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Michael Hepke
Traum-Korper-Arbeit

Auch wenn manche sagen, Triume seien
Schidume, so gab es doch nie in der Ge-
schichte Zweifel daran, daB} in den Tridumen
ein wichtiger Bestandteil des menschlichen
Daseins lebt. Gott erschien den Menschen
des Alten Testaments im Traum und mit
Freuds ,,Traumdeutung™ wurde das Unbe-
wullte in die Psychologie eingefiihrt, das
aus der modernen Sicht des Menschen nicht
mehr wegzudenken ist. Trdume sind eine
sehr alte Sprache, vielleicht dlter als die
Menschheitsgeschichte (auch mein Hund
traumte - manchmal sah es so aus, als wiirde
er im Schlaf jagen). Trdume sind ein Teil
des menschlichen Lebens, in ihrer Sprache
stellen sie die seelische Problematik des
Traumers dar und enthalten keimhaft Hin-
weise auf ihre Losung. In der analytischen
Korpertherapie kann man sehr fruchtbar mit
ihnen arbeiten.

1. EIN BEISPIEL ZUR VERAN-
SCHAULICHUNG

Davon bin ich iiberzeugt: der Zugang zu
Traumen geschieht immer auf dem Weg
personlicher Betroffenheit. Wenn ich also
tiber Traume schreiben will, muf} ich, trotz
der damit verbundenen Peinlichkeiten, mit
einem eigenen Traum anfangen. Ich bitte
Sie als Leser, damit nicht voyeuristisch
umzugehen, sondern sich Ihrer eigenen Triu-
me bewullt zu sein und die anschlieBenden
Ausfithrungen anhand der eigenen Trdume
zu liberpriifen: denn auch Sie kdnnen die

Bedeutung der Trdume nur dann wirklich
erfassen, wenn Sie, emotional betroffen, die
Bedeutung Threr eigenen Tridume erleben,
also nicht nur verstehen, wie Traumdeutung
geht.

Den folgenden Traum hatte ich vor kurzem.
Bevor ich ihn trdumte war mir bewul3t, daf3
ein bedeutsames Thema meines Lebens be-
rithrt worden war.

Vorausgegangen war folgendes:

Meine Frau neckte mich erotisch-sexuell-
verspielt, manchmal bif} sie mich ganz leicht
in die Seite unter den kurzen Rippen. Dies
war mir schier unertriglich, der Reiz war zu
intensiv. Ich war erregt, mufte lachen, hatte
Schmerzen und Angst - alles zugleich. Es
war eine Qual und ich konnte mich nicht
effektiv dagegen wehren. Wir wunderten
uns liber meine heftige und zugleich hilflo-
se Reaktion und ich dachte nach: Mir fiel
eine Begebenheit ein aus der Zeit, als ich
etwa 10 Jahre alt war. Meine Mutter badete
ihren Enkel, olte ihn ein, kiiite ihn auf den
Bauch, auf die Flanke, auf den Penis. So-
weit ich mich erinnern kann, hatte ich beim
Zusehen keinerlei Emotionen, und als ich
sie fragte, warum sie das mache (immer-
hin! ), war die Antwort: ,,Weil er so siif} ist*.
Heute ist mir die Ungeheuerlichkeit dieser
Handlung bewuft, aber ich kann mich nicht
erinnern, mich damals weiter dariiber ge-
wundert zu haben. Ich habe keinen Zweifel,
dall meine Mutter in gleicher Weise mit mir
umgegangen ist.



Meine Frau und ich, wir unterhalten uns
gern iliber unsere Trdume; natiirlich erfor-
dert es Offenheit und Mut zu - auch peinli-
chen - Wahrheiten, aber es ist anregend, und
wir erfahren auf diesem Weg auch Tatsa-
chen, derer wir uns ,normalerweise” oft
nicht bewulit sind. Da das Thema offen-
sichtlich einen Konflikt beriihrt hatte (und
wir mit Sicherheit {iber solche Themen triu-
men) Tlberlegten wir, welchen seelischen
Konflikt solche Handlungen in mir wohl
ausgelost haben mogen, und wie er in der
Traum-Konfliktlgse-Wunsch-Weltabgebil-
det werden wiirde.

Ich fordere den Leser auf, vor dem Weiter-
lesen hier ebenfalls seine eigene Phantasie
zu beniitzen.

(Wir lagen griindlich daneben! )

Der Traum in der folgenden Nacht: Ich sehe
aus dem Fenster meines Hauses. Im Garten
steht ein junger Nufibaum, der mir sehr ans
Herz gewachsen ist. Meine Mutter und ihr
Enkel (der Bruder des Jungen, an den ich
mich am Tag zuvor erinnert hatte), sigen
mit einer langen Zugsige den Nufibaum in
Stiicke. Ich werde ungeheuer wiitend, renne
in den Garten, briille meine Mutter voller
Wut an, daf sie das lassen soll, daff es eine
Ungeheuerlichkeit sei, was sie da gemacht

hat. Es tut mir gut, sie so anzubriillen.

Ich werde den Traum jetzt nicht interpretie-
ren, im Folgenden aber immer wieder auf
ihn zu sprechen kommen.

1.1. TRAUME WERDEN VON
SEELISCHEN KONFLIKTEN
MOTIVIERT

Bevor ich weiter iiber Triaume schreibe,
mulB ich einige theoretische Begriffe defi-
nieren. Ich halte mich dabei an Sigmund
FREUD, den m. E. besten Beobachter und
prazisesten Denker in diesem Bereich: Er
unterscheidet in seiner Traumdeutung (1900,
GW II/IIl) zwischen manifestem Traum-
inhalt, das ist der Traum in der Form, in
welcher der Trdumer ihn in Erinnerung be-
halten hat, und Traumgedanken oder laten-
tem Trauminhalt, der - glinstigenfalls - durch
die Deutung zum Vorschein kommt. Laten-
ter Trauminhalt bzw. Traumgedanken und
manifester Traum ,,liegen vor uns, wie zwei
Darstellungen desselben Inhalts in zwei ver-
schiedenen Sprachen oder besser gesagt,
der Trauminhalt erscheint uns als eine Uber-
tragung der Traumgedanken in eine andere
Ausdrucksweise... “ ,Der Trauminhalt ist
gleichsam in einer Bilderschrift gegeben,
deren Zeichen einzeln in die Sprache der
Traumgedanken iibertragen sind. “ (S. 283
f. ) Diese Ubersetzungsarbeit, die zur Verhiil-
lung der latenten Traumgedanken fiihrt, die
Traumarbeit wird durch die Traumdeutung
riickgingig gemacht. Diese Ubersetzung ist
erforderlich, weil es sich bei den latenten
Traumgedanken um unbewufte, also ver-
dréngte (entwicklungsbedingt oder aufgrund
von Traumata) Wiinsche bzw. archaische
Impulse handelt, die die wachbewufte Ein-
stellung gefdhrden. Sie gefdhrden sie, weil
sie die Sicherheit und Befriedigung gewéh-
rende Realitédt (die entsprechenden Bezugs-
personen) in Frage stellen oder aufheben.
Es und Uberich liegen dabei im Konflikt.
Der Zensor ist die Instanz des Uberich, die
dafiir sorgt, daBl unbewufte Inhalte nicht



unmittelbar, nicht ohne weitere Bearbei-
tung (,,Ubersetzung*) bewuBit werden.
(Spéter wurde der Begriff des Zensors durch
den der Abwehr ersetzt).

Nach Freuds eigenen Aussagen war seine
wichtigste Entdeckung die Erkenntnis, daf}
Traume Wunschtraume seien. (1900, S. 141)
,Der Traum ist die (verkleidete) Erfiillung
eines (unterdriickten, verdrangten) Wun-
sches. “ Spater modifiziert er die Wunscher-
fiillungsthese anldBlich der Angsttrdume:
Der Traum sei nur ein Versuch einer
Wunscherfiillung (1940a, S. 29, vgl. auch
Freud 1933a, S. 471). Diese Aussage hat oft
Unverstidndnis ausgelost, da viele denken,
man bréuchte einen Traum (den manifesten
Traum) nicht zu deuten, sondern kdnne die
Bilder so nehmen, wie sie sich im Traum
zeigen. Um bei dem oben genannten Traum
zu bleiben, habe ich ganz sicher nicht den
Wunsch, dafl mein NufSbaum abgesigt wer-
de. Um zu verstehen, welcher Wunsch in
einem Traum verwirklicht wird, miissen
wir zundchst den seelischen Konflikt iden-
tifizieren.

Ein Motiv erscheint in dem Traum ganz
klar: Wut. Aber wo liegt der Konflikt?
Meine Frau hatte mir am Vortag eine uner-
tragliche Qual bereitet. Warum habe ich
mich kaum gewehrt? Die Antwort kann aus
dem emotionslosen Erinnern einer sexuell
miflbrauchlichen = Handlung  erschlossen
werden: ich habe die Wut verdriangt.
Deshalb fiihlte ich sie nicht richtig - weder
bei meiner Erinnerung, noch am Vortag, als
ich ,,gequélt® wurde. (Wenn ich mir einen
Mann vorstelle, der die gleiche Handlung an
einem kleinen Médchen ausfiihrt, kann ich
den Miflbrauch sofort erkennen und die da-
durch bei mir ausgeldste Emporung spiiren! )

Der Konflikt zwischen Aggression und
Aggressionsverbot gegen die eigene Mut-
ter, der in der Zeit des achten Monats ent-
steht (in der Regel die Zeit des Zahnens und
des Abstillens) wurde im Traum so geldst,
dafl ich meine Mutter erst etwas vollig
Unakzeptables tun lie (jungen NuBbaum
absédgen), was (auf den ersten Blick) nichts
mit der ,,Qual“ des Vortages und der Ver-
dringung (Blindheit und Emotionslosigkeit
anldBlich einer sexuell miBbrauchlichen
Handlung) zu tun hat. Daraufthin konnte ich
mir den Wunsch erfiillen, sie wiitend anzu-
briillen, was mir gut tat. So wurde der inner-
lich noch ,,schwelende* Konflikt des Vor-
tages: mich nicht gegen die ,,Qual“ wehren
zu konnen, gelst. Zufrieden konnte ich
weiterschlafen. FREUD: Der Traum ist der
Hiiter des Schlafs. (FuBnote: FREUD ver-
gleicht den Traum mit einem Nachtwéch-
ter, der nicht umhin kann, etwas Lirm zu
machen, wenn er die Ruhestorer vertreiben
will, die die Schldfer durch ihren L&rm
wecken wiirden (1916/17, S. 142).)

1.2. DER TRAUM WIRD VON
AKTUELLEN KONFLIKTEN
AUSGELOST

In dem Beispiel ist der aktuelle Konflikt aus
dem Vortag ganz deutlich erkennbar - des-
halb habe ich es auch ausgewéhlt - aber das
ist fast immer so.

FREUD zitiert in seiner Traumdeutung an-
tikeTraumdeuter (S. 130): ,,Sie wissen, daf
die Anregung zu einem Traum jedesmal in
den Erlebnissen des letzten Tages liegt” und
bestitigt diese Aussage S. 153 ,,... was uns
bei Tage in Anspruch genommen hat, be-



herrscht auch die Traumgedanken, und wir
geben uns Miihe zu trdumen nur bei solchen
Motiven, welche uns bei Tage Anlal zum
Denken geboten haben.*

Natiirlich gibt es Ausnahmen. Triumen ist
ein Vorgang, der durch seelische Dynamik
motiviert wird und der nicht immer durch
einen einzelnen Traum beendet wird.
Erdmute STRUCK zitiert in ihrem lesens-
werten, informationsreichen Buch (1992,
S. 77) FREUD: ,,Auch wird eine Wunsch-
regung, die noch nicht verstanden wurde,
sich solange einen neuen Traum schaffen,
bis sie gedeutet worden und somit der Herr-
schaft des Unbewuliten entzogen ist.“

“So wird auch oft der beste Weg, um die
Deutung eines Traumes zu vervollstidndi-gen,
darin bestehen, dal man ihn verlaft, um sich
dem neuen Traume zu widmen, der das
nimliche Material in vielleicht zuging-
licherer Form wiederaufnimmt®“ (FREUD
1911e, 154).

Manchmal bleibt ein Traumthema also meh-
rere Tage oder auch Jahre aktiv (wiederkehr-
ende Trdume) und manchmal sieht es so
aus, als wiirde der Traum in die Zukunft
sehen, z. B. einen wichtigen Termin des
nichsten Tages (Priifung, Therapie) zum
Anlal nehmen. Genaugenommen lebt die
Erwartung an den kommenden Tag aber
schon in uns; wir trdumen also aufgrund der
durch die Erwartung stimulierten seelischen
Dynamik.

1. 3. DER TRAUM HAT SEINE
WURZEL IN ABGEWEHRTEN
KONFLIKTEN DER FRUHEN
KINDHEIT

Da der Traum in der Regel von einem aktu-
ellen duBeren Konflikt ausgelost wird, der
einen verdringten seelischen Konflikt
reaktiviert, bedeutet das auch, dal} ein Traum
auch immer einen (dufleren) Konflikt aus
der frithen Kindheit mit aktiviert, der da-
mals nur mit Hilfe eines Abwehrmechanis-
mus gelost werden konnte. In dem Beispiel
kann der Konflikt aus der frilhen Kindheit
nur vermutet werden, meine emotionale
Teilnahmslosigkeit bei der Erinnerung ei-
ner so grenziiberschreitenden, mibrauch-
lichen Verhaltensweise weist aber ganz ein-
deutig auf eine Verdrangung hin.

Der Bezug des Traumes zu verdréngten,
frithkindlichen Erlebnissen wird von vielen
Autoren unterstrichen. So schreibt FREUD
in seiner Traumdeutung (S. 450): ,,Ich stelle
mir vor, da3 der bewufite Wunsch nur dann
zum Traumerreger wird, wenn es ihm ge-
lingt, einen gleichlautenden unbewufiten zu
wecken, durch den er sich verstarkt und S.
451 ,,Der Wunsch, welcher sich im Traum
darstellt, muB ein infantiler sein. “

Fiir Leon ALTMAN (1975, S. 197) ist der
Bezug zur friihen Kindheit so gesichert, daf3
er ihn als Tatsache registriert und fiir die
aufdeckende Therapietechnik niitzt: ,,Man-
che Patienten tun so, als seien sie in der
Bliite ihrer Jahre plétzlich auf der Bildfla-
che mit Ehemann, Ehefrau, Kindern, Freun-
den, Feinden und natiirlich auch den Sym-
ptomen erschienen; vor allem bekommen
wir zu horen, dafl sie niemals Eltern, Ge-
schwister oder eine Kindheit hatten. Bei



diesen Patienten kann der Traum, der ge-

setzmdfig das infantile sexuelle und ag-

gressive Erleben mit den Eltern und Ersatz-

objekten wiederbelebt, die einzige Mog-

lichkeit sein, die Vergangenheit zu rekon-

struieren. ““ Und fiir die Traumdeutung for-

dert er (S. 160): ,Im optimalen Fall sollte

die Deutung nach einem Zusammenhang
zwischen frithen sexuellen Erfahrungen und
der Realitét der Gegenwart suchen.*

STRUCK, die die psychonalytische und die
daseinsanalytische Literatur sehr sorgfiltig
durchgearbeitet hat, zitiert (S. 25): Im Traum
werfen wir ,,unsere mithsam erworbene Sitt-
lichkeit wie ein Gewand von uns“ (FREUD,
1925b, 46). Wir kehren in die infantile Ver-
gangenheit des Individuums und sogar der
Menschheit zuriick (FREUD 1900, 524,
Zusatz 1919). Deshalb kénne uns nur der
Traum ,,von der Regression unseres Gefiihls-
lebens auf eine der frithesten Entwicklungs-
stufen Kunde geben.* (FREUD 1915b, 46)

Die Verbindung von frithkindlichen Erfah-
rungen und aktuellen Trdumen, so plausibel
sie auch sein mag, ist natiirlich hypothe-
tisch. Obwohl sie letztendlich empirisch nie
beweisbar sein wird, mochte ich wenigstens
ein Beispiel anfiihren, bei dem ich diese
Verbindung sehr plausibel nahelegen kann.
Eine Frau Anfang 20 trdumt: Ich fahre mit
einem Auto, neben mir sitzt jemand, hinter
mir, auf dem Riicksitz ist ein kleines Kind.
Ich drehe mich um, nehme einen Regen-
schirm und durchbohre den Hals des Kin-
des. Ich spiire genau, wie der Regenschirm
vorne in den Hals hineinging und hinten
wieder herauskam. (Autofahren ist in der
Regel ein Symbol fiir Beischlaf. Die Frau
fiirchtet offensichtlich, schwanger zu wer-
den und sorgt dafiir, dal kein Kind ent-

steht. ) Als diese Frau etwa 2 bis 3 Jahre war,
fand sie junge Spatzen, die aus dem Nest
gefallen waren. Sie waren nackt, lebten noch.
Sie nahm ein kleines Stockchen, schob ihn
mehrmals in die Vogel hinein, bis er auf der
anderen Seite wieder herauskam, und sagte
immer wieder ,,Blut, Blut.“ Sie war ganz
fasziniert von dem Vorgang, fafite das Blut
aber nicht mit den Fingern an. Wenn sie
auch noch nicht alles verstand, was sie da
machte, so wullte sie doch, da3 das nicht in
Ordnung war, was sie da machte.

2. DIE TRAUMSPRACHE UND
DIE SYMBOLE

In seinem bekannten Buch: Mirchen, My-

then, Trdume (1951, dt. 1991) zahlt Erich
FROMM auf, worin sich Trdume von unse-

rer Alltagswirklichkeit unterscheiden: ,,Die
meisten unserer Trdume haben ein Merk-

mal gemeinsam: Sie richten sich nicht nach
den Gesetzen der Logik, die unser waches
Denken beherrschen. Die Kategorien von
Raum und Zeit werden aufler Acht gelassen.

Verstorbene sehen wir lebendig; viele Jahre
zurlickliegende Ereignisse erleben wir als
gegenwartig. Wir trdumen von zwei Ereig-

nissen, als ob sie sich gleichzeitig abspiel-

ten, wihrend das in Wirklichkeit v6llig un-

moglich wire. Ebensowenig kiimmern wir
uns um die Gesetze des Raumes. Es fillt uns
keineswegs schwer, uns im Nu an einen
fernen Ort zu begeben, an zwei Orten gleich-

zeitig zu sein, zwei Personen in eine zu
verschmelzen oder eine Person plétzlich in
eine andere zu verwandeln. Im Traum sind
wir tatsdchlich Schopfer einer Welt, in der
Zeit und Raum, die allen Betétigungen un-

seres Korpers Grenzen setzen, keine Macht
besitzen.“ (S. 12)



Aufgrund dieser Charakteristik werden
Trdume oft als Unsinn abgetan und es ist
bemerkenswert, daB auch Therapeuten -
vorwiegend der FREUDschen Schule - die
mit Trdumen arbeiten, ja iiber Trdume pu-
blizieren, die im Traum wirksamen Krafte
als primitiv, diffus und unkontrolliert be-
zeichnen. So auch ALTMAN, 1992, S. 20:
»Wenn wir im Schlaf regredieren, tun wir
das nicht nur in zeitlichem, sondern auch in
funktionalem Sinn. Die Regression erfolgt
teilweise auf eine primitive archaische Stu-
fe seelischer Funktionsweisen, die fiir die
fritheste Seelentétigkeit typisch ist, d. h. zum
Primérproze. Darunter verstehen wir die
diffuse, unmittelbare und unkontrollierte
Erregungsabfuhr... Er springt von einem
Gedanken oder Bild zum anderen und laft
rationale Uberlegungen auBer acht; er gleicht
mehr einem Energieflul als dem Denken. “
Auch Fritz MORGENTHALER, der m. E.
die einzige interessante und originelle Fort-
entwicklung der Traumdeutung nach Freud
geleistet hat, behdlt diesen Gesichtspunkt
bei (1990, S. 65f%).

Carl Gustav JUNG sieht das natiirlich ganz
anders, fir ihn ist der Traum die Quelle
Htieferer oder ,,hoherer”, dem Bewultsein
gegeniiber  kompensatorischer ~ Weisheit
(1992, S. 32): ,Man kann den urspriingli-
chen Zustand durch rationales Geschwiitz,
das viel zu seicht und farblos ist, kaum je
wiederherstellen, aber die Sprache der Tréu-
me liefert uns genau die Bilder, die geeignet
sind, auf die tieferen Schichten der Psyche
zu wirken und diese ins Bewultsein zu
heben. Man konnte auch sagen, daf} die
Traumdeutung unser drmliches BewuBtsein
in solchem Malle bereichert, dafl dieses die
vergessene Sprache der Instinkte wiederer-
lernt.*

Aber auch ALTMAN kennt natiirlich die
beeindruckende Prizision der Traumbilder,
wenn man nicht die Ubereinstimmung mit
unserem naturwissenschaftlichen Weltbild
als Maf3stab nimmt, sondern die Genauig-
keit im Abbilden unserer seelischen Welt.
So kann er zu einer Klientin sagen (S. 199):
,Jhnen wurde hei3 im Traum. Sie waren so
elegant und ihre Mutter so ungepflegt. Wie
konnen sie die Zwietracht mit ihrer
Mutter besser ausdriicken?

Vom Standpunkt der dufleren Wirklichkeit
mogen die Traumbilder ,unmoglich® er-
scheinen, mir ist aber vollig unerklérlich,
wie eine individuell so prignante Aussage
durch Krifte zustande kommen sollte, die
man als primitiv, diffus und unkontrolliert
bezeichnet.

M. E. sollte man die symbolische Bilder-
sprache der Trdume nicht danach beurtei-
len, ob sie den Kriterien des NEWTONschen
Weltbildes entspricht. Der Theologe und
Psychotherapeut Eugen DREWERMANN
fiilhrt einen langen und offensichtlich ver-
geblichen Kampf mit der katholischen
Amtskirche (,,den verbeamteten Besitzern
der Wahrheit®), in seinem Versuch, die star-
ren dogmatischen  Glaubensvorschriften
durch tiefenpsychologisches Wissen huma-
ner zu gestalten: ,,Glauben als Mittel der
Humanisation, als ein Gegengift zur kirchen-
beamteten Entfremdung” (Vorlesung am
15.05. 93). Er vertritt die Auffassung, daf3
viele Bibelstellen nur als Mythos zu verste-
hen sind (z. B. die jungfrauliche Geburt),
nicht historisch, ja dafl bestimmte Inhalte
iiberhaupt nur mythologisch, symbolisch
zu vermitteln sind. Es ist.. ,der Frage
nachzugehen, inwieweit in der Psyche des
Menschen selbst zu allen Zeiten Wahrhei-
ten lebendig sind, die iiberhaupt nur in der



Weise etwa des Mythos, des Mairchens,
der Sage oder der Legende mitgeteilt wer-
den konnen. Nur dann ist der Mythos oder
die Legende, die Sage und das Mérchen
mehr als ein zeitbedingtes Aussage- und
Hinweismittel, mehr als ein blofer
Bedeutungsindikator, wenn sich zeigen
1aBt, daB sie nicht allein in Anbetracht
einer bestimmten zeitgeschichtlichen Si-
tuation notwendig waren, sondern in An-
betracht der menschlichen Psyche fiir alle
Zeiten notwendig sind; nur dann auch kon-
nen sie in sich selber etwas bedeuten, das
bleibend giiltig ist und von dem her sie in
ihrer Aussagegestalt unabtrennbar sind*
(1992, S. 95). Aus der Fragestellung 148t
sich die Antwort natiirlich erahnen: ,,Aber
wenn die biblische Uberlieferung mitten
in ihren Zentralaussagen sich nachweis-
lich immer wieder mythischer bzw.
mythennaher Motive bedient, um das ihr
Wichtige mitzuteilen, so kann man daraus
doch nur den Schluf3 zichen, daf} es offen-
bar keinen wahreren und angemesseneren
Weg des religiosen Ausdrucks fiir sie gab,
als die archetypischen Bilder aus den
Tiefenschichten der menschlichen Psyche
aufzugreifen und auf diese Weise bildhaft
zu sagen, was sich in der Sprache der
Fakten und Begriffe gerade nicht aussa-
gen 1aBt“ (S. 98f.).

Diese Bewertung der Symbole mdochte ich
iibernehmen.  Personlich ~ bedeutsame
emotionale Erfahrungen sind oft eben nur
in einer symbolischen Bildersprache dar-
stellbar. Sie mit den Kriterien messen zu
wollen, wie sie bei der Beschreibung von
physikalischen Naturphdnomenen erfor-
derlich sind, ginge an ihrem Wesen griind-
lich vorbei. Unsere abstrahierende Spra-
che hat viele Vorteile, sie ist diesbeziiglich

aber zu ,,arm“, sie kann den emotionalen
Gehalt unserer korperlichen Erfahrungen
und Emotionen nur unzureichend vermit-
teln.

Natiirlich kann man sagen, daB die Uberlie-
ferung einer religidsen Uberzeugung nicht
unbedingt etwas mit Trdumen und Traum-
deutung zu tun hat, und daB es nichts als eine
schlichte Behauptung ist, dal die Symbol-
sprache die Erlebnisse genauer wiedergibt.
Deshalb will ich zur Veranschaulichung
zumindest ein Beispiel bringen: ,,Ich mdch-
te mit dir schlafen®, ,fare I’amore®, ,,make
love*™ etc. Wie armselig ist das doch gegen
spezifische, mit dem sexuellen Erleben eng
verbundene Traumbilder, etwa Flugerleb-
nissen. Viele Traumer kennen diese, in der
Regel begliickenden Erfahrungen.

Als Beispiel dieser Traum von Anja, einer
allein lebenden, ca. 30jdhrigen Frau. Am
Abend vorher hatte sich folgendes ereignet
olch bin auf einem Theaterwochenende.
Wir bekommen die Aufgabe, etwas zu tun,
was wir noch nicht kénnen und schon im-

mer kénnen wollten. Mir fallt spontan flir-

ten ein. Ich blicke ca. zehn min. einen Mann
an, habe erst Angst, mir wird heif3 und kalt.
Er ist noch unsicherer als ich, es ist
schon dann.*

Der Traum in der folgenden Nacht: Ich bin
im Strefi, weil ich dringend noch ein Flug-
zeug bekommen muf. Ich laufe auf dem
Flughafen herum und finde das Richtige
nicht, irgendwie ist mein Vater auch da. Im
letzten Moment springe ich in eines hinein,
es ist nur eine Art Anhinger von einem
grofien Flugzeug. Innen drin sieht es aus
wie ein Bus. Ich denke: macht nichts, ich
muf ja auch nur bis in die DDR zu irgend-



einer Ausbildung. Weil das Flugzeug so
klein ist, fliegen wir auch nur ganz tief,
schnell zwischen Hdusern und Schluchten
hindurch, es macht toll Spafs.

Neue Situation: Ich stehe vor meiner Freun-
din K, sie muff auch an diesen Ort in der
DDR. Wir stehen wieder an dem Flughafen. Sie
sagt: ,,Wir miissen uns beeilen.*“ Ich weif} aber,
daf} sie mit dem Auto fahren muf, ich bin ja viel
schneller, weil ich fliegen kann. Vor ihr stehend
hebe ich ab und fliege biuchlings los. Diesmal
kann ich die Hohe regulieren. Fliege hoch und
tief, gucke nach unten. Wunderschéones Gefiihl.

Wenn die Angst vor der sexuellen Emotion
grofer ist, zeigen das auch die Trdume. Der
folgende ist von Otto, einem ebenfalls allein
lebenden Mann Anfang 30. Am Abend vor-
her war er mit Freunden im Kino und in
einer Kneipe gewesen: ,,S. fand ich, seit sie
thre neue Frisur hatte, sehr attraktiv, lief3
mir aber kaum etwas anmerken. Ich unter-
hielt mich vor allem mit T. Ich fiihlte mich
dabei etwas unterlegen, weil ich ihn fiir
besser aussehend als mich hielt und er das
Gesprich dominierte, indem er mir erzihl-
te, welche beruflichen Moglichkeiten ich
nutzen sollte, wobei er seinen erfolgreichen
Werdegang als Beispiel darstellte. Kurz
bevor ich dann nach Hause fuhr, unterhielt
ich mich noch mit S., wobei sie mir mit dem
Handriicken tiber die linke Wange strei-
chelte. Zu Hause malte ich mir mit sehr viel
Freude mehrfach aus, wie ich mit S. schla-
fen wiirde, mit viel Vorsicht und Zértlich-
keit.”

Der Traum in der folgenden Nacht:
Ich fliege mit einem Hubschrauber iiber
eine hiigelige Landschaft, in der auch eini-

ge Hiuser stehen. Ich selber bin aber nicht
der Pilot. Das ist mein Bruder und er sitzt
hinter mir und leicht hoher als ich. Wir
fliegen schwungvoll und kurvenreich dicht
am Boden lang, so dafi ich mehrfach Angst
hatte, mit einem der Hdiuser zu kollidieren.

