, die zu ihrer Vergangenheit gehören. Gleichzeitig war es 
erforderlich, hinter der starken Frau das kleine, zarte, verlorene und sehr erschrockene Mädchen ohne 

Halt in ihr zu sehen. 
Johanna selbst hatte das Bild, als kleines Mädchen in Ostpreußen „stehen geblieben“ zu sein. 

Stabilisierung/Sicherheit 

In der ersten Phase war der Therapieprozess davon geprägt, psychisch und körperlich Halt und Unter-
stützung zu vermitteln und einen vertrauensvollen Kontakt zwischen Johanna und mir aufzubauen. Es 
galt, den Boden in der therapeutischen Beziehung als auch den Boden für sie selbst zu erarbeiten. Die 

körperlichen Beschwerden in den Füßen verschwanden nach ca. 10 Stunden, je mehr die Kl. die vertrau-
ensvolle Basis in der Therapie erlebte. Die Themen in dieser ersten Phase bezogen sich auf aktuell schwie-
rige Lebenssituationen, die Entwirrung und Klärung der Beziehung zu den Brüdern und dem Sohn. 

Johanna lernte, sich mehr abzugrenzen, nicht überverantwortlich zu bleiben, rang um Klarheit in ihren so-
zialen Bezügen. Es gab phasenweise Ausbrüche von Trauer und Schmerz, oft jedoch nicht eingebunden in 
ihre Geschichte. Manches wirkte bruchstückhaft abgespalten. Besonders der ganzheitliche Ausdruck von 

Zorn fiel ihr schwer. 
 

Allgemein zu dieser Phase: 

Die Kl. müssen ihren eigenen Körper zurückgewinnen, die Kontrolle über Körperfunktionen, den fürsorgli-
chen Umgang mit sich selbst, Möglichkeiten der Entspannung (Beratung über den Umgang mit Essen, Schla-
fen, Sexualität, Sport gehört dazu). Sie müssen lernen, Grenzen zu setzen in missbräuchlichen Beziehungen, 

einen sicheren Ort aufzusuchen (innerlich und äußerlich). In der therapeutischen Beziehung geht es um den 
Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. 

Dazu gehört eine körperorientierte Anamnese und auch eine körperliche diagnostische Erkundung der ty-

pischen Haltungs- und Bewegungsmuster der Kl., sowie die Frage danach, wie sie selbst innerlich diese Hal-
tungen und Bewegungen empfinden und interpretieren, mit welchen Bildern sie selbst diese verknüpfen. 

Die Klienten werden angeregt, zu sich selbst körperlich in Kontakt zu treten mit Hilfe von Übungen zur 

Wahrnehmung ihrer Empfindungen, ihrer Haltungs- und Bewegungsmuster sowie spez. Übungen zum Bo-
denkontakt (Grounding). Dabei werden die inneren Bilder der Kl. ständig begleitend erfragt, und es findet ein 
Austausch zwischen Th. und Kl. über ihre Körperwahrnehmung statt. 

Bioenergetische Grounding-Übungen lockern und stärken die Füße, Fußgelenke, Knie, Beine, Hüften. 
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 Körperhälfte betont und die obere Körperhälfte entlastet. Kopf Nacken, 
Schultern und oberer Rücken werden nicht mehr nur dazu genutzt, sich um jeden Preis aufrechtzuerhalten, 
„den Kopf hochzuhalten“, „sich über Wasser zu halten“, oder in Gedanken oder Phantasien festzuhalten. 

Dadurch wird der Realitätskontakt verbessert, die Tendenz zu Abspaltung, Entfremdung und Depersonalisa-
tion verringert. Die Fähigkeit, den eigenen Stand zu spüren und die Beine zu gebrauchen, ist für traumatisier-
te Personen eine sehr bedeutsame. Es bedeutet, wegrennen zu können, für oder gegen etwas eintreten zu 

können, sich auf die Umwelt zu zu bewegen. Mit der Entwicklung dieser Fähigkeit wird das Gefühl der Ohn-
macht, des Ausgeliefertseins, der Isolation geringer. Dabei werden die Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit 
der Kl. betont, der Realitätskontakt, die Beziehung zum Hier und Jetzt gestärkt. Es ist nicht erforderlich, ex-

plizit nach dem Trauma zu fragen, sondern stattdessen die Aufmerksamkeit auf die positiven körperlichen 
Möglichkeiten im Hier und Jetzt innerhalb der Beziehung zu richten. Wenn dies etabliert ist, kommt in der 
Arbeit mit dem Körper 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 emoti-

onsgetragene Erinnern – anstelle der Abspaltung im Kontakt und der Konstriktion in den Vordergrund 
der gemeinsamen Arbeit. 

 

Johanna im Mai 1998 
Sie berichtet in einer Stunde über die Situation während der Flucht (als 4jährige) im Zug. 
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Immer wenn sie an einem Bahnhof gehalten haben, sei die Mutter ausgestiegen, um vorne an der Lo-
komotive heißes Wasser zum Anwärmen für die Flasche ihres kleinen Bruders zu holen. Johanna musste 

mit ihren beiden Brüdern im Abteil sitzen bleiben, bis die Mutter zurückkam. Sie habe Panik und riesige 
Angst gehabt, dass die Mutter es nicht schaffen könnte, vor der Weiterfahrt des Zuges wieder einzustei-
gen. Die Angst, die Mutter auch noch zu verlieren. Der Vater war ja bereits im Krieg und verloren. Sie 

schildert, dass sie das Geräusch der dampfenden, stampfenden Lokomotive noch im Ohr habe. Und anstatt 
ihrem Impuls nachzugeben, laut nach ihrer Mama zu schreien und dieser hinterherzulaufen, habe sie still 
abwarten müssen. 

In dieser Stunde arbeiten wir körperlich mit dem Ausdruck von Angst und Panik in der Stimme. Dabei 
sitzen wir Rücken an Rücken auf dem Boden. Schluchzen und Trauer kommen heftig: die Kl. schreit und 
klagt herzerweichend laut. Später entwickelt sie Wut und das Gefühl, sich nicht mehr still auf einem Platz 

halten zu lassen. Sie macht ganz tiefe knurrende und röhrende Töne und schiebt mich mit ihrem Rücken 
durch den Raum. 

 

Allgemein: 
Durch die sensorische und motorische Aktivierung (Verbesserung von Empfindungsfähigkeit und Beweglich-
keit), die Vertiefung der Atmung und durch die körperliche Berührung können Erinnerungen wieder-be-lebt 

werden. Die Arbeit mit der Atmung erleichtert tiefes Weinen und stimmlichen Ausdruck, und damit die Be-
wältigung der traumatischen Erfahrungen. Die Erinnerung gibt der traumatisierten Person den verlorenge-
gangenen inneren roten Faden zurück, die eigene Geschichte. 

Es geht darum, aus der Dissoziation, den Flash-Backs, mit Gefühl verbundene Erinnerungen zu machen, 
das Verlorene und die Beschädigung zu betrauern. Ziel ist auch, die im Schmerz enthaltene Wut, den Hass, die 
Racheimpulse zu fühlen und zum Ausdruck zu bringen, sie dann wieder in einen „gerechten Zorn„ zu wandeln. 

Die Kl. müssen lernen, sich für ihre eigenen Bedürfnisse zu empören, nicht mehr zu schämen und den Zorn 
nach außen zu richten. Es geht auch darum, die Trauer und den Ausdruck der Empörung möglichst energe-
tisch, d. h. körperlich voll empfunden und ausgedrückt, zu beleben … 

 
Johanna im Juni 1998 (die Stunde danach) 
Sie berichtet über Herzbeschwerden. Ein Arzt habe in der vergangenen Woche bei ihr eine Unregelmäßig-

keit an einer Herzklappe festgestellt. Während der diagnostischen Phase in den letzten beiden Wochen 
habe sie viel Todesangst empfunden. Es sei aber medizinisch gesehen nicht so schlimm, wie anfangs be-
fürchtet. 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 Vergangen-
heit, den Vater loszulassen“. Sie trage noch viel unbewältigte Trauer in sich. 

Im folgenden Gespräch spiegele ich ihr noch einmal die Themen und ihre körperlichen Haltungsmuster, 

die damit im Zusammenhang stehen: 
Ihr Körper bewahrt jahrzehntelang Schrecken, Angst, Trauer und Zorn auf. Der Schock und die ständige 

Bereitstellung eines Fluchtmechanismus bei gleichzeitiger Unmöglichkeit zu fliehen, haben dazu geführt, 

dass ihr Nacken, die Schultern, die Füße, Fußgelenke 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, rückwärtsgerichtet. Sie geht psychisch und körperlich „rückwärts“. Die Vergangen-

heit hält sie in ihrem Erleben gefangen. Und ihr Körper zeigt ebenso, dass sie nicht bereit ist, nach vorne 
zu gehen. Sehr schnell in der Anfangszeit der Therapie war die Symptomatik der geschwollenen Füße 
behoben gewesen, die Starrheit aber ist geblieben. 

Beine und Füße erzählen noch viel von dem Trauma des kleinen Flüchtlingsmädchens, das während der 
Flucht zu Tode erschrocken war und ausgeliefert. Ebenso verdeutlicht sich in der körperlichen Haltung 
der mangelnde mütterliche Halt. 

Sie äußert im Gespräch: „Ich gehe immer in meine Phantasien“. Ich teile ihr mein Bild von ihr mit, dass 
sie mich an ein Tier erinnere, das ständig in Alarmbereitschaft und zu Tode erschrocken, erstarrt sei. Sie 
antwortet: „Ich sehe mich als einen Vogel Strauß, mit solchen Beinen!“ (Sie hat lange dünne Beine, vergrö-

ßerte Sehnen an der Ferse) 
Da wir in der Stunde davor mit dem Erinnern und der psychischen Bewältigung der Szene im Zug auf 

der Flucht beschäftigt waren und sie intensiv Angst, Trauer und Wut zum Ausdruck gebracht hatte, und 

Johanna danach offenbar zwei Wochen mit ihrem Herzen und der Angst beschäftigt war, entscheide ich 
mich, heute etwas für die Sicherheit und langsame Lösung aus der Starrheit mit ihr zu tun, aber nicht wei-
ter aufdeckend zu arbeiten. 
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Ich schlage ihr Körperübungen zum Bodenkontakt, zur Erdung und zu Lockerung der erstarrten Beine 
und Füße vor. 

Als erstes zur Dehnung der Fußgelenke und zum Erspüren des eigenen, sicheren Bodens: 
Johanna kniet auf dem Boden auf einem Knie, das andere Bein zieht sie in der Hocke zu sich hin, belas-

tet vorneüber gebeugt diesen Fuß mit ihrem ganzen Gewicht und dehnt dadurch das Fußgelenk. Dabei 

bleibt die Ferse am Boden. Als nächstes geht sie wie ein Läufer am Start mit dem Fuß nach vorne, bis auf 
die Zehen. Dabei werden Kopf und Schultern nach vorne hängengelassen, nicht angespannt. Der Mund 
bleibt geöffnet, die Ausatmung wird betont. (Das ganze abwechselnd mit dem linken und rechten Fuß.) 

Durch diese Übung wird das ganze Gewicht nach vorne verlagert, der Boden betont. Füße und Beine wer-
den verstärkt gedehnt, besser durchblutet und besser wahrgenommen. Die Position eines Läufers am 
Start bedingt, dass Phantasien und Gedanken über Vergangenes in dem Moment nicht gut möglich sind. 

Das Hier und Jetzt wird betont. 
Anschließend schlage ich ihr eine gemeinsame Übung mit Körperkontakt zu mir vor: 
Wir stehen uns gegenüber, fassen uns mit ausgestreckten Armen an den Händen. Dabei sind die Knie 

leicht gebeugt. Beide legen wir unser Gewicht nach hinten, lassen uns vom Gegenüber in der Balance hal-
ten. Dann gehen wir langsam zusammen in die Hocke, bis wir beide auf dem Boden sitzen. Dabei ist es 
wichtig, es aufeinander abgestimmt und sich gegenseitig haltend zu tun. Anschließend aus dieser Haltung 

heraus wieder zusammen aufrichten. 
Diese Übung betont zweierlei: den eigenen Stand und den Halt durch eine andere Person. 
Zu Anfang der Übung verkrampft sich Johanna in den Schultern und Armen. Sie mag sich nicht ganz 

ausstrecken und auf meine Hände verlassen. D. h. sie/ihr Körper glaubt nicht an ein tragendes Gleichge-
wicht und an Halt innerhalb einer Beziehung. Die ganze Zeit hält sie intensiven Augenkontakt zu mir. Spä-
ter fängt sie an zu weinen, als sie auf dem Boden ankommt und erfährt, dass sie nicht fällt, dass ich sie 

nicht fallengelassen habe. 
„Wenn ich mich auf meine Füße und auf deine Hände verlassen kann, brauche ich nicht mehr wegzulau-

fen.“ 

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

Integration und Wiederanknüpfen 

Johanna im Juli 1998 
Sie schildert die Situation, nachdem der Vater aus Sibirien in die Familie zurückgekehrt war und sich jäh-
zornig-aufbrausend den Kindern gegenüber verhielt. Der Krieg ging im Kinderzimmer weiter. Der durch 

den Krieg und die Gefangenschaft traumatisierte Vater verprügelte die Brüder. Johanna sah zu, ohne da-
gegen einschreiten zu können. Vater: „Sei still, sonst kriegst du’s auch!“ 

Johannas Gefühl heute noch ist, dass sie für ihre Brüder hätte eintreten müssen, und dass Sie stattdes-

sen diese geopfert hat, um selbst verschont zu bleiben. (Ein Bruder ist inzwischen verstorben, der andere 
schwer herzkrank.) Sie hat Schuldgefühle, dass sie davongekommen ist und dass es ihr heute besser geht 
als den Brüdern. Es ist typisch für Traumatisierte, dass sie sich auch mit dem Täter identifizieren und sich 

an seiner Stelle schuldig und verantwortlich fühlen. 
Die Kl. äußert den Wunsch, in der heutigen Stunde etwas Festes im oberen Rücken zur Unterstützung 

zu haben, um sich selbst besser zu fühlen. Sie habe schon auf dem Weg zu mir an die feste Holzrolle ge-

dacht, 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 Fußboden. Auf den Rücken, mit angewinkelten Beinen, die Füße aufge-

stellt, die Holzrolle unter den oberen Rücken in Höhe des Zwerchfells. Ich setze mich neben sie auf den 
Boden. Johanna beginnt tiefer zu atmen. Bauch, Becken und Beine fangen an zu zittern. Sie fängt an zu 
weinen und zu schluchzen und sagt, dass sie die Situation vor sich sehe, wie ihr Vater die Brüder verprü-

gelt und sie zusehen muss. Sie fühlt sich hilflos und schuldig. Es tue so weh, das mit ansehen zu müssen. 
Lieber hätte sie selbst die Prügel bekommen. Aber damals als 8jährige sei sie dem Geschehen ausgeliefert 
gewesen. 

Ich sage ihr, dass es eine Überforderung für sie in dem Alter gewesen sei, dem wütenden Vater etwas 
entgegenzusetzen oder sich für den Ablauf verantwortlich zu fühlen. Sie weint hierauf heftiger, schluchzt 
lauter. Ruft mit der Stimme eines Mädchens: „Das kannst du doch nicht machen! Du schlägst sie doch tot!“ 

(an den Vater gerichtet). Ihre Beine zittern stark. Die Angst vor dem Zornausbruch des Vaters, ihre Angst 
um die Brüder und um sich selbst, ist für mich deutlich zu spüren. 
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Johanna fängt an zu husten, greift sich ein Taschentuch, würgt und spuckt Schleim aus. Es folgen meh-
rere Hustenanfälle und das Ausspucken von Schleim. Einmal bittet sie mich, ihr ein Taschentuch zu rei-

chen. Ansonsten ist sie mit dem Ablauf ihrer Gefühle vollständig beschäftigt und bei sich. Ich sitze nur 
daneben und bin Zeugin. Sie kann meine Präsenz fühlen, 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 Rücken weg soll. Sie verneint. Es sei weiterhin richtig und gut für sie. 
Sie beginnt, – noch etwas steif – mit den Füßen auf dem Boden zu stampfen. Ich ermutige sie, fester auf-

zustampfen und ihrem Protest gegen das, was vor ihren Augen geschieht, Ausdruck zu verleihen. Sie 

stampft immer kräftiger auf den Boden. Das Zittern in den Beinen hört auf. Die Hustenanfälle gehen zu-
rück. Stattdessen begleitet sie nun ihr Aufstampfen mit zornigen Lauten. Am Ende der Sitzung wirkt Jo-
hanna gelöst, friedlich, lacht mich mit vertrauensvollem Blick an. Sie sieht viel jünger aus. 

[…] 
Die Kl. wird ermutigt, die Emotionen zu durchleben, die unvollständig oder gar nicht gelebt werden 

konnten, während das Trauma geschah. Johanna spricht die Worte aus, die sie als kleines Mädchen ihrem 

Vater nicht sagen konnte. Sie zeigt die Gefühle des Entsetzens, der Angst, der Trauer, des Zorns emotional-
körperlich mit vollem Ausdruck während der Therapiesitzung […] Damals in der traumatischen Situation 
waren diese Gefühle vorhanden, jedoch nicht zum Ausdruck zu bringen. Sie sind abgespalten und einge-

froren worden in der Erstarrung des Körpers: in den Füßen/Beinen der Impuls zu treten und aufzustamp-
fen, in ihrem Brustkorb das tiefe Schluchzen, im Nacken und in den Augen das Entsetzen, im Zwerchfell 
und Magen die Abwehr, der Ekel, das Spucken und Kotzen. 

[…] 
Darüber hinaus geht es in dieser Therapiephase darum, dass die Kl. sich in ihrem Körper wieder hei-

misch fühlen; sowie sich selbst und andere wieder lieben zu lernen, intime und sexuelle Beziehungen zu 

wagen. Durch das Trauma ist die Lust am eigenen Körper verlorengegangen, stattdessen existiert ein Ver-
bot zu genießen. Durch die Vermittlung positiver Körperwahrnehmungen werden neue „Spuren“ gelegt. 
Der Körper muss nicht mehr insgesamt abgewehrt werden, weil er negativ besetzt ist (wie durch das 

Trauma geschehen). Es findet eine Differenzierung statt: die Kl. lernen, Lust und Unlust, Freude und Trau-
er, Zorn und Gelassenheit, das ganze Gefühlsspektrum wieder zu akzeptieren und zu ertragen. Am Ende 
steht möglicherweise der Genuss von Höhen und Tiefen, die das Lebendigsein mit sich bringt. Aus der 

Verletzung, dem Trauma, kann am Ende auch die Wahrnehmung eigener Fähigkeiten und kreatives Poten-
tial erwachsen. In dieser Phase entdecken die Kl. oft ihre verlorengegangene Kreativität wieder: Singen, 
Malen, Tanzen, Sport, Schreiben, usw. Wenn das Trauma, die Vergangenheit, nicht mehr solche Macht auf 

die Kl. ausübt, ist es möglich, sich wieder der Gegenwart, Zukunft, und der sozialen Umgebung zuzuwen-
den. 

Die Klientin Johanna hat eine Tätigkeit als Laienhelferin in einem Hospiz aufgenommen und begleitet 

nun Sterbende. Dabei ist sie aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen in der Körpertherapie sehr ganzheitlich 
dabei. Sie berührt körperlich und ist nicht nur verbal anwesend. Außerdem arbeitet sie als Kinderfrau für 
einen dreijährigen Jungen. Auf diese Weise hat sie in ihrer Arbeit eine Integration der beiden Seiten des 

Lebens (Anfang und Ende) sowie ihrer persönlichen Erfahrungen geschaffen. Insgesamt genießt sie ihr 
Leben mehr und ist in ihrer Beziehung zum Glauben gefestigt. 
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Beispiel 6.1: „Irgendwann bricht etwas Schreckliches über mich herein“ 

• 

• 
• 
• 

Quelle 
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Beispiel 9.1: Klassisches Token-Programm mit hospitalisierten schizophrenen Patienten 

• 

• 

Quelle 
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Beispiel 9.2: Ätiologie und Therapie eines Alkoholikers 

• 
• 

• 
• 
• 
• 

Quelle 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

− − 

− − 

− − 

− − 

− − 

− − 

− − 

− 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

− 
− 
− 

− 
− 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

− 
− 
− 
− 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

Beispiel 10.1: Problemlösungstherapie bei Partnerschaftsproblem 

• 
• 

• 
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Quelle 
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Beispiel 10.2: Kognitive Therapie bei Depression 

• 
• 

• 

Quelle 
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Beispiel 10.3 .Systemimmanente kognitive Therapie bei Angststörungen 
und Medikamentensucht 

• 

• 

Quelle 
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Beispiel 10.4: Multimodale Therapie bei Redeangst 

• 

• 
• 

• 

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

• 

• 
• 

Quelle 
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Beispiel 11.2: Irrationale Idee des Perfektionismus 

• 

• 
• 

Quelle 
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Beispiel 14.1: Verlauf einer Gesprächspsychotherapie 
 

Das Fallbeispiel einer 27-jährigen Klientin u. a. mit Zwangssymptomatik verdeutlicht: 
• wie die therapeutische Beziehung in der Gesprächspsychotherapie die Selbstaktualisierungstendenz 

fördert, 

• wie die notwendigen Introspektionsprozesse des Therapeuten mit einbezogen werden. 

Das Fallbeispiel bezieht sich auf Abschnitt: 

• 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 

Selbstaktualisierung wahrgenommen, wie gerade bei dieser Klientin. Vielleicht auch deshalb, weil es diese 
Klientin deutlicher als andere bisher formulieren konnte, daß es für sie ein „vor der Therapie“ und ein 
„seit Beginn der Therapie“ gibt und daß der entscheidende Unterschied das Gefühl ist, „das erste Mal im 

Leben verstanden und akzeptiert zu werden“. 
Ich spüre ein Gefühl der Dankbarkeit ihr gegenüber. Ich habe durch sie gelernt, dem Klienten und sei-

nen Selbstheilungskräften mehr zu vertrauen und das Kontinuum zu spüren zwischen den beiden Polari-

täten der „Superbia therapeutica“ […] und dem blinden und totalen Vertrauen in die Selbstaktualisie-
rungskräfte des Klienten. Auf diesem Kontinuum muß ich meinen Platz noch finden und diese Klientin 
war mir eine große Lehrerin 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 bedürfe und die auch selber an einer solchen Hilfe interes-
siert sei. Ich sagte ihm, er könne seiner Kollegin sagen, daß ein erstes Gespräch sicher möglich sei und daß sie 
– wenn sie daran interessiert sei  – sich mit mir telefonisch in Verbindung setzen solle. Einige Tage später rief 

die Frau an und bat um einen Termin. Ich empfand sie als ruhig und sachlich. Sie sagte, daß sie ein Kind habe 
und in einer schwierigen Situation stehe. Sie äußerte die Hoffnung, „daß Sie mir vielleicht helfen können“. Wir 
vereinbarten ein Erstgespräch. 

 
Erstgespräch 
Das Erstgespräch fand während zweier Treffen statt, da beim ersten Mal – auch wegen der Anwesenheit 

des Kindes – zuwenig Zeit zur Verfügung stand. Die Klientin kam mit 15 Minuten Verspätung zum ersten 
Termin. Sie hatte ihren 3jährigen Sohn dabei, den Sie auf dem Arm trug. Ihre äußere Erscheinung: ein 
knabenhafter Körper, eher klein, schmal; dunkle, halblange, glatte Haare; große, dunkle Augen; bekleidet 

mit Hose und weiter Jacke, beides in dunkler Farbe. Sie lächelte und schleppte dabei sichtlich schwer am 
Gewicht des Kindes. Sie bekam zur Begrüßung keine Hand frei und stellte das Kind schließlich 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 ängstlich an. 
Sie begann sofort zu sprechen. Es war, als ob sich Schleusen geöffnet hätten und lange Gestautes her-

vorquellen würde. Sie sprach schnell, ohne Pausen, ohne Zögern, dabei aber klar und deutlich. Öfter hatte 

die Stimme einen klagenden, etwas weinerlichen, kindlichen Ton. Meist aber erzählte sie in einer sachli-
chen und verglichen mit dem dramatischen Inhalt sehr distanzierten Art, fast als ob sie über eine andere 
Person sprechen würde. Dabei lächelte sie öfter in einer resigniert-traurigen Art. 