Es passierte auch einmal, aber ich glitt
schadlos hindurch. Aber eigentlich nur da-

durch, daff mir irgendwie klar wurde, daf
dies nur ein Traum war. Ich habe Triume
oft unter Kontrolle, indem ich mich kurz auf
eine andere Bewuftseinsebene hebe, wo ich
quasi den Spielleiter spiele und ins Gesche-

hen eingreife. Wir fliegen dicht an einem
Berghang entlang, auf dem ein Stacheldraht-

zaun steht, parallel zu dem wir fliegen. An
jedem Pfosten des Zauns sitzt ein Fasan, die
alle starr geradeaus blicken. Einer hat ei-

nen grofien roten Hahnenkamm, der ganz
glatt und kiinstlich aussieht, als wenn er von
einem plumpen Retouchierer auf das reali-

stische Bild eines Fasans geklebt worden
wire. Wir fliegen weiter, aber ich merke,
dafp der Hubschrauber sehr viel kleiner
geworden ist und im Grunde nur aus einem
Motor mit grofiem Propeller auf dem Riik-
ken meines Bruders besteht. Mich hilt er
von hinten mit seinen beiden Beinen an der
Taille umklammert. Er setzt mich schliefi-

lich auf einem Flachdach eines grauen,
fensterlosen Hochhauses ab, aber sehr sehr
knapp am Rand des Daches, so dafi ich
Gefahr laufe, herunter zu fallen.

Beide Klienten stimmten darin tiberein, daf3
das emotionale Erleben, als sie anfingen,
ihre Traumbilder zu verstehen (die Bedeu-
tung des Fliegens, die Konkurrenz zur Freun-
din K., die nur Auto fahren kann, oder zu T.,
der einen plumpen Hahnenkamm aufgeklebt
bekommt, die Bedeutung des Symbols
,Haus“ (Frau), durch das er schadlos hin-



durch glitt, die Angst vor dem Fallen bei
dem groBen Haus etc. ) sehr viel intensiver
war, als beim Erzdhlen des Traumes oder
beim Erinnern, was am Vortag geschehen
war. Aulerdem konnten sie bei der Verwen-
dung der abstrahierenden Sprache ihre
personliche Betroffenheit bei weitem nicht
so ,auf den Punkt bringen“, wie mit ihren
bildlichen Vergleichen und Symbolen.

2.1. TRAUMSYMBOLE

Was sind die Symbole also? Ein Versuch

des UnbewuBiten, den ,,Zensor zu tdauschen,

um sich im Schlaf eine Befriedigung zu

verschaffen, zu der der Traumer bewult

und absichtlich nicht in der Lage ist (FREUD),
oder eine andere, archaische Sprache, die

zur Darstellung der psychischen Erfahrun-

gen sehr viel besser geeignet ist, als die

abstrahierende Sprache (JUNG, DREWER-

MANN)?

2.1.1 DIE TRAUMZENSUR

Zunichst die Fakten: An der empirischen
Tatsache einer ,Zensur“ gibt es iiberhaupt
keinen Zweifel - auch JUNG erkennt das an
(1992, S. 46): ,,Es sicht eher so aus, als iibe
statt eines unbewullten Zensors das Be-
wuBtsein selber bei seiner Anndherung an
subliminale Inhalte eine ausloschende Wir-
kung aus. “ Ich erinnere an den Traum, in
dem meine Mutter den Nuflbaum abségt.
Ich kann erst wiitend sein, nachdem ich sie
einen Frevel begehen lasse. Anja wertet in
ihrem Traum das Fliegen permanent ab: Sie
findet nicht das richtige Flugzeug, wihlt
dann irgendeines, das nur ein Anhénger ist,
sie fliegen auch nur ganz niedrig etc.. In dem
Hubschraubertraum gleitet Otto unabsicht-

lich durch das ,,Haus“, bzw. 146t sich durch
die Unachtsamkeit seines Bruders dort hin-
durch gleiten (er macht es nicht selber), er
hat Angst, kann nichts dafiir.

Wenn nicht einfach entwertet wird, gleicht
die Dramaturgie dabei mitunter einem der
géngigen Brutalfilme: Erst geschieht dem
Helden ein grausames Unrecht (Diebstahl,
Brennen, Morden, Vernichten, Vergewalti-
gen von Frau und Tochter), dann oder bes-
ser deshalb hat der Held dann einen , Frei-
brief“ filir jede beliebige Handlung. Dazu
konnte ich hunderte von Beispielen anfiih-
ren, die folgenden zwei nur zur weiteren
Veranschaulichung: Der erste Traum ist von
Erika, einer Studentin wéhrend der Diplom-
Vorpriifung: Ich fahre mit dem Zug zu Ver-
wandten in die
Priifungsliteratur und die Skripte habe ich

DDR. Meine gesamte

in einem Koffer mitgenommen. Am Ziel-
bahnhof steige ich aus, der Zug fihrt weiter.
Plotzlich merke ich, dafi ich den Koffer mit
den Biichern vergessen habe herauszuneh-
men. Ich bekomme einen Riesenschreck,
setze Himmel und Hélle in Bewegung, um
die Biicher zuriickzubekommen, telefonie-
re, lasse den Zug am Zielort durchsuchen,
man findet den Koffer aber nicht. Ich wache
voll Angst schweifnaf auf. (Sie 1dBt die
Priifungsliteratur also verschwinden. )

Den folgenden Traum iibernehme ich von
ALTMAN, damit nicht der Eindruck ent-
steht, diese Art der Zensur kdme nur bei
Traumen vor, wenn ich sie deute (1992, S.
32f.): ,,Ein Patient hatte diesen Traum, als er
wegen seiner homosexuellen Gefiihle die
positive Ubertragung abwehrte: Ich sitze
mit meiner Frau im Hoérsaal. Ein Mann hdlt
eine Vorlesung iiber Hypnose. Die Luft ist
plotzlich von einem merkwiirdigen rosa-
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roten Licht erfiillt. Der Hypnotiseur schaut
mich an, und ich werde, gegen meinen Wil-
len, durch die Luft zu ihm hingezogen. Ich
kimpfe dagegen an, schreie und wache von
diesem Alptraum auf.”

Bei Fromm (1991, S. 105) kann man folgen-

den Traum nachlesen: Ich steige auf einen
Berg; rechts und links liegen die Korper
toter Mdinner. Keiner ist lebendig. Als ich
oben auf dem Gipfel ankomme, sehe ich dort
meine Mutter sitzen, ich bin plotzlich wie-

der ein ganz kleines Kind und sitze auf
ihrem Schof. Der Traumer erwachte aus
seinem Traum mit einem Angstgefiihl.

Allgemein kann man sagen, daf der Traumer
(der auch in einer fremden Gestalt erschei-
nen kann) Handlungen begeht (Mutter an-
briillen, fliegen) oder daB ihn betreffende
Ereignisse geschehen (Priifungsliteratur ist
weg, Kontakt zu dem Mann ist hergestellt,
die Ménner sind tot, er sitzt im Schof3 der
Mutter), die (ohne die von ihm eigens dazu
erfundene Vorgeschichte) nicht die autono-
me Handlungsentscheidung des Triaumers
wiren, oder daf} die Ereignisse wie unbeab-
sichtigt geschehen, durch andere Personen
oder &uflere Bedingungen erzwungen wer-
den, oder sich sogar gegen den Willen,
gegen die Anstrengungen des Tridumers er-
eignen, ja ihm sehr grofle Angst machen.
Ich kann es mir nicht anders erkldren, als
dal diese Dramaturgie nur dazu da ist, den
,,Zensor", das Uberich zu tiuschen.

In diesem Sinn kann ich auch eine Aussage
von ALTMAN, (1991, S. 139) iiberneh-
men: ,,Der manifeste Traum vom offenen
Uberfall, Verfolgung oder boshafter Attacke
kann auf den falschen Weg fiihren, wenn er
fiir bare Miinze genommen wird; der latente

Gedanke kann ndmlich Vorstellungen vol-
lig anderer Art beherbergen. Zum Beispiel
werden passivhomosexuelle Impulse im
Traum oft als Angriff durch eine Person
desselben Geschlechts dargestellt.”

2.1.2. SYMBOLE BEREICHERN, SIE
VERSTECKEN NICHT

Die Symbole aber, auch wenn sie nicht
immer unmittelbar verstindlich sind, haben
m. E. keine ,,Tduschungsabsicht“. So ist der
,junge NuBbaum® ganz sicher ein Phallus-
symbol. Aber ich trdume durchaus, vollig
unverstellt, in anatomisch klaren Bildern
von sexuellen Handlungen. Warum nehme
ich hier das Symbol eines jungen NuB-
baumes?

Wenn ich dariiber nachdenke, fallt mir ein,
daBl ein WalnuBbaum frither sehr wichtig
fiir mich war. Wir, d. h. meine Eltern mit
ihren finf Kindern, waren Ende des Krieges
geflohen und lebten nun recht drmlich. Obst
oder gar Niisse waren eine absolute Selten-
heit auf unserem Speiseplan. Wir wohnten
landlich, neben unserem Haus lag ein ver-
lassener Bauerngarten, in dem u. a. ein Wal-
nufBbaum stand. Im Herbst erntete ich die
Niisse. An manchen dunklen Winterabenden
knackte mein Vater dann die Niisse, legte
sie in die Mitte eines Tellers, schilte Apfel
und ordnete sie, in Streifen geschnitten,
kranzformig auflen herum. Wir safien dann
um den Tisch und alen. Das war sehr hei-
melig; wichtig fiir mich war, daf ich auch
etwas dazu beigetragen, und mein Vater
diese kleine Zeremonie veranstaltet hatte.
Ich war ihm dabei sehr nahe. Diesen WalnuB3-
baum habe ich bis heute in so guter Erinne-
rung, daB} ich mir 30 Jahre spéter zwei Stiick
davon in meinen Garten pflanzte. Rein vom



Ertrag her ist das bei unserem Klima sicher
nicht sinnvoll.

Indem ich im Traum meine Mutter den
jungen NufBbaum in Stiicke schneiden lasse,
erscheinen neben diesem Frevel noch zwei
weitere Motive: mein Beitrag zum Familien-
unterhalt und die Beziehung zu meinem
Vater. Indem der Nuflbaum zerschnitten
wird, wird nicht nur eine mif3brauchliche
Handlung begangen, sondern ich werde auch
als Person negiert und die Beziehung zu
meinem Vater zerstért. Der NufBlbaum als
Symbol versteckt also nicht, sondern berei-
chert.

M. E. kann man das als allgemein giiltig
behaupten: Symbole verstecken nicht, son-
dern liefern weitaus mehr und komplexere
Information als die Dinge, wenn man sie nur
als das nimmt, was sie auf den ersten Blick
zu sein scheinen. Doch um diese Informati-
on nutzen zu konnen, mufl man Symbole
kennen.

Nach einer modernen Auffassung haben
Symbole aber keine feststehende Bedeu-

tung., Richtig® ist jeweils die Deutung, auf
die der Triaumer selbst kommt oder die, die
er akzeptiert. Falsch demnach die, die er
ablehnt. Das ist ein akzeptabler Standpunkt,
wenn man von der Wirkung ausgeht. Eine
Deutung, die abgelehnt wird, ist wahrschein-

lich wirkungslos und deshalb (technisch)
falsch. Auerdem stimmt, daf einem Traum-

bild nicht anzusehen ist, ob es ein Symbol
ist, oder eben nur das, was es darstellt. M. E.
darf man daraus aber nicht den Schluf} zie-

hen, auf die Kenntnisse der Symbole verzich-
ten zu konnen, nur darauf zu vertrauen, was
der Traumer selbst zu seinen Symbolen sagt.
Um dies zu belegen, mochte ich auf einen
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Traum eingehen, den Ann FARADAY
(1991, S. 210) in ihrem bekannten Traum-
biichlein referiert. Unter ,,Traumkraft™ per-
sonifiziert sie die Kraft, die die Trdume
hervorbringt. Sie 148t Ann erzdhlen: ,Ich
hatte gerade ein herrliches Wochenende mit
dem gegenwirtigen Mann in meinem Le-
ben verbracht und bat Traumkraft daher,
mir zu sagen, was ich im Grunde meines
Herzens fiir ihn empfinde... Ich triumte,
dafp ich groffe Maden erbrach und kleine
Maden an meinem Auge nagten. Meine
Mutter sah mir die ganze Zeit zu, wihrend
ich im Badezimmer vor einem Spiegel stand
und mich ins Waschbecken erbrach. Mein
Vater war in einer Telefonzelle, fragte sich,
was um Himmels willen mit mir nicht stimm-
te, und rief ziemlich beiliufig einen Arzt
an.”

Die Traumerin fiihrt dann einen Dialog mit
den groflen Maden, die ihr verraten, daf} sie
aus Kummer und Arger hervorgegangen
sind, weil ihr Vater sie ablehnte und den
kleinen jungen Maden, die sich von ihrem
Ich néhren, sich eines Tages aber von allein
verfliichtigen werden. FARADAY folgert
dann daraus (S. 211): ,,Der Traum warnt
Ann, sich nicht in eine neue Ehe zu stiirzen,
bloB um ihr Selbstbild zu retten und zu
beweisen, daf} sie kein Versager ist...

Um zu der Aussage zu kommen, briuchte
man den Traum nicht zu bemiihen. Das sind
Platitiden auf dem Niveau des gesunden
Menschenverstandes. Wenn man sich et-
was in Traumsymbolik auskennt, weill man,
dal Wiirmer und Maden ménnlichen Sa-
men und evtl. die Angst vor Schwingerung,
Augen das Genital symbolisieren. Dem-
nach kénnte man folgern, da3 die Trdumerin
- nach dem Wochenende mit dem Mann -
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Angst hat, schwanger zu sein. Z. T. erbricht
sie den Samen, z. T. sammelt sie ihn von
ihrem Genital ab. So 16st sie in ihrer Traum-
welt ihr Problem. Es ist sicher auch be-
deutsam, dal die Mutter tatenlos zuguckt,
der Vater in der Telefonzelle (auf der Stra-
Be? = Verkehr) einen Arzt konsultiert.

M. E. sind dies die Verbindungen zur Kind-
heit nicht der Kummer und Arger, weil der
Vater sie ablehnte.

Sicher ist es miBlich, einen Traum zu inter-
pretieren, ohne Kontakt mit der Trdumerin
zu haben. Der Beweis der ,richtigen” Inter-
pretation mul3 also ausbleiben. Anderer-
seits ist es m. E. geradezu &rgerlich, so be-
kannte Traumsymbole auller Acht zu las-
sen, den Traumer zu fragen, was die Bilder
bedeuten. Etwas wirklich Neues kann so
nicht heraus kommen. Hier halte ich den
pragnanten Satz MORGENTHALERs fiir
hilfreich: ,,Was unbewufit ist, kann nicht
bewuBt sein. “ Es ist unsinnig, UnbewuBtes
erfragen zu wollen und man verschenkt viel
Information, wenn man die Traumbot-
schaften auf die dazu geduBerten Assozia-
tionen beschrinkt.

Die Zahl der Symbole ist Legion, ihre Kennt-
nis wird nie abgeschlossen sein, die héufi-

ger vorkommenden kann man sich aber
doch recht schnell aneignen.

Im Folgenden zitiere ich eine ldngere Passa-

ge von ALTMAN, (1992, S. 30ff) und filige
zur Veranschaulichung kurze Traume ein:

»Wer sich mit Trdumen beschiftigt, muf
sich mit den Symbolen vertraut machen.
Um eine langweilige Aufzihlung zu ver-
meiden, will ich mich auf die haufigsten
beschranken... Das Interesse des Menschen
daran, wie er die Welt betritt und verlaft,

spiegelt sich in einer grofen Anzahl von
Symbolen iiber Geburt und Tod. Wasser,
insbesondere Eintauchen, bedeutet immer
Schwangerschaft und Geburt. Gleichzeitig
hat Wasser und alles, was flie3t, eine orale
Bedeutung und ist unmittelbar mit Phanta-
sien und Erlebnissen des Urinierens ver-
bunden. “

(Neben Schwangerschaft und Geburt kann
Wasser auch die Sehnsucht nach Geborgen-
heit symbolisieren; dann hat es die gleiche
Bedeutung wie die Hohle. Sehr klar wird
dies durch das Taufwasser in der Kirche
(Hohle) symbolisiert. Einen Bedeutungs-
zusammenhang kann man im ,,phylogene-
tischen Gedachtnis“ (vgl. Ernst HAECKELSs
biogenetisches Grundgesetz und Sandor
FERENCZIs ,Versuch einer Genitaltheo-
rie*) vermuten. Demnach wiirde dann das
Wasser die Sehnsucht der durch Austrock-
nung ganzer Meeresteile ans Land vertrie-
benen Lebewesen hervorrufen, die Sehn-
sucht nach der Sicherheit im Silurischen
Urmeer. Moglicherweise ist die immer wie-
der auflebende Suche nach dem versunke-
nen Atlantis, auf diese Sehnsucht zuriickzu-
fiilhren. Wasser kann auch das Meer des
UnbewuBten sein, das grole Reservoir der
Gefithle und Instinkte symbolisieren; das
Uberqueren eines Flusses den Eintritt in
einen neuen Lebensabschnitt. )

,Die Heimsuchung durch Wiirmer und In-
sekten bedeutet Samen und Schwingerung.

(Als Beispiel ein Traum von Elke, einer
Frau Anfang 40: Ich nehme ein mit Zimt-
stangen gefiilltes Glas aus meinem Schrank
und sehe, dafi in dem Glas kleine schwarze
Kifer krabbeln, Ungeziefer, - ich bin er-
wverderblich

staunt, dafi ein Gewiir; so



ist, -ich empfinde Ekel und Angst, dafi die-
ses Ungeziefer aus dem Glas herauskommt
und sich iiberall in meiner Wohnung aus-
breitet. Die Zimtstangen sind irgendwie
Kekse (lange schmale Rollichen) und ich

esse davon.

Ein Mann streut ein aus den Zimtstangen
hergestelltes Pulver in meinen Ausschnitt;
daf} dieses
Ungeziefer nun auch mich, meinen Korper

mein Ekel und meine Angst,

befiillt, sind unertriiglich; etwas spditer habe
ich ein angenehmes Gefiihl von , Reinheit',
ich habe wohl gebadet oder geduscht und
meine Kleidung gewechselt.

Die Frau hatte zu dieser Zeit eine erotisie-
rende Ubertragung auf mich, was sie zuge-
stechen konnte, der Wunsch geschwingert
zu werden, verstofit aber gegen das Inzest-
tabu, wird deshalb vor dem ,,Zensor* ver-
steckt: ,,Ekel und Angst“, spiter ist sie
,rein,

,Schlaf, Schweigen, in die Erde steigen, an
GroBe verlieren, reisen (besonders west-
wirts) und in einer Nebelhiille verschwin-
den sind alles symbolische Varianten des
Todes...

Im Traum wird die Anatomie des Menschen
durch Gebdude mit Fenstern und Tiiren, die
den Korperdffnungen entsprechen, darge-
stellt Korperteile und -zonen entlehnen ihre
Symbolisierung der Natur: Landschaften,
Berge, Hiigel, Tédler, Wilder und blithende
Giérten kommen oft vor. Hohlen erinnern an
Korperhohlen; Simse und Uberhiinge in Ar-
chitektur und Natur, ebenso Schwestern und
Friichte, stehen fiir Briiste. Alle Gegenstén-
de mit Spalten oder solche, in die man
eindringen kann, symbolisieren die weibli-
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chen Genitalien. Das Hufeisen stellt ihre
Form, Juwelen ihren Wert dar. Muscheln
und der Mund sprechen fiir sich. Ofen und
Schrianke bedeuten mehr den Uterus als die
Vagina. Geholz und Unterwische stehen
fiir die Genitalien ganz allgemein. Treppen,
Leitern, Flure und Tunnels kommen im
Traum oft fiir die weiblichen Genitalien
vor. Sind sie rot gefarbt, wird ihre Bedeu-
tung eindeutig. Auch die Straf3e ist ein sexu-
elles Symbol - der Ort des Verkehrs mit
Frauen...

(Als Beispiel zur Farbe Rot folgender Traum
von Inge. Sie ist wegen einer hysterischen
Problematik in Therapie: Es gibt einen
Verkaufsstand in dem Seminargebiiude. Ich
suche mir an diesem Baumschmuck aus,
irgendwie rundlich und vor allem rot; so
etwas dhnliches wie Christbaumschmuck.
Ich lege ihn auf einem Tablett vor die Ver-
kéuferin auf die Theke. Dann entferne ich
mich, um mein Geld zu holen, damit ich
bezahlen kann. Als ich wiederkomme, ist er
nicht mehr da. Die Verkiuferin, eine miirri-
sche, abweisende Frau, hat ihn wieder zu-
riickgehdingt. Ich versuche ihn erneut unter
den anderen Sachen am Verkaufsstand aus-
findig zu machen. Es gelingt mir nicht. Ich
finde zwar dhnliche Teile, aber nicht in der
richtigen Farbe, dem Rot. Die Verkiuferin
erinnert mich an meine Mutter. )

,Lewin (1948a) hat auf die Bedeutung des
,Nichts“ aufmerksam gemacht, das so viel
wie Vagina heifit...

Als Beispiel ein Traum von Elke. Sie nimmt
manchmal an einem Therapie-Wochenen-
de in der Gruppe teil, der Traum hebt darauf
ab: Ein Mann ist da, wohl der Therapeut. Er
sieht nicht aus wie Michael, sondern ganz
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weiblich, hat keinen Bart und eine sehr
zarte Haut und blonde Haare.

Ich habe ein kleines Heft, nur ein paar
Bliitter, die innen mit einem Faden zusam-
mengeheftet sind; das innerste Blatt ist ganz
klein, die anderen Blitter sind etwas gro-
Per. Das Heft ist leer, es steht nichts drin.
Nur auf dem innersten kleinen Blatt habe
ich mit Bleistift lauter Striche gezogen, wie
Linien. Der Mann schaut in das Heft und
schaut mich an. Es ist mir unangenehm, daf}
ich das Heft nur so mit Strichen voll-
geschmiert habe, dafi nichts Richtiges drin
steht. (Das Heft, wie es so aufgeschlagen da
liegt, sieht aber auch aus wie eine Menstru-
ationsbinde - habe ich nach dem Aufwachen
gedacht). Der Mann ist irgendwie erstaunt
oder erschreckt beim Anblick dieses auf ge-
schlagenen Hefts - er zieht mich auf seinen
Schofi und hilt mich fest, mein Gesicht
beriihrt sein Gesicht, er spricht ganz leise
und sanft, fliistert in mein linkes Ohr, - er
muff und will mir ganz viele Sachen er-
kliren, irgendwelche lateinischen Begriffe,
2. B. einmal kommt die Erklirung ,,Befruch-
tung" (das einzige Wort, an das ich mich
erinnern kann). Obwohl er so leise spricht,
befiirchte ich doch, die anderen kénnten
etwas verstehen, was mir total unangenehm
wire, und ich sage ganz laut und trotzig: Ich
weift, was das heifft, ich habe das grofie
Latinum.

,Anspielungen auf die Farbe Rot konnen
die Menstruation darstellen. Dieselbe Be-
deutung kann auch, wie ich festgestellt habe,
,herunterfallen (falling off) haben, ein
Ausdruck, den Mddchen manchmal benut-
zen. “ (Ich glaube vielmehr, daf3 ,herunter-
fallen” die Bedeutung von ,,sich fallen las-
sen“ - im sexuellen Orgasmus - hat. Siehe

oben auch den Hubschraubertraum mit der
Fallangst. ) ,,... Blumen und Augen kdnnen
die ménnlichen oder weiblichen Genitalien
darstellen. So auch das Schiff, das im einem
Fall durchs Wasser gleitet, im anderen Fall
ein Behilter ist. Der Phallus wird durch
alles symbolisiert, was ihm an Form, Funk-
tion und allgemeinen Ahnlichkeiten gleicht;
z. B. durch Briicken, die zwei Kdorper ver-
binden. Alle penetrierenden, sich ausdeh-
nenden und schrumpfenden Gegenstinde
dienen als Penissymbol. Aufziige, Flugzeu-
ge, Vogel und Projektile, Dinge, die auf und
ab gehen, sind symbolisch ménnliche Orga-
ne, ebenso Kameras und Instrumente, mit
denen man manipulieren kann... Ein besser
verstecktes Aquivalent ist die Zahl ,drei,
die, abgesehen vom Traum, weltweit in
Form des Triskelion, der Bourbonlilie oder
des Dreifuf zu finden ist.

,Eine enge symbolische Beziehung besteht
zwischen dem Phallus und Tieren - von der
Ratte bis zum Elefanten.

Ich befinde mich mit meinem Mann in einem
Wald. Es ist ein sehr schoner Wald, wie in
Schweden.
mein Mann holt umherliegende Holzklotze

Wir sind auf einer Lichtung,

herbei und ziindet ein Feuer an.

Jetzt erscheint ein Mann. In meiner Erinne-
rung hat er kein Alter, keinen Namen, kein
Gesicht. Es ist sofort klar, dqff diesem Mann
der Wald gehort, in dem wir uns befinden.
Der Mann ndhert sich, spricht mit uns.
Dieses sei sein Land, wir diirften aber blei-
ben. Allerdings, so sagt er, kiime an jedem
Abend, wenn die Dimmerung hereinbri-
che, ein Léwe auf diese Lichtung. Dann
sollten wir zur Seite gehen und den Blick frei
machen, damit der Mann den Léwen, wie
jeden Abend, betrachten kénne.



Mit diesen Worten des Mannes erscheint
der Lowe: voller Kraft, wunderschon, maje-
stitisch und mit grofler Gelassenheit. Es
geht ein Strahlen, eine Begliickung und Freu-
de von diesem Bild aus, die mich noch lange
am Tag begleitet. Der Mann entfernt sich
wieder, ich erwache aus dem Traum.

Zur Zeit des Traumes war die Frau schwan-
ger, der geschlechtliche Verkehr deshalb
nur mit gewisser Riicksichtnahme moglich.
Sie bedauerte das sehr, und als sie das néch-
ste Mal mit ihrem Mann ,,schlief”’, nahm sie
keine Riicksicht, was ihr neben der grofe-
ren Lust, auch Schmerzen verursachte. Der
Traum in der folgenden Nacht:

Ich gehe durch einen Urwald und werde von
wilden Tieren bedroht: Lowen, Hyinen u. a.
Um die Tiere von mir abzulenken reifie ich
mir immer wieder Fleisch- und Hautfetzen
ab und werfe sie ihnen hin. Dann lassen sie
mich immer wieder etwas in Ruhe. Ich wa-
che voller Entsetzen auf.

Sie erkannte, daf3 zwei Triebe in ihr in
Konflikt lagen: Sexuelle Lust und miitterli-
che Sorge flir sich und das Kind. Darauf
entschied sie sich, beim , Verkehr etwas
vorsichtiger zu sein. Der néchste Traum:
Ich bin in einem grofien Kaufhaus, das
einen tiefen, weiten Lichthof hat. Vor mir
der
sagt, daf} er gleich in den Innenhof springen

steht ein etwas verwahrloster Mann,

wiirde. Er springt tatsichlich und liegt dann
schwer verletzt unten. Es tut mit nicht leid

um ihn.

Dann gehe ich auf den Parkplatz, zu mei-
nem Auto, einem ,Kifer”. Neben ihm steht
ein Oldtimer-VW-Bus. Ich denke mir, was
die wohl friiher fiir schone, grofie Busse
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gebaut haben. Nebenan, auf der Wiese, spie-
len einige junge Minner Hockey. Einer be-
kommt einen Schliiger auf die Faust, er

weint wie ein kleines Kind.

Zur Interpretation: Wéhrend bei dem zwei-

ten Traum die Lowen und Hyédnen auf
»Fleischeslust® aus sind und abgewehrt
werden miissen, wird die Frau im dritten
Traum nicht mehr personlich bedroht: Ver-

letzt werden fremde Méinner (also nicht die
Frau), wenn sie in ein tiefes Loch (! ) sprin-

gen (! ) oder unachtsam mit dem Hockey-

schldger (! ) umgehen. Der Lowe wird durch
das Auto (das ist hédufig) ersetzt, friiher
(Oldtimerbus) war es schoner und grofler
(der ,,Verkehr).