Sie hatte die Tasche neben sich auf den Sessel gelegt, saß nur auf der vorderen Sitzfläche, lehnte sich 
nicht zurück. Sie hielt meist die Beine überschlagen und hielt sich mit einer Hand an der Armlehne fest. Sie 
nahm immer wieder Blickkontakt auf, so als ob sie sich versichern müßte, daß ich ihr auch wirklich zuhö-

re. Sie kommentierte ein paar Mal ihre eigenen Äußerungen in diesem Sinne: „Nein, Sie werden sich jetzt 
wohl denken, daß ich verrückt bin und daß das alles gar nicht wahr ist. Aber Sie können mir glauben, daß 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

ich da gar nichts erfinde. Ich frage mich selber manchmal, wie ich das aushalte.“ Nur einmal sagte sie, daß 
sie sich erschlagen, müde, am Ende ihrer Kräfte fühle. 

Während sie erzählte, 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 außerhalb des Raumes aufzuhalten – die Tür 

blieb angelehnt. 
Ich ließ die Klientin reden, unterbrach sie nur ein paar Mal mit Verständnisfragen und einigen Fragen 

zur objektiven Lebenssituation und hatte das Gefühl, daß da jemand vor mir mit großer Schnelligkeit Stein 

um Stein einen riesigen Berg aufbaut, darauf zeigt und gleichmütig sagt: „Da, schau her, das alles lastet auf 
mir. Aber wahrscheinlich glaubst du mir doch nicht.“ Tatsächlich spürte ich ein paar Mal Zweifel in mir am 
Realitätsgehalt ihrer Erzählungen. Ich erlebte diesen Inhalt als einen Kontrast zu ihrer kindlich-

jugendlichen Erscheinung und dem insgesamt lebendigen Ton ihrer Erzählung. Ich hatte sie auch um 3–4 
Jahre jünger eingeschätzt, als sie tatsächlich war (27 J.). 

 

Problembeschreibung 
Die Klientin beschrieb ihre Situation und ihr Problem wie folgt: Sie sei 27 Jahre alt, ledig und wohne seit 4 
Monaten wieder bei ihrer Herkunftsfamilie: Vater 64 J., Beamter in leitender Funktion; Mutter 52 J., Haus-

frau. 3 Kinder: Schwester 25 J., Bruder 18 J. Sie arbeite halbtags als Büroangestellte. 
Vor 4 Monaten habe sie sich vom Vater ihres Kindes getrennt, mit dem sie 5 Jahre zusammengelebt hat-

te. Als ihre Mutter im Anschluß an eine Brustkrebsoperation zu Hause eine Hilfe benötigte, sei sie wieder 

dorthingezogen und habe diese Gelegenheit benutzt, um nicht mehr zu ihrem Partner zurückzukehren. 
Dieser verfolge sie jetzt, bedrohe sie physisch und wolle ihr das Kind wegnehmen. Er wolle sie für unzu-
rechnungsfähig erklären lassen, um so bei der Gerichtsverhandlung in 4 Wochen das Kind zugesprochen 

zu bekommen. Er sei ein sehr arroganter, gewalttätiger Mensch, habe sie oft schon geschlagen und drohe 
ihr ständig, sie umzubringen. Er benütze jede Gelegenheit, um sie zu demütigen, zu beschimpfen und zu 
bedrohen. Vor kurzem habe er ihr aufgelauert, sie gezwungen in das Auto zu steigen und habe sie an ei-

nem abgelegenen Ort so lange gewürgt, bis sie fast bewußtlos war. Eine Woche danach habe er ihr eine 
Pistole gezeigt und ihr gesagt, daß er sie damit erschießen werde, wenn sie versuchen sollte, mit einem 
anderen Mann eine Beziehung einzugehen. Er habe ihr gesagt, sein Lebensziel sei es geworden, ihr Leben 

zu zerstören. Er verfolge sie täglich, schleiche abends und nachts um das Haus, um sie zu kontrollieren. Er 
wolle täglich für 2 Stunden das Kind. Sie müsse es ihm übergeben und nach genau 2 Stunden wieder ab-
nehmen. Das Kind leide sehr unter dieser Situation. 

Sie lebe so unter dauernder Angst, denn sie halte ihn für durchaus fähig, sie umzubringen. Sie·habe sich 
bereits mehrmals an die Polizei gewandt, die ihn zwar verwarnt habe, mehr aber nicht tun könne. 

Sie habe das Gefühl, eigentlich nicht erwachsen geworden zu sein. Ihre Probleme hätten 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 Mädcheninternat und habe eine Oberschule besucht. Damals habe sie auch plötz-

lich begonnen, unter quälenden religiösen Zwangsvorstellungen zu leiden und habe sich immer mehr von 
den Mitschülerinnen zurückgezogen. Schließlich sei sie von anderen Mädchen überrascht worden, als sie 
vor einem Heiligenbild kniete und betete. Erst später habe sie sich von diesen Zwängen befreien können. 

Aber ihr Leidensweg habe damals begonnen, und heute erlebe sie einen neuen Höhepunkt in dieser Situa-
tion mit dem Vater ihres Kindes. 

Am Arbeitsplatz werde sie gering geschätzt; die anderen behandelten sie wie das Dummerchen, dem 

nichts zuzutrauen sei. 
Gegen Ende des Gesprächs fragte ich die Klientin, was sie sich von mir erwarte. Sie sagte, sie habe be-

reits vor Jahren einmal eine Therapie in einer psychiatrischen Abteilung mitgemacht und sei total scho-

ckiert gewesen. Aber sie müsse endlich mit jemandem reden können, weil ihr alles über den Kopf wachse 
und sie nicht mehr weiter wisse. Auch erwarte sie eine Hilfe von meiner Seite, falls ihr ehemaliger Freund 
versuchen sollte, sie für verrückt erklären zu lassen – er wisse nämlich um diesen Psychiatrieaufenthalt. 

Ich selbst spürte inzwischen einerseits ein Gefühl der Hilflosigkeit, hervorgerufen vor allem durch die 
Schilderung 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 Fähig-
keit zu Selbstexploration, gute verbale Fähigkeiten und die Fähigkeit, sowohl eine Beziehung zu sich selbst 
als Person aufnehmen, als auch mein Beziehungsangebot wahrnehmen zu können. 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

 
Erweiterte Lebensgeschichte 

Im folgenden will ich die Lebensgeschichte der Klientin (Name: M.), so wie sie im Fortlauf der Therapie 
sichtbar geworden ist, in großen Zügen beschreiben. Ich weiß nicht, ob ich den Mut gehabt hätte, mich auf 
diesen „Fall“ einzulassen, wenn ich vieles davon gewußt hätte – nach dem klassischen Schema: Anamne-

se–Tests–Diagnose–Therapie. So bin ich blauäugig und klientenzentriert losgegangen, und nur allmählich 
hat die Klientin die wahren Ausmaße ihres Leidens geoffenbart; so hat sie sich und mich geschützt. 

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 für beide klar, 

daß jetzt geheiratet werden muß. Nach der Heirat im 5. Schwangerschaftsmonat zieht das Paar in eine oberitalieni-

sche Provinzstadt, wo der Vater eine Arbeit als Beamter gefunden hatte und wo die Familie für 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 Alpträumen und schließlich kommt das Kind mit 7 Mona-

ten zur Welt. Es ist ein ungewolltes Kind, das den Lebensweg der Eltern entscheidend verändert hat. Für den Vater ist 

es außerdem und vor allem ein „Kind der Sünde“, das ihm den Weg in die Priesterschaft verbaut hat. 

Die Mutter hängt sich anfangs sehr stark an das Kind, das in der fremden, neuen Welt der wichtigste Halt für sie ist. 

M. ist ein unruhiges, nervöses, schwieriges Kind, und ab 3 Jahren klammert sie sich an den Rock der Mutter und fragt 

sie unzählige 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 tagsüber und nachts sauber. 

Im Vater entwickeln sich bald zwanghafte religiöse Vorstellungen und Verhaltensweisen, die er versucht, auch den 

anderen Familienmitgliedern zu vermitteln und die vor allem von den Begriffen „Sünde“, „Schuld“ und „Strafe“ ge-

prägt sind. 

Als M. mit 4 Jahren den Kindergarten besuchen soll, wehrt sie sich buchstäblich mit Händen und Füßen und wird 

schließlich mit Gewalt doch dazu gezwungen. Als Strafe muß sie dann im Kindergarten stundenlang im Eck stehen. Es 

ist für M. eine intensive Erfahrung des Verlassenseins und des im Stichgelassen-Werdens und der Beweis für das, was 

sie schon immer gespürt 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 ge-

schenkt bekommt, freut sie sich sehr, legt sie aber ins Bett, betrachtet sie und hat Angst, daß sie durch das Spielen 

beschädigt und schmutzig werden könnte. Sie soll schön und sauber bleiben. Die Puppen sind auch ein Beweis dafür, 

daß die Mutter sie liebt. 

M. geht auch nicht gerne zur Schule. In diesen Jahren quält sie öfter der Zweifel, ob sie wirklich das Kind ihrer El-

tern sei. Das Schönste in der Schule ist für M. der Religionsunterricht. Sie ist begeistert und „die Worte Jesu sind Spei-

se für 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 gestürzt 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. Für M. ist es ein 

wunderbares, schönes und warmes körperliches Gefühl. Oft aber unterbricht der Vater plötzlich dieses Spiel und 

schickt sie fort. M. kann das gar nicht verstehen. 

Später spioniert der Vater ihr nach und entdeckt sie dann auch öfter im Bad, als sie mit ihren Geschlechtsteilen 

spielt. Er schimpft dann und redet von Gott und dem 6. Gebot. 

Von den Eltern fühlt sich M. nicht akzeptiert: von der Mutter fühlt sie sich im Stich gelassen. „Immer dann, wenn ich  

sie gebraucht hätte, war sie nicht da.“ Die Zuneigung des Vaters empfindet sie als distanziertes, pflichtmäßiges Sich-

Kümmern. 

Als M. 10 Jahre alt ist, wird der Vater mit der Diagnose „Waschzwang“ für längere Zeit in die psychiatrische Klinik 

eingewiesen. 

Er hatte auch allen Familienmitgliedern untersagt, ihn irgendwie zu berühren – aus Angst, schmutzig zu werden. 

In der Pubertät – mit ca. 14 Jahren – kommt M. in ein Mädcheninternat in einer nahen Stadt, um dort die Oberschu-

le zu besuchen. Plötzlich kommt dort der Zusammenbruch: Eine Freundin, an der M. sehr hängt, will plötzlich von ihr 

nichts mehr wissen, gibt ihr zu verstehen, daß sie eine Last für sie ist und daß sie in Ruhe gelassen werden will. Sie 

läßt sich auch in ein anderes Zimmer verlegen. Für M. bricht die Welt zusammen, und sie erlebt das gleiche intensive 

Gefühl wie mit 4 Jahren im Kindergarten: verlassen zu sein. Plötzlich kommt ihr Gott in den Sinn, und sie wirft ihm 

vor, daß 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 ausfüllt. Stundenlang flucht sie ihm 

und allen Heiligen, deren Bilder im Heim hängen, um anschließend von heftigen Schuldgefühlen überfallen zu werden. 

Das Bitten um Verzeihung nimmt dann wieder Stunden in Anspruch, nur um dann wieder in Vorwürfe und Fluchen 

überzugehen. M. fühlt sich von einem bösen Geist besessen. In besonders schlimmen Stunden sperrt sie sich in die 

Toilette, zerkratzt sich das Gesicht und zerbeißt sich die Hände. Als Höhepunkt der Gotteslästerung empfindet M. den 

Gedanken, sein zu wollen wie Gott. 
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Sie bemüht sich gleichzeitig, alles zu verbergen und hat nicht den Mut, mit jemandem darüber zu sprechen. Sie 

wird auch von Mitschülerinnen dabei entdeckt, wie sie vor einem Heiligenbild kniet. Lange merkt sie nicht, daß sie 

zum Gespött der Mitschülerinnen geworden ist. 

Schließlich bricht sie den Schulbesuch ab und kehrt nach Hause zurück. Mit 18 Jahren beginnt sie als Sekretärin 

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 hauptsächlich von Gott, der Gottesmutter, von Sünde und besonders von der Unkeuschheit. 

„Es war wie eine Gehirnwäsche – Tag für Tag. Immer nur ich. Die anderen in der Familie ließ er meist in Ruhe.“ Er 

schläft inzwischen auch getrennt von seiner Frau in einem anderen Zimmer. M. kann sich auch überhaupt nicht an 

irgendeinen körperlichen Kontakt zwischen den Eltern erinnern. Die Mutter und M. schlafen im elterlichen Schlaf-

zimmer. 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 gequält, und die Suicidgedan-

ken häufen sich. Alles in ihr ist mit Gott beschäftigt: „ Warum hat er mich verlassen?“ 

Mit 20 Jahren wird M. von ihrem Hausarzt zu einem Psychiater geschickt und von diesem in die psychiatrische Kli-

nik eingewiesen. Es ist eine schockierende Erfahrung für sie, und nach 2 Wochen verläßt sie unter einem Vorwand die 

Klinik und kehrt nicht mehr zurück. 

In den folgenden 5 Jahren versucht M. sich mit Tabletten, Alkohol und vereinzelten Drogenerfahrungen (auch He-

roin i. v.) über Wasser zu halten. Mit 24 Jahren wird sie zu einem stationären Entzug in die Klinik gebracht. Aber erst 

in der Schwangerschaft kann sie den Tablettenkonsum abbrechen. 

An ihrer Sexualität leidet sie. Sie fühlt sich verkrampft, verklemmt und schuldig und sexuelle Erlebnisse sind oft 

Anlaß für zwanghaftes Waschen (besonders der Haare), Beichtzwang und Verstärkung der alten Zwangsgedanken 

und -handlungen. Während sexueller Kontakte muß sie oft an den Vater denken und kann ihm dann zu Hause nicht 

mehr in die Augen schauen; sie hat das Gefühl, daß er sofort sieht, „welchen Dreck ich an mir habe“. Neben der „Ver-

klemmtheit“ hat sie aber auch Erlebnisse aggressiver, ekstatischer Hemmungslosigkeit, z. B. beim Tanzen zu Rockmu-

sik oder in der Sexualität. Diese Erlebnisse machen ihr Angst und sie bezeichnet sie als „Besessenheit durch einen 

bösen Geist“ und erlebt sich darin als „Hexe“. 

M. lehnt ihren Körper ab, den sie als unweiblich empfindet. Sie wagt sich nur in weiten Kleidern und in Hosen auf 

die Straße. 

Mit 24 Jahren hat M. ein intensives und z. T. entlastendes Erlebnis: sie sieht die Abbildung einer russischen Ikone, 

die Maria darstellt, wie sie ihr Kind im Arm hält. Sie wird von einem – starken freudig/traurigen Gefühl überwältigt 

und sie spürt, daß 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 zurückstößt, schlägt, de-

mütigt und den sie mit Suiciddrohungen erpreßt. Sie will von ihm ein Kind, da sie in einem Kind die einzige Rettungs-

möglichkeit für sich selbst sieht. Als sie schließlich schwanger ist, sagt ihr die Mutter, sie soll abtreiben. Aber M. wehrt 

sich auch gegen sie mit Suiciddrohungen. 

Durch die Geburt des Kindes fühlt sich M. in ihrem Selbstbewußtsein gestärkt und empfindet zum erstenmal so et-

was wie einen Sinn im Leben. Die Zwänge mildern sich. 

Die sado-masochistische Beziehung zu ihrem Partner (der sich kaum um das Kind kümmert) setzt sich fort. Unge-

fähr eineinhalb Jahre nach der Geburt des Kindes ergreift M. die Gelegenheit, aus der gemeinsamen Wohnung auszu-

ziehen: 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 zurück. 

Die Mutter ist ihr bei der Betreuung des Kindes behilflich. Sie verlangt aber, daß das Kind nicht „Oma“ zu ihr sagt, 

sondern „Mutti“ (M. läßt sich vom Kind „Mama“ rufen). Auch ihrer Tochter verbietet die Mutter, sie in der Öffentlich-

keit „Mama“ zu nennen und verlangt von ihr, sie mit ihrem Taufnamen anzureden. Das Altern ist für die Mutter – sie 

ist immer noch eine sehr attraktive Frau – ein zentrales Problem und Mutter bzw. Großmutter sein, ist unvereinbar 

mit ihrem Selbstbild. 

Nach der Trennung von P., ihrem Partner, beginnen die Verfolgungen von seiner Seite, die dann auch offizieller An-

laß zum Beginn der Therapie werden. 

 

Therapievertrag 
Ich vereinbarte mit der Klientin folgendes: Einmal wöchentlich eine Therapiestunde von 50 Minuten Dau-
er. Da es möglich war, dies im Rahmen unserer Beratungsstelle zu tun, war die Therapie kostenlos. Ich 

sagte ihr, daß das Wort „Therapeut“ im Griechischen soviel bedeutet wie „Diener, Genosse, Gefährte“. In 
diesem Sinne könne 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 für sie tun könne; jedenfalls sähe ich da im Moment keine Möglichkeiten. 
 
Vorläufige diagnostische Hypothese 
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Beim Anhören der Klientin kam mir öfter das Wort „unerhört“ in den Sinn und zwar in der doppelten Be-
deutung von „schrecklich“ und von „nicht erhört“. Gleichzeitig hatte ich den Eindruck, daß die Erwartung 

bzw. die Angst, daß das Gehörte nicht verstanden bzw. nicht geglaubt wird, so groß ist, daß es die Klientin 
nur in distanzierten Form erzählen kann, die genügend Schutz bietet. 

Das Gefühl von Ohnmacht und auch Beschützen-Wollen, das ich manchmal spürte, und der seltsame 

Gegensatz zwischen dem kleinen, zarten, hilflosen Menschen und den übergroßen, gewaltigen Bedrohun-
gen ließen mich vermuten, daß dieses Klein- und Winzigwerden auch Zuwendung, Schutz, Schonung be-
wirkt und als Überlebensstrategie bedeutsam war und ist. 

Die Klientin erlebt sich also in einem „unerhörten“ Zustand von Bedrohung und sucht aus diesem Erle-
ben heraus Hilfe von außen. Ein Aspekt dieser erwarteten Hilfe ist die Möglichkeit, endlich reden zu kön-
nen und dabei einen Menschen zu haben, der das „Unerhörte“ anhört. Weiters sucht sie einen Verbünde-

ten, der ihr helfen kann, das Kind zu behalten. 
In einem wichtigen Moment des Individuationsprozesses, der Pubertät, trat die Entwicklung in eine 

akute Krise ein, die anscheinend noch andauert. Diese Krise trat zumindest damals in der Form einer Neu-

rose mit Zwangscharakter (frühe Störung) zutage. 
Das Selbstkonzept (bzw. die Bedeutungsstrukturen) der Klientin, das ich im Erstgespräch wahrnehmen 

konnte, war deutlich negativ geladen: „Ich bin klein, schwach, hilfsbedürftig, nicht erwachsen, obwohl ich 

27 Jahre alt bin. Mein Kind ist ein wichtiger Teil von mir: Es macht mich größer, dehnt mich aus. Mein 
Leben ist ein Leidensweg; Ich leide seit langem. Ich werde verfolgt und in meiner Existenz bedroht. Ich bin 
nicht weiblich, nicht liebenswert. Ich habe einen häßlichen Körper. Ich bin unausgeglichen, zwanghaft und 

in meinen Lebensäußerungen insgesamt eingeschränkt.“ 
 

Der Prozeß 
 
Stationen: die Stunden 2, 12, 22, 32, 42, 52 
Ich möchte als ersten Schritt versuchen, anhand der Analyse jeder zehnten Therapiestunde (12, 12, 22, 32, 

42, 52) den Prozeß und einige seiner typischen Merkmale nachzuvollziehen. Ich habe dafür aus den drei 
gebräuchlichen Skalen (Prozeßskala, experiencing-Skala, SE-Skala) zur Operationalisierung des Klienten-
prozesses die 7stufige Prozeßskala nach Rogers in den Formulierungen nach Biermann-Ratjen et al. 

(1981) und nach Hart/Tomlinson (1970) ausgewählt und auch mit ihrer Hilfe versucht, über das Gesche-
hen in der Stunde zu reflektieren und auch Skalenwerte für jede Stunde anzugeben. Der Prozeß in der 
Stunde ist natürlich ein dynamisches Geschehen und die statische Aussage des jeweiligen Skalenprofils, 

das ich angehängt habe, ist nur eine Schätzung des maximalen Wertes in den 7 Funktionsbereichen, den 
die Klientin erreicht hat – ev. auch nur für die Dauer von wenigen Minuten. Diese Profile sind deshalb das 
Resultat dieser Schätzungsübungen anhand der Skala und geben über den Verlauf wenig Auskunft. Es soll 

in erster Linie auch eine Verbeugung vor dem naturwissenschaftlichen Teil der GT-Seele sein; er hat histo-
rische Verdienste. 

Die Skalen sind ja auch spezifizierte und operationalisierte Ausformulierungen des allgemeinen Thera-

piezieles, d. h. wenn die Klientin auf der Skala tendenziell von niederen zu höheren Werten sich bewegt, so 
ist der Prozeß in Fluß und die Therapie erfolgreich. 

Ich fand die Arbeit mit der Skala sinnvoll und habe mir dabei öfter gewünscht, daß solche Übungen mit 

prozeßorientierten Skalen ab uns zu auch in der Ausbildung Platz gehabt hätten. Bestimmte klienten-
zentrierte Konzepte wären für mich schneller verständlich geworden. 

 
Die 2. Therapiestunde 
Die Klientin erzählt in ununterbrochenem Redefluß, mit vielen Wiederholungen, Umschreibungen und 
Ausschmückungen von Details äußerer Ereignisse vor allem vom Verhalten von P., ihrem ehemaligen 

Partner und Vater ihres Sohnes. Sie schildert seine Verfolgungen, seine Drohungen, seinen gewalttätigen 
Charakter, die Pistole, 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 aushält und sich deshalb von ihr zu 

distanzieren beginnt. Sie spricht dabei in einem plaudernden, freundlich-sanften Ton. Gefühle der Angst, 
Müdigkeit und Hoffnungslosigkeit werden in sehr distanzierter Art geäußert, so als ob sie über eine dritte 
Person spräche. 

Sie verwendet anstelle von „ich“ oft „man“. Alles Erleben und alle Probleme werden auf das Verhalten 
von P. zurückgeführt. 