»Schlangen sind uralte und geldufige Sym-

bole. Daraus verstehen wir, warum Seile
und Schlduche plumpe Anspielungen auf
den Penis sind... Der kleine Mann, durch
den Zwerg dargestellt, alles Mysteriose und
Magische, wie Amulette und Zauberei, so-

gar derTeufel, sind im Traum Substitute fiir
den Penis. Minnliche Kleidung, besonders
Umhidnge und Krawatten, sind gewdhnlich
Phallussymbole. Dasselbe gilt auch fiir Kopf
und Hut; Enthauptung entspricht der Kastra-

tionsangst. Ein ziemlich geldufiger Traum
(den ich nur bei Frauen gefunden habe) ist,
ein Baby zu haben, das bei der Geburt schon
gehen und sprechen kann. Dieses Baby muf}
als Penisersatz angesehen werden.*

(Wenn Frauen von Tieren trdumen, oft sind
das Hunde, Pferde, aber auch Autos, die
sexuelle Bedeutung auf der Hand liegt, und
ihr Charakter nicht von Penisneid geprigt
ist, finde ich es unpassend, sie als Phallus-
symbol zu interpretieren. Ich nenne sie dann
lieber Symbole fiir sexuelle Appetenz, fiir
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die Libido. Dazu werden unten Beispicle
angefiihrt. In anderem Zusammenhang kann
das Baby auch der unterentwickelte kindli-
che Teil des Traumers sein.)

»Sonne und Flamme sind Phallussymbole.
Der Herd ist das weibliche Symbol, auf den
dic ménnliche Flamme entziindet wird.
Phallizitit hat eine weitreichende Bezie-
hung zu Hitze und allem, was Leidenschaft
heifit... Manchmal stehen Korperteile, z. B.
ein vorgestreckter Arm, Bein oder Nase
oder Schwanz eines Tieres fiir den Penis...
Die Zahl der Dinge, die Bezug zum Phallus
haben, ist in der Tat eindrucksvoll.*

(Das ist beileibe nicht nur in Trdumen so.
Vom iiberdimensionierten Penis-Futteral der
Papuas, iiber die ,,Becker-Faust“ zum Bi-
schofsstab, dem Taktstock des Dirigenten
und dem Zepter der Herrscher ist es ein
langer, aber direkter Weg. )

»Zahntrdume nehmen eine Sonderstellung
ein... Diese Trdume weisen viele Variatio-
nen auf. Die Zdhne kdnnen im Mund eigen-
artig angeordnet sein, sie konnen in groflen
Mengen herausgezogen werden, kénnen von
selbst ausfallen oder merkwiirdigerweise
schon bei Neugeborenen vorkommen. Wenn
sie als Symbol im manifesten Traum auf-
tauchen, gilt ausnahmslos, daf} sie eine se-
xuelle Bedeutung haben. Es besteht eine
Beziehung zu Masturbation, Sexualverkehr
und bei Frauen zur Schwangerschaft. Zahn-
verlust symbolisiert Penisverlust und Angst
vor Impotenz. Der Traum vom Verlust meh-
rerer Zahne betont die Kastrationsangst.

Rhythmische Bewegungen, vom Tanzen bis
zu sportlichen Spielen, symbolisieren den
Sexualverkehr (sehr oft wird geritten in

Traumen, meist mit genau der hier angespro-
chenen Bedeutung); ,.ebenso das Auf- und
Absteigen, Eintreten und Verschwinden,
Bohnern oder Kleinerwerden. Flugtraume
konnen die Erektion symbolisieren. Gieri-
ges sexuelles Verlangen wird oft durch Ban-
ketts oder UberfluB an SiiBigkeiten darge-
stellt...

Was gelbe Fliissigkeiten bedeuteten, liegt
auf der Hand. Symbolisch setzt der Traum
Geld mit Kot gleich, die beide wiederum fiir
Geschenke stehen. Ausscheidungen, darge-
stellt durch die Farben braun und golden,
sind gewdhnlich zweideutig: wertlos oder
dulerst wertvoll...

Hervorragende Personlichkeiten auf der
Stufe von Goéttern und Fiirstlichkeiten bis
zu Senatoren koénnen als Stellvertreter der
Eltern angesehen werden. Der Menschen-
fresser und die Hexe haben, abgesehen von
der Projektion oraler Triebregungen, die-
selbe symbolische Bedeutung. Ein Raum
oder ein Haus kdnnen fiir eine Frau stehen...
Katzen sind gewohnlich Symbole fiir Frau-
en. Die Mutter wird durch Koniginnen,
Hexen oder Spinnen reprisentiert...

Fir FREUD war das Unbewufite im we-
sentlichen der Ort, an dem die durch die
Abwehrmechanismen verdriangten oder ab-
gespaltenen individuellen BewufBtseinsin-
halte ,,lagern. Das Unbewufite ist das per-
sonliche Unbewufite. JUNG sieht das an-
ders. Fiir ihn ist das BewuBtsein und das
personliche Unbewufite nur eine kleine In-
sel im Meer sehr sehr viel weiterer, unbe-
wullter Vorginge. Viele Tatsachen der Eth-
nologie (Vergleiche von Symbolen und
Riten verschiedener, nachweislich vonein-
ander unabhéngiger Volker), der Entwick-



lungspsychologie (sensible Phasen in der
Mutter-Kind-Beziehung), der vergleichen-
den Verhaltensforschung (angeborene Aus-
losemechanismen) und auch der Hirnana-
tomie (Funktion des Zwischenhirns) spre-
chen fiir die Annahme JUNGS. Wenn man
das akzeptiert, dann wird das Bedeutungs-
feld der Symbole noch weiter (Religion,
Sinnfrage des Lebens, personliche Entwick-
lung), und vor allem treten noch sehr viel
mehr Symbole hinzu (allein JUNGs ,,Sym-
bole der Wandlung* sind ist Werk von tiber
700 Seiten).

APPLI fiihrt in seinem bekannten Traum-
buch tber fiinthundert Symbole auf. Es ist
preiswert und eignet sich zum Nachschla-
gen. Auch die Lektire der Mircheninter-
pretationen etwa von DREWERMANN
(1992a, 1992b) oder von Verena KARST
sind fur die Interpretation von Trdumen
sehr hilfreich. DREWERMANN fiihrt auch
reichlich Literatur an, in der man sich iiber
Miérchen, Mythen, Naturreligionen und der
dort verwendeten Archetypen und Symbole
informieren kann. Daf} bei Trauminterpre-
tationen mit Symbolen oft auch ganz unsin-
nig umgegangen wird, werde ich weiter
unten zeigen.

Bevor ich zur praktischen Anwendung kom-
me, mochte ich noch die Analogie anfiih-
ren, mit der ich meinen Klienten zu vermit-
teln suche, was m. E. Traume sind.

Zunéchst: Welche Energie regt Triume an?
Das Motiv scheint mir analog desjenigen zu
sein, das uns dazu fiihrt, nach einem verlo-
renen Konflikt oder Streitgesprach, z. B.
abends 1im Bett, wieder an den Vorfall zu
denken - und jetzt plotzlich nimmt die Ge-
schichte einen anderen Verlauf: wir sind
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starker, es fallen uns die richtigen Argu-
mente ein, wir sind, Sieger. Von der dufle-
ren Realitdt her gesehen, sind diese Gedan-
kenspiele vollig sinnlos, denn die Situation
ist vorbei. Dennoch stellt sich oft ein relativ
zufriedenstellender Zustand ein, die Span-
nung, die das unangenehme,, verlorene
Ereignis in uns zuriickgelassen hat, wird
gemildert, befriedigt konnen wir einschla-
fen.

Lange Zeit haben wir an das Gesprich nicht
gedacht. Aber jetzt, im Bett, wenn keine
anderen Anforderungen unsere Aufmerk-
samkeit in Anspruch nehmen, melden sich
die ungelgsten seelischen Spannungen wie-
der, ,wollen* aufgelost werden. Der ein-
fachste Weg dabei ist, ohne Riuicksicht auf
die duBlere Wirklichkeit, oft auch ohne nen-
nenswerte moralische Skrupel, die Welt nach
unseren Gunsten so zu verdndern, bis sie uns
gefillt.

Diese Phantasien entsprechen dem mani-
festen Traum, das Motiv dem latenten Traum
bzw. dem Traumgedanken. Auch der Traum
wird von, unerledigten Geschiften® moti-
viert, und wenn durch den Schlaf duBere
Anforderungen zuriickgetreten sind, drin-
gen sich die verbliebenen seelischen Span-
nungen in den Vordergrund, ,wollen® gelost
werden. Auch im Traum stellen wir eine
Wunschwelt her, selbst wenn das auf den
ersten Blick manchmal (bei den Angsttriu-
men) nicht so aussieht: denn die Wunscher-
filllung muB in dem Spannungsfeld zwi-
schen seelischem Konflikt und erhofftem
Ausgang realisiert werden. Eine terrorisie-
rende Eltern-Kind-Beziehung ,verlangt® also
nach einem terrorisierenden Traumsze-
nartum. Dieser Tatbestand liefert ungemein
wertvolle diagnostische Hinweise!
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Doch es gibt auch Unterschiede:

Beim Aufarbeiten von Tagesresten wissen
wir, daB wir phantasieren, im Traum ist
diese Selbstreflexion meist ausgeschaltet
und die Traumsprache (Bilder, Symbole)
unterscheidet sich von unseren Gedanken,
die sich stirker an der dufleren Realitdt
orientieren.

Traume dienen also dazu, unser seelisches
Gleichgewicht wieder herzustellen. Im Ge-
gensatz zu einer weit verbreiteten und offen-
sichtlich gern gelesenen Traumliteratur sind
Trdume also keine iibersinnlichen Weishei-
ten, keine Vorhersagen, keine quasi-religio-
sen Eingebungen. Diese Mystifizierung von
Trédumen in der Literatur ist m. E. ein dema-
gogischer Trick, dem Ritual eines Show-
masters vergleichbar, der, kaum dafl er die
Biihne betreten hat, das Publikum einfach
phantastisch, die Stimmung toll findet-und
das Publikum applaudiert sich und ihm.
Eine mystische Uberhohung der Triume
schmeichelt dem Leser, macht ihn zum po-
tentiellen Propheten, Schamanen oder Wei-
sen. Ein wirkliches Verstindnis von Trau-
men wird so aber verhindert.

Doch der Umgang mit Traumen bedarf die-
ser irrealen Uberhdhungen nicht. Indem der
Mensch trdumt, sagt er, daB er sein seeli-
sches Gleichgewicht wieder herstellen muf,
kann Auskunft geben, aus welchen Anlds-
sen, und zeigt uns, welche Mittel er dazu
anwendet.

Diese Information ist wertvoll genug, mehr
brauchen wir nicht.

3. TRAUME ALS DIAGNOSTIKUM

In den Tridumen, repariert’ der Traumer
also seine Welt; Anldsse und Art und Weise
sagen dabei sehr viel iiber ihn. Insbesondere
die Differenzierung von Klienten mit ddipal
und praddipal geprdgten Charakteren ist
anhand von Trdumen oft recht einfach vor-
zunehmen. Das heiflt nicht, daf} jeder ein-
zelne Traum diese Differenzierung ermog-
licht, aber kein ,,praddipaler Klient” traumt
einen typisch ,,0dipalen” Traum und umge-
kehrt.

Im Folgenden werde ich typische Traume
dieser beiden Kategorien wiedergeben, sie
aber nicht interpretieren. Das soll erst spi-
ter bei der Traumarbeit geschehen. Jetzt
mochte ich den Leser nur einladen, die zwei
unterschiedlichen Welten auf sich wirken
zu lassen. Wie mir ein Rezensent des Manu-
skriptes sagte, ist das Erkennen von Symbo-
len in einem Traumtext oft nicht einfach,
wenn man darin nur wenig Erfahrung hat.
Deshalb werde ich sie durch ein (S.) kenn-
zeichnen.

3.1. PRAODIPALE TRAUME

,,Praodipal ist eine groBe Schublade, in der
préapsychotische, schizoide, defizitire Ich-
Strukturen (im Sinne Melanie KLEINSs),
NarziBmus (falsches Selbst) sowie Border-
line-Fille untergebracht sind. Ich habe den
Eindruck, als unterschieden sich die Tréu-
me praddipaler Klienten, je nachdem ob ihr
Elternhaus gewalttitig war, ob man sie in
ihren Grundbediirfnissen ,,verhungern® lie
oder das reich ausgestattete, spontane, an-
mutige, vielversprechende Kind fiir das ei-
gene Ansehen oder als Ersatz fiir das eigene,



nicht gelebte Leben miflbraucht wurde.
Generell kann man sagen, dafl Trdume pri-
Odipaler Klienten trostlos sind, grau, dngsti-
gend, verwirrend, bedrohlich.

3.1.1 SCHIZOIDE TRAUME

Untersuchungen der vergleichenden Ver-
haltensforschung haben gezeigt, da3 Rhe-
susaffenmiitter ihre Jungen beim Aufneh-
men auf den linken Unterarm legen. Mensch-
liche Miitter tun das auch, unabhéngig von
ihrer Rechts- oder Linkshéndigkeit, wenn
sie die ersten 24 Stunden nach der Geburt
zusammen mit ihrem Baby verbracht ha-
ben. Miitter, die von ihren Babys in dieser
Zeit getrennt waren, legen sie mal auf den
einen oder den anderen Unterarm. Die Be-
vorzugung des linken Unterarms scheint
darin begriindet, da3 das Neugeborene auch
nach der Geburt den beruhigenden Herz-
schlag der Mutter wieder hort, der es die
gesamte Schwangerschaft hindurch beglei-
tet hat. Isoliert aufgezogene Rhesusaffen-
kinder, werden, wenn sie von einem Feind
bedroht werden, sich nicht in Sicherheit
bringen, sondern zu einer Mutterattrappe
(fellbezogenes Drahtgestell) laufen und sich
dort anklammem. In der Natur ist das sinn-
voll, denn die Mutter wiirde mit ihrem Kind
schon den richtigen Fluchtweg ergreifen.
Mutter und Kind sind also von ihrer Natur
her darauf eingestellt, Korperkontakt her-
zustellen und in ihm Beruhigung, Sicher-
heit und Schutz zu geben bzw. zu suchen. In
den Madonnenbildern und -Statuen ist das
wunderschon symbolisiert.

Nun gibt es aber Sduglinge und Kinder, die
weder Beruhigung noch Schutz erhalten
haben, sondern bedroht, geschlagen wur-
den, lauten, handgreiflichen Auseinander-
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setzungen zwischen den Eltern ausgesetzt
waren. Je nach Ausmall und Konstanz der
Bedrohung werden diese Kinder pré-
psychotisch, schizoid, borderline, oder sie
konnten sich nie von der Mutter differenzie-
ren, haben ein defizitdres Ich (KLEIN). Die
Traume dieser Klienten zeigen die Bedro-
hung in ihrem Szenario sehr klar: H&user
werden bombardiert, Terroristen kapern das
Flugzeug, den Autobus, der Fahrer rast iiber
die Boschung ins Meer, der Traumer muf}
aus der Stadt fliehen, es ist Krieg, Rauch
zieht durch Ruinenhduser, Granaten schla-
gen ein, Korper ohne Glieder und Kopfe
fliegen durch die Luft usw.

Neben dem regelmédfig schrecklichen Hin-
tergrund ist es oft so, dal die Ereignisse
manchmal schlicht aufeinander folgen, die
Ichbeteiligung ausgesprochen gering ist und
Abspaltung als Abwehrmechanismus ver-
wendet wird.

Angelika ist das vierte von 11 Kindern einer
Bauernfamilie. Mit neun Monaten kam sie
wegen einer Meningitis mehrere Monate
auf die Isolierstation eines Krankenhauses.
Danach Zuhause begann sie mit dem Hinter-
kopf gegen den Kinderwagenboden zu schla-
gen. Thre Mutter meint heute dazu: Ich muB-
te dich ,alleine schieben‘, weil die anderen
zu laut waren. (Anzeichen eines Hospitalis-
mus wurden also mit weiterer Isolierung
beantwortet. ) Sie kommt in Therapie wegen
Panikzustinden und depressiven Reaktio-
nen. Nach einigen Wochen wurde ihr klar,
daf3 sie sich zwar immer um ihre jiingeren
Geschwister gekiimmert hat, dafl sie das
aber nie wollte. Sie wollte ihre jiingeren
Geschwister nicht und sie ist sich sicher,
dafl ihre Mutter auch sie nicht wollte. Der
erste Traum den sie erzihlte: In der Mitte ist
ein Innenhof, umgeben von hohen Mauern
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(S), die einer Festungsanlage (S) gleichen.
Ich stehe oben auf der Mauer und vor mir
steht eine Kirche (S), die zu dieser Festungs-
anlage gehért. Im Irmenhof ist es dunkel,
nur links von der Kirche ist der Himmel von
Feuer (S) hell erleuchtet, und es ist klar, dafi
sich dort Krieg (S) abspielt. Ich sehe, wie
mir gegeniiber vom Dach (S) der Kirche
immer wieder abgeschlagene Kopfe (S) in
den Innenhof geworfen werden. Mein Blick
geht nach unten und ich sehe, daf} der ganze
Innenhof iibersdt ist mit Kopfen und Schi-
deln. Fiir einem Moment rieche ich Blut und
verfaultes Fleisch. Alles ist vollgespritzt mit
Blut und Gehirn. Mich ekelts und dann bin
ich aufgewacht. ,Ich erinnere mich, mir
anfangs das alles ganz gelassen angesehen
zu haben. Bei allen Kopfen handelt es sich
nur um Ménnerkopfe.”

Dieser Traum enthdlt die wesentlichen
Charakteristika schizoider Trdume: Das
Szenario ist grau, bedrohlich, schrecklich,
und der Trdumer handelt nicht oder kaum,
alle Handlungen oder Ereignisse werden
von Ich-fremden Maéchten veranlaflt (Ab-
spaltung).
3.1.2. BORDERLINE TRAUME
Borderline wurde lange Zeit definiert als
,auf der Grenze zwischen psychotisch und
neurotisch®. Heute wird dieser Bereich in-
haltlich definiert (vgl. Otto KERNBERG).
Haufig wuchsen Borderline-Klienten in ei-
nem Elternhaus auf, in dem das elterliche
Verhalten unvorhersagbar war. Ein Eltern-
teil oder beide sind mal sehr gut zu dem
Kind, mal terrorisierend, ohne dal} das Kind
dies Vorhersagen kann. Traume dieser Kli-
enten sind oft ebenso tumultartig-chaotisch
wie es ihr Leben manchmal ist.

Erikas Eltern verstanden sich nicht. Es kam
immer wieder zu lauten Auseinanderset-
zungen, der Vater war tablettenabhingig,
schlug seine Frau, drohte Frau und Tochter
mit dem Brotmesser umzubringen oder sie
zu zwingen, einen Schlaftablettenbrei zu
trinken. Andererseits war er der Verbiindete
der Klientin gegen die Mutter. Die Mutter
wiederum fliichtete sich bei sexuellen Strei-
tigkeiten mit ihrem Mann in das Bett der
Tochter, versprach ihr, auszuziehen - doch
am néchsten Morgen tat sie, als sei nichts
gewesen. Erika erzdhlt folgenden Traum:
Wir (ich und jemand anders, den ich nicht
kenne) sind in einem Gefiingnis, einem Kran-
kenhausoder einer Fabrik. Wir haben oran-
gene Trainingsanziige wie alle Aufsichts-
personen. Wir versuchen zu fliichten, vorbei
schreienden,

an  kranken, abgemagerten

Kindern, Atommiillfissern und Lkws mit
Feuer und Teer unten drin. Eine Kranken-
schwester und Pfortnerin hat uns den Weg
nach draufien gezeigt. Kaum draufien, se-
hen uns Minner, die uns durch den Wald
(S.) verfolgen. Polizisten (S.), Richter (S.),
Staatsanwiilte (S.) schiefien auf alle norma-
len Menschen, nicht nur auf uns... Wie der
»Wald“ zeigt, nimmt der Traum jetzt die
sexuelle Thematik auf, ich werde ihn weiter
unten fortsetzen. Andere Begriffe wie ,,Ge-
fangnis“, ,,abgemagerte Kinder etc. haben
natlirlich auch eine spezielle Bedeutung,
sind in dem Sinne aber keine Symbole.

Manchmal sind diese Klienten nicht in der
Lage, liber ihre Trdume zu berichten. Eine
Frau, in deren Elternhaus wirklich sehr oft
geschlagen wurde (die Eltern schlugen sich
gegenseitig, die Mutter die Tochter bis in
die spite Pubertdt) und deren Mutter iiber-
haupt keine Privatsphédre der Tochter ak-
zeptierte, erzéhlt manchmal, daf sie nachts



einen Totenkopf gesehen habe. Mehr ist
iber den Traum nicht zu erfahren - nicht,
daB} sie nichts erzdhlen wiirde, sondern sie
kann nicht unterscheiden zwischen einem
manifesten Traum, Erinnerungen an friihe-
re Trdume, Assoziationen und andere Er-
eignisse am Traumtag und am Tag danach.
Ich glaube, daB3 diese Frau kein ,Ich“ hat,
also nie die Gelegenheit hatte, zwischen
sich und der Mutter zu differenzieren.

ALTMAN, (1992, S. 87f) fand diese Art
von Traumberichten bei zwanghaften Cha-
rakteren: ,Der Zwangscharakter zeichnet
sich durch die typische Art aus, den Traum
zu erinnern, mitzuteilen und mit ihm umzu-
gehen. Zwanghafte Patienten vermischen
den Traumbericht mit Assoziationen, So
daB der Traum selbst aus dem Gesichtskreis
verschwindet. “ Das mag bei zwanghaften
Charakteren so sein, zweifellos aber nicht
nur bei ihnen. M. E. ist diese Art von Traum-
berichten sicher auch bei Klienten anzutref-
fen, die Gefahr laufen, von den Inhalten des
UnbewuBlten ,,iberschwemmt zu werden.
Es ist ithnen gerade eben noch méglich, ein
isoliertes Traumbild zu berichten, dann
miissen sie sich von ihm entfernen, so schnell
es geht. Zu dieser theoretischen Erklirung
palt die Auffassung MORGENTALERS
(1990, S. 100), der davon ausgeht, da3 spon-
tane Assoziationen bei Traumberichten ein
Hinweis sind, daB an dieser Stelle unbe-
wuflte Inhalte dem BewuBtsein zu nah ge-
kommen sind.
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3.1. 3. NARZIBTISCHE TRAUME

ALTMAN behauptet (1992, S. 87): ,Die
narzifitische Personlichkeit fiihrt sich oft
mit einem bezaubernden oder faszinieren-
den Traum ein.“ Und STRUCK (1992, S.
107) tibernimmt diese Aussage.
MORGENTHALER (1990, S. 152) meint:
,Ein Traum von schwer narzif3tisch gestor-
ten Menschen ist eigentlich durch einen
relativen Mangel an Dynamik charakteri-
siert.”

Beide Aussagen stimmen mit meinen Er-
fahrungen aber {iberhaupt nicht {iberein.
Die Tagtraume der Narzifiten sind faszinie-
rend (durch ihren GroBenwahn), ihre Trau-
me nicht. In ihnen zeigt sich vielmehr das
ganze Ausmall von Angst und Ausgesetzt-
sein, das sie durchgemacht haben, oft in der
Dramatik eines Horror-Action-Films.

Als Beispiel ein Tagtraum und anschlie-
Bend ein Traum von Hans, einem narzif3tisch
schwerst gestdrten promovierten Naturwis-
senschaftler. Durch eine Krebsoperation mit
anschlieBender Strahlenschadigung ist er
im Gesicht entstellt.

Der Tagtraum: Ich stehe im Tor der deut-
schen Nationalelf. Das Spiel findet gegen
die englische EIf im Wembley-Stadion mit
seinen hoch autfragenden, vollen Riingen
statt. Das Spiel wird immer hirter und hek-
tischer. Ich habe viel zu tun, aber ich habe
mir vorgenommen, kein Tor zuzulassen, wie
bei fritheren Spielen, wo ich immer
ungeschlagen war. Gegen Ende des Spiels
sind wir nur noch neun Mann, zwei wegen
Verletzungen ausgewiesen. Ich war auch
schon ein paar Mal angeschlagen, hechte
und fauste. Ich bin der Turm der Schlacht.

Da plotzlich: ein Elfmeter fiir die anderen.
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Totenstille im Stadion. Der Gegenspieler
legt den Ball zurecht (ich sehe, wie der
gegnerische Torwart weit zur Mitte gelau-
fen ist, um in der letzten Minute den Sieg
seiner Mannschaft zu erleben), er liuft an
und schiefit. Ich hechte in die linke Ecke,
hole den Ball und mache einem weiten Ab-
schlag auf das gegnerische Tor. Der Ball
schligt weit auf und springt auf das Tor zu
Der Torwart kann den Ball aber nicht mehr
einholen. Unser Siegtor fillt. Ich hére den
Reporter: ,,Und da fillt das Tor!” (Es sind
immer die gleichen Worte, und wenn der
Traum zu Ende ist, steigen mir meist die
Trinen in die Augen.) Manchmal folgt noch
eine Siegerehrung. Wiihrend meine Team-
kameraden singen: ,Deutschland, Deutsch-
land iiber alles”, oder Kaugummi kauen,
singe ich: , Einigkeit und Recht und Frei-
heit.” Den anschliefienden Siegestaumel mit
ekstatischen Gesten und Tinzen mache ich
auch nicht mit. Ich bin ruhig, sehr selbstbe-
wufit und sehr stolz auf meine Leistung.
Wihrend die anderen eine Ehrenrunde lau-
fen, gehe ich ruhig in die Katakomben.

Der erste Nachttraum, den mir dieser Mann
erzéhlte lautet: Ich habe jemanden auf der
Strafie liegen sehen, der aus zwei Stiicken
Fleisch bestand, die kreuzformig iiberein-
andergelegt waren. Darin habe ich meinen
Sohn erkannt. Ich glaubte, er habe einem
Motorradunfall gehabt. Darm hob ich ihn
voller Entsetzen angesprochen. Da bildeten
sich oben Ausstiilpungen, die aussahen wie
ein Mund und ein Ohr. Die haben mir etwas
gesagt, ich weiff aber nicht mehr was er
gesagt hat. Ich habe zu ihm gesagt, ich
bringe dich ins Krankenhaus, ich rufe ei-
nem Krankenwagen, wir gehen aber schon
mal los, was ich dann auch getan habe. Wir
sind dann eine gebogene Strafie entlangge-

gangen, an der Seite lagen etwas verwahr-

loste Einfamilienhdiuser. An einer verlasse-

ne Tankstelle hab ich eine Wanne gefunden,

in der dhnliche Teile lagen, wie diese Aus-

stillpungen am Koérper. Da sagte ich, die
miissen wir auch noch mitnehmen, damit sie
dir wieder angesetzt werden konnen. Ich
hatte erst Schwierigkeiten, sie auf den Arm
zu nehmen, es ist mir dann aber doch gelun-

gen. Im Weitergehen wird das, was ich auf
dem Arm hatte, immer weniger. Ich hab
meine Verwunderung geduflert, warum das
immer weniger wird, und als ich merkte,
dafi nichts mehr auf meinem Arm war, bin
ich zuriickgegangen. Dann bin ich aufge-

wacht. ,Beim Aufwachen hatte ich ein neu-

trales Gefiihl, Angst habe ich mit Sicherheit
nicht gehabt. “

Wie man sieht, ist der Traum alles andere
als faszinierend. Er zeigt aber den Horror,
dem der Klient ausgesetzt war und gegen
dessen Bewulitwerden er sich u. a. mit Hilfe
des Tagtraums schiitzt. Im Vergleich mit
dem oben angefiihrten schizoiden Traum
Angelikas sind Narzifiten in ihren Trdumen
sehr viel aktiver, und dennoch kann der
Schrecken abgespalten sein.

Die folgenden Traume sind ebenfalls von
einem narzifitischen Mann, einem Unter-
nehmer Mitte 30. Es ist Winter und sehr
kalt. Ich bin in einer kargen Landschaft, es
wichst nichts, es schneit. Vier kleine Kinder
dringen sich in eine Art Hohle oder Nische
in einer Felswand. Sie frieren, ich ziehe
ihnen Wollmiitzen iiber die Kopfe, damit sie

nicht so frieren.

Ich bin im Ruhr gebiet im Winter. A., meine
frithere Lebensgefihrtin, liegt riicklings auf
einer riesigen Kohlehalde. Ich will zu ihr



hinauf, krabble auf allen Vieren durch den
Schnee und sinke dabei immer wieder in den
Schnee und die Kohlen ein. Ich rutsche
immer wieder hinunter.

In den Tridumen narzifitischer Klienten lebt
anstatt des (von Menschen ausgeiibten) Ter-
rors in den zuerst genannten Trdumen, eher
ein unpersonliches Horrorszenarium (zu der
Unterscheidung vgl. LOWEN, 1984). Das
entspricht der Situation, der Sduglinge in
einem gewalttitigen Elternhaus ausgesetzt
sind, wihrend ein Elternhaus, dafl das wahre
Selbst des Kindes nicht sieht, zwar schreck-
lich, aber nicht physisch bedrohlich ist.