Es ist, als ob mir die Klientin sagen möchte: „Sind Sie nicht auch der Meinung, daß es dieser Person ver-

dammt schlecht geht und daß sie eigentlich gar nichts machen kann?“ 
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Zunächst aber habe ich das Gefühl, daß die Klientin vor mir in Windeseile eine unüberwindliche Mauer 
aufbaut. Ich fühle mich Schachmatt gesetzt; ohnmächtig, spüre Wut auf diesen Menschen P., Mitleid mit 
der Klientin und manchmal auch kurz dazwischen leise Zweifel, ob dies alles auch wirklich wahr, oder ob 
viel erfunden ist. Es überwiegt schließlich der Impuls, „herbeizustürzen und die Dinge in Ordnung zu 
bringen“ (Rogers): Ich ertappe mich bei Überlegungen, wie und wo die Klientin etwas ändern könnte, wo 
etwas Positives und Lösungsansätze zu finden wären in dieser hoffnungslosen Extremsituation. Ich lasse 
mich so z. B. zu verschiedenen Ratschlägen verführen, die die Klientin dann mit ein paar Hinweisen auf die 
objektive Unmöglichkeit zunichte macht. Einige Versuche von mir, ihr Erleben zu verbalisieren, bestätigt 
sie kurz aber nachdrücklich und erzählt dann sofort von der schlimmen äußeren Situation weiter. 

Es kommt Ärger in mir auf. Ich habe das Gefühl, in meinen Bemühungen und meinen Interventionen 
überflüssig und sogar störend zu sein. Ich merke, daß ich nicht so recht akzeptieren kann, was ich spüre 
(Kongruenzprobleme): Die Klientin will einfach zu jemandem reden, der aufmerksam zuhört und vorerst 
weiter nichts. Ich dagegen möchte ihr irgendwie zeigen, daß ich ein effektiver Therapeut bin. Erst als es 
mir gelingt, sie einfach erzählen zu lassen und keine Leistungsdemonstrationen meinerseits mehr zu ma-
chen, legt sich die Anspannung in mir, und allmählich entsteht das Gefühl, daß ich ihre Spur finde. 

Gegen Ende der Stunde gelingt es mir, einen wichtigen Bedeutungsgehalt wahrzunehmen und ihn ihr 
mitzuteilen. Ich verstehe, daß die Klientin in ihrem Gefühl der Hilflosigkeit und der Ausweglosigkeit res-
pektiert werden will und ich kann dies annehmen; zusammen können wir etwas Wichtiges aussprechen: 

KL: Ich hoffe auf die Zeit, aber niemand hat Zeit zu warten. Alle meinen, es muß jetzt und sofort etwas geschehen 

und ich muß jetzt unbedingt etwas ändern. (Heftiger, lauter) Aber was soll ich ändern? 

TH: Sie spüren, es ist jetzt richtig, wenn sie einfach tun, was der P. von Ihnen verlangt. 

KL: Ja, ganz genau. 

TH: ... denn nur mit der Zeit wird sich etwas ändern können, jetzt können Sie gar nichts tun. 

KL: Ja, ich spüre 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, über das Thema „Gott“ und die 
damit zusammenhängenden Zwangsgedanken ausführlich gesprochen zu haben. In der vorangegangenen 
Stunde hatte ich zur Bearbeitung den Zusammenhang zwischen ihrem Kampf mit Gott und ihrer konflikt-
reichen Beziehung zum Vater angeboten. Sie hatte das Angebot angenommen und damit gearbeitet. Nun 
sagt sie, daß das Resultat ihrer Überlegungen in den vergangenen Tagen dies sei, daß sie jetzt versuchen 
müsse, eine gesunde Einstellung zur Religion uns zu Gott zu erreichen. D. h., die kognitiven Funktionen 
stehen hier im Dienst der Aufrechterhaltung des alten, starren, zwanghaften Konstruktes „Gott“, das für 
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 Gefühlen nicht zu nahe kommen und in ihrer wahren Gestalt nicht erleben 
zu müssen. 

In den vergangenen Stunden hatte ich das Entstehen von Gefühlen des Beschützens der Klientin gegen-
über gespürt und so kann ich diesen ihren Selbstschutz gut annehmen. Bald kommt sie selber wieder auf 
den Zusammenhang: 

KL: Aber die Erklärung, wieso ich so ein verkrampftes Verhältnis zu Gott habe, ist, weil mir in meiner Kindheit eine 

bestimmte Zuneigung gefehlt hat oder ein bestimmter Teil, was weiß ich, Liebe oder so. 

TH: Hm. 

KL: Ich versuche dann mich zu analysieren weil ... für mich war das Ganze bis ich zu Ihnen gekommen bin ... ich 

kann as gar nicht beschreiben ... einfach ein Abschnitt, der hat kein Ende und keine Füße gehabt. Das war so ein 

Nebel in meinem Kopf und dem hab ich keinen Namen geben können. 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 darüber re-

den und zweitens ist es etwas anderes, wenn man etwas denkt oder sagt; weil der Gedanke kann im Kopf weiter 

herumtreiben, wie ein Film, aber wenn es gesagt ist ... man erschrickt über sich selber, es ist, als ob man es selber 

erleben würde. 

Ich spüre bei der Nennung meiner Bedeutung für sie so etwas wie einen leichten Schrecken und mir 
fällt meine Eigentherapie ein und das Thema, das dort ansteht: die eigenen Fähigkeiten zulassen, akzep-
tieren und ev. auch noch genießen können. 

Jedenfalls hat die Klientin hier formuliert, was in der GT als Therapieziel angesehen wird: das Selbst-
konzept erweitern. 
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KL: Jedesmal, wenn ich auf eigenen Füßen hätte stehen sollen, bin ich gescheitert ... Ich hatte immer eine Anhäng-

lichkeit, das war den Eltern vielleicht eher lästig. Wieso habe ich nicht gelernt, selbständig zu sein? Habe ich etwas 

versäumt, oder habe ich nicht gewollt? Wenn ich das so überlege, sind das lauter Etappen, die da eine Verbindung 

haben. 

Weiters erzählt die Klientin von Erinnerungen aus der Kindheit, allerdings ohne daß ein Gefühl bis zum 
aktuellen Erleben durchkäme. Ich versuche, sie zu einer möglichst konkreten Annäherung an „dieses klei-
ne Mädchen, das Kind, das sie einmal war“ anzuregen. Immer, wenn etwas hätte erlebbar werden können, 

weicht die Klientin aber in das „Erzählen über“ aus. 
Als die Klientin schildert, wie in der Pubertät im Internat die zwanghaften, aggressiven Gefühle und Ge-

danken gegen Gott, „der mich hätte liebend begleiten sollen und der mich so im Stich gelassen hat“, be-

gonnen haben, falle ich ins Erklärenwollen. Ich versuche, die Verbindung zu ihren vorher berichteten Ge-
fühlen des Verlassenseins (im Internat) von den Eltern und von der einzigen Freundin herzustellen. Die 
Klientin stimmt mir zu, aber ich habe anschließend das Gefühl, ihr etwas – wenn auch vielleicht „Richti-

ges“ – untergeschoben zu haben und meiner Ungeduld und meinem Bedürfnis nach Erklären und Verste-
henwollen erlegen zu sein. Insgesamt bleibt mir am Ende der Stunde ein vages Gefühl der Unzufriedenheit 
oder eines undeutlichen Schmerzes: Ich hatte ein verschwommenes Bild von einer Grenze oder von etwas 

nie Erreichbarem, etwas Unvollständigem, es ist mir nicht gelungen, näher zu verstehen. 
 
Die 22. Therapiestunde 

Die Klientin erzählt in heftigem, wütendem Ton gleich anfangs, wie sie sich maßlos ärgere, weil sie auf 
dem Wege hierher ein Unbekannter „blöd angeredet“ hat. Sie verwendet Kraftausdrücke wie „Idiot“, „blö-
de Sau“, „Arschloch“ und sagt, sie wolle sich den Typen anschließend an die Stunde noch suchen und ihm 

die Meinung sagen. Es ärgere sie, daß sie nicht sofort angemessen reagiert habe. 
KL: Ich lasse mich von keinem mehr unterdrücken und Angst habe ich auch keine mehr. Das, das ist brutal ... da 

kriege ich eine Wut, daß ich selber so eine Kraft kriege, daß ich mich selber gar nicht kenne ... Ich glaube nicht, im 

Leben immer nur auf den Deckel kriegen zu müssen. Immer nur das arme Dummerchen zu sein, da habe ich die 

Schnauze voll. Diese Demütigung! Wieso denn? 

Ich freue mich über diesen neuen Aspekt ihrer Person, den die Klientin da zeigt und darüber, daß die 
Wut und das aggressive Potential, das meist nicht sichtbar wurde und worüber nur geredet worden war, 
jetzt zum Ausdruck kommt. Dabei denke ich auch an den im psychoanalytischen Verständnis der Zwangs-

neurose 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 hilfsbedürftigen 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, daß 

wenn ich leben will, dann muß ich mit ein paar Sachen aufräumen. 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 Füßen, so wie ich von hier das letzte Mal heimgegangen bin nach der 

Übung, die ich bei Ihnen 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 spüren 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 verstärke es und biete ihr Farbstifte und großes Papier an und lade sie ein, damit etwas zu tun. Sie 

malt und anschließend 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 Drängen 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 Focusing). Es ist bisher die Stunde, in der der Prozeß am freiesten floß. Abschlie-
ßend bleibt mir ein gutes Gefühl gemeinsamen, konstruktiven Arbeitens. 
 

Die 32. Therapiestunde 

                                                                    
 Die Klientin bezieht sich hier auf die vorhergehende Stunde. Sie sagte da, daß sie sich wie ein formloser Teig fühle. 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 spüren, wie das ist. Sie tat es und 

begann nach einer Weile leise zu weinen. Nach der Erforschung der dazugehörigen Gefühle bat ich sie, zu schauen, ob da etwas sei, das sie tun möch-

te und könne. Schließlich begann sie sich langsam aus der zusammengekauerten Stellung aufzurichten, groß zu werden, die Arme auszubreiten, zu 

wachsen, ihre Wurzeln zu spüren. Es war ein sehr eindrucksvolles Geschehen für beide. 
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Die Klientin beginnt zu erzählen, daß sie seit einer Woche an einem neuen Arbeitsplatz ist – daß sie ver-
setzt wurde. Am bisherigen war sie 10 Jahre lang gewesen. Dort hatte sie die Rolle der Unfähigen, Dum-

men, die in der Psychiatrie war und der man nichts zutrauen konnte, eingenommen. An den zwei Seiten 
dieser Rolle – der belastenden und der angenehmen – hatten wir zwei Stunden vorher gearbeitet. Jetzt 
freut sie sich, irgendwo neu beginnen zu können. Es macht ihr aber Sorgen, daß sie am neuen Arbeitsplatz 

bald ganztägig wird arbeiten müssen (bisher halbtags). 
Ich empfinde diesen Wechsel als etwas sehr Wichtiges für ihr Wachsen. Auch wird ihre Autonomie 

durch ein höheres Einkommen gefördert; dies scheint mir besonders relevant im Hinblick auf ein ev. Ver-

lassen des Elternhauses zu sein. Ich empfinde dies als einen notwendigen Schritt, allerdings bin ich mir 
bewußt, daß ihn die Klientin vielleicht nicht (nie?) schaffen wird. Ich fühle mich als Therapeut hier im 
Sinne von Trüb (1951, zit. nach Pfeiffer 1987, S. 59) „als personaler Stellvertreter für die Welt“. Ich bin 

über diese Arbeitsplatzveränderung auch deshalb froh, weil ich es fast als ein deutliches äußeres Zeichen 
erlebe, daß sich etwas verändert. Dabei stoße ich auf meinen Zweifel, der sich manchmal bemerkbar 
macht, ob dieser organismischen Aktualisierungstendenz wirklich so ganz zu trauen sei – vor allem wenn 

die äußere Situation sehr einengend und blockierend ist. Ich denke dabei vor allem an die Tatsache, daß 
die Klientin bei ihren Eltern wohnt und dabei einem hoch pathogenen Milieu ausgesetzt ist. Ein ganztägi-
ger Arbeitsplatz scheint mir da sehr autonomiefördernd und Ich-stärkend zu sein. Ich ermutige sie. 

Die Klientin erzählt, daß sie mit der neuen Vorgesetzten gesprochen und diese ihr gesagt habe, daß sie 
vor kurzem eine Frau entlassen mußte, die diese Stelle bekleidete; sie sei nämlich unfähig, langsam, un-
selbständig, begriffsstutzig und schwach gewesen. 

KL: (wütend, heftig) So, hab ich mir gedacht, das klingt ja gut für meine Ohren, das kenn ich zu gut, das kenn ich 10 

Jahre lang! (heftiger) Du sollst bei mir das nicht sehen. Ich werd verrückt, hab ich mir gedacht, da seh ich ja mein 

Spiegelbild! (ballt die Faust und schüttelt sie) 

TH: So, versuchen Sie das nochmal mit der Faust. 

KL: (lacht und schüttelt sie nochmals) Arme Seele! Gewesen! Das ist vorbei. 

Ich versuche, ihre innere Kommunikation mit dem armen, schwachen Teil über ihre Identifikation mit 

ihrer Vorgängerin zu verstärken und biete ihr an, zu ihr direkt zu reden. Die Klientin ist einverstanden 
und muntert ihr Gegenüber 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 spürte, habe sie stehen können und 
als sie stehen konnte, habe sie die Arme ausbreiten können. 

Am neuen Arbeitsplatz habe sie auch bereits positive Erfahrungen mit ihren Fähigkeiten gemacht. Sie 

fährt fort, über ihr sich veränderndes Selbstkonzept zu sprechen. Wenn es früher fast ausschließlich nega-
tiv definiert war, so beschreibt sie jetzt neue Aspekte: 

KL: (laut und kräftig) Ich bin zwar keine Leuchte, aber ich habe einen guten Hausverstand und die neue Vorgesetz-

te hat mich auch schon bestätigt. Ich bin gar nicht so blöd, wie es bisher immer aussah. 

Im weiteren Verlauf betont die Klientin die Veränderung, die sie spürt: 
KL: Ich sage Ihnen eins: in der letzten Woche sind mehrere solche Sachen passiert. So habe ich z. B. meinem Freund 

die Meinung gesagt, daß er blöd geschaut hat. 

Ich spüre, wie in der spontanen Freude über die Klientin auch ein Warnlicht im Hinterkopf aufleuchtet: 

„Aufpassen! Vielleicht fällst du jetzt auf den Wunsch der Klientin herein. Hat sie vielleicht gespürt, daß du 
ihr unbedingt wertschätzend leichter begegnen kannst, wenn sie stark und energisch ist?“ Aus meiner 
Eigentherapie weiß ich, daß das Thema „stark sein“ für mich ein wichtiges ist; und ich gehe davon aus, daß 

die Klientin dies auch gespürt hat. Ich nehme mir vor, auf diesen Aspekt besonders aufzupassen. Es ist für 
mich andrerseits aber auch klar, daß sich die Klientin an die großen Schmerzen ihrer Kindheit nur heran-
wagen kann, wenn sie vorher auch ihre starke Seite entdecken und damit experimentieren kann. Momen-

tan läuft der Prozeß auf dieser Ebene; die Gefühle, die mit dem Schwachsein, Ausgeliefertsein verbunden 
sind, können noch nicht direkt erlebt werden, noch kann die Klientin nur darüber reden. 

Am Ende der Stunde spricht die Klientin noch von der sich verändernden Beziehung zu ihrem Sohn und 

den damit verbundenen Konflikten. 
KL: Ich habe einmal geschworen, nur für 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 ausführlichere Transkripte einfügen, weil diese Stunde zentral für das Verständnis der inne-

ren Welt der Klientin und ihres Bezugsrahmens ist. Die ödipale Inzestkomplikation als ein zentrales Ele-
ment in der Genese der Zwangsneurose wird hier sichtbar. 
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In der vorhergehenden Therapiestunde war das Hauptthema die Sexualität und die Schwierigkeiten der 
Klientin damit gewesen. Dabei hatte ich wieder die in der 30. Therapiestunde berichteten sexuellen Erfah-

rungen mit ihrem Vater im Alter von ca. 6 Jahren eingebracht. Dabei hatte ich starken Widerstand von 
Seiten der Klientin gespürt. Jetzt in der 42. Therapiestunde setzt sich dieser Widerstand fort. Sie beginnt 
die Stunde mit Schweigen und sagt schließlich, daß sie nicht wisse, wovon sie heute sprechen soll. Auf 

meine Frage, ob es möglich sei, daß dies auch etwas mit der vorhergehenden Stunde zu tun habe, bestätigt 
sie das: 

KL: Ich habe schon viel über die letzte Stunde nachgedacht und da werde ich das Gefühl nicht los (lacht verlegen), 

daß Sie das nur so meinen, daß Sie das falsch verstehen. Ich denke dauernd, Sie haben mich mißverstanden. 

TH: Und da ärgern Sie sich auch über 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 gedacht hat und das alles nur mir so vorgekommen ist – so vom Gefühl her einfach und daß das prak-

tisch weiter nichts war. 

TH: So eine Unruhe, sagen Sie. 

KL: Ja, es ist mir lästig, so wie Sie das ausdrücken, das paßt mir nicht. 

TH: Mögen Sie da genauer hinschauen und sagen, wie es Ihnen da geht? 

KL: (irritiert) Ich sehe es so – Sie und ich – als ob wir da meinem Vater ein Unrecht täten. Glauben Sie mir das? 

Die frühen 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 Tech-
nik, mit den Problem und Gefühlsäußerungen der Klienten umzugehen.“ (Rogers in Pfeiffer, 1987, S. 55). 
Aber ich weiß, daß 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 drängend bin da geht die Klientin zu 
meiner Überraschung von selbst weiter. Sie beginnt Zusammenhänge, Fragen, Hypothesen, Gefühle von 

Zweifel und Verwirrung zu formulieren, die mit den damaligen Ereignissen in Vaters Bett zusammenhän-
gen: 

KL: Und ich, weil ich mich immer vor ihm schäme, muß dann in weiten Pullovern herumlaufen, weil ich mir denke: 

Hauptsache, er sieht nichts. Weil ... weil sonst würde er mich auch so komisch anschauen. 

TH: So komisch anschauen ... ja ... 

KL: Ja, ich will nicht, daß er mich sieht, er soll nicht sehen, wie ich ausschaue. 

TH: Was soll er nicht sehen? 

KL: (ärgerlich) Wie ich gemacht bin. Nichts, er soll überhaupt nichts sehen von mir. Er soll meinen, daß da drunter 

nichts ist, verstehen Sie? 

TH: Vor seinen Blicken wollen Sie sich schützen. Das ist Ihnen ganz, ganz wichtig. 

KL: (irritiert, ärgerlich) Sonst würde der schauen. Der ist mein Vater! Der soll nicht schauen! 

Pause 

KL: Der, ja ich weiß 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 schützende und gebeugte Haltung), ich kann nicht gerade vorbei 

gehen. Ich ziehe auch nie einen Rock an, wenn er im Haus ist. Ich will nicht, daß er mich sieht. 

TH: Er darf nicht sehen. Was will er sehen? Es ist schwer darüber zu reden. 

KL: Die Beine, die Brust. Ich, ich ... ich habe zu dem kein normales Verhältnis 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 schämen sich, das alles sagen zu müssen. 

KL: (nickt) 

Pause 

KL: (leise) Nicht Vaterblicke. Ich habe für meinen Sohn andere Blicke. (ärgerlich) Ich kenne die Blicke von Män-

nern, aber nicht beim Vater dürfen sie sein, das macht mich verrückt. 

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 völlig egal. Es kommt nur darauf an, ob Sie das so spüren. Wenn ja, dann ist es so. Sie können Ihren 

Wahrnehmungen vertrauen. 

KL: So ein Gefühl habe ich. Ich hab es. Ich kann es nicht leiden, wenn er irgendwo herum ist. 

TH: Sie fühlen sich von ihm weiterhin sexuell belästigt. 

KL: Nein, nicht so. Aber ... aber schon ... die Blicke machen mich ... 

TH: Ein Vater schaut nicht mit geilen Blicken. 
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KL: (ruhiger) Ja, und das verkrafte ich nicht. Was weiß ich! 

TH: Deshalb verstecke ich mich als Frau überhaupt. 

KL: Deshalb renn ich in weiten Klamotten herum. 

TH: Deshalb will ich mein Geschlecht auslöschen und neutral werden. Weder das eine, noch das andere. 

KL: Ja, Sie haben es erfaßt. (Pause) In den Blicken sehe ich auch immer so etwas, wie wenn er mich verdammen, 

nein nicht verdammen, als ob er mich beschuldigen möchte. So: Ja, ja, Weib! (verächtlich) Billig! Sünde! Dagegen 

wenn er nichts sieht, denke ich: So bist du wenigstens gerettet, bist nicht sündhaft, nicht schuldhaft. Ich weiß nicht, 

spinne ich total? 

TH: Trauen Sie sich ruhig. Ich weiß, es ist schwer, dies über den eigenen Vater zu sagen. Ich spüre, 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 einen Vater gehabt. Ich habe jemanden gehabt, der mich in den Nächten herumgetragen hat und mir tragische 

Lieder vorgesungen hat, daß ich vor Weinen halb verzweifelt bin, wo ich mich noch genau erinnern kann. (heftig) 

Und der hat mir nur immer gesagt, daß alles, was mit dem Leben und mit Freude und mit Körper zu tun hat, alles 

Sünde ist. 

Ich spüre etwas von dem Schmerz und von der Trauer, die hinter dem Zorn und der Wut liegen, die 
heute zum Ausdruck kamen. Ich spüre, daß die Klientin hier an einem zentralen Punkt ihres Leidens, ihrer 
Inkongruenzen angelangt ist. Ich spüre den Impuls, die Klientin tröstend zu berühren, aber ich fühle mich 

wie festgenagelt in meinem Stuhl und ich habe das Gefühl, daß es irgendetwas damit zu tun hat, daß ich 
auch ein Mann bin. 

Erlebensbereiche „Sexualität“ und „Wut/Aggression“, die in dieser Stunde gegenwärtig sind – das eine 

als Thema, das andere als begleitendes Gefühl – werden im psychoanalytischen Verständnis des Zwanges 
als zentral angenommen. Dies führt mich zu Momenten während der Stunde, in denen ich eine Art „Theo-
riebegeisterung“ empfand. Etwa so: „Ha, Lehrbuchreif! Jetzt hat sie’s, jetzt nur nicht locker lassen.“ Insge-

samt ist für mich die Theorie im Kopf zwar sehr hilfreich für das „Verstehen“ aber eher störend für das 
„einfühlende Verstehen“. Ich bin mir während der Stunde manchmal unsicher, ob ich nicht überfordernd, 
zu drängend bin und die Auseinandersetzung der Klientin mit dem Thema „Sexualität–Vater“ zu sehr for-

ciere. Im nachhinein scheint mir aber, daß die Klientin selber sehr intensiv am Erleben blieb und ich sehr 
wenig dazutun mußte. Insbesondere überrascht mich im nachhinein, daß die Klientin den anfänglichen 
Widerstand so rasch überwand und sich in das Thema förmlich hineinstürzte – begleitet zwar von den 

zwangs-läufigen Schuldgefühlen. Überhaupt scheint mir im Prozeß dieser Stunde die persönliche Ausfor-
mung der Zwangsdynamik der Klientin und ihr Hintergrund an emotionaler Deprivation in der Kindheit 
deutlich beobachtbar. 

Am Ende der Stunde bleibt mir ein warmes, liebevolles Gefühl der Klientin gegenüber, das aus dem Ge-
fühl des Verstehens und Begreifens kommt. 

 

Die 52. Therapiestunde 
Die Klientin beginnt wieder über 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 würden sich in gemeinsamen Gesprächen abfällig über sie äußern. Auch habe S. wieder 
einmal gesagt, daß er sie nicht besonders gerne habe – nur eben ein bißchen. Sowohl S. als auch P. hätten 
immer wieder gesagt, sie solle sich nicht an sie hängen. Überhaupt seien sich die beiden sehr ähnlich. 