3.1.4. TRAUME EMOTIONAL ,,VER-
HUNGERTER* KLIENTEN

Wenn ein Kind auf die Welt kommt und von
einer einfithlsamen Hebamme oder dem Arzt
der Mutter auf den Bauch gelegt wird, ist es
faszinierend zu sehen, wie dieses Kind mit
seinen Augen, die noch nicht fixieren kon-
nen, doch immer wieder die Brustwarze in
den Blick bekommt, auf sie zukriecht und
zu Saugen beginnt (Lennart NILSSON 1990,
S. 170). Auch mit den Hénden kann der
Sdugling zugreifen. Wenn man einen Fin-
ger in seine Handfliche legt, tut er das so
kriftig, dal man ihn daran hochziehen kann.
Das Erbe unserer Vorfahren, als sich ihre
,.Kinder im Fell der Miitter anklammerten,
diese sich von Baum zu Baum schwangen
oder die Savanne durchstreiften, scheint
noch in uns zu leben.

Was wird aber aus den Kindern, deren Miit-
ter (in der Regel depressive Frauen) es nicht
ertragen konnen, wenn ihre Kinder so selbst-
verstindlich ihrer Natur folgen? Sie lernen,
daB es nicht in Ordnung ist, sich etwas zu
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nehmen, oft wird dieses Versagen mit einer
wahnwitzigen christlichen Leidensphiloso-
phie legitimiert und von den Kindern als
rechtméBig akzeptiert. Im ,,Aschenputtel®
der Gebriider GRIMM ist das brillant dar-
gestellt.

Der folgende Traum ist von Martha, einer
50jahrigen, geschiedenen Frau mit einer ca.
20-jahrigen Therapieodyssee. Seit ca. 4 Jah-
ren ist sie bei mir Therapie. Thre Mutter ist
manisch-depressiv, der Vater starb bei ei-
nem Unfall, als die Klientin 5 Jahre war.

Ich befand mich im Wohnzimmer (S.) des
ehemaligen Hauses (S.), das ich mit meiner
Familie zusammen bewohnt habe. Es war
dunkel (S.) in dem Raum und niemand zu
sehen. Jedoch ,wufte“ ich, daff sich ir-
gendwo im Raum ein unheimlicher Vogel
(S.) befand. Dann sah ich auf der Fenster-
bank, dafi ein Blumentopf ganz zerwiihlt
war, d. h. die Erde (S.) (schwarz) (S.) war
ausgehohlt und rundherum auf der Fenster-
bank verteilt. Mir war klar, daff der Vogel
hier mit seinem Schnabel im Blumentopf,
der iibrigens ohne Blume (S.) war, herum-
gewiihlt hatte, um nach Nahrung zu suchen.
Ich dachte: Das ist ja schlimm, erst nimmt
man ihn iiberhaupt nicht wahr und dann
muf er sich so plagen und findet kein Futter
(S.) und kein Wasser (S.).

Als ich mich umdrehte, sah ich eine Dusch-
die etwas 1/2 m hoch mit Sand,
ebenfalls schwarz (S.), gefiillt war und in

kabine,

der ebenfalls wild herumgewiihlt worden
war. Dann sah ich plotzlich, dafi dort in dem
Sand der Vogel lag, nach vom iibergekippt
auf seinem dicken, langen Schnabel. Er war
etwa 50-60 cm groff und hatte einen Schna-
bel, der fast genau so lang war wie sein
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Korper. Kopf, Schnabel und Korper gingen
fast ineinander iiber (Pelikan, Marabu? ).
Die Beine waren ganz kurz, d. h. es sah
eigentlich so aus, als hitte er gar keine
Beine.

Dann gingen die (ich meine Minner, weifi
aber nicht, wer sie waren) dorthin und schau-
ten nach dem Vogel. Ich war der Meinung
gewesen, als ich ihn so nach vorniiber ge-
kippt sah, er sei tot (S.). Ich dachte: Der hat
die ganze Zeit wie verzweifelt nach Wasser
oder Fressen gesucht und nichts gefunden
und ist jetzt tot. Aber als die Leute ihn
aufnahmen, zeigte sich, dafi er sich noch ein
wenig bewegte. Ich dachte, dafi es viel bes-
ser sei, wenn er tot wire. Es ,pafite“ mir
irgendwie nicht, daf} er noch lebte (S.).

2. Traumphase: Ich befand mich wieder in
dem Raum, jetzt, wie ich meine, mit meiner
Familie. Jedenfalls war mein Mann dabei
und ein Kind (wohl meine Tochter S., schiit-
zungsweise 5 J. alt). Sie wollte ich in den
Keller (S.) stecken, d. h. in einen Raum, der
irgendwie ein paar Stufen tiefer lag als das
Wohnzimmer (S.), das jetzt iibrigens viel
grofier war. Dort solite sie leben. Und dann
sollte sie Wiische aufhingen, die jetzt im
Wohnzimmer auf der Heizung lag. Ich wufi-
te, daf} diese Wiische schon einige Tage dort
gelegen hatte, zusammengekniillt auf der
Heizung unter der Fensterbank. Als ich sie
hervorholte, waren es Handtiicher, Wasch-
lappen und ein Kinderhemdchen, und ich
merkte, daff die Wische noch etwas nafi
war. Ich fiihlte die Heizung an und stellte
fest, daf} sie ja auch kalt war. Nun sollte das
Kind die Wische im Keller auf hingen. Aber
es war nicht so, daf sie das durfte, sondern
sie mufite das tun, damit sie iiberhaupt ein
Recht hatte, dazusein, zu leben. Ich emp-

fand es als sehr grausam, aber es mufite so
sein. Irgendwie war das so eine , Pflicht
oder , Forderung*.

Im Folgenden ein Traum von Daniela, einer
25jdhrigen Studentin. Thre Mutter
depressiv. In der Therapie (bisher ca. 85
Stunden) kann sie kaum etwas von sich
zeigen. Manchmal laufen ein bis zwei stille
Trénen die Wange herunter, die sie mog-
lichst schnell wieder wegwischt. Ich war
auf der Wiese (S.) vor unserem Haus (S.).
Ich hatte ein winziges Baby (S.) in der Hand.
Ich habe es ganz fest gehalten - zu fest! Mir
war klar, daff ich das Baby in meiner Hand
erdriicke, ohne es zu wollen! Es war regungs-

war

los und ich hatte Sorgen, daf} es tot sein
wiirde.

In einem anderen Traum war das Baby in
der Badewanne. Es ist stindig unter Wasser
(S.) getaucht. Ich war bemiiht, es festzuhal-
ten, doch es gelang mir nicht. Ich weiff

nicht, ob es schlieflich ertrunken ist.

Der folgende Traum zeigt die fehlende Appe-
tenz etwas deutlicher: Ich habe Therapie-
stunde und mdchte gerne arbeiten, erzih-
len, mich zeigen. Doch im Raum sind spie-
lende Kinder, die von Michael was mochten
bzw. er von ihnen, auf jeden Fall storen sie
mich. Auflerdem sitzt noch eine Frau im
Raum (Rollstuhl?). Ich bin drgerlich und
traurig, das ist mein Raum, ich méchte doch
was machen heute. Endlich schickt Michael
die Kinder weg, es ist allerdings schon iiber
die Hilfte meiner Zeit/Therapiestunde ver-
strichen, und die Frau mufi bleiben, denn
sie ist nach mir dran. Ich bin traurig.

Weil der Traum so sehr mit der Therapie-
wirklichkeit {ibereinstimmt (in beiden Wel-



ten hilt sie sich zuriick), glaube ich, etwas
nicht verstanden zu haben (was ist die
Wunscherfiillung?). Deshalb bitte ich sie,
den Traum noch einmal zu erzdhlen. Jetzt
erinnert sie sich, dafl er noch weiter geht:
Michael ist jetzt mit seiner ganzen Aufmerk-
samkeit bei mir. Er spricht mich freundlich
an. Wir sitzen nahe beieinander unter der
Decke (S.). Er lichelt, ich weine und denke:
jetzt ist es zu spit, mich zu zeigen. Im glei-
chen Augenblick denke ich mir, daff ich
mich, indem ich dariiber traurig bin, ja
auch irgendwie zeige. Ich wache auf und bin
froh, daf} ich die Therapiestunde doch noch

vor mir habe.

MORGENTHALER verdanke ich den Hin-
weis, dal wir in einer Nacht jeweils nur
einen Traumgedanken trdumen. Nach je-
dem Szenenwechsel erscheint das Traum-
motiv neu, aber kein grundsétzlich anderes.
Die verschiedenen Szenen verdeutlichen
lediglich die Aussage.

Daniela verdanke ich noch den folgenden
Traum, der mit Umkehr als Abwehrmecha-
nismus arbeitet. Zur Verdeutlichung mar-
kiere ich die Szenenwechsel (/).

Ich habe eine Therapiestunde, muf aber
vorher aufs Klo. Das Klo ist ein Hiuschen
im Garten, ohne Riickwand, so dafi man von
auffen hineinsehen kann. Also mache ich
mein Geschift nicht, sondern gehe zuriick
in den Therapieraum. / In dem steht ein Bett,
in dem Michael ausgezogen, aber zuge-
deckt liegt. Michael ist jiinger und attrak-

tiver als in Wirklichkeit. /| Dann iindert sich
die Szene und es sind noch ein Mann, eine
Frau und ein Kind in dem Raum. Es ist zwar
meine Stunde, aber die gehn nicht weg.
Michael unterhiilt sich liebevoll mit dem

25

Mann, so daff dieser sehr stark in seine
Gefiihle kommt. /| Michael guckt jet;t ge-
langweilt aus dem Fenster, kiimmert sich
nicht mehr um den Mann. | Mir ist das
peinlich, also unterhalte ich mich weiter mit
dem Mann, der weiter in seinen Gefiihlen ist
und das gar nicht mitbekommt. / Dann ma-
chen wir einen Energiekreis (S), die Frau
will mir aber nicht ihre Hand geben. Sie
bekommt mit, daff ich sie hier nicht haben
will. /| Dann gehen die beiden und ich kom-
me endlich zu meiner Therapiestunde. /|
Nachdem die Stunde zu Ende ist, verlasse
ich mit Michael das Haus, wir gehen weg. /
Dann gehe ich aber zuriick in das Haus (S),
in dem ja alle Tiiren verschlossen sind, ich
komme aber doch hinein. | Als ich wieder
hinaus will, fillt mir auf, daf} ich ja keinen
Schliissel habe,
abschlieflen kann. Also steige ich aus einem

die Tiir hinter mir nicht

Fenster und lasse die Jalousie etwas herun-
ter, damit niemand merkt, daff ich in dem
Haus war.

An einer Stelle tauscht Daniela ihre Rolle
mit mir. Sie ist plotzlich Therapeutin, der
Mann merkt das nicht. Demnach miissen,
um den Traum zu verstehen, die Szenen-
inhalte vertauscht werden: Nicht sie soll ihr
Geschift im Gartenhduschen machen, son-
dern ich, sie liegt jung und attraktiv im Bett,
wirft andere Klienten hinaus, dann geht
nicht sie zuriick in das Haus (Symbol fiir
Person), sondern ich (ich dringe in sie ein)
und verlasse dann das Haus wie ein Dieb
(keiner soll merken, was passiert ist).
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3.1.5. SEXUELLE TRAUME
PRAODIPALER KLIENTEN

Kurz nachdem das Kind laufen lernt, die
Welt ihm offen steht, es wie ein Eroberer
voller Energie, fast immer im Laufschritt in
die Welt stiirmt (KAPLAN), hat es eindeu-
tig zwischen sich und der Mutter unter-
schieden (erste Anfiange mit der Acht-Mo-
nats-Angst) und beginnt in Ein- oder Zwei-
wortsédtzen Forderungen zu stellen: ,,Teita“
(ich mochte jetzt spazieren gehen), ,,das da“
(ich mochte erklart bekommen, was das ist,
oder, ich mochte das da haben) und vor
allem ,,nein“. Das Kind kann zwischen sich
und der Welt (den Objekten) unterscheiden
und hat verschiedene Emotionen (durch den
verstandnisvollen Umgang der Mutter da-
mit), vor allem Schmerz, Freude, Wut, Ag-
gression, bei sich kennen und akzeptieren
gelernt.

Wenn es aber bereits vorher zu einer schwe-
ren traumatischen Schadigung kam, so dal3
die Emotionen abgewehrt werden muften,
konnen sie nicht mehr wahrgenommen, ver-
standen und differenziert werden. Es erfolgt
also keine Triebdifferenzierung, was spéter
hiufig zu einem Durcheinander von
Appetenz, Aggression und Sexualitdt fiihrt.
ALTMAN, (1992, S. 137): ,,In den prége-
nitalen Entwicklungsphasen gibt es keine
eindeutige Differenzierung von sexuellen
und aggressiven Trieben. Daher driicken
die Trdume als Trdgr der Aggression ge-
wohnlich die Sexualitit und Aggression mit
dem Bild des einen, des anderen oder beider
Triebe aus. “

Ein Traum von Daniela: Ich war auf Reisen
mit meiner Mutter, meinemNachbarn (ilte-
Haar) und noch 1-2

rer Herr, graues

Erwachsenen.

Wir schliefen alle in einem Hotelzimmer.
Der Nachbar machte mich die ganze Zeit
sehr dezent an. Wir schliefen in einem Ehe-
bett und er ndiherte sich mir, streifte meine
Brust und legte sich nach und nach auf
mich. Ich lag auf dem Bauch und genof
seine Anmache, die Nihe. Ich war gespannt,
was passieren wiirde, wie weit er gehen
wiirde.

Dann stand meine Mutter auf (ich horte ihr
Bett rascheln und wufite, daff sie im An-
marsch war, doch der Dummkopf merkte
nichts).
schimpfte iiber das Verhalten meines Nach-
barn und schmif ihn raus.

Natiirlich war sie emport und

Spiter kam sie dann zu mir ins Bett gekro-
chen und gestand mir unter Trinen, daf} sie
wiifite, dafp sie mir zu wenig Zirtlichkeit
gegeben hat. Sie verstand mich und mein
Verhalten. Ich war beriihrt (traurig? ), so
ehrlich habe ich sie noch nie erlebt.

Der oben (s. S. 20) unterbrochene Traum
von Erika geht folgendermaBen weiter: Ich
habe den anderen Fliichtling verloren, spre-
che bei Bekannten vor, die nicht helfen
konnen. Der andere Bekannte ist nicht zu
Hause, er kommt erst um 21 Uhr (S. 2+1 =
3), er war beim Zahnarzt (S.), seine Frau ist
Auslinderin. Ich will solange warten, damit
ich mit seinem Kleinauto (S.) besser fliich-
ten kann. Diese Frau hat einen Nachbarn,
der sie immer kiissen wollte und ein Kind.
Die Frau hat eine grofie Schnauze. Wir drei
sind in einem kleinen Fahrstuhl (S.), der
Mann fafit meine Hinde an, ich bekomme
Angst und gehe raus aus dem Fahrstuhl. Die
Frau geht mir nach, der Mann kommt hin-
terher. Der Mann belistigt die Frau und
wird grob, ich nehme seine Schniirsenkel



(S. ) und tue so, als wollte ich ihn erwiirgen,
damit er nachlifit. Das klappt auch, er ver-
liert an Kraft (S. ) und die Frau kommt frei.
Vgl. auch den oben beispielhaft fiir
das ,Nichts‘ angefiihrten Traum S. 14).

3.2. ODIPALE TRAUME

Das ,,nein“ ist ein Meilenstein in der kindli-
chen Entwicklung. Das Kind ist vom Schof3
geklettert, hat die Einheit verlassen, ist zum
Gegeniiber geworden, kann zuriickhalten
oder laufen lassen und weil3 das auch. Wenn
es friher vor allem wichtig war, in den
Panik verursachenden Schmerzen, Emotio-
nen und Angsten verstanden und beruhigt
zu werden, in der ,zweiten Geburt”
(KAPLAN) in die menschliche Welt einge-
fihrt zu werden, so stellt das Kind jetzt,
nach der Lust und Aufregung der ,,Welt-
eroberung im Laufschritt und gefestigt
durch die (natiirlich noch sehr geringe)
Autonomie des Neinsagens fest, dafl der
Kontakt zu dem andersgeschlechtlichen
Elternteil ganz anders, erregender ist, als
der zu dem gleichgeschlechtlichen. Diese
Erregung will nicht mehr beruhigt, sondern
- in gewissen Grenzen - gelebt werden. Der
Sohn geht anders mit der Mutter um, die
Tochter wartet auf die Riickkehr des Vaters
von der Arbeit - und der Kontakt der Eltern
ihrerseits zu den Kindern dndert sich.

Erstaunlicherweise gibt es wenig einfiihl-
same Berichte iiber das faszinierende, auf-
regende, emotional geladene Leben in die-
ser Zeit Die Fachliteratur beteuert sachlich,
dafl es Sexualitit im Kindesalter gibt und
sogar die erotische Literatur ergeht sich fast
ausschlieflich im Trennungsschmerz; die
erotische Spannung zweier Liebender oder
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gar die sexuelle Erfiillung wird kaum
thematisiert GOETHES ,,Selige Sehnsucht®
ist da schon eine Ausnahme.

Darin sind sich alle Autoren einig: Die Tréu-
me hysterischer Personlichkeiten sind far-
big und voller Geschehen. Die Welt ist
mitunter bedrohlich, aber alles andere als
grau, chaotisch, todlich-bedrohlich.

Traum einer 27jdhrigen Psychologin, und
Psychotherapeutin. Die Ehe ihrer Eltern war
schwierig, aber sie hatte im Vater einen
Bundesgenossen gegen die Mutter. Wirk-
lich schwierig fiir die Klientin wurde es erst
(11. L. ), als die Mutter den Vater verlieB3, zu
einem anderen Mann zog und der Tochter
die Schuld dafiir gab. Solange die Mutter da
war, war fiir Distanz zwischen Tochter und
Vater gesorgt. Jetzt mufite die Tochter aber
fiir Distanz sorgen, indem sie ihre Sexuali-
tdt, also einen Teil ihres Selbst verdringte.
Jeder AnlaB}, bei dem sie sich als kompetent
zeigen miifite, versetzt sie seither in Angst.

Heute gegen Morgen hatte ich einen Traum.
Ich hatte eine Therapiestunde mit M. Hepke.
Merkwiirdigerweise  waren  viele andere
Frauen anwesend: Klientinnen, frithere Kli-
entinnen, alles wunderschone Frauen mit
strahlenden Augen, erotischer Ausstrahlung,
Frauen, die natiirlich wirkten und sich sehr
anmutig bewegten. Ich dagegen fithite mich
klein und hdplich, schwankte zwischen Be-
wunderung und Neid. Michael Hepke lieb-
koste eine von ihnen zirtlich und intensiv.
Ihm waren meine Blicke bewuft und so
schien er nur demonstrativ zu zeigen:
wSchau, so fraulich-erotisch begegnen mir
meine Klientinnen, so genufivoll sind meine
Beziehungen zu ihnen. Diese Ausstrahlung

fehlt Dir! Du bist noch nicht so weit! ”
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Einerseits gefiel mir die Stimmung im Raum
und in mir wurde eine Sehnsucht wach.
Andererseits stief} mich das Geschehen ab.
Es hatte etwas von einem Harem: ein Mann,
der viele Frauen liebt und verwohnt und
sich genufivoll verwéhnen ldf3t. Er hat die
Macht in diesem erotischen Spiel. Ich frage
mich, wie seine Frau und seine Kinder sein
Verhalten finden, wie er dieses Doppel-
leben fiihren konne.

Dann wandte er sich plétzlich mehr mir zu
und begann meinen Riicken zu streicheln
und sich auf diesen zu legen. Es war schon,
doch hatte ich den Gedanken, er wolle mich
. l0sen”, befreien, trosten und erwdrmen,
denn ich sei doch noch die ,,halbe Frau*“.
Ich blieb ziemlich passiv und fragte mich,
warum er die anderen Frauen nicht weg-
schickt, schlieflich war es doch meine
Therapiestunde. Bald ahnte ich, dafs er die-
ses von mir erwartete, aber ich bekam es
nicht viber die Lippen. Irgendwann sprach
er mich darauf an, es wurde ganz still im
Raum und plétzlich forderte ich alle ent-
schlossen auf, zu gehen und keine der Frau-
en zeigte Widerstand.

Die Ubertragungssituation ,,erzwingt” es
geradezu, daf} Klienten von ihrem Thera-

peuten trdumen, und dieser Traum erinnert
an die Trdume von Daniela und Elke. Und
doch gibt es Unterschiede: Bei praddipalen
Klienten dient Sexualitit dazu, Ndhe herzu-
stellen (Daniela, Elke), oder ist Teil einer
bedrohlichen Welt (Erika). Bei 6dipalen
Klienten sind sexuelle Traume voll sexuel-

ler oder erotischer Spannung, auch wenn
dies mitunter Angst macht.

Ein Traum von Otto: Ich liege bei meinen
Eltern in meinem alten Zimmer im Bett. Es
ist fiiih morgens ein Uhr, aber eigenartiger
Weise schon hell. Ich habe meinen neuen
Schlafanzug an, den ich von meiner Mutter
geschenkt bekommen habe (ich habe ihn
auch in Realitdt an). Ich sitze ldssig und
selbstbewuf3t im Bett. Herr und Frau H.
(sein ,, Doktorvater “) kommen in mein Zim-
mer, stehen Arm in Arm an der Tiir und
gucken mich an. Plétzlich kommt Frau H. zu
mir, setzt sich neben mein Bett auf den
Fufboden, ich lege meinen Arm um sie und
wir bilden ein harmonisches Paar. Herr H.
verwandelt sich plotzlich in meinen Vater,
der ldchelt (das Ldcheln des Verlierers).
Neben ihm liegt ein Fotoapparat mit lan-
gem Objektiv (S.) auf der Kommode und ich
tiberlege, ob ich ihn auffordern soll, uns zu
Jfotografieren, tue es aber nicht. Die beiden
gehen weg. Ich frage meinen Vater, wie spdt
es denn sei und er antwortet, ,,drei Uhr*“
(S.). Das kann aber nicht stimmen, weil es
schon hell ist.

Zusammenfassend kann man sagen, daf}
sich priddipale Traume von 6dipalen unter-
scheiden hinsichtlich

des Traumszenarios: Priddipale Triume
sind grau, bedrohlich, horror- oder terror-
artig, 0dipale sind dynamischer, dramati-
scher, es gibt emotionale Spannungen zwi-
schen den beteiligten Menschen, auch Angst,
die ist aber nicht diffus oder anonym, son-
dern umschrieben und oft als Symbol dar-
gestellt.

der Strukturiertheit: Prdddipale Traume
sind wenig strukturiert, die Ereignisse fol-
gen oft schlicht aufeinander, ddipale haben
oft einen regelrecht dramatischen Aufbau
mit Einleitung und Héhepunkt



der Ichbeteiligung: Bei priddipalen Trau-
men ist sie gering oder fehlend, bei 6dipalen
Traumen deutlich ausgeprégt,

der Sexualitit: Die Sexualitit allein unter-
scheidet die beiden Gruppen noch nicht,
wohl aber ihre Rolle. Bei den praddipalen
Klienten ist sie eher ein Mittel, um Kontakt
und Nihe herzustellen, bei ddipalen Klien-
ten klingt bei einer sexuellen Thematik oft
auch Konkurrenz oder Rivalitéit mit an, je-
denfalls sehr viel deutlicher, als bei praddi-
palen.

der Abwehrmechanismen: Bei schizoiden
und prépsychotischen Klienten ist Abspal-
tung ein oft verwandtes Mittel des Zensors,
eine Zuordnung anderer Abwehrmechanis-
men zu bestimmten Charaktertypen kann
ich z. Z. nicht formulieren.

4. MIT TRAUMEN THERAPEU-
TISCH ARBEITEN

Anna FREUD in ihrem bekannten Biich-
lein: ,,Das Ich und die Abwehrmechanis-
men* (S. 9): ,,Die einzelnen Triebregungen
dringen immer wieder aus dem Es in das Ich
vor; dort verschaffen sie sich Zugang zu
dem Bewegungsapparat, mit dessen Hilfe
sie ihre Befriedigung durchsetzen kénnen.
Im gliicklichen Falle hat das Ich gegen den
Eindringling nichts einzuwenden, stellt ihm
seine Krifte zur Verfiigung und beschriankt
sich darauf, wahrzunehmen... ”

Solch ,,gliicklichen Falle“ sind in der Thera-
pie eher die Ausnahme, wir versuchen zu
verstehen, welche Emotionen und Triebe
vom Ich abgewehrt werden. Das Ziel ist,
dal3 der Klient die Abwehr erkennt, u. U.
regressiv wiedererlebt, und evtl. erste Er-
fahrungen macht, wie es ist, einen bislang

29

abgewehrten Impuls, (Affekt, Bediirfnis)
zu leben. In einer aktiven Korpertherapie
setzt das allerdings voraus, dafl wir den
seelischen Konflikt verstanden haben.
Traume konnen dabei eine phantastische
(im wahrsten Sinne des Wortes) Hilfe sein.

Fiir die Interpretation eines Traumes wer-
den folgende Gesichtspunkte relevant:

In einer Nacht gibt es nur ein dominantes
Motiv. In einer Nacht triumen wir also
jeweils nur einen Traumgedanken. Traum-
unterbrechungen, also Szenenwechsel oder
das Traumende, markieren jeweils Abschnit-
te, die jeder fiir sich den Traumgedanken
beinhalten. Mehrere Traume oder Traum-
szenen in einer Nacht, so unterschiedlich sie
auch sein mogen, sie verdeutlichen das Bild,
lassen aber kein grundsétzlich neues entste-
hen. Diese Szenenwechsel sind m. E. die
wertvollsten Hinweise, um einen Traum zu
verstehen. Erst wenn man diese Traum-
struktur erkannt hat, macht es Sinn, an die
Symbole zu denken.

Szenenwechsel, Verdichtungen, Unterbre-
chungen bei der Traumerzdhlung, aber auch
spontanes Hinzufiigen von Assoziationen
deuten jeweils darauf hin, da3 der unbe-
wullte Traumgedanke dem BewuBtsein zu
nah gekommen ist. Was soll hier nicht noch
deutlicher werden?

Es ist nie zufillig, da ein Traum getrdumt
wird, dal er erinnert wird, welche Teile
erinnert werden, dal} er ganz oder teilweise
erzdhlt wird und wem er erzahlt wird. In der
Regel hingt es davon ab was der Traumer
am Vortag erlebt hat und von seiner Bezie-
hung zum Therapeuten. Wenn wir das er-
kannt haben, kennen wir den Anlall zur
Verdriingung und das Vorzeichen der Uber-
tragung.



30

Schwierig zu verwirklichen ist oft folgen-
der Punkt: Alles, was der Traumer vor, bei,
oder nach dem Traumbericht tut oder er-
zéhlt, ist wie eine Assoziation zu dem Traum
zu werten. Also z. B. sein Zuspatkommen,
verandertes Verhalten, ein kleines Geschenk,
ungewohnte Kleidung, Diskussion iiber The-
rapiezeiten etc. Man darf die Ereignisse um
die Traumerzéhlung herum nicht iiberse-
hen, {iberhoren.

Bei den Abwehrmechanismen verdient die
Umkehr besondere Aufmerksamkeit, (a)
weil sie oft nicht einfach zu erkennen ist und
(b) weil ein Traum, der mit Umkehr ,,arbei-
tet”, zur Interpretation in seinen wesentli-
chen Teilen umgekehrt werden muf3. Vgl.
dazu den Traum ,,Ich habe eine Therapie-
stunde®, S. 25.

Die Emotionen im Traum entstehen aus den
unbewuliten Motiven, nicht aus der Traum-
handlung. Angst spielt bei Traumberichten
oft eine besondere Rolle. Sie besagt aber
,.nur®, dafl das Ich des Traumers nicht stark
genug ist, ,,ja“ zu den Traumereignissen zu
sagen, nicht, daf3 es keinen Teil des Traumers
gebe, der diese Ereignisse nicht wolle - im
Gegenteil.

4.1 TRAUMARBEIT BEI EINER
ORALEN PROBLEMATIK, AB-
GRENZUNG GEGEN ANDERE

TRAUMINTERPRETATIONEN

Da es auch andere Ansétze der Traum-
interpretation gibt, die ich bei einer analy-
tischen Korpertherapie nicht flir sinnvoll
halte, werde ich bei dem ersten Traum die
Unterschiede aufzeigen.