Ich werde immer ärgerlicher beim Zuhören. Sie wiederholt und untermauert ihr altes negatives Selbst-
konzept, in dem sie grundsätzlich die Rolle des armen Opfers einnimmt. Ich empfinde es als „Rückfall“. 
Vom Verstand her weiß ich, daß das Thema „nicht geliebt werden“ eine ungeheuer schmerzvolle und le-

bensbedrohliche Erfahrung für die Klientin gewesen ist, und doch bin ich ärgerlich. Erst nach der Stunde 
glaube ich verstehen zu können, daß es das Jammern, das Sich-Beklagen ist, das sie vor der unmittelbaren 
Erfahrung des Schmerzes schützt. 

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, daß ich mich an nichts Positives erinnern könne, das sie jemals über S. gesagt habe. Sie ha-

be immer nur von seinem demütigenden, gewalttätigen Verhalten und von seiner sexuellen Manie erzählt. 
Auch P. habe sie sadistisch gequält, nur vielleicht etwas grobschlächtiger als S. 

TH: Auf die Typen, die Sie so sadistisch behandeln, auf die fahren Sie ab. 

KL: Ich weiß auch wieso; weil ich es nicht verstehen kann, daß die mich nicht mögen. Das ist der Punkt, deshalb 

komme ich von denen nicht weg. Ich verstehe das nicht. 
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Ich sage ihr, daß 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 drängend. 
KL: (mit Tränen in der Stimme) Und wenn er (ihr Freund S.) überhaupt nicht mehr kommt, dann ist eben total alles 

leer. Die Leere ist sowieso immer da. 

Sie faßt sich wieder und spricht weiter. Wieder konfrontiere ich sie mit dem Dreieck Vater–P.–S. und 
frage sie, in was sich diese drei Männer ähnlich sind. Beim Abhören des Bandes hatte ich den Eindruck, 
daß ich sehr wenig klientenzentriert und sehr auf das Konzept in meinem Kopf konzentriert war. Wäh-

rend der Stunde spürte ich das nicht, da wollte ich in meinem Ärger unbedingt verhindern, daß die Klien-
tin in weitschweifiges Lamentieren versinkt. Aber im nachhinein kommt mir der Gedanke, daß ich da viel-
leicht auch etwas auslebe, das die Klientin im Verhalten ihrer Partner beschreibt: ein sadistisches Quä-

len – hier natürlich unter therapeutischem Mantel. Dieser Gedanke muß vorbewußt in mir dagewesen 
sein, denn ich sage der KL, daß, wenn ich vom Vater spreche, ich starke Abwehr von ihrer Seite spüre. Sie 
sagt, daß das Thema „Vater“ sie quälen würde. Und gleich anschließend: 

KL: (mit zittriger Stimme) Und trotzdem, ich muß Ihnen sagen, wie ich jetzt diese unsagbare Leere in mir spüre. 

TH: Wie ist dieses Gefühl? 

KL: Mir kommt so vor ... seit gestern die ganze Nacht, jetzt den ganzen Tag, wie wenn ich mich auf einmal in einer 

anderen Sphäre aufhalten würde. (Pause) Und kein Mensch ist ... (seufzt) und kein Mensch ist erreichbar. Ein tiefes 

Gefühl von Alleinsein und da kommt keiner hin. (Pause) Und wegen diesem Gefühl habe ich vor Jahren so viel gelit-

ten und bin auch in die Psychiatrie gekommen. (Pause) Und da habe ich auch meinen Sohn gebraucht, um über-

haupt weiterleben zu können. Ich merke, daß auch er mir nicht helfen kann. 

Die Klientin sitzt zusammengesunken da, mit Tränen in den Augen. Ich spüre, daß da in ihr etwas Ele-

mentares, Ungeheures vorgeht, es ist fast im Raum und erschreckt auch mich – eine grenzenlose Einsam-
keit. Ich stehe auf, hocke mich neben sie und berühre sie am Arm. Ich habe Schuldgefühle wegen meiner 
bisherigen harten Interventionen und möchte etwas gutmachen. 

TH: Heute aber können Sie dieses Gefühl 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 spürt. Ich spreche sie 
auch auf die Vertrautheit seit vielen Jahren mit diesem einsamen Raum an und frage sie, was sie den Men-
schen (z. B. den Eltern), die früher an den Grenzen dieses Raumes gestanden haben, sagen möchte. 

KL: Daß sie mich nie gemocht haben. 

TH: Beide? 

KL: Die Mutter war radikaler. Der Vater war autoritär, aber anders, so ... so komisch. So als ob er aus Schuldgefüh-

len nett wäre, als ob er sich zusammenreißen müßte. (Pause) Es ist der alte Schmerz – das, was mir der S. gestern 

gesagt hat: daß er mich nicht richtig gerne hat. Immer, wenn ich das höre, kommt mir vor, ich werde ganz klein. 

TH: Winzig, ganz klein. 

KL: Ja, ich sehe, wie wenn ich zusammenschrumpfen würde und ich kann mich nicht mehr wehren und dann 

kommt mir vor, ich werde ganz winzig klein und das ist so gewaltig, das Gefühl „ich werde nicht gemocht“ ... ich 

weiß nicht was tun. Heute und vor 5 Jahren und als ich Kind war, immer das Gleiche und ich werde halb verrückt 

vor Schmerz. So eine Ohnmacht, Hilflosigkeit, totale Verlorenheit. Das spüre ich. Und dann sehe ich mich nicht mit 

29 Jahren, auch nicht jetzt, hier bei Ihnen, da sehe ich mich ganz klein, so wie ein Kind. 

TH: (immer noch neben ihr und ihren Arm berührend) Was möchten Sie mir jetzt sagen, so ganz klein, so wie Sie 

sich jetzt fühlen? 

KL: (leise) Ich weiß nicht ... da weiß ich nichts mehr. Heute kann ich wenigstens darüber reden. So ganz fassungslos 

werde ich wie wenn ich irgendwo wäre ... ja sicher ... so fassungslos. So ist das. (Weint leise) 

(Pause; TH berührt 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 fassungs-

los. Ich kann nichts tun. 

Am Ende der Stunde mache ich der Klientin noch den Vorschlag, zu dem kleinen Mädchen nochmals 

hinzugehen und ihr noch etwas zu sagen und/oder zu tun. Sie nimmt es in den Arm. Es entwickelt sich mit 
meiner Unterstützung noch ein Spüren und Abwägen mit den Worten „ich mag dich“ und „ich verstehe 
dich“. Das letztere kommt klar zum Vorschein und die Klientin kann es deutlich sagen – auch im Unter-

schied zu früher. 
Ich bin erstaunt, wie sehr eine therapeutische Beziehung, wenn sie, einmal tragfähig geworden ist, auch 

Fehler des Therapeuten vertragen kann: mein Gedrängele, Geschubse (noch dazu vielleicht in die falsche 

Richtung) und Wegabschneiden hat nicht verhindern können, daß die Klientin schließlich in Kontakt mit 
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ihrem unmittelbaren Erleben, mit ihren erschreckenden Gefühlen kommen, sie beschreiben, ausdrücken 
und in ihren Zusammenhängen sehen konnte. Auf der Prozeßskala hält sie sich am Ende der Stunde im 

obersten Bereich in allen Funktionen auf. 
 

Gesamtbewertung 

Allgemeine Überlegungen 
a) Zu allererst steht hier die Frage nach den Zielvorstellungen an, die der klientenzentrierte Psychothera-
peut für seine Klientin im Auge hat. Es scheint dies ein Widerspruch zu der Aussage zu sein, daß nur der 

Klient selber sein Entwicklungsziel bestimmen darf/kann, da er allein wissen kann, was für ihn gut ist. Ich 
stimme aber mit Sachse (1986) überein, der meint, daß Therapeuten in hohem Ausmaß Klientenprozesse 
steuern und beeinflussen und daß die Annahme, die Selbstaktualisierungstendenz alleine führe den Klien-

ten zu seinen Entwicklungszielen, nicht gerechtfertigt ist. Ich meine, daß je früher und umfassender die 
Störungen/Kränkungen sind, an denen der Klient leidet, desto häufiger auch vom Therapeuten eine aktive, 
stützende, richtungsweisende Haltung verlangt ist. 

Der klientenzentrierte Ansatz formuliert als Ziel: Der Klient soll dazu gelangen, zu sich selbst die gleiche 
Beziehung aufzubauen, wie sie der Therapeut ihm anbietet (empathisch, wertschätzend, kongruent), d. h. 
er soll Inkongruenzen (innere Spannungen) abbauen bzw. verleugnete/verzerrte Erlebnisbereiche in sein 

Selbstkonzept integrieren und den sich in ihnen äußernden Bedürfnissen Geltung verschaffen können. 
Dazu bedarf es der Klärung des inneren Bezugssystems, d. h. der Klient soll größere Klarheit über eigene 
Gefühle, gefühlte Bedeutungen, Verhaltensweisen, Zusammenhänge und auch über die Beweggründe sei-

nes Handelns und Fühlens erreichen. Insgesamt geht es also um eine Erweiterung des Selbstkonzeptes. 
„Innerhalb des Gesprächstherapiemodells kann eine Wirksamkeitsprüfung (deshalb) nicht an Therapie-
zielen erfolgen, die über eine Betrachtung der Veränderung der Beziehung, die der Klient zu sich selbst, 

hinausgeht.“ (Biermann-Ratjen et al., 1981, S. 48). Und: „Beide, Therapeut und Klient, können also die 
Frage, ob eine Veränderung durch Psychotherapie erfolgt ist oder nicht, beantworten durch ihr Gefühl.“ 
(Biermann-Ratjen, 1985, S. 110). 

Hinzufügen möchte ich noch eine für mich persönlich wichtige Aussage in diesem Zusammenhang: „Der 
Weg ist das Ziel.“ Dabei verstehe ich „Weg“ als Prozeß. Dies meint wohl auch der Satz von Biermann-
Ratjen et al. (1981, S. 12): „Im therapeutischen Prozeß ist nicht so sehr das Gelingen der therapeutischen 

Beziehung das  
therapeutische Agens, sondern das ständige aktive Bemühen des Therapeuten um diese therapeutische 
Beziehung.“ 

 
b) Im Sinne der Prozeßdiagnose und auch mitbedingt durch meine relative Unerfahrenheit habe ich erst 
allmählich die Tiefe und das Ausmaß der psychischen Problematik der Klientin gesehen. Dies löste dann 

auch Befürchtungen/Ängste im Hinblick auf meine Kompetenz aus. Besonders das so stark negative 
Selbstkonzept und der Anspruch, auch damit unbedingt wertschätzend umzugehen, bereitete mir oft 
Schwierigkeiten. Ich versuchte meinen Ängsten auch dadurch zu begegnen, indem ich nach theoretischen 

Erklärungsmodellen suchte. Rogers (1983, S. 48) sagt: „Akzeptieren bedeutet wenig, solange es nicht Ver-
stehen enthält.“ Und Verstehen ist nun einmal nicht nur ein emotionales Geschehen (einfühlendes Verste-
hen), sondern auch ein kognitives. Mir gefällt gut die Differenzierung zwischen „begreifen“ (italienisch: 

comprendere) und „verstehen“ (italienisch: capire; wobei capo = Kopf). 
Hilfreich waren dabei für mich Überlegungen verschiedener Autoren zur Frage, inwieweit „Verstehen“ 

des Klienten eine wichtige Voraussetzung für Empathie ist bzw. inwieweit „Verstehen“ auch auf theoreti-

sches Wissen, spez. auf Wissen über entwicklungspsychologische Gesetzmäßigkeiten, angewiesen ist – 
besonders wenn es sich um frühgestörte Klienten handelt. […] 

In der psychiatrischen Literatur wird der Zwangsneurose eine ungünstige Prognose zugeschrieben. Ich 

kann für mich sagen, daß die psychoanalytischen Konzepte zur Zwangsneurose mir einerseits Sicherheit 
und Orientierungshilfe gaben und Angst nahmen, andrerseits ich aber deutlich die andere Seite spürte: die 
Gefahr, diese Konzepte der Klientin überzustülpen, ihre Mitteilungen nur anhand der theoretischen Kate-

gorien zu lesen, ev. Deutungen nicht im Sinne von Bearbeitungsangeboten zu geben, sondern als Fakten zu 
setzen, an den Inhalten kleben zu bleiben und die emotionalen Bedeutungsgehalte zu vernachlässigen – 
d. h. also, den Boden des klientenzentrierten Konzeptes zu verlassen. Es gab beim Abhören der Bänder 

Momente, wo ich innerlich aufstöhnte über soviel Nicht-Klientenzentriertheit. 
 