Waltraud ist seit sieben Stunden bei mir. Sie
kommt in Therapie wegen unerklérlicher
Schmerzen im linken Arm (der deutlich
schlaffer als der rechte aussiecht), und wegen
schmerzender und brennender Hautsensa-
tionen. Sie war schon bei vielen Arzten, die
keine korperlichen Ursachen fiir die Schmer-
zen finden konnten. Die letzte Kur hatte der
Arzt drei Wochen vor der Zeit beendet,
indem er ihr sagte, er konne fiir sie nichts
mehr tun. Das war, als briche die Welt fiir
sie zusammen. Das, und der Tod ihrer Mut-
ter vor einigen Monaten, habe sie depressiv
gemacht. Sie ist Mitte 50, Juristin, nicht
verheiratet, das zweite von fiinf Kindern,
die wihrend des Krieges im Abstand von 2
Jahren geboren worden waren. Thre Mutter
schildert sie als sehr feine, gebildete Frau.
Waltraud besuchte sie bis zu ihrem Tode
taglich nach der Arbeit. Der Vater war Jurist
in gehobener Position, er starb vor 17 Jah-
ren. Alle Kinder wurden Juristen, bis auf die
Schwester. Waltraud war nie verheiratet,
hatte aber zwei langjéhrige Beziehungen zu
psychisch kranken Ménnern. (,, Wahrschein-
lich, weil ich bei denen nicht Angst haben
mubte, daB sie mich verlassen.”) Jetzt lebt
sie allein, raucht und trinkt zuviel.

Da ich das positive Bild ihrer Mutter auf-
grund der Symptome nicht fiir die ganze
Wabhrheit hielt bat, ich sie, auf ihre Traume
zu achten (denn in den Trdumen erscheinen
die Eltern so, wie sie fiir das Kind wirklich
waren). In der letzten Stunde erzihlte sie
nun folgenden Traum: Ich habe von Fergy,
der unsdglichen Herzogin getrdumt. Sie war
in einem Kreifissaal, um zu gebdren, ich
sollte dabei sein. Man sagte mir beiliufig,
daf} das die erste Geburt nach 12 Abtrei-
bungen sei - und ich wunderte mich, wie
selbstverstindlich dariiber geredet wurde.



Ich stand neben der Frau, ein Mann driickte
ihr auf den Bauch, dann war das Kind da. Es
war schon grof, trug ein Dirndl und hatte
eine sorgfiltig gekimmte Frisur. Ihr Ge-
sicht war blutverschmiert. Ich fragte den
Arzt, woher es kidme, daf3 das Kind schon ein
Dirndl an habe. Der sagte, das wisse er
nicht.

Es gibt nun Autoren, die den Eindruck ver-
mitteln, man kénne anhand ihres ,,Lexikon
der Traumsymbole* Traume verstehen. Fiir
den genannten Traum also, indem man un-
ter Herzogin, Geburt, Kind etc. nachschligt.
Bei Helmut WERNER steht {iber Herzogin
nichts, aber {iber Konigin: ,,K6nigin sehen
oder sprechen: bedeutet Gliick im Geschéft
und Reichtum; du wirst zu Ehren kommen.*
Hanns KURTH: ,,Herzog sehen oder sein:
man wird ein Ehrenamt erhalten.*

Zugegeben, diese beiden Autoren bilden
eine Ausnahme, auf so plattem Horoskop-
niveau denkt und schreibt sonst niemand.
Die anderen, sich psychoanalytisch geben-
den Autoren sind sich einig, dall hoher ge-
stellte Personlichkeiten die Eltern symboli-
sieren. Das Stichwort ,,Herzogin® oder ,,K6-
nigin“ als Ersatz, habe ich nicht gefunden,
deshalb zitiere ich Aussagen zu ,,Konig™.
Gerti SENGER: ,,DerTraum-Konig ist hoch-
ste Autoritit, die oberste Fithrungskraft Ih-
res Innenlebens. Im weiteren Sinn symboli-
siert er auch eine stilisierte Vaterfigur, die
vielleicht darauf drédngt, eine problemati-
sche Vaterbezichung seelisch zu verarbei-
ten.” Gerald DREWS: ,Fin Koénig ist eine
Autoritdtsperson. Hatte er im Traum das
Gesicht Thres Vaters? War es ein guter oder
ein boser Konig?* Ein verborgener Wunsch
nach einer ,harten Hand‘ kann hinter die-
sem Traum ebenso stehen wie das Gefiihl,
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tyrannisiert zu werden. Georg FINK:
»Archetyp des Vaters, der in schwierigen
Situationen Beistand vermitteln kann. Mit
diesem Bild wird oft die Vater-Kind-Bezie-
hung beleuchtet und das Abhéngigkeits-

verhaltnis von der Vaterfigur aufgezeigt.
Friedrich DOUCET: ,,Der Konig erscheint
im Traum als ein iiberpersonliches Vater-

symbol, als Archetyp des Vaters...

Die Stichworte zu ,,Geburt* lauten:

SENGER: ,.... bei Frauen (zeigt) das Traum-
erlebnis einer Geburt die unbewuflte Sehn-
sucht nach Mutterschaft an... «

POSSIGER: , Allgemeiner Neubeginn, ein
neuer Lebensabschnitt und eine neue Be-
wuBltseinsebene der Personlichkeit.

DOUCET: ,,In der Regel deutet ein solches
Bild im Traum auf neue Mdglichkeiten.
Welcher Art diese sind, 148t sich nur aus den
zusitzlichen Symbolen und Traumbildern
erschlieBen (s. Kind, Tod).”

Giinter HARNISCH: ,,Eine Geburt zeigt im
Traum das Entstechen von etwas Neuem
an... Welcher Art sie sind, 146t sich aus dem
Zusammenhang des Traumgeschehens ent-
nehmen (s. Kind, Tod)* (die fast wortwort-
liche Ubereinstimmung mit DOUCETS ca.
10 Jahre frither erschienenem Buch ist schon
bemerkenswert).

DREWS: ,,Wenn Sie von einer Geburt trdu-
men, kann dies ein Verwandlungstraum sein,
der auf irgendeine Verdnderung in Threm
Leben hinweist.. Bei Frauen... kann dies
einen ganz realen Hintergrund haben: Sie
sehnen sich vielleicht nach einem Kind.*

FINK ,,Trdume von der Geburt kiindigen im
allgemeinen den Beginn einer giinstigen
Lebensphase an. Bei Frauen sollte ein ge-
heimer Wunsch in Erfiillung gehen,...
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Die Stichworte zu, Kind‘ lauten:

DOUCET: ,,Das Kind im Traum ist ein
Symbol neuer Moglichkeiten... Ein Kind ist
in der Regel ein duflerst positives Traum-
symbol, doch sind bei der Deutung alle
Begleitumsténde sorgfiltig zu beachten. Ein
krankes oder gebrechliches Kind stellt ein
entsprechendes Warnsignal fiir seelische
Stérungen dar...

Bei HARNISCH: ,Das Kind im Traum
symbolisiert neue Moglichkeiten. Es gilt
fiir gewohnlich als sehr positives Traum-
symbol. Doch sind die Traumumsténde zu
beriicksichtigen... “ steht wieder fast wort-
wortlich der gleiche Text.

DREWS: ,Ein sehr schwer zu deutendes
Symbol... kann fiir eine Idee stehen. Ein
krankes oder gar totes Kind sollte Thnen zu
denken geben... Natiirlich kann in einem
solchen Traum auch ihre eigene Kindheit
angesprochen sein.*

FINK: ,,Als Symbol nicht immer giinstig,
weil oft abschétzig gemeint:, Nur Kinder
konnen so handeln! © Das Traumbild um-

reifit vielfach eine ,unmiindige* Meinung...

auch das Symbol neuer Moglichkeiten... im
negativen Sinn zeigt das Kind einen allge-

meinen Notstand auf...”

POSSIGER: ,,Wenn dieses Traumbild nicht
mit Schwangerschaft und Geburt oder dem
Wunsch nach einem Kind zusammenhéngt,
dann handelt es sich um Kindlichkeit und
Unreife... “

SENGER: ,, ...Wenn Thnen aber im Traum
ein unbekanntes Kind begegnet, so verkor-
pert es das Neue, das in ihrer Seele auf-
bricht: Vielleicht eine neue Idee... “

Symbole sind Bild-Worte der Traumsprache,
Worte mit einem groflen Bedeutungsiiber-
hang. Deshalb ist es m. E. nicht sehr sinn-

voll, sie eng zu definieren - wie das die oben
genannten Autoren tun. Wenn man, wie
ALTMAN, zu Autoritétspersonen sagt, daf}
sie Elternreprisentanzen sind, dann reicht
das. Was sie in dem konkreten Traum be-
deuten, kann nur aus dem Zusammenhang
erschlossen werden. AufBlerdem fehlt bei
dem oben angefiihrten Umgang mit den
Symbolen die Dialektik, also die Beriick-
sichtigung, da3 Traume Wiinsche erfiillen,
die aus verdringten seelischen Konflikten
entstehen. Es ist also vollig unsinnig, ein
Symbol, losgeldst von dem Traumzusam-
menhang, als gilinstig oder ungiinstig zu
bezeichnen.

Wie kann man es anders machen? Fiir die
Interpretation stehen uns neben dem Traum-
geschehen drei Informationsquellen zur
Verfligung:

(a) Die Geschichte des Klienten,

(b) sein Verhalten in der Therapie und

(c) der aktuelle AnlaB, der den Konflikt
aktualisiert und so den Traum hervorgeru-
fen hat.

Um nicht voreilig zu spekulieren, versuche
ich erst herauszubekommen, was am Traum-
tag passiert ist, vor allem: wo gab es einen
Konflikt oder eine starke Emotion? Wal-
traud war bei einer befreundeten Psychiaterin
gewesen, mit der Bitte, Schritte in die Wege
zu leiten, damit die Krankenkasse zumin-
dest einen Teil der Therapiekosten iiber-
nimmt. Die Freundin sagte ihr aber, daf} sie
nichts fiir sie tun konne. Da mufite sie sehr
weinen. Genau so wie einige Tage vorher,
als der Orthopéde ihr sagte, sie solle die
Psychotherapie abbrechen und ins Kran-
kenhaus gehen. Das wollte sie aber nicht.
Das konnte der Anlal gewesen sein, bei
dem Waltraud ihre urspriingliche Reaktion



verdringte, die jetzt zu der Wunscherfiillung
im Traum dréngt. Es konnte etwas damit zu
tun haben, was in Waltraud ablduft, wenn
ihr ein Wunsch abgeschlagen wird. Wer ist
Waltraud in dem Traum? Wahrscheinlich
das Kind. Jedenfalls trug sie friiher oft sol-
che Dirndl und sie hatte auch so eine Frisur.
Dann miifite die Herzogin die ,,feine, gebil-
dete Frau“ sein, also die Mutter. AuBere
Ahnlichkeiten gibt es nicht und es bleibt
zunichst auch unklar, was die 12 Abtrei-
bungen bedeuten. Noch kann ich den Traum
nicht interpretieren, habe nur Hypothesen,
aber bei der Beantwortung der Fragen wird
es einigermafien spannend. Das ist ein gutes
Zeichen, denn: wird es beim Beantworten
langweilig, dann ist klar, daf3 die Hypothe-
sen nicht bestétigt werden.

Welchen Wunsch erfiillt sich Waltraud, als
Kleinkind, fertig angezogen, auf die Welt
zu kommen? Am Traumtag war sie zu einer
Psychiaterin gegangen, die ihr helfen sollte,
es aber nicht tat. Waltraud weinte darauf-
hin, bestand aber nicht weiter auf ihrer (voll-
auf berechtigten) Bitte. Sie muBte die Uber-
zeugung haben, daf} das keinen Sinn hat zu
fordern. Ich vermutete, daf} das ihr Konflikt
ist: Nicht auf einem Wunsch bestehen, (den
Schmerz, die Wut, die Hoffnungslosigkeit
vermeiden, ihn evtl. nicht erfiillt zu bekom-
men) sondern versuchen, selbst zurechtzu-
kommen, obwohl sie wirklich das Recht auf
Unterstiitzung hatte (bei der Psychiaterin
und bei der Mutter). Im Traum jedenfalls
kommt sie auf die Welt und braucht die
Mutter nicht (ist schon angezogen und ge-
kammt).

Soweit sind das plausible Hypothesen, nicht
mehr. Durch die Fragen versteht Waltraud
natiirlich, wer m. E. die Herzogin und wer
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das Kind ist. Das 16st aber keine grofen
Emotionen in ihr aus. Zur Uberpriifung der
Hypothese will ich sehen, was passiert, wenn
ich Waltraud mit dem von mir angenomme-
nen Konflikt in Beriihrung bringe. Ich schla-
ge ihr dazu vor, sich vor mich hinzuknien,
meine Knie zu fassen und kréftig daran zu
riitteln. (DaB der linke Arm so schwach ist
und schmerzt, wollte ich in Kauf nehmen.)
Sie tut es, und ich bin iiber ihre Kraft er-
staunt. Dann ruft sie: , Komm her! “ und
weinend fiigt sie hinzu, daB das bei ihr
Zuhause nie erlaubt war. Sie durfte nicht
fordern und konnte es nicht. Dazu fallt ihr
jetzt noch mehr ein: Als die Mutter und die
ersten drei Kinder im Krieg evakuiert wa-
ren, muflte eines aus Platzmangel beim
Nachbarn schlafen. Die Wahl fiel auf sie,
nicht auf den zwei Jahre dlteren Bruder,
weil sie ja so verniinftig war (sie war drei J.).
Es war zwar schrecklich, roch nach Pisse,
aber sie tat es.

Als ich mich etwas besorgt nach dem Arm

erkundigte, stellte sie erstaunt fest, daf3 er

iiberhaupt nicht schmerzte, ein Gefiihl, das

sie schon seit Wochen nicht mehr gehabt

hatte. Daf} die Mutter in einem vollig ande-

ren Licht erschien, als in ihren bisherigen

Erzéhlungen, hob ich nicht extra hervor, bin
aber liberzeugt, dafl uns diese Erinnerung in
der weiteren Therapie sehr helfen wird.

Natiirlich ist der Konflikt nicht gelost, wenn
Waltraud einmal eine Forderung stellt und

emotional reagiert, aber diec Reaktion hat
gezeigt, daB die Hypothese: ,nicht nehmen
konnen‘, soweit man das in diesem Rahmen
iiberhaupt sagen kann, berechtigt ist.

Einige Stunden spéter erzéhlte Waltraud,
daB sie sich frither immer gewiinscht hatte,
ein Zwilling zu sein. Das wire schon gewe-
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sen. Zwillinge tun immer alles zusammen,
haben sich gegenseitig und die Eltern. An-
dere Kinder hitten die Eltern nicht haben
sollen. Hier ist also wahrscheinlich dasMotiv
fiir die 12 Abtreibungen.

Im Kern scheint es sich bei Waltraud also
um eine orale Problematik zu handeln. Wenn
ich noch einmal auf die oben zitierten
Symbolinterpretationen zu sprechen kom-
me, dann sind die meisten Ausfithrungen in
dem Zusammenhang unbrauchbar, bei eini-
gen konnte die Problematik anklingen: ,,pro-
blematische (Mutter)-beziehung®, ,,Gefiihl,
tyrannisiert zu werden. Unter dem Stich-
wort, Geburt® finde ich tiberhaupt keinen
sinnvollen Hinweis und bei, Kind*: ,,oft ab-
schitzig gemeint®, ,,allgemeiner Notstand®,
,,Unreife®. Also selbst wenn man von einer
oralen Problematik ausgeht, die meisten
Interpretationen also beiseite 148t, sind die
Interpretationen so nicht hilfreich.

4.2. TRAUMARBEIT BEI EINER
SCHIZOIDEN PROBLEMATIK

Martha beschwerte sich mit diinner, leiden-
der Stimme, wie schrecklich es war, daf} die
Therapie in den Ferien drei Wochen ausge-
fallen war. Es war schrecklich, nur schreck-
lich. Sie war alle, ratz-fatz alle, konnte nichts
mehr. Die Firma tiberforderte sie entsetz-
lich. Da der Chef neu war, kannte er viele
Vorgénge nicht, diktierte Namen falsch, sie
muflte alles korrigieren, alte Vorginge zur
Kontrolle heraussuchen, was viel Zeit koste-
te. Wenn das Chaos so bliebe, miisse sie
kiindigen. Es ginge einfach iiber ihre Kraf-
te. Sie wisse zwar, dal} sie sich den Stref
selbst mache, denn der Chef dringe sie
keinesfalls - im Gegenteil, er lobe sie und

sage ihr, daB} er eine Kraft wie sie brauche,
die mitdéchte (bei diesem Satz ist ihre Stim-
me weniger leidend). Das dndere aber nichts.
Wie schrecklich das war, zeigten auch ihre
Traume:

Ich trdume, daf3 ich Therapie habe. Die
Therapie soll bei mir zu Hause stattfinden. Es
ist aber alles wunaufgeriumt, ich muf
Ordnung schaffen, Staub saugen, mich um-
ziehen usw. Es ist entsetzlich. Dann ist Michael
(der Therapeut) auch schon da. Meine Tochter
kommt und sagt, daf3 Michael schon eine
halbe  Stunde  wartet. Ich  bin véllig
aufgelost. Um mich fiir die Therapie
fertigzumachen, knopfe ich mir die Bluse
auf. Es sind ganz kleine Knopfe, es ist
schrecklich schwer, sie zu Jffnen. So ge-
schafft war ich in meinem ganzen Leben
noch nicht. Danach muf3 ich noch das Top auszi
ehen, das geht dann aber doch iiber meine
Krifte. Ich schaffe es einfach nicht.
Schweifigebadet wache ich auf.

Martha sagte, (obwohl sie selber eine Men-
ge iiber Trauminterpretationen weil3), daf3
der Traum ihre Uberforderung zeige, und
auch in vielen Publikationen wird der mani-
feste Trauminhalt als die Traumbotschaft
verstanden. Bei der Interpretation sollte man
sich aber bewuft sein, da3 Trdume Span-
nungen losen, die aus seelischen Konflikten
entstanden sind, in diesem Sinne Wiinsche
erfilllen. Was ist an dem Traum also die
Wunscherfiillung, was der Konflikt?

Der Traum berichtet im wesentlichen von
einer Frau, die ihr Haus aufrdumt und sich
auszieht, um einen Mann zu empfangen. Es
handelt sich also um ein sexuelles Thema,
das durch Uberforderung kaschiert wird.
Der sexuelle Wunsch ist sogar so schr



tabuisiert, da3 dann, wenn es ,,ernst” wer-
den konnte (das Top ausgezogen ist), lax
formuliert, die ,,Notbremse* gezogen, der
Traum unterbrochen wird. Es droht die
Gefahr, dal} der verdrangte Wunsch zu deut-
lich wird.

Der sexuelle Anteil in dem Traum ist so
offenkundig, dal3 er sofort ins Auge sticht.
Stimmt das aber mit der generellen Thematik
Marthas iiberein? Was ist mit der Uberfor-
derung? Dazu ist noch zu sagen, dal Martha
zwei Tage nach der letzten Therapiestunde
vor den Ferien mit den Nerven so fertig war,
daf} sie zum Arzt ging und dort, als sie ihren
Arzt nicht sprechen konnte (er also auch
weg war), einen Weinanfall bekam. Die
Uberforderung erzihlt sie also nicht nur, sie
erlebte sie real, so wie sie sie im Traum
erlebt.

Uberfordert war sie auch als Kind. Thre
Mutter war manisch-depressiv, lag oft tage-
lang stohnend und jammernd im Bett. Mar-
tha versuchte ihre Mutter aufzuheitern, in-
dem sie ihr Blumen pfliickte und dann
hoffnungsvoll vor dem Bett der Mutter stand,
erwartend, daf3 die Mutter sich freuen wiir-
de, mit dem Stohnen aufhorte und aufstiin-
de. Das versuchten viele Arzte vergeblich
mit Psychopharmaka und natiirlich konnte
sie das mit ihren Bliimchen auch nicht errei-
chen. Marthas Vater starb bei einem Unfall,
als sie 5 war. Er kommt in ihren Erinnerun-
gen und auch in ihren Trdumen bislang
nicht vor. Sexuelle Liebe war wahrschein-
lich die einzige Erfahrung liebevoller kor-
perlicher Néhe, die sie erlebt hatte und sie
muflte verarbeitet werden auf der Grundla-
ge der Erfahrung, daf sehnsuchtsvolles
Ausreichen allein nicht liebevoll beantwor-
tet wird. Schon als Kind versuchte sie sich
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Liebe durch Blumen zu verdienen - oder die
Phantasie zu pflegen, Liebe sei verdienbar.

In einer langen Therapiegeschichte wurde
diese Verquickung weiter bekréftigt, als es
ihr gelang, mit einem kirchlichen Thera-
peuten eine korperlich-erotische (keine wirk-
lich sexuelle) Beziehung aufzunehmen. Sie
bekam auf dem Wege erotischer Koérperlich-
keit etwas, worum sie nicht bitten mufite. In
der Therapie bei mir will sie immer wieder,
dal3 ich etwas fiir sie tue (z. B. halten, Wiegen-
lied Vorsingen, ,,anbucken® etc.), ohne daf3
sie es sagt. Die Aufforderung, zu sagen, was
sie will, 16st trotzige Wutanfille aus. Ande-
rerseits bemiiht sie sich hdufig, mir kleine
Geschenke zu machen.

Als sie den Traum erzdhlte, und meinte, er
zeige ihre Uberforderung, muBte ich un-
willkiirlich lachen. Sie erkannte, da} ich
viel mehr den sexuellen Anteil sah und
wurde wiitend. Nun glaube ich auch nicht,
da3 Martha ihre sexuellen Wiinsche durch
Uberforderung kaschiert, vielmehr ist ,,et-
was haben wollen“ bei ihr generell ver-
driangt. Nach ihren Erfahrungen kann sie am
ehesten etwas bekommen, wenn der andere
ein erotisches oder sexuelles Interesse an
ihr hat. Aber auch dieser Weg muf} kaschiert
werden - eben durch ,,Uberfordertsein®.
Das war erlaubt, ja es garantiert sogar eine
gewisse Sicherheit, etwas zu bekommen,
wie sie es bei der depressiven Mutter sah.

Der urspriinglichste Impuls eines Sduglings,
der schon vorhanden ist, wenn er auf die
Welt kommt, (mit den Lippen) auszurei-

chen und zu nehmen, ist also bei Martha
verdréngt - das Bediirfnis nach Nahe, War-

me, Gesehen- und Geliebtwerden besteht
aber natiirlich fort. Deshalb erfiillt sich
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Martha im Traum den Wunsch eines ero-
tisch-sexuellen Kontaktes mit mir. Der Kon-
flikt besteht zwischen brauchen/haben wol-
len und Angst, dies zu spiiren, zu sagen, zu
zeigen; denn sie erwartet, da ich (die
depressive Mutter) ihr Verlangen aufgrund
eigener Bediirftigkeit nicht erfiillen werde.
Nur wenn sie selbst noch mehr leidet (iiber-
forden ist), hat sie eine gewisse Hoffnung.
Es ist also nur einigermaBlen gut, wenn es
schlecht geht.

Wenn ich das Thema aufgreife und sie auf-
fordere, sich vor mich hinzuknieen und mir
in die Knie zu kneifen, feste zuzugreifen
(was aggressiven, sadistischen und kaptati-
ven Impulsen Raum gibt), jammert sie ei-
nerseits, daf} sie das nicht konne, anderer-
seits macht es ihr SpaB. Thre jammerige
Stimme verandert sich dann, wird freier und
sie verspiirt Lust, zuzugreifen, oder be-
schimpft mich, ich solle nicht so leidend
jammern. Als ich sie aufforderte, sich mit
dem Bauch auf die Matratze zu legen, mich
neben sie setze und ihr meinen Unterarm
auf den Riicken legte (aus der Uberlegung,
daB sie sicher schiitzenden Kdorperkontakt
braucht, der aber nicht sexuell stimuliert
werden darf), wurde sie ruhig. Sie fragte
mich, ob ich meine Interpretation wirklich
glaube (daB sie Angst hat, im Kontakt zu
nehmen). Wie zur Uberpriifung drehte sie
sich etwas zu Seite und griff in meine Schul-
ter, um ihre inneren Reaktionen bei diesem
kleinen Experiment zu tiberpriifen. Sie war
dabei bemerkenswert klar und ich war ge-
spannt, wie ihre Entwicklung weiter gehen
wiirde.

Das Thema: Haben wollen, es aber nicht
sagen oder zeigen konnen, blieb, teils er-
zahlend, teils agierend, in den néchsten 14

Tagen im Vordergrund. Dann hat sie fol-
genden Traum: Meine Mutter hatte wohl
Geburtstag. Die Anwesenden erzdihlten von
Schlangen, die draufen (in der Wiiste?)
seien, denen man nicht entkommen konne:
,, Wenn die einen erwischen, ist man ret-

tungslos verloren. “

Nun war ich mit meiner Tochter A. auf
einem grofien Feld (Wiiste?), jedenfalls war
weifSer Sand da. Plotzlich sah ich, daf3 etwa
2 m weit entfernt eine Riesenschlange aus
dem Sandboden kam und A. anpeilte. Die
Schlange war sehr dick und hatte einen
entsprechen grof3en Kopf. Sie war etwa 2 m
aus dem Sand herausgekrochen, der Rest
ihres Korpers befand sich im Boden. Ich
konnte keinen Ton herausbekommen, um A.
zu warnen. Als A. sie dann sah, war alles zu
spdt. Sie war ganz stumm, sagte keinen
Moucks. Das fand ich ganz schrecklich. Sie
reagierte so wie:,,Na ja, jetzt passierts, da
kann man nichts machen, und lief3 es ge-
schehen.

Die Schlange kam heraus, leise, lautlos,
dffnete das Maul und fraf3 A. auf. Sie schob
sie immer ein Stiickchen weiter in sich hin-
ein. A. lief3 es ergeben geschehen. Dann war
sie verschwunden. Ich dachte noch, viel-
leicht kommt sie ja hinten wieder heraus,
aber nein, sie wird ja verdaut im Bauch der
Schlange.

Dann war ich wieder bei meiner Mutter. Es
war die Rede davon, daf3 eine Tochter wo-
anders wohne, nicht Zuhause. Nun klingelt
es an der Haustiir und diese Tochter stand
vor der Tiir. Sie hatte einen grof3en Koffer in
der Hand und trug weifle Schuhe und weife
Striimpfe und sagte: ,, Mal nachHause kom-
men. *“ Ich sagte: ,, Da wird Mutter sich aber

freuen.



Martha wachte ganz aufgeregt aus diesem
Traum auf. Als sie ihn erzihlte, dachte ich
natiirlich zuerst daran, da3 Schlangen Penis-
symbole sind. Diese Schlange wollte aber
nicht beilen, nicht eindringen, nicht ihre
Zihne ins Fleisch stechen, sondern ver-
schlingen. Mit einem riesigen, zahnbewehr-
ten Maul verschlingen. Das kleine Méad-
chen verschwand darin. In diesem Traum
gibt es nur zwei Moglichkeiten: entweder in
der Wiiste leben, oder in dem verschlingen-
den Maul, der Vagina dendata, verschwin-
den. Prégnanter kann das Dilemma eines
unzureichend genéhrten, gehaltenen, gelieb-
ten Kindes wohl kaum dargestellt werden,
wenn es zu begreifen beginnt, da3 es keine
Einheit mit der Mutter bildet, ja daf3 die
Nidhe zur Mutter, die eigentlich beschiit-
zend sein sollte, duBerst gefdhrlich ist, da
das Zuriickfallen in die Symbiose mit einer
manisch-depressiven Mutter das Kind noch
ausgelieferter macht.

Mir wurde durch diesen Traum klar, daf} ich
es mir zu leicht gemacht hatte, den ,,Haben-
wollen-Konflikt* auf den Schmerz der Ab-
lehnung zuriickzufiihren. Das Problem liegt
viel tiefer, es zeigt in Bildern die schizoide
Situation, in der, bildlich gesprochen, ein
Kind nur eine Quelle hat, aus der es trinken
kann, diese Quelle aber eine tdodliche Be-
drohung birgt.

Korperlich habe ich in der Situation nicht
mit Martha gearbeitet, ich habe ihr den
Traum auch nicht gedeutet, sie war viel zu
entsetzt und durcheinander. Sie beschimpf-
te mich permanent, daf3 ich die Therapie mit
ihr nicht weiter fiihren wolle und zeigte
damit ihre Angst vor der Symbiose.
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TRAUMARBEIT BEI
BEENDIGUNG DER
SYMBIOTISCHEN PHASE

4.3.

Anja hat einen ,,Helferberuf und kam vor
vier Jahren in Therapie, weil sie keine be-
friedigende Beziehung zu einem Mann fin-
den konnte. Sie ist das dritte und jiingste
Kind (zwei éltere Briider), ihre Mutter war
oft ,,schwach* (wahrscheinlich depressiv).
Weil sie so schwach war, machte ihr Mann
mit ihr Urlaub, als Anja 8 Monate war.
Deshalb kam sie damals fiir einen Monat ins
Krankenhaus. Thre Mutter starb, als Anja 12
war. Von da an, bis zum 14. Lj. machte sie
den Haushalt. Dann heiratete ihr Vater wie-
der. Der Kontakt der Briider zum Vater lief
zwar immer Uber technische Gespriche,
war aber vorhanden. Sie blieb aulen vor,
versuchte iiber Hausarbeit Anerkennung zu
finden. Der Vater scheint kontaktgestort zu
sein, und auch der dltere Bruder lebt derart
isoliert, dall Anja befiirchtet, falls er stiirbe,
wiirde er erst nach Wochen gefunden wer-
den.

Anja kam in Therapie mit der Erwartung,
daB ich sie gliicklich machen werde. Ihre
Rolle sollte dabei vollig passiv sein. Jede
Frage von mir, was sie wolle, stieB auf
volliges Unverstdndnis, jeder Versuch von
mir, durch Korperarbeit Emotionen hervor-
zurufen - und mit ihnen eine gewisse Beftie-
digung - endete in schmerzlichem Weinen,
das nichts Befreiendes hatte, sondern in mir
das Bild eines wundgelegenen Sduglings
wachrief, den jede Bewegung, jede Beriih-
rung nur noch mehr schmerzt. Schlielich
verstand ich, daf} in Anja ein vollig vernach-
lassigtes Kind lebte, das nie so geliebt wor-
den war, daB sie Gliick, Geborgenheit, Ver-
stdndnis, Liebe hatte erleben kdnnen, das
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die symbiotische Phase also nie befriedi-
gend abschlieBen konnte. Fiir sie gab es also
keine Befriedigung durch eigene Emotionen,
ja schon deren Wahrnehmung muf} fiir sie
mit der Erfahrung schmerzlicher Versagung
verbunden sein. lhre Passivitdt war also
einerseits Widerstand, andererseits kannte
sie keine Befriedigung durch das Ausleben
eigener Emotionen.

Weil sie Erfahrung im Umgang mit Trau-

men hat, erzihlte sie von sich aus den aktu-
ellen AnlaB3: Sie hatte den Abend mit einem
jungen Mann verbracht, der ihr erzihlte,
daB er von seinem Vater einen Teddy ge-

schenkt bekommen hitte, woriiber er sich
sehr gefreut habe.

Der Traum in der folgenden Nacht: Es ist
ein grofes Fest, mein Fest, viele Leute sind
da. Dann ist es zuende und ich soll mit den
anderen Weggehen. Ich kann aber noch
nicht, weil mein Vater noch kommen soll.
Dann kommt er auch und schenkt mir einen
Teddy und sagt, daf3 ich jetzt frei bin.

Was ist die Wunscherfiillung? Nun, auf den
ersten Blick scheint die Frage banal - natiir-
lich der Teddy. Doch so einfach ist das

nicht. Der Traum ist schlielich das Land

der unbegrenzten Mdglichkeiten. Sie hitte

im Lotto gewinnen konnen, hétte sich 1000

Teddys kaufen konnen, ihr Vater hétte ihr

ein Haus, ein Auto, eine Flugreise schenken
konnen, sie hitte wieder Baby werden kon-

nen, ihr Vater oder ihre Mutter hitte sie

umsorgen konnen etc. Aber nein, es gibt ein
Fest, ihr Vater kommt, schenkt einen Teddy
und sagt, sie sei frei.

Zu , frei sein‘ fallt ihr ein, daB sie frither nie
frei war, sich um alles kiimmern mufte -
Hausarbeit. Wenn sie an einer Gruppen-
therapie teilnimmt und es jemandem sehr
schlecht geht, erwartet sie, daf3 ich sie auf-
fordere, sich um diese Person zu kiimmern.
Falls ich sie auffordern wiirde, wiirde sie
besondere Beachtung bekommen-wie durch
die Hausarbeit. Das Fest, der Vaterbesuch
und der Teddy kontrastieren sehr stark mit
der Wirklichkeit. Zuhause war es nie fest-
lich-frohlich, der Vater hatte sie jahrelang
nicht an ithrem Wohnort besucht und auch
nie so ein nettes Geschenk gemacht. Im
Traum erfiillt sie sich also den Wunsch, daf3
es froh mit vielen Leuten zugeht, daB sie
besucht geliebt und beschenkt wird. Das
alles wiirde sie frei machen. Damit klingt
die Auflosung der symbiotischen Phase an:
nur ein Kind einer frohlichen, liebenden,
schenkenden Mutter kann sich seiner sicher
sein und erste Schritte in die Welt wagen -
sich 16sen, frei sein. Wenn die Liebe nicht
sicher ist, hilft einem nur noch die Phanta-
sie, man konne sie sich durch Arbeit verdie-
nen. Der Konflikt besteht also zwischen
dem Wunsch, frei zu sein, sie selbst zu sein
einerseits und einem internalisierten Eltern-
teil, das nicht ausreichend liebend und un-
terstiitzend ist und so den Weg in die Frei-
heit nicht unterstiitzt.

Dem entspricht Anjas Reaktion auf den
Traum: ,,Am nichsten Tag denke ich dar-
iiber nach und werde ganz froh. Ich trage
mich z. Z. mit dem Gedanken, meinen Beruf
zu beenden, in dem ich nicht gliicklich bin
und zu studieren, was ich schon seit langem
wollte. Ich verstehe den Satz meines Vaters:
,»Du bist jetzt frei, so, als gdbe er mir die
Erlaubnis. Ich bin wie befreit und gehe zur
Studienberatung.*



In diesem Fall reichte es, den Traum auf uns
wirken zu lassen. Da die Interpretation die
unbewufite Dynamik eines Traumes ver-
mindert, wire sie hier nur schadlich. In der
nédchsten Stunde spricht sie das Thema noch
einmal an, will mit mir spielen. Dies aber
nicht so wie friiher, indem ich etwas mit ihr
mache, sondern sie will aktiv sein, sie will
beim Spielen etwas lernen. Was denn? Sie
will mit mir auf den Dachboden gehen und
dort mit mir Transistoren bauen, wie frither
der Vater mit den Briidern. Das kann ich
nun leider nicht, auBerdem dachte ich, daf}
der Schritt wohl etwas zu groB sei. Ich
forderte sie auf, etwas zu hopsen, und zwar
so, daf3 sie einmal mit dem Hintern auf die
Matratze bumst, dann auf meine Knie (ich
sitze) und wieder zuriick etc. Im Hinterkopf
hatte ich dabei das bei der Mutter durch
kurze Kontaktaufnahme ,auftankende*
Krabbelkind, also ein fiir das Ende der
Symbiotischen Phase typisches Verhalten.
Sie machte diese Ubung sehr gern und un-
terbrach sich staunend mit der Feststellung,
dafl das Wichtige fiir sie nicht sei, bei mir
auf dem Schof3 zu sitzen (wie frither), son-
dern der Wechsel wire das Tolle.

Uns fiel auf, daB3 es das erste Mal war, daf3
ihr Weggehen SpaBl machte, und sie erin-
nerte plotzlich folgenden Traum aus der
letzten Nacht: Mein Vater lebt in meinem
Elternhaus mit einer Frau, die nicht meine
Mutter ist. Es ist kurz vor Weihnachten, er
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gen Abend gehe ich nochmal kurz ins El-
ternhaus zuriick, wegen der Geschenke.
Meine Briider sind beide dort geblieben.
Die Frau meines Vaters verschenkt an alle
Bilder, alle sehen gleich aus und sind gleich
eingepackt und nicht sehr schon.

Mein Vater packt dieses Geschenk aus und
legt es gleich achtlos zur Seite. Ich finde das
sehr verletzend fiir die Frau, die offensicht-
lich enttduscht ist.

Ich denke noch, daf} ich meine Sachen zum
Ubernachten ja gar nicht dabei habe und
gehe nach oben und packe meine Zahnbiir-
ste und alles Wichtige ein. Dann gehe ich
wieder herunter. Mein Vater regt sich gera-
de dariiber auf, daf3 so viele Leute in der
Kirche heute zu spit gekommen waren. Er
sagt, man solle die Kirchentiir einfach ab-
schlieffen. Ich setze ihm entgegen, daf er
Jfroh sein muf3, wenn iiberhaupt noch Leute
in die Kirche gehen und daf man so die
Kirchenbesucher gerade an Weihnachten
eher abschreckt. Er wehrt dieses Argument
nicht ab, ist eher erstaunt. Ich gehe.

Als neuen Aspekt beinhaltet dieser Traum
auch die Beziehung zu der ,,Frau ihres Va-
ters, die nicht ihre Mutter ist“, darauf will
ich jetzt nicht eingehen. Spannend fand ich
aber, wie klar die Ablosungsproblematik in
dem Traum weiter entwickelt wurde. Ich
glaube, das die Fortsetzung der Trdume am
gleichen Thema ein Zeichen dafiir ist, daf3

sagt mir und meinen Geschwistern, wir kénn- die Traumarbeit den seelischen Konflikt

ten ja kommen. Die Art, wie er es sagt, lifst
mich spiiren, dafs er es eigentlich nicht will,
daf3 es ihm zuviel ist.

Ich feiere woanders, meinem Bruder R. gebe
ich noch ein Geschenk und gehe zu den
Freunden, wo ich viel Spaf3 habe. Am heili-

beriihrt hat.
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4.4. TRAUMARBEIT BEI EINER
HYSTERISCHEN PROBLEMA-
TIK

Inge ist wegen einer hysterischen Problematik
in Therapie. Sie berichtet nach den Ferien
zunéchst iiber ihre Zweifel, ob ihr derzeitiger
Lebensgefahrte wohl der Richtige sei. (Sie
kennt ihn seit zwei Jahren, wollte aber noch nie
mit ihm ,,schlafen*). Dann fillt ihr folgender
Traum ein: Ich sdge mir mit der Kreissdge gerade
unter den Knien die Beine ab. Ich weif3, daf} etwas
Furchtbares passiert ist, nehme aber die Beine,
Setze sie wieder unten dran und tue so, als ob
nichts wdre. Ich gehe in einen grofien hellen
Raum, in dem meine Eltern und viele Menschen
sind. Die Eltern kiim-mern sich um alle anderen,
aber nicht um mich. Meine Beine schmerzen
immer mehr, ich fange an zu schreien: ,,So helft
mir doch! “ Davon werde ich wach.

Diesen Traum trdumte sie in der letzten Nacht
der groBen Ferien, bevor die Schule wieder
anfing. Weil Inge schon einmal in der Schule
Schwierigkeiten hatte,
abgeben mufte und anschliefend einige Zeit in
einer psychosomatischen Klinik verbrachte,
liegt die Vermutung nahe, daf} es Inges Wunsch
ist, um Hilfe bitten zu kénnen. Im Traum wird

eine Klassenleitung

das drei mal motiviert: erste die Beine abségen,
was zum Hilferuf noch nicht reicht, dann
kiimmern sie die Eltern um andere Menschen,
was immer noch nicht reicht, bis die Beine im-
mer mehr schmerzen. Erst dann kann sie um
Hilfe rufen. Dem ,Zensor” geht das aber
eindeutig zu weit, er unterbricht den Schlaf,
beendet die Wunscherfiillung. Diese Deutung
lehnte sie aber ab. Es géibe keinen Grund, sich
das im Traum zu wiinschen,

schlieBlich konne sie schon sehr viel besser
um Hilfe bitten, als frither. Was sollte ich
also tun? Es dabei bewenden lassen? Meine
Zweifel duflern? Sagen, daBl der Traum oft
klarer redet, als es das Selbstbild zulaf3t? Ich
glaube nicht, dal} eine verbale Diskussion hier
weiterhilft.

In einer aktiven Korpertherapie haben wir den
Vorteil, auch die Handlungsebene integrieren
zu koénnen. Da Inge die ganze Interpretation
ablehnte, wollte ich sie ihre Abwehr deutlicher
erfahren lassen. Also forderte ich sie in der
Gruppe auf, jedem Teilnehmer zu sagen, dafB3
sie von ihm keine Hilfe brauche. Das machte
sie auch, und gegen Ende der Runde mit immer
mehr Spal und lachendem Triumph in der
Stimme: ,,Von dir brauche ich erst recht keine
Hilfe.“

Um keine Hilfe bitten, ist also Triumph in Inges
Welt. Damit hat sie m. E. auch zugleich den
seelischen Konflikt aufgezeigt, der fiir sie darin
besteht, dall um Hilfe bitten, jemand anderen
brauchen, das Gegenteil des Triumphes, also
Erniedrigung darstellt. Dieser Konflikt
aktiviert auch immer wieder ihre
Beziehungsprobleme: daf} sie ihren Partner
liebt, kann sie nicht spiiren. Wenn er aber
langere Zeit weg war, oder sie denkt, es sei
jetzt zuende, dann vermifit sie ihn, weint um
ihn. Ist er aber da, wire es eine Erniedrigung,
ihn zu brauchen. Zu welchen sexuellen
Problemen das fiihrt, liegt auf der Hand.

Obwohl mir das nicht auffiel, war die Traum-
interpretation nicht vollstdndig. Das wurde in
der nichsten Stunde klar, als sie noch einmal auf
den Traum zu sprechen kam - noch einmal
betonte, dall sie sich selber die Beine abgesdgt
habe, und daf sie wirklich



Hilfe brauche. Nun, das war klar geworden in
der letzten Stunde. Warum sprach sie das noch
einmal an?

Als ich dariiber nachdachte, fiel mir ein, dal3
,,Bein“ auch ein Symbol fiir das Geschlecht ist.
Wenn man es so sieht, hat sich Inge in dem
Traum selbst kastriert, was wiederum zu ihren
anderen Trdumen passen wiirde, (vgl. S. 13 ,Es
gibt  einen Verkaufsstand ~ in dem
Seminargebdude... “, in dem sie roten Schmuck
wieder
Traum-

sich ihn dann aber
wegnehmen  1dBt).  Die

interpretation: ,,nicht um Hilfe bitten®, stimmt

aussucht,
erste

zwar, sie war aber unvollstindig. Hilfe wobei?
Selbst-
diese

Moglicherweise bei der

findung als Die Gelegenheit,
Hypothese zu iiberpriifen, bot sich vierzehn
Tage spdter wihrend eines Therapiewochen-

Frau.

endes, das ich zusammen mit einer Kollegin als
Ubertragungsmutter durchfiihrte. Inge
berichtete dabei von einem Traum, in dem sie
eine Klasse im Fach Musik zum Abitur fithren
sollte. ,,Ausgerechnet Musik, wo ich doch so
unmusikalisch bin, mich nicht einmal richtig im
Takt bewegen kann. Ich hab das dann auch
abgelehnt.”

Im Gesprich kamen wir dann darauf, daf} sie
den Christbaumschmuck nicht haben will, daf3
sie sich selbst die Beine absigt, da3 sie Zuhause
aufgefordert wurde, sich nicht weh zu tun, nicht
,Jsumtanzen® durfte - ihre Mutter achtete darauf.
Hier konnten wir das einmal anders machen:
Die Gruppe konnte einen Takt klatschen und sie
konnte mit ihrer Ubertragungsmutter tanzen.
Erst widerwillig, dann aber mit zunehmendem
Interesse und etwas Aufregung probierte sie es,
und es war ihr anzusehen, wie gut es ihr tat.
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Natiirlich liegt auch die Hypothese nahe, daf3
sich Inge selbst kastriert, um nicht von der
Mutter kastriert zu werden, und dann wére der
Tanz mit der Mutter die Vermeidung der
Konkurrenz. Weil Inge aber erst zwei Tage
vorher, nach einem chirurgischen Eingriff, das
Krankenhaus verlassen hatte, wollte ich eine
hiartere  Konfrontation Die
Konkurrenz mit der Mutter, die eventuelle
Angst, von ihr kastriert zu werden, sollte bei
der ndchsten Gelegenheit aufgegriffen werden.

vermeiden.

Zehn Tage nach dem Wochenende berichtet
Inge tiber folgenden Traum: Ich bin in ei-
nem groffen Haus, viele Menschen wohnen
da. Ich ziehe mich gerade an, finde aber
meine Unterhose nicht. Ich stehe ohne
herum, das drgert Ingrid, die geschiedene
Frau meines Partners. Sie wird wiitend auf
nach, rennt mir hinterher.

Hier ist also die Konfrontation und die Kon-
kurrenz. Weil dieser Traum, den ich gerade
gestern gehort habe, so klar zu den Uberle-
gungen palit, die ich vor einer Woche, nach der
Therapiegruppe aufgeschrieben habe, mochte
ich betonen, daf} ich dieses Kapitel wahrend der
letzten drei Wochen schreibe und dabei die
Traume aus dieser Zeit verwende. Natiirlich
freut es mich, dafl der TherapieprozeB in den
Traumen so klar zum Ausdruck kommt, mochte
aber betonen, daf3 ich nichts zusammengestellt
habe, damit es schon pafit!
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4.5. DIE ODIPALE DYNAMIK IN
DER THERAPIE UND DER
ENTSPRECHENDE TRAUM

Otto ist Anfang 30, seit ca. 2 Jahren bei mir in

Therapie, er kam wegen ,Beziechungs-
unfihigkeit®,
(Schmerzen im Knie, im Riicken), Migréne und

Depression. Am meisten Angst machten ihm

psychosomatischer  Stérungen

Phantasien, bei denen eine Raupe mit
stiahlernen Kauwerkzeugen auf ihn zukriecht,
ihm dem Bauch aufschneidet, Teile seines
Penis abbeifit. Diesen Phantasien war er hilflos

ausgeliefert.

Sein Vater arbeitet bei einem internationa-len
Unternehmen, Woh-
nungswechsel mit lédngeren Auslandsauf-
enthalten mit sich brachte. Als Otto eineinhalb
Jahre war,

was  hiufigeren

unternahm seine Mutter einen
Suizidversuch. Otto hat noch einen zweieinhalb
Jahre jlingeren Bruder.

Otto war mit 14 auf Anraten der Mutter
schon einmal in Therapie, weil er sich total
von dem Familienleben zuriickgezogen hatte,
spiter, kurz nach dem Abitur noch einmal. Uber
die Art der Therapie kann er nicht viel sagen,
die erste war vermutlich Verhaltenstherapie,

der andere Therapeut hatte ihm geraten, doch
mal in eine Disco zu gehen.

Nach Beendigung seines Studiums hatte er fiir
kurze Zeit eine sexuelle Beziehung zu einer
Frau. Sonst lebte er allein, befriedigt sich ca.
ein mal in der Woche selbst. Um sich zu
stimulieren beniitzt er entweder , Heftchen®,
oder denkt an eine Frau, die er zuvor gesehen
hatte. (vgl. den Traum S. 8)

In der Therapie war er zunichst sehr still. Weil

ich aufgrund der Phantasien eine pra-

psychotische Problematik nicht ausschlieen

konnte, arbeitete ich zundchst sehr zu-
riickhaltend, nicht konfrontativ und nicht
regressionsfordernd. Dennoch  erlebte  er

spontan zwei mal einen Geburtsreflex, was ihn
offensichtlich freute, als er verstand, was da
passiert.

Nach einiger Zeit trat die sexuelle Problematik
stirker in den Vordergrund, wobei ich nicht
verstand, ob er mehr Angst vor seiner Mutter
oder vor seinem Vater hatte. Jedenfalls hat er
sehr groBe Angst im Kontakt mit Frauen, in
reinen Maénnergruppen kann er vergniigte
Abende verbringen. Andererseits

hat er groe Angst vor seinem Doktorvater,
kann Experimentierplane nicht bis zuende
durchdenken. Von seinem Vater redet er
ausschlieBlich abwertend, seine Mutter hatte
ihm frither (als er 18 war) erzdhlt, dal er
sexuell langweilig sei. Sie beneidet die Frau,
die er spiter einmal heiraten wird. Er sieht in
seiner Mutter manchmal ein siifes Méidchen
und hat sich schon mal vorgestellt, wie sein
Vater wohl reagieren wiirde, wenn er mit ihr
,schliefe®.

Manchmal telefoniert er ldnger als eine Stunde
mit ihr, da sie im Ausland lebt, eine recht
kostspielige Angelegenheit.

Mir war klar, daB3 ich aus seiner Beziechung zu
mir in der Therapie zumindest wiirde erkennen
konnen, wie er zu seinem Vater steht. Die
Atmosphére blieb aber eigenartig unklar. Otto
war aktiv, erzihlte, arbeitete mit, aber es blieb
etwas langweilig. Deswegen ging ich mit ihm in
Live-Supervision. Dabei wurden die langen
Telefongespriche mit der Mutter fiir mich der
Angelpunkt, das Problem neu zu sehen. Als
Vater wiirde ich



meinem Sohn solche Gesprache verbieten,
ebenso wie seine abwertenden AuBerungen
iiber mich und auch Gesprache meiner Frau mit
meinem Sohn {iber meine Sexualitit und vieles
Mir wurde klar, daB die diffuse
Atmosphére in der Therapie auch aus seiner

mehr.

Weigerung entstand, mich zu respektieren.

Die anschlieBende Therapiestunde (unmit-
telbar nach der Fallbesprechung, in Englisch, in
Anwesenheit  des  Supervisors,  zweier

Kolleginnen, zweier Kollegen) wurde nun sehr
dramatisch. Otto registrierte mich zundchst
kaum, war vor allem mit dem Supervisor und
einer Kollegin (B.) beschiftigt. Besonders mit
ihr hielt er Blickkontakt, achtete auch seine
Kérperhaltung, auf einwandfreies Englisch und
wurde sehr ungehalten, als ich ihm sagte, da3 er
das lassen solle, da ich jetzt mit ihm hier
Therapie machen wolle. Er rebellierte: trat
gegen die Beine meines Sessels, deutete an, er
wolle mich an den Beinen vom Sessel ziehen,
schlug mit den Fausten auf den Boden, auf
Kissen. Zwischendurch, guckte er
wieder zu der Kollegin, der das offensichtlich

immer

Spall machte.

Aus seiner Sicht formuliert er: ,,.Die ersten 20

Minuten der Sitzung bin ich vor lauter
Aufregung nicht in der Lage, meine Gedanken
lenken.

Therapeutinnen, B., hat es mir vom ersten

auf mein Thema zu Eine der
Augenblick an angetan. Aber erst gegen Ende
der Stunde wird die Entwicklung interessant.
Ich habe Impulse, mit Michael zu rangeln. Ich
will auch meinen Kopf zwischen seine Beine
stecken (Schutz suchend), aber eine Art Stolz in
mir verhindert es; speziell vor den Zuschauern.
Mein Unmut iiber Michael, dal er mich in diese
héBliche
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Situation gebracht hat, geht langsam iiber in
einen Konkurrenzkampf. Ich will mich vor B.
als erwachsener Mann geben. Ich bezeichne
einige Fragen von Michael als dédmlich, was ich
noch nie gemacht hatte und bin ganz stolz {iber
diese spontane Wandlung. Kurz bevor die
Stunde zu Ende ist, gewinne ich richtig Spal3 an
dieser Auffiihrung vor B. Ich hitte gern noch
eine Turniibung gemacht, um sie zu beeindruk-

«

ken.

Sein Traum in der folgenden Nacht: ,,Ich sehe
ein Auto mit einem Diisenmotor iiber eine
hiigelige Landschaft fliegen. Am Steuer sitzt G.,
Ex-Doktorand und gut aussehender Mann,
sportlich und verheiratet. Erst folgt er der
Kontur der Hiigel, um dann steil nach oben zu
fliegen. Er wird dabei langsamer und steht
schlieBlich senkrecht auf dem Diisenstrahl. Jetzt
hat das Gefahrt seitlich spitze Fliigel, wie ein
Starfighter. Ich frage den neben mir stehenden
Werner (Drachenfluglehrer), wie der Flieger es
denn schafft, ohne anliegende Strémung seine
Position zu halten. Er gibt mir eine Erkldrung
beziiglich irgendwelcher hydraulischer
Klappen, die mir im Traum einleuchtet, aber
spater im Wachzustand nicht mehr. Dann kippt
der Flieger seitlich liber die Fliigelspitzen ab
und rast im Sturzflug wieder nach unten. Er
fangt sich knapp iiber dem Erdboden ab und
setzt mit seinen Réddern kurz auf, bevor er
weiter der Hiigelkontur folgt.”

Die Turniibung, die er B. gerne gezeigt hitte,
lieB ich ihn in der néichsten Therapiestunde
vorfiihren. Er stiitzt sich mit den Hénden auf die
Schreibtischkante, stiitzt die Ellenbogen geben
den Unterbauch und driickt den Kérper dann in
die Waagerechte, bis die Beine schlieBlich 45
Grad gegen die
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Decke zeigen. (Hier ,steht* er also auf dem
senkrechten Diisenstrahl.) Wenn er diese
Ubung frither zu Hause vorfiihrte, meinte sein
Vater, dafl er selbst dabei
alle ,Griten® brechen wiirde.

sich wohl

Der Traum spricht eine sehr klare Sprache: Das
Auto mit Diisenmotor symbolisiert die sexuelle
Appetenz, die Hiigel die weiblichen Konturen
und das Stehen auf dem Strahl die erektile
Potenz, die vom Fluglehrer (Vater) bewundert
wird. SchlieBlich taucht der Starfighter steil ab
und beriihrt den Boden (dringt ein) und liebkost
den Korper anschlieBend weiter. Nach der Turn-
ibung ist vollig klar, wer am Steuer sitzt: Otto,
nicht G.

In dem Traum erfiillt er sich also den Wunsch,
seine Ménnlichkeit und erektile Potenz vor dem
Vater zu demonstrieren und zeigt damit auf, wo
der Konflikt liegt: Er hat Angst, vor dem Vater
ein Mann zu sein. Dies ist aber wiederum nur
moglich, wenn der Vater selbst manns genug
ist, seine Position zu behaupten.

Interessant ist, wie der Prozel weiter ging. In
der ndchsten Stunde schwiegt Otto erst eine
Zeit lang, trommelte dabei mit den Fingern auf
die Oberschenkel (ich hatte die Phantasie: wie
ein Lehrer, der seinem Schiiler gleich die
Leviten lesen wird), und meinte dann, daf er
mit A. sexuelle Handlungen begangen habe und
ob mich das wiitend mache? Verstdndnishalber
daB3
Therapiewochenenden mitgemacht hatte, an

mull hinzugefiigt werden, er einige
denen A. auch anwesend gewesen war und daf3
bei diesen Wochenenden die Regel gilt, dafl die
Teilnehmer untereinander keinen sexuellen
Kontakt haben diirfen. Nicht an den Wo-

chenenden und auch nicht spéter. Er hat also
eindeutig eine Inzestregel verletzt.

Ich besprach mit ihm, warum er das ausge-
rechnet jetzt gemacht hat: Seine Selbstdar-
stellung vor B., seine Rivalitdt mit mir, die
Wunscherfiillung durch seinen Traum, seine
Uberlegungen,
wenn er mit
Mutter ,schlafen® und jetzt die
»sexuellen Handlungen“ (kein wirklicher
Beischlaf) mit A. und seine Erwartung, daf} ich
wiitend werden wiirde. Er sal} eine Weile still
da und meinte dann, da} er sich so fiihle, als
wenn ihm ein Spielzeug weggenommen wiirde

fritheren wie sein Vater

reagieren  wiirde, seiner

wiirde

- bei Inzest die einzig mogliche Reaktion.

4.6. WANN TRAUMARBEIT NICHT
ANGEZEIGT IST

Allgemein gilt fiir die unbewufite Dynamik
eines Traumes das gleiche, wie fiir die Dy-
Emotionen: die Interpretation
Wucht. Bei

neurotischer

namik der
Tradumen mit
Wunsch-
erfiillung ist das erwiinscht. Sie sollen inter-
pretiert werden, der Konflikt in der thera-
peutischen Arbeit so aufgegriffen werden, daf3
das ,,wahre Selbst“ zum Vorschein kommt.
Vgl. die Arbeit zu ,Ich habe von Fergy‘
S. 30.

reduziert ihre

charakterkonformer,

<

Schédlich ist eine Interpretation aber, wenn die
angestrebte charakterliche Entwicklung in der
Wunscherfiillung zum Ausdruck kommt. Dann
ist es besser, diec Traumdynamik wirken zu
durch  die
Intervention stirker erlebbar, wahrnehmbar zu

lassen, evtl. therapeutische
machen. Vgl. den Umgang mit ,,Es ist ein

grof3es Fest“ S. 38.