Prozeßanalyse 
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a) Wenn ich zurückschaue auf den Prozeß, den die Klientin und ich in diesen zwei Jahren durchlaufen 
haben, so habe ich das Gefühl, daß sie mich mitgenommen hat auf einen Weg, der begonnen hat in einer 

unübersichtlichen, dunklen Landschaft, in der ungeschlachte Felsbrocken wirr herumliegen und jede Sicht 
versperren. Allmählich entdecken wir Formen, Farben, Gestalten in diesen Klötzen. Das Betrachten, Be-
leuchten, Umrunden, Ersteigen, Betasten einzelner eröffnet Ausblicke auf die Landschaft. Anordnungen, 

Muster, Ähnlichkeiten Zusammengehörigkeiten, Gesetzmäßigkeiten, Unterschiede, Bedeutungen werden 
sichtbar. 

Langsam führt der Weg hinaus in eine beängstigende, leere Wüste. In dieser Wüste gibt es nur eine 

Möglichkeit, dem Verrücktwerden zu entgehen: der zwanghafte Kampf mit Gott in der Vertikalen, denn in 
der Horizontalen der menschlichen Beziehungen war einmal nichts und ist heute nur wenig. Am Rande 
dieser Wüste stehen wir heute und reden über sie. Die Klientin zögert weiterzugehen. Ausgerüstet ist sie 

mit einem Überlebenswillen, dessen sie sich gar nicht bewußt ist, mit Kraft, die sie sich auf dem gemein-
samen Weg bisher geholt hat, mit dem Wissen um meine Begleitung und mit der schwachen Hoffnung 
(und der Angst), daß es irgendwo vielleicht wirklich ein neues Land geben wird. 

Oft kehrt sie um und geht zurück in das vertraute Labyrint der konkreten großen Felsen. Dann spüre 
ich manchmal Ärger und Ungeduld, aber manchmal bin ich auch ängstlich und habe Zweifel an meinen 
Fähigkeiten und Kräften angesichts dieser Drohung der Leere. Ich bewundere sie aber auch und staune 

über ihre zähe Kraft. Sie ist aber insgesamt stärker geworden und vielleicht wird eine Durchquerung der 
Wüste möglich oder zumindest denkbar, vielleicht auch nicht, vielleicht braucht sie dafür einen anderen 
Begleiter als mich. 

TH: (43. Stunde) Und obwohl ihre Eltern sie nicht gewollt haben und obwohl sie Sie nicht geliebt haben und ob-

wohl Sie nicht die sog. körperlichen Idealmaße haben und obwohl Sie bedroht werden – trotzdem leben Sie. Trotz-

dem. Trotz alledem. Welche Lebenskraft! 

KL: (lacht) Ja! Trotzdem, trotzdem! Das merk ich mir: trotzdem. 

 

b) Dies führt mich weiter zu meiner Person und meiner Eigentherapie. In meiner Geschichte war wenig 
Raum für Kind-sein-Dürfen, und da steht diese Klientin vor mir und muß und will ausgiebig Kind sein. Ich 
spürte da oft das schiere Gegenteil von unbedingter Wertschätzung und sah, wie ich z. B. aggressive Ge-

fühle elegant in die sog. Ergänzungsvariable „Konfrontation“ (Minsel, 1974) verpackte. Besonders die 
öfter weinerlich-klagende Tonlage ihrer Stimme und ihr oft schlaffer Händedruck lösten solche Gefühle in 
mir aus. Ohne die theoretischen Hilfsinstrumente, die mir ermöglichten, besser zu verstehen, welches 

Kind diese Klientin einmal gewesen war, und ohne die Einzel- und Gruppenstunden in meiner Eigenthera-
pie und ohne vielfältige Selbsterfahrung in verschiedenen Seminaren hätte ich mich von „einfühlendem 
Verstehen“, von „unbedingter Wertschätzung“ und von „Kongruenz“ wohl immer weiter entfernt. 

 
c) Mit meiner Ungeduld hat mich die Klientin konfrontiert, mit meinem „Resultate und Fortschritte se-

hen wollen“, mit meiner eigenen oft strengen, lieblosen, ungeduldigen Haltung mir selber gegenüber. Der 

Fuchs sagt zum Kleinen Prinzen: „Die Menschen haben keine Zeit mehr, irgendetwas kennenzulernen. Sie 
kaufen sich alles fertig in den Geschäften.“ Auch ich schielte und griff öfter nach den sog. erlebnisaktivie-
renden Methoden aus dieser Stimmung heraus. 

 
d) Es gab Momente, da habe ich gefühlt, daß eine Begegnung stattgefunden hat bzw. angeklungen ist 

[…], und da habe ich mich erinnert gefühlt 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 Gefühl, reicher und schwerer geworden und der Klien-
tin dankbar zu sein. Überhaupt sehe ich, daß mich über diese zwei Jahre der Arbeit mit der Klientin ein 

Gefühl begleitet hat – manchmal deutlich, manchmal leise, manchmal war es still – das ich Klienten gegen-
über bisher noch nie in dieser Deutlichkeit wahrgenommen habe: ein Gefühl des Respektes und der Hoch-
achtung. Ist es nicht unglaublich, welche Kraft und Stärke Klienten im Laufe ihrer Geschichte oft zeigen in 

ihrem Überlebenswillen auch unter lebensfeindlichen Bedingungen? Ich finde, daß diese meine Klientin 
eigentlich eine Heldin ist. 

e) Inhaltlich sehe ich im Erleben der Klientin folgende Schwerpunkte: 

1. Nicht akzeptiert/geliebt werden 
2. Verzweiflung, Angst, Schmerz, Leere 
3. Enttäuschung, Zorn, Wut, Haß, Aggression 

4. Sich selbst bestrafen, quälen; Scham 
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5. Ekel, Verachtung 
6. Großes Bedürfnis, doch noch Zuwendung und Liebe von den Eltern zu bekommen 

7. Angst und Weigerung, erwachsen zu werden 
In den geschilderten sechs Therapiestunden sind außer Punkt 5 alle Themenbereiche angeklungen. Am 

ausführlichsten wurde im Laufe des Prozesses mit den Themen 1/2/3/4 (im Sinne einer Integrierung ins 

Selbstkonzept) gearbeitet. Dabei fiel mir selbst am leichtesten die Arbeit mit den Punkten 3/7 – da war 
auch Vergnügen dabei. Zu den Punkten 4/5/6 spürte 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 geför-

dert, jene mit den Punkten 4/5/6 weniger und behindert habe ich vermutlich die Konfrontation mit den 

Themen 1/2. Ich denke, daß 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 hätte. 
Momentan spüre ich da für mich eine Grenze. 

 
f) Die Klientin selbst hat bisher bei mehreren Anlässen geäußert, daß es für sie deutlich ein „vor der 

Therapie“ und ein „seit der Therapie“ gebe. Letzteres sei vor allem durch mehr Sinn, Bedeutung, Verste-

hen gekennzeichnet – das „Vorher“ sei etwas Bedrohliches, Unverständliches, Chaotisches gewesen, das 
sie von außen überfallen hat. 

 

g) Ich sehe, daß „unbedingte Wertschätzung“ mir spontan leichter fällt, wenn die Klientin ihre starke,  
energische, zornige Seite zeigt. Es war für mich der wesentlichste Teil des Therapieprozesses, diese Tatsa-
che im Auge zu behalten und nicht zu sehr in den Vordergrund treten zu lassen (nach dem Mechanismus: 

„Wenn du zu schwach bist, dann mußt du eben stärker werden.“). Andersherum ausgedrückt: Ich habe 
Vertrauen entwickeln müssen in mich, in die Klientin und in unsere Beziehung, um ihr erlauben zu kön-
nen, sich in ihrer kindlichen Bedürftigkeit zeigen zu können und ihr in mütterlicher Weise beizustehen. 

Ich habe die Angst abbauen müssen, daß ich durch Zulassen dieses Teils ihr von Anfang an so stark de-
monstriertes negatives Selbstkonzept noch verstärken könnte. Am deutlichsten ist dieser Prozeß sichtbar 
geworden am langsamen Einbringen der zentralen Zwangsthematik. Dies war für die Klientin sehr stark 

mit Scham besetzt. Erst als nach fast 50 Stunden der größte Teil dieser Scham und die damit verbundene 
Angst, dafür abgelehnt zu werden, erlebt werden konnten, war ein bedeutender Schritt im Prozeß getan: 
das schreckliche Geheimnis war ausgesprochen und sie wurde nicht verstoßen und die Scham wurde 

verstanden und durfte sein. 
Ich habe mich in der Arbeit mit der Klientin überhaupt öfter an die Funktion des „Beichtvaters“ in der 

katholischen Religion erinnert (provoziert durch die religiöse Thematik der Klientin): Die Sünden dürfen 

ausgesprochen werden, sie werden aufgenommen und transformiert und verstärken so die Beziehung zu 
Gott – bzw. in der psychologischen Terminologie die Beziehung zu sich selbst. Besonders durch die Defini-
tion bestimmter emotionaler Erregungszustände als „Besessenheit von einem bösen Geist“ legte mir die 

Klientin die Rolle des Exorzisten nahe. Hätten wir hier das entsprechende gemeinsame Weltbild, den glei-
chen konzeptuellen Rahmen […] gehabt, so wären 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 Möglichkeit andeutete. Ich glaube, daß 
größere Gemeinsamkeiten in diesem weltanschaulichen Bereich insgesamt hilfreich gewesen wären. 

 
h) Heute steht die Therapie in der 65. Stunde. Ein wichtiges Thema ist z. Z. das Verlassen des Elternhau-

ses. Die Zwangssymptomatik tritt noch ab und zu aber in abgeschwächter Form auf – besonders in Zeiten, 

in denen sich die Klientin sehr einsam fühlt. 
In der letzten Stunde hat die Klientin gefragt, ob in Zukunft die Therapiestunden in l4tägigem Abstand 

sein können. Das Thema „Abschied/Trennung“ war bereits mehrere Male angesprochen worden. 
KL: ... und wenn ich früher Ihre beiden Hände gebraucht habe, dann glaube ich, daß ich jetzt nur noch ein paar Fin-

ger brauche. 
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Beispiel 15.1: Gestalttherapie bei Mutter-Tochter-Konflikt 

• 
• 

• 
• 

Quelle 
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Beispiel 15.2: Was ist Gestalttherapie? 

• 

• 

• 

Quelle 
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Beispiel 16.1: Aus der inneren Isolation zur Existenz 
 

• 
• 

• 

Quelle 
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Beispiel 16.2: Logotherapie bei schizoaffektiver Psychose 

• 
• 

• 

Quelle 
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Beispiel 17.1: Psychodrama eines Suizidversuchs 

• 

• 

Quelle 
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Beispiel 20.1: Psychoanalytisch-systemische Familientherapie bei Anorexie 

• 
• 

• 

Quelle 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 



 

Online-Material zu Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 8. Auflage. Beltz, 2023 

Beispiel 20.2: Salvador Minuchin im Gespräch mit den Wagners 

• 
• 

• 

Quelle 
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Beispiel 20.3: Erstinterview unter Einbezug der Kinder 

• 

• 

• 
 

Quelle 
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Beispiel 20.4: Die selbstmordgefährdeten Schwestern 

• 
• 

• 

• 

Quelle 
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Beispiel 21.1: Systemischer Ansatz in der Borderline-Therapie 

• 
• 
• 

• 

Quelle 
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Beispiel 21.2 a/b: Orale und phallisch-ödipale Kollusion 

• 

• 

Quelle 
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