Es gibt auch Klienten, bei denen es generell
nicht sinnvoll ist, die Trdume zu interpretieren.
Ich denke dabei an Anne, einer Frau um die
vierzig, die wegen Angsten und Zwangs-
gedanken in Therapie ist, und die ich als
habe. Sie
hat Angst, umgebracht zu werden, Angst,

,prapsychotisch®  diagnostiziert
Aids zu bekommen, beides aus kaum nach-
vollziehbaren Griinden. Sie hat z. B. einen
Furz gelassen und dann Angst, ihr (licbe-
voller, sehr riicksichtsvoller) Mann konne sie
deswegen umbringen. Ihre Angst,
infizieren, ist &hnlich schwer nachzuvoll-
ziehen.

sich zu

Sie ist die Mittlere von drei Kindern einer
die Mutter scheint do-
streng

Handwerkerfamilie,
minierend, chaotisch und iiberaus
gewesen zu sein. Damit verbiindete sie sich mit

der Religionslehrerin.

Anne ist seit mehreren Jahren in Therapie und
auch hier so voller Angste, daB es sie lange Zeit
sehr groBe Uberwindung kostete, iiberhaupt
etwas von sich zu erzdhlen. Zundchst saB} sie
nur mit schreckgeweiteten Augen in der Ecke
und hielt sich ein Kissen vor den Bauch. Erst in
der letzten Zeit erzéhlt sie von ihren Trdumen
und Tagtrdumen.

Ich werde zunidchst einen ihrer Tagtriume
referieren, um den grofen Unterschied zu einer
narziftischen Problematik aufzuzeigen, etwa im
Vergleich zu dem Tagtraum: ,,Ich stehe im Tor
der deutschen Nationalelf (s. S. 21).

Im Erdboden waren groffe Licher gegraben,
die alle zugedeckt waren, damit man sie nicht
sah. Es war eine Art Falle, in die viele junge
Frauen fielen, wenn sie dariiber
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gingen. Unter den Ldchern hingen grofe
Schlduche, durch die die Frauen in einen
unterirdischen Gang rutschten. Sie bekamen
dort Kleider, die alle mit Druckknopfen
versehen waren. So brauchten die Mdnner nur
einmal kriftig daran zu ziehen, und die Frauen
waren nackt. Sie wurden dort festgehalten und
waren nur dazu da, von den Minnern
vergewaltigt zu werden. Manchmal wurden alle

geschwdngert, sie muf3ten viele Kinder gebdren.

Die Frauen wurden dann in eine Glaszelle
eingesperrt, darin stand nur ein Bett, auf dem
die Frauen nur liegen konnten, sie durften nicht
aufrecht stehen. Sie waren alle nackt und die
Meiinner besuchten sie nur, um mit ihnen zu
schlafen. Wenn ein Mann eine dieser Zellen
betrat, konnte er die Decke héher schieben, so
daf3 er stehen konnte. Hatte der Mann eine der
Frauen vernascht, ging er hinaus und zog die
Zellendecke wieder hinab. Die Frauen blieben
meistens nackt und sie konnten durch das Glas
beobachtet werden.

Hans konnte in seinem Tagtraum (s. S. 21)
aktiv etwas fiir seine Bediirfnisse tun. Fiir Anne
ist es nicht einmal in der Phantasie erlaubt, so
etwas wie Wiinsche zu haben. Fiir sie ist selbst
Befriedigung  ihrer

Nahe, die sie
ansatzweise wohl nur in Form von Sexualitét
erlebt hat) nur als rechtloses Opfer mdglich.
Daran ist ersichtlich, wieviel | frither bzw.

im  Tagtraum die

Bediirfnisse  (liebevolle

gravierender ihr Problem ist.

Ihr Traum: Auf meinem Fahrrad wollte ich
heim fahren. Ich dachte dariiber nach, dafs ich
mal wieder in die Kirche miiffite. In die eine
Kirche wiirde ich nicht gehen, das kam nicht in
Frage. Es war aber noch eine ande-
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re Kirche in der Nihe, aber ich hatte noch Zeit
und die Messe begann noch nicht. Ich fuhr
weiter nach Hause, doch dann war es so weit
und die Messe begann. Ach nein, dachte ich,
Jetzt bist du schon bald zu Hause und so weit
du gehst nicht in die Kirche.
ich unendlich miide und

gefahren,
Auflerdem war
ausgelaugt. Doch gleichzeitig wufite ich, daf
ich fiir meinen Glauben etwas tun mufite, auch
wenn ich noch so miide war, sonst wiirde Gott
mich furchtbar strafen. Also drehte ich um, und
Sfuhr zur Kirche.

Unterwegs kamen mir sehr viele Polizisten
entgegen, mit dicken, kugelsicheren Fahr-
zeugen, dhnlich wie Panzer, nur alles in griin.
Es waren sicherlich dreiffig Polizi-sten und ich
wunderte mich iiber diesen Aufwand.

Der Traum zeigt ein iibermichtiges Uberich
(Kirche, furchtbar strafender Gott, Polizisten in
Panzerfahrzeugen) und Es-Impulse (Fahrrad
fahren, nicht in die Kirche gehen wollen), und
ein hilfloses Ich, das zwischen diesen Instanzen
hin- und herschwankt. Es wiirde ihr keinen
Gewinn bringen, zu erfahren, dal sie keinen
Platz hat (kein Ich hat im Sinne von Margret
MAHLER) zwischen Threm Uberich und ihren
Es-Impulsen. Es wiirde sie absolut iiberfordern,
sich mit ihren Traumsymbolen, Wiinschen und
Konflikten auseinanderzusetzen. Alles, was ich
tun kann, ist zuhéren und, wo moglich, einen
verstdndnisvollen Kommentar abgeben: ,,Es ist
wirklich oft langweilig in der Kirche. “ (In
dieser Auffassung stimme ich mit Ursula
GRUNERT, 1988, und Gertrude und Rubin
BLANCK, 1974 iiberein.)

TRAUM-KORPER-ARBEIT

Tiefenpsychologische Psychotherapie ist im
wesentlichen eine Korrektur frithkindlicher
Erfahrungen: teils Hilfe zum ,Nachreifen*
(defizitdre Ich-Strukturen), Milderung
heute unbegriindeter Angste und Einschriin-

teils

kungen (die meisten neurotischen Probleme),
teils Konfrontation mit Grenzen, die frither in

der individuellen Entwicklung nicht ausreichend
gesetzt worden waren (Borderline, manche
Odipalen Ausformungen), um so Anreiz zu
psychischer Entwicklung zu geben. Diese
Korrektur geschieht aufgrund

einmaligen kathartischen Erlebnisses, sondern

nicht eines
erfolgt in einem ProzeB sich wiederholender
Erfahrungen.

Die Charakteranalyse weist dabei die Richtung.
An immer neuen Anldssen wird der gleiche
Umgang mit bestimmten Alltagsproblemen
sichtbar und mufl zundchst herausgearbeitet
werden (z. B. die Allmachtsphantasien des
Narzifiten), um sie duchzuarbeiten (daB also
klar wird, wann und von wem er {bersehen,
mifBbraucht wurde, wie es ihm dabei
erging, und wie er sich mit diesen Phantasien

verletzt,

vor einer erwarteten Wiederholung schiitzt).

Wissen allein &ndert aber noch gar nichts.
Voraussetzung, um den unbewuflten Drang ins
Bewulltsein zu heben, ist vielmehr die
Vereinigung von Tatsachenwissen und per-
sonlicher Betroffenheit. Erst dann wird das
Motiv flir die permanenten Wiederholungen
erlebbar: Angst vor weiteren Schmerzen,
Verwirrung, Entsagung, Erniedrigung etc. Diese
Angst ist ein permanenter Wéchter, sie wird, -
der addquate Umgang damit vorausgesetzt -
durch Kérperarbeit intensiviert. Angstbesetzte,
angstgedampfte, unbewulite Prozesse treten

durch kérperliches



Agieren stirker hervor, aber auch die Be-
freiung, wenn die ,darunter liegenden, wahren
Gefiihle und ihre Impulse agiert werden. In den
oben angefiihrten Beispielen ist das klar zu
sehen. Das ist kein Ausagieren, denn der Klient
erlebt mit dem Agieren (evtl. auch durch
zusétzliche Interpretation) das
zugrundeliegende Motiv. Es
blinder
Kernproblem,

ist auch kein
denn dem
also  der
geschichtlich frilhesten Stoérung bis - wenn
moglich - zur Stufe der reifen Sexualitit und
einem sinnerfiillten Leben, werden die
Angstblockaden Schritt fiir Schritt durch-
gearbeitet. Dieses wiederholte Heraus- und
Durcharbeiten hebt die unbewufite Dynamik ins
Bewulftsein,
kontrollierbare, weil un- oder vorbewulite
Macht und beendet Schritt fiir Schritt die
stereotypen Wiederholungen. Langsam ent-
stehen neue Formen im Umgang mit Alltags-
problemen, die Konfusion oder Panik 19st sich
auf, die Arbeit wird befriedigender, es gibt
mehr Freude, eine erfiilltere Sexualitit, ein

Aktionismus, von

entwicklungs-

nimmt ihr so die un-

sinnerfiillteres Leben.

Korperarbeit mit Traumen halte ich fiir ganz
besonders geeignet, um (a.) die wahre Ge-
schichte des Klienten, (b.) ihr Fortbestehen in
der inneren Welt, (c.) ihre Konsequenzen fiir
den Alltag und (d.) die Therapie erkenn- und
erlebbar zu machen. Traumkdrperarbeit
erschopft sich dabei nicht im Ubersetzen der
Traumsymbole
Vielmehr miissen wir den wunscherfiillenden,
Charakter der
beriicksichtigen, also erkennen, aus welchem
Anlal der Traum getrdumt wurde (was das
seelische Gleichgewicht gestort hat) und auf
welche Weise diese Stoérung ,repariert® wurde.
Dies gibt
diagnostische Hinweise

in unsere heutige Sprache.

kompensatorischen Traume

uns  zunédchst wichtige
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und spiter, nach der Charakteranalyse, kénnen
wir den seelischen Konflikt gezielter durch
Interpretation und Interventionen auf der
Korper- und Beziehungsebene heraus- und

durcharbeiten.
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DIE WIRKSAMKEIT DER BIOENERGETISCHEN ANALYSE
ALS AMBULANTER PSYCHOTHERAPIE
Zwischenbericht zum Forschungsprojekt des DVBA

von Ulrich Gudat

Zusammenfassung

Die Bioenergetische Analyse nach Alexander Lowen wird kurz als ein zugleich
tiefenpsychologisch-phanomenologisches, korperlich-energetisches und sozial-
systemisches Psychotherapie-Verfahren charakterisiert. ¢ In einer katemnestischen
Befragung von Bioenergetik-Therapeuten iiber insgesamt 219 abgeschlossene Be-
handlungen zeigt sich, daB Bioenergetische Therapie zur Behandlung eines breiten
Spektrums psychischer und psychosomatischer Storungen eingesetzt wird. Die Be-
handlungsergebnisse werden von den Therapeuten vor allem bei der Behandlung
einiger neurotischen Erkrankungen und von psychosomatischen Stérungen am giin-
stigsten eingestuft; aber auch bei anderen psychischen Stérungen werden nennens-

werte Verbesserungen angegeben. Bioenergetische Analyse ist jedoch keine Kurzthe-

rapie.

Einleitung

Die vorliegenden Untersuchung will einen Anfang darin machen,
tiber die Wirksamkeit der Bioenegetisch-analytischen Therapie wis-
senschaftliche Erkenntnisse bereitzustellen. Dies ist seit langem ein
wichtiges Anliegen, da diese Methode bei vielen Fachleuten und
auch Klienten als ein besonders wirksamer Zugang zu vielen
emotionalen und psychosomatischen Problemen bekannt ist und
dem entsprechend auch zunehmend Verbreitung gefunden hat.
Andererseits liegen bisher keine systematisierten oder gar quanti-
tativ aufbereiteten Erfahrungen iiber den tatsachlichen Einsatz-
bereich und liber die Qualitat der Ergebnisse bei unterschiedlichen
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psychisches Material zutage und wird damit der geistig-seelischen
Verarbeitung zuganglich. Die Koérperarbeit ist so verstanden ein Weg
zum UnbewuBten des Patienten, dhnlich wie die Traumdeutung in
der klassischen Psychoanalyse. Dabei tritt der Korper als phanome-
nologischer Korper, als Raum des Selbsterlebens und Trager des
Ausdrucks in einer symbolischen Inszenierung in Erscheinung. Die
heilsame Wirkung beruht auf der so eroffneten Moglichkeit zur
Verarbeitung friher Erfahrungen, also zu deren Integration, Neu-
bewertung und Erganzung - und damit auf einem nun nicht mehr
korpertherapie-spezifischen ProzeR. An diesen Weg denkt z. B.
Heisterkamp (1993), wenn er Korpertherapie in den Gegenstands-
bereich ,,seelischer Bewegungen“ einordnet.

Diese Weise, den Korper in die Psychotherapie einzubeziehen,

benutzen natiirlich auch andere Verfahren, z. B. die Gestalttherapie.

Bioenergetische Therapie unterscheidet sich hier vor allem dadurch,

daB sich anbahnenden Gefiihlen durch bestimmte Formen korperli-

cher Beriihrung oder durch gezielte Interventionen an der Muskulatur
die Uberwindung bestehender Hemmungen erleichtert wird.

Zweitens: Obwohl der erste Weg sicherlich ausreichend ware, den
Einsatz korperorientierter Arbeitsweisen in der Psychotherapie zu
bejahen, scheinen Reich und Lowen auch an einen anderen Wirk-
Weg gedacht zu haben: Die heilende Kraft energetischer Aktivierung
auf einem unmittelbar kérperlichen Niveau. So berichtet Lowen, wie
sehr es ihn beeindruckt hat zu sehen, welche positive Wirkung
Dauerlauf auf die Stimmung von Teilnehmern eines Feriencamps
ausubte (Lowen, 1975). Hier ist zunachst kein bewuBtes geistig-
seelisches Geschehen impliziert. Schon allein die korperlichen Ver-
anderungen durch Lockerung verspannter Muskulatur, durch Vertie-
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fung des Atems und durch Erweiterung der physischen Beweglichkeit,
starker aber der neugewonnene Zugang und das Durchlaufen tief-
greifender emotionaler Bewegungen verédndern eine Reihe physiologi-
scher Parameter und damit das Selbstgefiihl des Menschen und
viele weitere geistig-seelische Prozesse. (Einen kurzen Uberblick
tiber wissenschaftliche Forschungsergebnisse hierzu gibt Boadella,
1992). Im Zusammenhang damit verandert sich auch der Kontakt des
Menschen zu seiner sozialen Umwelt. - Dies geschieht in diesem
Denkmodell jedoch alles als Folge der energetischen (also physio-
logischen, muskulédren etc. ) Ereignisse. In diesem Verstédndnis ah-
neln die Veranderungen durch Koérpertherapie den Wirkungen ost-
licher Wege =zur Harmonisierung des korperlich-seelischen
Zusammenspiels wie z. B. Shiatsu, Tai Chi oder Qi Gong.

Des weiteren hat Lowen das Konzept des Groundings eingefiihrt.
Hiermit ist zunachst auf einer koérperlichen Ebene gemeint, tat-
sdchlich physikalisch einen sicheren und flexiblen Stand zu haben;
phdanomenologisch bedeutet es, mit der Realitidt verbunden zu sein.
Die Betonung des Groundings bzw. des Realitdtskontakts in der
Therapie fuhrt zur Arbeit an der sozialen Gerichtetheit (fast) aller
emotionalen Bewegungen, womit auch die soziale, also familiare,
berufliche, politische und weltanschauliche Bezogenheit des Men-
schen in das Blickfeld der Therapie riickt. Diese gewissermaRen
dritte Sdule bioenergetischer Therapie, die in der Tradition des
bekanntermaBen politisch engagierten Wilhelm Reich steht, findet
sich deutlich in vielen von Lowens Falldarstellungen.

Bioenergetische Therapie, wie sie von Lowen und seinen Mitarbei-
tern gelehrt wird, kombiniert die beiden genannten Wirk-Wege
korperbezogener Arbeit und die Beachtung des sozialen Systems zu
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einem je nach Entwicklung des Einzelfalls flexibel gestaltbaren
TherapieprozeB. Diese Kombination aus innerpsychisch-phinome-
nologischem, physisch-energetischem und sozial-systemischem Ar-
beiten ist das eigentliche Charakteristikum der bioenergetisch-analyti-
schen Therapie. Die hierdurch erreichte enorme Komplexitat stellt an
den Therapeuten weitreichende Anforderungen und macht es ande-
rerseits verstandlich, weshalb Versuche systematisierender Beschrei-
bung dieser Arbeitsweise selten sind. Beginnende Bemiihungen z. B.
tiber die Bioenergetische Diagnose (Oelmann, 1993; Berliner, 1993;
Schubert, 1993) oder zu einer ,,Praxeologie der Bioenergetischen
Analyse” (GeiBler & GeiBler, 1993) mochte ich deshalb an dieser
Stelle ausdriicklich wirdigen.

Ziel und Methode der Studie

Die vorliegende Studie ist eine katamnestische Erhebung iiber
insgesamt 219 in den Jahren 1989 bis 1991 beendete bioenerge-
tisch-analytische Therapien. Die eigentliche Untersuchungsfrage-
stellung ist:

Wird Bioenergetische Analyse (erfolgreich) zur
Behandlung von Krankheiten eingesetzt? Welche
Krankheiten sind dies, und welche Erfolge wurden
jeweils beobachtet? Oder eignet sich Bioenergetische
Analyse vorzugsweise nur fiir die Anwendung durch
Gesunde, etwa als iibendes psychohygienisches
Verfahren?
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In der Studie wurden ausschlieBlich solche Behandlungsverlaufe
erfaBt, die von =zertifizierten Bioenergetik-Therapeuten (CBT des
International Institute for Bioenergetic Analysis, New York, Ltg. A.
Lowen) bzw. von Therapeuten mit gleichwertiger Qualifikation durch-
gefuhrt wurden und von diesen als ,Bioenergetische Analysen“
eingestuft wurden.

Die teilnehmenden Therapeuten haben sich verpflichtet, alle im
angegebenen Zeitraum beendeten Therapien zu erfassen. Fiir diese
zuriickliegende Therapien wurden an Daten erhoben: Sozial-demogra-
phische Daten, Diagnose nach DSM-lII-R, Strukturdiagnose nach
Lowen, einige Daten tiber Umfang und Verlauf der Behandlung und
eine Einstufung des Therapie-Effekts. Lehrtherapien wurden nicht
aufgenommen; innerhalb einer vereinbarten Probezeit beendete
Behandlungen wurden ebenfalls nicht erfafit.

Der vorliegende Bericht beschrankt sich auf die Analyse der
Daten zum Themenbereich ,,Ergebnisse der Behandlung®, die
anderen Teile der erhobenen Daten wurden teamarbeitsmaRig von
Kollegen bearbeitet.

Die Diagnose

Bei dem hier verwendeten Diagnosesystem, dem DMS-III-R, wird
eine mehraxiale Diagnose angewendet. Dabei werden parallel bis zu
drei psychiatrische Diagnosen angegeben und, soweit zutreffend,
eine Personlichkeitsstruktur-Diagnose und eine korperbezogene
Diagnose; im ganzen haben wir also bis zu 5 verschiedene Diagno-
sen gleichzeitig. Ferner wird eine Einschatzung der psychosozialen
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Belastung durch gegenwartige oder friiheren Lebensumstande und
eine Einschatzung des generellen Funktionsniveaus (GAF) angege-

ben. Dieses differenzierte und sehr informationshaltige Diagnose-

system macht fur die Auswertung zunachst gewisse Schwierigkei-

ten, allerdings rein technischer Art. Es gibt keine objektiven Kriterien,
nach denen Prioritidten unter den verschiedenen Diagnosen aufge-

stellt werden konnen. Es wurde deshalb ein Ansatz gewahlt, bei dem
alle 5 Diagnosen gleichberechtigt in die Auswertung einbezogen
werden. Dies geschieht mit Hilfe von mir sogenannter Diagnose-
Kontraste. Ein solcher Diagnose-Kontrast z. B. zur Diagnose ,,neuro-

tische Angststorung” stellt alle diejenigen Patienten, die diese Dia-

gnose bekommen haben, all denjenigen gegeniiber, die diese Dia-

gnose nicht bekommen haben. Die Stelle im axialen System, an der
diese Diagnose eingetragen ist, ist dafiir gleichgultig.

Es wurden nun zwei Serien solcher Diagnosen-Kontraste gebildet:
eine sehr zusammenfassende mit 5 Gruppen (vgl. Tabelle 1), im
Folgenden ,Hauptgruppen®“ genannt, und eine detaillierte mit 32
Gruppen (Tabelle 2. 1, 2. 2, 2. 3), im Folgenden als ,,Detailgruppen*
bezeichnet. Die zahlenmaRigen Ergebnisse sind in diesen Tabellen

zusammengefaft.

Deskriptive und Ergebnis-Variable

Die Variablen, anhand derer die Diagnosegruppen verglichen wer-
den, sollen hier kurz erlautert werden: In der Kopfzeile der Tabelle 1
finden sich die Bezeichnungen der einzelnen Variablen, in der Zeile
darunter (mit dem Titel ,,gesamt”) die Durchschnittswerte der Gesamt-

stichprobe:
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* Anzahl. Gesamtwert fiir die Untersuchungs-Stichprobe: 219.

* % weiblich. Der Anteil der Frauen in der Gesamtstichprobe betragt
67.1 %.

 Alter. Das Durchschnittsalter betragt 33. 33 Jahre.

e Stundenzahl. Dauer der Therapie in Stunden & 50 Min. Durch-
schnittswert der Gesamtstichprobe: 62.65.

» Selbstzahler. Anteil der Patienten, die die Therapie ausschlieBlich
oder Uberwiegend aus eigenen Mitteln bezahlt haben. Gesamt:
47.0 %.

* GAF am Anfang. Hierbei handelt es sich um die Einschatzung des
generellen Fuktionsniveaus auf einer Skala zwischen 0 und 100.
Mann kann diese Zahl so lbersetzen, daB sie gewissermallen die
Lebensqualitidt angibt, die dem Patienten im Hinblick auf seine
Krankheit verbleibt. Werte in der Ndhe von Null verweisen auf eine
kaum mehr vorhandene Lebensfahigkeit, Werte in der Nahe von
100 bedeuten einen voll funktionsfahigen, geistig, seelisch und
korperlich gesunden Menschen. Der Durchschnitt der Patienten
liegt bei Behandlungsbeginn bei 56.

Soweit die deskriptiven Variablen, mit denen wir die Patienten zur
Zeit des Beginn der Behandlung beschreiben. Nun die Variablen, die
die Ergebnisse wiedergeben:

e GAF-Differenz. Das ist der erste Indikator, der etwas lber das
Therapie-Ergebnis aussagt, es ist also der GAF-Wert am Ende der
Behandlung minus dem zu Anfang. In der Gesamtstichprobe liegt
die Differenz, also der ,,Gewinn“ durch die Behandlung, bei 15.

* % remittiert. Das ist der Anteil der Patienten, bei denen am Ende
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der Behandlung die Stérung entsprechend Kriterien nach DMS-III-
R nicht mehr vorhanden ist. Fiir die Gesamtstichprobe sind dies
54. 8 %.

* % verbessert. Das ist im Vergleich zu vorigen Variable eine
»Schwachere” Bedingung; hier ist der Anteil der Patienten gemeint,
bei denen sich der Zustand zwar verbessert hat, die Kriterien nach
DMS-III-R fur die jeweilige Diagnose jedoch noch weiterhin erfiillt
sein konnen. Als verbessert werden in der Gesamtstichprobe 83. 8
% eingestuft.

Die drei letzten Variablen hangen untereinander natirlich eng mitein-
ander zusammen, sie sind drei Indikatoren fiir das gleiche Behand-
lungsergebnis.

Die Zusammenhidnge untereinander sollen hier kurz angegeben
werden. Patienten mit ,,Remission“ haben einen durchschnittlichen
GAF-Gewinn von 19.8, solche ,,ohne Remission“ einen von 10.0.
Patienten mit ,,Besserung‘ haben eine durchschnittliche GAF-Differenz
von 17.4, solche ,,ohne Besserung“ von 4.7. Die Korrelationen der drei
Variablen untereinander betragen: GAF-Dif. /. Remission: 0.47, GAF-
Dif. /. Besserung: 0.46 und Besserung. /. Remission: 0.48. Diese Zah-
len beziehen sich alle auf eine nach speziellen inhaltlichen Kriterien

ausgewadhlte Hauptdiagnose.

Die Ergebnisse nach Hauptgruppen

Neurosen: Bei 121 Patienten wurde eine Neurose diagnostiziert.
Der Anteil der Frauen liegt mit 65.8 % nahe bei der Gesamt-
stichprobe. Das durchschnittliche Alter ist leicht niedriger als bei
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denen, die keine Neurose haben, die Stundenzahl ist ahnlich und der
Anteil der Selbstzahler ist deutlich niedriger. Auch der GAF-Wert am
Anfang ist signifikant niedriger als bei der Kontrastgruppe.

Letzteres ist zu erwarten, weil in dieser Kontrastgruppe zu einem
bedeutsamen Anteil Personen enthalten sind, die nicht nur keine
neurotische, sondern auch keine andere klinische Stérung haben,
also wegen sozialer Konflikte oder aus Griinden des Personlichkeits-
wachstums in die Therapie gekommen sind; diese Personengruppe
hat einen relativ hoheren Ausgangswert. Deshalb sind alle Stérungs-
gruppen im GAF zu Beginn niedriger als ihre jeweiligen Kontraste.
Gleichzeitig ist die GAF-Differenz, also der Gewinn durch die Thera-
pie, bei den Stérungsgruppen groRer als bei der Gruppe der ,,V-Code-
Klienten“ (s. u.). Auch das ist nicht liberraschend, da natiirlich bei
Menschen mit klinisch relevanten Stéorungen mehr Moglichkeiten
bestehen, durch die Therapie zu profitieren, als bei denen, die von
Anfang an ein hohes Funktionsniveau zeigen. Allerdings konnte bei
letzteren durchaus in einem durchschnittlichen Anteil ,,Verbesserung“

erzielt werden.

Zuriick zur Gruppe der Neurosen: Hier liegt die GAF-Differenz
signifikant Uber die der Kontrastgruppe. Der Anteil der Remissionen
liegt bei 66.7 %, d. h. zwei Drittel werden als remittiert eingestuft. Die
Gruppe der Patienten mit Neurosen liegt hierbei hoher als die
Kontrastgruppe. 87.5% werden als verbessert eingestuft, das ist
vergleichbar mit den anderen Diagnosen und meines Erachtens ein
recht befriedigendes Ergebnis.

Bei den psychosomatischen Storungen ist der Anteil der Frauen
erhoht, ebenfalls das Alter zu Beginn; auch die Stundenzahl liegt tiber
dem Wert der Kontrastgruppe. Der Anteil der Selbstzahler ist hier
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geringer, was als ein Hinweis darauf angesehen werden kann, daB
mehr von diesen Patienten einen medizinisch-drztlichen Zugang zu
Therapie haben, der sich auch in der Art der Finanzierung nieder-
schlagt. Der Gewinn durch die Therapie ist wieder recht deutlich: Die
GAF-Differenz ist sogar noch hdher als bei den Neurosen, und der
Anteil der Verbesserungen ist in dieser Gruppe besonders hoch
(91.1%). Der Prozentzahl der Remissionen ist dagegen etwas gerin-
ger als bei den Neurosen (aber immer noch etwas groBer als bei der
Gesamtstichprobe), was bedeutet, daB haufiger ein Teil der jeweili-
gen Stérungen noch bestehen bleibt: Da es sich auch um manifeste
organische Erkrankungen handelt, wird dies bei einem Teil der
Patienten von der Natur der Sachen her gar nicht anders zu erwarten
sein (vgl. u. zum Unterschied von funktionellen Stérungen und
manifesten Organerkrankungen).

Jetzt kommen wir zu den Personlichkeitsstorungen. Die des-

kriptiven Zahlen liegen hier ziemlich beim Durchschnitt, einschlieB-

lich Stundenzahl und Anteil Selbstzahler, nur der GAF am Anfang ist
etwas niedriger - wir werden spater noch sehen warum. Die GAF-
Differenz ist hier signifikant niedriger im Vergleich zum Kontrast, das
gleiche gilt fiir die anderen Ergebnisvariablen. Besonders auffallig:
nur 19.1 % Remission. Immerhin wird bei ca. zweidrittel der Falle eine
Verbesserung angegeben - und das ist es auch, was man realistischer-
weise bei Personlichkeitsstérungen durch die Psychotherapie erwar-

ten kann.

Sonstige Storungen: Wir werden diese Gruppe spater noch genau-
er aufschlusseln. Es ist zu sehen, daR alle Werte ungefdahr beim
Durchschnitt liegen. SchlieBlich noch die V-Codes: Das sind Patien-
ten, die wegen sozialer und beruflicher Probleme in die Therapie
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kommen. Das heiBt zwar nicht, daB sie nicht auch andere Diagnosen
haben koénnen. Trotzdem zeigt sich hier - vermutlich dadurch, daR
eine Reihe von lhnen eben doch nur eine V-Code-Diagnose hat - ein
fur diese Gruppe typisches Muster: Sie sind bei Therapiebeginn alter,
der Anteil der Selbstzahler ist besonders hoch und die GAF-Differenz
ist niedriger als bei den klinischen Gruppen. Die Ergebnisse liegen
leicht unterhalb des Durchschnitts.

Interessant mag auch ein Blick auf die kleine Gruppe (N=7) von
Personen sein, die sich einer bioenergetischen Behandlung unterzo-
gen haben und keine klinische oder V-Code-Diagnose aufweisen.
Der Anteil der Frauen ist hier auffallend gering, das Alter entspricht
exakt dem Durchschnitt, die Stundenzahl ist gering (wobei wegen der
geringen Fallzahl auch zahlenmaBig deutliche Unterschiede wie
diese nicht signifikant sind). Hochsignifikant ist aber der deutlich
héhere Ausgangswert im GAF mit 72.43, dem wiederum ein relativ
geringer Wert von 8.43 in der GAF-Differenz gegeniibersteht. Werte
fir Remission und Verbesserung konnen ohne Vorliegen von Dia-
gnosen naturlich nicht angegeben werden.

Ergebnisse der Detailgruppen

Wir gehen jetzt zu den Tabellen mit den genaueren Diagnose-
gruppen lber (Tab. 2. 1 bis 2. 3). Der Aufbau der Tabellen ist wieder
der gleiche wie zuvor.

Mit der Behandlung von Psychosen, die in der vorrausgehenden
Tabelle unter sonstige Storungen subsummiert sind, liegen bei 10
Fallen nur relativ geringe Erfahrungen vor. Der GAF-Anfang-Wert ist
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erwartungsgemal sehr niedrig. Die Ergebnisse der Therapie sind
unterdurchschnittlich. Auch die Dauer der Therapie liegt eher unter
dem Durchschnitt, so daB wir annehmen koénnen, daB ein Teil der
Therapien erfolglos abgebrochen wurde.

Bei den Detaillgruppen unterscheiden wir nun zwischen verschiedenen
Arten von Neurosen. Nennenswerte Fallzahlen liegen jedoch nur fiir
die neurotische Angststorung und die neurotische Depression
vor. Zunachst uberraschend mag der so niedrige Anteil von Selbst-
zahlern bei der neurotischen Depression sein. Hier kann man nur
Vermutungen anstellen. Selbstzahler sind liberwiegend berufstatige
Manner; waren sie sehr depressiv, waren sie nicht in der Situation,
sich die bioenergetische Analyse leisten zu kdnnen. [Bei anderen
Gruppen (z. B. psychosomatischen Stérungen) mit einem besonders
hohen Anteil von Frauen ist der Anteil der Selbstzahler dagegen
niedrig. ] Die Behandlungs-Ergebnisse sind bei beiden Gruppen eher
tberdurchschnittlich, erwahnenswert der sehr gute Gewinn im GAF
bei der neurotischen Angststorung und die hohe Rate von Remission
(72. 1%) bei der Depression. Das Ergebnis bei der neurotischen
Depression spricht dafiir, daB Bioenergetik fiir diese sehr verbreitete
Storung eine gut geeignete Methode ist.

Bei der Zwangsneurose sehen die Ergebnisse schlechter aus; sie
ahneln eher denen der Psychosen: eine niedrige Stundenzahl von 42
(also vermutlich viele Abbrecher), ein geringer Prozentsatz von
Remission und ein ebenfalls geringer von Verbesserung. Die GAF-
Differenz von 11.83 ist zwar im Bezug auf die anderen Diagnosen-
gruppen sehr niedrig, bedeutet praktisch jedoch einen erheblichen
Gewinn an Lebensqualitit fiir die Patienten. Generell ist die Behand-
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lung von Zwangsneurosen schwierig und es ist aus dieser Studie
natiirlich nicht zu beurteilen, wie die Bioenergetik im Vergleich zu
anderen Therapierichtungen hierbei abschneidet.

Wir gehen weiter zur Gruppe der Personlichkeitsstorungen. Die
Details kann der Leser selbst aus der Tabelle entnehmen. Ich mochte
mich hier auf die Besprechung der narziBtischen und der Borderline-
Personlichkeitssstorung beschranken.

Die Gruppe der narziBtischen Personlichkeitsstorungen ist, was
das Geschlecht der Patienten anbetrifft, diejenige mit dem groBten
Anteil von Mannern, fast 50 %. Die Werte fiir die anderen deskriptiven
Variablen liegen ziemlich beim Durchschnitt, der GAF-Anfang sogar
leicht Uber dem Durchschnitt. Das Ergebnis der Behandlung ist
erwartungsgemal nicht so positiv wie z. B. bei den Neurosen, aber
immerhin verzeichnen wir einen deutlichen Gewinn in den GAF-
Werten, ausgehend von einem relativ hohen Niveau.

Bei den Borderline-Personlichkeitsstorungen haben wir wieder
einen hoheren Anteil von Frauen. Der GAF am Anfang liegt deutlich
unter dem Durchschnitt. Remissionen sind selten, Verbesserung
wurde aber immerhin jedoch in mehr als zweidrittel der Falle erreicht.
Auch wenn die hier angegeben Ergebnisse einen eher weniger
eindrucksvollen Therapie-Erfolg widerspiegeln, muBR man doch be-
denken, daB sie mit einem recht begrenzten therapeutischen Auf-
wand erreicht worden sind. Das gibt meiner Meinung nach durchaus
berechtigten AnlaB, den Einsatz von Koérpertherapie bei dieser St6-
rung als ernstzunehmenden Zugang zu betrachten.

Bei den sexuellen Storungen iiberrascht der niedrige Anteil von
Remissionen -dies insofern, als Sexualitidt und die Reichianische
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Therapierichtung eng aufeinander bezogen sind. Wie es kommt, daB
bioenergetische Arbeit hier nicht liberdurchschnittliche Erfolge vor-
weist, ware weiterer Klarung wert. Ich personlich habe einige von
meinen Patienten vor Augen, bei denen sich im funktionell-sexuellen
Bereich quasi als Nebenprodukt der Behandlung gute Verbesserun-
gen ergaben, allerdings auch solche, bei denen das nicht der Fall
war. Es ware sicherlich ein lohnendes Arbeitsgebiet, sich damit zu
beschiftigen, wie Bioenergetische Therapie bei Sexualstérungen
erfolgreich eingesetzt werden kann.

Mit Alkohol- und anderen Abhangigkeiten und mit ERstérungen
liegen hier nur wenig Erfahrungen vor. Die Patienten sind ganz
uberwiegend Frauen. Die Erfolge der Therapien liegen im Durch-
schnitt der anderen Storungsgruppen mit Ausnahme der geringen
Remissionsraten bei den Abhangigkeiten. Dies verwundert nicht, da
Bioenergetische Therapie - wie andere ambulante Therapien auch -
zum Beispiel bei Alkoholabhangigkeit sicherlich nicht die Methode
der Wahl sind. Es ist auch zu bedenken, daR diese Diagnosen hier
zum Teil Nebendiagnosen sind, daB heit, daB Patienten mit diesen
Diagnosen haufig primar aus anderen Grinden in die Therapie
gekommen sind. Die Ergebnisse fiir die ERstorungen halte ich
dagegen fir ermutigend, obwohl auch hier die Fallzahl sehr gering ist.
Sie sollten AnlaBR geben, unsere Arbeitsweise auch bei diesem
Problembereich verstarkt zu untersuchen und zur Anwendung zu
bringen, auch insofern als bekannt ist, daB Storungen der Koérper-
wahrnehmung bei einem groBen Teil von Patienten/innen mit
ERstorungen einen wichtigen Anteil haben.

Wir kommen nun (Tab. 2. 2) zu den psychosomatischen Storun-
gen, bei denen wir entsprechend dem ICD-9 Diagnosesystem die
funktionellen Storungen (Code 306) von den Stérungen mit manifesten
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Organerkrankungen (Code 316) unterscheiden. Generell wurde schon
gezeigt, daB bei diesen Diagnosen die besten durchschnittlichen
Ergebnisse zu finden sind. Die Details mag der Leser der Tabelle
entnehmen. Fiir die einzelnen Diagnosegruppen sind die Fallzahlen
naturlich wieder recht gering, aber trotzdem mochte ich darauf
hinweisen, daB die Storungsgruppen funktionelle Storungen Herz-
Kreislaufsystem, Magen-Darm-und Urogenitalsystem bezogen
auf die anderen Diagnosegruppen deutlich uUberdurchschnittliche
Erfolge aufzuweisen haben. Interessanterweise gilt das fur die funk-
tionellen Stérungen von Muskulatur/Skelett nicht, denn hier sind
Erfolge durchschnittlich - was insofern liberrascht, als doch gerade
mit der Muskulatur direkt aktiv gearbeitet wird. Dies ware ahnlich wie
bei den sexuellen Stérungen ein Thema, das weiterer Untersuchung
bedarf.

Auch die Erfolge bei den psychosomatischen Erkrankungen sind,
bezogen auf die anderen Diagnosegruppen, uberdurchschnittlich
gut. Auffallend ist der hohe Anteil von Frauen unter den Patienten mit
psychosomatischen Diagnosen. Auch hieriiber kénnen wir nur Ver-
mutungen anstellen, wobei mir die Hypothese am plausibelsten
erscheint, daB es Frauen naher liegt als Mannern, im Falle einer
psychosomatischen Erkrankung die seelischen Seite ihres Leidens
in den Vordergrund zu stellen und sich in Psychotherapie zu bege-
ben.

Die Ergebnisse fiir die Anpassungsstorungen liegen im Durch-
schnitt der anderen Storungsgruppen.

Unter den ,ssonstigen Storungen® wurden solche Stérungen zu-
sammengefalt, von denen es in dieser Studie jeweils nur einen Fall
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oder einige wenige Falle gibt: Schlafstorungen, Psychalgie, Migrane,
Epilepsie u. a. Auch hier liegen die Ergebnisse im Durchschnitt der
anderen Stérungsgruppen.

Wir haben jetzt noch die V-Codes, bei denen familidre Probleme,

Berufsprobleme und sonstige soziale Problemlagen angesprochen

sind. Bei den familiaren Problemen liegt das Alter etwas hoher, das

Ergebnis ist nicht so giinstig wie bei den klinischen Gruppen. Bei den
Berufsproblemen sieht es insofern etwas anders aus, als das

Ausgangsniveau im GAF recht hoch ist - der GAF-Anfangswert ist
hier der hochste aller Diagnosegruppen -, und damit eine niedrige

GAF-Differenz von vornherein zu erwarten ist. Die Einschiatzung von

Remission und Verbesserung liegt hier im Durchschnitt. Es scheint
sich hier um eine ganz andere Klientengruppe zu handeln als bei den
klinischen Stérungen: vermutlich relativ gut angepaRBt, leistungs-

bezogen, aber eben im Leistungsbereich mit Schwierigkeiten kon-

frontiert.

Bei den sonstigen V-Codes liegen die Werte im Durchschnitt der
anderen Stérungsgruppen.

Soweit zu den detaillierten Diagnosegruppen.

Per Therapieerfolg in Abhangigkeit von verschieden Variablen

Bis jetzt wurde stillschweigend angenommen, daR das Ergebnis der
bioenergetischen Behandlung von der Art der Stérung abhéangt. Dies
war die zugrundeliegende Vorstellung, nach der die Tabellen 1 und
2.1 bis 2.3 interpretiert wurden. Es gibt jedoch noch eine Reihe
anderer Variablen, die fir den Therapieerfolg maRgeblich sein kdonn-
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ten; beriicksichtigt wurden Geschlecht, Alter, Schulbildung, vor-
ausgehende Behandlung, Therapiemotivation und Therapiedauer.
Nun kénnte dadurch, daB in bestimmten Diagnosegruppen z. B.
besonders viele Frauen oder auch speziell jlingere Frauen waren
und gleichzeitig die therapeutische Behandlung bei jlingeren Frauen
generell erfolgreicher verliefe, vorgetauscht werden, daB Therapien
mit diesen Diagnosegruppen erfolgreicher waren-dies ist jedoch nur
ein hypothetisches Beispiel. Um diese Art von Frage zu beantworten,
wurde eine multivariate Analyse durchgefiihrt. Die Ergebnisse sollen
hier nicht im Detail aufgefiihrt werden, denn generell hat sich gezeigt,
daB solche indirekten Effekte fur die Ergebnisse der Stérungs-
gruppen keine nennenswerte Rollen spielen.

Dennoch zeigt sich, daB Zusammenhange zwischen den weiteren
Variablen und dem Behandlungsergebnis zu finden sind. Wir haben
also zwei Quellen von Variation in den Behandlungsergebnissen: Die
eine sind die Stérungsgruppen und die andere sind die genannten
zusatzlichen Variablen.

Nun zu den einzelnen Variablen (vgl. Tab. 3).

Zunachst das Geschlecht: Wir finden keinen signifikanten EinfluB
auf das Therapie-Ergebnis dadurch, ob wir es mit einem mannlichen
oder weiblichen Patienten zu tun haben.

Beim Alter jedoch zeigt sich ein solcher Effekt: Remission ist bei
Patienten unter 40 Jahren signifikant haufiger als bei Patienten liber
40 Jahren, Verbesserung ebenfalls. Der Unterschied in der GAF-
Differenz geht in die gleiche Richtung, ist aber relativ gering.
Schulbildung: Die Unterschiede sind nicht signifikant, gehen aber in
die Richtung, daRB Patienten mit Abitur etwas mehr profitieren als
solche ohne Abitur.

Vorausgehende Therapie: Patienten ohne vorausgehende Thera-
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pie erreichen deutlich hdufiger Remission oder Verbesserung als
Patienten mit vorausgehender Psychotherapie. Das ist natirlich
nicht verwunderlich, da man annehmen kann, daB die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit fiir die Patienten, die bereits eine erfolglose
Therapie hinter sich haben, auch in einer zweiten Behandlung
geringer ist. Aber auch wenn die Symptomatik sich in einem Teil
dieser Falle als schwer beeinfluBbar erwies und diesbeziiglich keine
Verbesserung erreicht werden konnte, haben auch die Patienten mit
einer Vorbehandlung durch die bioenergetische Therapie einen
deutlichen Gewinn im GAF und damit an Lebensqualitat erreichen
konnen.

DaR die Therapiemotivation mit dem Behandlungsergebnis korreliert,
ist recht trivial und muB nicht weiter erortert werden.
Therapiedauer: Hier wurde zwischen Kurzzeittherapien mit maximal
25 Sitzungen und Therapien mit langerer Dauer unterschieden. Alle
drei Ergebnisvariablen weisen hochsignifikante Unterschiede zu-
gunsten der Therapien mit langerer Dauer auf. Bioenergetik ist eben
keine Kurztherapie.

Zum SchluB} soll noch einmal daran erinnert werden, daB es sich bei
dieser Studie generell nur um Einschéitzungen des Therapeuten
handelt. Die Validitat dieser Studie ist dadurch natiirlich begrenzt,
insbesondere lassen sich keine Aussagen machen, die das absolute
Ausmal der durch die bioenergetische Behandlung erzielten Ver-
anderungen (z. B. im Vergleich zu anderen Therapieverfahren) be-
treffen.

Wir missen damit rechnen, daB der einzelne Therapeut den subjek-
tiven Entscheidungsspielraum bei seiner Einschatzung unterschiedlich
nutzt: Die Frage, ob z. B. die Kriterien fur ein Stérungsbild bei
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Behandlungsende nicht mehr erfiillt sind, also eine Remission vor-

liegt, oder doch noch, also héchstens eine Verbesserung erreicht

wurde, wird von verschiedenen Behandlern unterschiedlich streng

angegangen werden und so werden manche lhre Erfolge dadurch

generell besser einstufen, andere schlechter. In noch starkerem

MaRe spielt das bei der Einstufung auf der GAF-Skala eine Rolle.

Allerdings missen wir nicht annehmen, daB diese Unterschiede in

der Einschatzung systematisch mit den Diagnosegruppen korrelieren:
Es gibt keinen Grund zu der Annahme, daB die Therapeuten im

Durchschnitt die Ergebnisse z. B. bei Angstneurosen systematisch

liberschatzen, bei hysterischen Neurosen systematisch unter-

schétzen. Fiir differentielle Aussagen, die Unterschiede innerhalb
der hier vorgestellten Patientenpopulation aufzeigen, wie wir dies in

diesem Bericht gemacht haben, sind die vorliegenden Zahlen also
brauchbar und interessant.

In einer zweiten Studie dieses Forschungsprojekts wurden zusatz-
lich zur Befragung der Therapeuten auch den Patienten Einschat-
zungs-Fragebogen uber den Behandlungseffekt vorgelegt. Die Er-
gebnisse hierzu, die weitergehende SchluRfolgerungen zulassen,
werden in einer spateren Publikation vorgestellit.
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Ulrich Gudat: Forschungsergebnisse in Tabellen

Tabelle 1: Stérungsgruppen (jeweils in Kontakt zu allen anderen)
Tabelle 2a: Psychose, Neurosen und Persdnlichkeitsstdérungen

Tabelle 2b: Psychosomatische Stérungen

Tabelle 2¢: Sonstige Stérungen und V-Codes

Tabelle 3: Therapieerfolg in Abhdngigkeit von verschiedenen Variablen

Tabelle 1

Storungsgruppe (jeweils im Komtrast zu allen anderen)

Anzahl % weibl. Alter Sudn.- Selbst GAFam GAF-  remiltient verbessert

zahl zahler  Anfang Differenz Anzahl % Amzshi %

Gesamt

219 67.1% 3333  62.65 47.0%  56.61 15.15 548% 83.83%
Neurose

121  658% 3240° 6342  38.0%" 54.72° 17.20 80 66.7%" 105 87.5%
Psychosomatische Storung

82 821%™ 34.70° 80.06™ 329%™ 5340 19.50" 47 59.5% T2 9L.1%"
Personlichkeitsstorung

132 63.0% 33.67 62.66 47.7% 5402 1326 24 19.1%" 83 659%"
Sonstige Storung .

113 69.4% 34.01 64.71 50.4% 55.83 14.92 56 50.0% 89 79.5%
V-Code

35  65.7% 36.80" 6226 68.6%" 5977 10777 12 414% 23 T793%

Keine Storung
7 28.6%° 3333 35,00 100.00 72.43% 8.43

*signifikant mit p<0.05 ™ signifikant mit p <0.01
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Tabelle 2.1  Psychose, Neurosen und Personlichkeitststorungen

Storungsgruppe (jeweils im Kontrast zu allen anderen)
Anzahl % weibl.  Alter Stdn.- Selbs GAFam GAF-  remittient verbessert
zshl zahler Anfang Differenz Anzahl % Anzahl %

Psychose
10 889% 3470 39.20 50.0% 4530 12.50 2 20.0%° S 50.0%"

Neurotische Angststorung

4 605% 3191 64.41 36.4% 54.02 18.43° 26 60.5% 39 90.7%
Hysterische Neurose

2 100.0% 3400 106.00 50.0%  55.00 17.50 1 50.0% 2 100.0%
Zwangsneurose

6 500% 35.17 42.83 66.7%  50.83 11.83 2 333% 3 50.0%"
Neurotische Depression

68 73.8% 32.15 60.87 32.4%" 55.62 16.31 49 T72.1% 61 89.7%

Sonstige Neurose
S 40.0% 3240 12440™ 800% 4960  20.80 3 60.0% 4 80.0%

Schizoide Personlichkeitsstérung
16 57.0% 3338 6240 438%  48.19 1131 3 188%° 12 75.0%
Zwanghafie Pers.st.

9 B8.9% 3811 5444  444x 822 1344 3 333% 5 S5.6%
Hysterische Pers.st.

8 87.5% 2725 4575 2508 s1.13  17.63 I 125% 5 625%
Narziptische P_ers. St.

34  51.5%° 3259 5206  S29% s8.48  11.65° 1 29%™ 20 S58.8%"
Selbstunsichere Pers.st.

10 900% 319 6030  300% $740 1160 3 300% 7 70.0%
Borderline Pers.st.

2 84.0% 3296 6962  S17g 513" 1200 4 16.0%” 18 T2.0%
sonstige Pers.st. .

29 S86% 3645" 71.00" 483g 5347 1666 9 37.5% 16 66.7%

signifikant mit p < g5 * signifikamt mit p <0.01
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Tabelle 2.2  Psychosomatische Stérungen

Storungsgruppe (jeweils im Kontrast zu allen anderen)
Anzahl % weibl.  Alter Stdn.- Selbst GAFam GAF-  remittiert verbessen
zahl zahler  Anfang Differenz Anzahl % Anzahi %

Funkiionelle Storung Muskulatur/Skelett

20 84.2% 37.05° 68.25 30.0% 55.65  19.25 9 450% 16 80.0%
F. St. Herz/Kreislauf

7 66.7% 38.86" 116.14" 429% 52.14 2686~ 6 100.0%" 6 100.0%
F. St. Magen/Darm

17 824% 3135 93.417 118%™ 5347 2276 14 82.4%° 16 94.1%
F. St. Urogenitalsystem

7 100.0%" 27.43°  81.57 28.6%  48.86 23.43° 6 85.7% 7 100.0%
Sonstige f. St.

11 80.0% 34.82 96.18" 36.4%  52.09 19.36 5 50.0% 8 80.0%
(Alle funks. psychosom. Stérungen

56 81.1% 34.41 87.20" 304%™ $§3.34° 2113 36 66.7% 48 88.9%)

Psychosomatische Erkrankung Wirbelsaule
8 875% 3825 57.71 25.0%  50.00 20.38 5 62.5% 8 100.0%
Ps. E. Atmungsorgane

5 75.0% 38.80 63.60 20.0% 44.60° 21.60 3 60.0% 4 80.0%
Ps. E. Haut

6 833% 3433 10433" 500% 54.83 26.00" 4 66.7% 6 100.0%
Ps. E. Magen-Darmtrak:t

6 667% 3550 64.67 333% 51.83 15.67 3 60.0% 5 100.0%
Ps. E. Urogenitalsystem

12 100.0%° 31.33 78.58 16.7%° 54.25 20.25 8 66.7% 12 100.0%
Sonstige ps. E.

5 100.0% 35.80 67.80 200% 52.00 21.40 3 60.0% S 100.0%
(Alle psychosom. Erkrankungen

39 86.8%° 35.03 7221 282%™ 5238 1090 23 60.5% 37 97.4%)

“signifikant mit p<0.05 " signifikant mit p <0.01
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Tabelle 2.3  Sonstige Storungen und V-Codes

Storungsgruppe (jeweils im Kontrast zu allen anderen)
Anzshl % weibl.  Aber Sudn.- Selbst GAFam GAF- remittiert verbessert
zahl zahler  Anfang Differenz Anzahl % Anzshl %

Sexuelle Storung

47 68.1% 31.81 71.81 532% 5828 13.94 18 383%° 33 70.2%
Alkohol- u.a. Abhdangigkeit

9 889% 35.00 83.56 4.4% 5244 15.67 2 25.0% 7 875%

EBstorung

9 889% 3233 67.89 2.2% 48.89° 19.11 5 556% 7 T18%
Anpassungstorung

48 574% 35.13 59.06 50.0% 58.08 15.13 30 62.5% 41 85.4%
Sonstige Storung '

21 66.7% 37.00° S56.14  524% 5548 1290 9 429% 16 762%
Familidre Probleme ’

12 50.0% 4092 65.83 50.0% $9.00 12.67 4 40.0% 6 60.0%
Berufs- u. soziale Probleme

1S 66.7% 3493 62.67 733%° 64.20" 9.40° 6 40.0% 13 86.7%
Sonstiger V-Code

11 81.8% 35.18 55.40 2.7% 55.82 291 3 429% 5 4%

Gesamt
219 67.1%  33.33 62.65 47.0%  56.61 15.15 54.8% 83.8%

* signifikant mit p<0.05 * signifikant mit p <0.01
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Tabelle 3  Der Therapieerfolg in Abhdngigkeit von verschiedenen Variablen

Variable Ausprii- Anzsahl GAF- remit- verbes-
gung Differenz tiert % sent %
Minelwert 219 15.2 54.8 83.8
Geschlecht m 70 139 51.6 81.3
w 143 15.7 55.3 85.1
Alter < 401. 176 15.5 58.3° 86.9"
>40]. 43 13.8 40.5° na
Schulbildung Abitur 145 15.2 57.7 85.4
kein Abitur 66 145 49.2 80.0
Vorausgehende nein 131 15.3 62.4" 89.6™
Therapie ja 88 15.0 4.5 753"
Therapie-_ gut 167 16.57 61.6" 91.2"
motivation fraglich 46 10.3” 311" 57.8"
Therapiedauer < 25 Stdn. 33 10.7° 31.4" 62.97
> 25 Sudn. 180 16.0” 59.8" 87.9"

* signifikant mit p <0.05"

signifikant mit p <0.01
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Bennett Shapiro

Die Charakterstrukturen lockern
-Therapeutisches Arbeiten mit dem Widerstand, der Auflehnung

und der Hingabe des Klienten -

Vorbemerkung der Ubersetzerin:

Eine Schwierigkeit fiir die Ubersetzung des
Artikels von B. Shapiro liegt darin, daf} es
fiir das englische ,, surrender*,
beiden zentralen Begriffe des Artikels - und
nicht nur dieses Artikels, sondern der Bio-

einem der

iiberhaupt - kein
entsprechendes Wort
Cassells* German & Englisch Dictionary
gibt folgende Méglichkeiten der Uberset-
zung an: iibergeben, aushdndigen, hinge-
ben an, ausliefern, verzichten, freiwillig auf-
geben, sich ergeben, die Waffen strecken,
kapitulieren, sich stellen.

Ich habe jeweils die mir am meisten passend

energetischen Analyse

deutsches gibt.

erscheinende Ubersetzung gewdhlt.

Fir uns bioenergetische Therapeuten sind
die wirksamsten Interventionen jene, die
helfen, den Klienten aus seiner Charakter-
struktur zu losen. In Bild 1 gleicht der Klient
einem Auto, das auf einer eingefahrenen
Spur im Sumpf steckengebliecben ist. Die
Charakterstruktur - eben diese Spur - hin-
dert den Klienten daran, sich nach vorne
oder hinten zu bewegen. Die Vorwirts-
bewegung geht in Richtung Auflehnung,
die Riickwirtsbewegung in Richtung Nach-
geben. Klienten bleiben stecken, weil sie
sich weder offen gegen den Therapeuten
oder andere fiir sie wichtige Personen auf-
lehnen, noch sich dem Strom des Lebens in
ihrem Korper hingeben oder ihre Herzen
bedingungslos anderen in Freude und Liebe

Abbildung 1: offnen konnen.
Trotz Surrender (Hingabe)
»Nein* HJa*
(zum Therapeuten (zu K&rperimpulsen,
und anderen) Gefithlen und anderen)
<N —
Vorwirtsbewegung (- Klient Ruckwansbewegung_J
M O £/ 5 5 e o
oy AL
Schaukelbewegung




Wir versuchen, ein in seiner Spur festgefah-

renes Auto wieder flott zu machen, indem
wir es mit zunehmendem Schwung immer
wieder vor- und zuriickschaukeln. Auf dhn-

liche Weise konnen wir unsere Charakter-

struktur lockern, indem wir vor- und zuriick-
schaukeln zwischen Trotz und Hingabe.
Wir miissen beide Gefiihle erfahren, in zu-

nehmenden Graden von Schaukelbewe-

gungen - denn als Kinder konnten wir uns
weder offen gegen unsere Eltern auflehnen,
noch mit unseren Herzen an Eltern hinge-

ben, die uns bedrohten.

Ich glaube, dafl Hingabe der primire An-
stof} ist. Jedoch ist es notwendig, den Trotz,
die Auflehnung zu mobilisieren, um uns die
Stirke und die Grenzen zu geben, das Risi-
ko der Hingabe eingehen zu konnen.

Wie notwendig es ist, sich erst auf lehnen zu
konnen, um zur Hingabe iiberhaupt fihig zu
sein, zeigt ein bioenergetischer Grundsatz:
»Du kannst nicht ,ja‘ sagen, wenn du nicht
,nein‘ sagen kannst.“

(Also entsprechen ,ja‘ und ,nein‘ in der
Abbildung Auflehnung und Hingabe. )

Widerstand tritt auf, wenn der Therapeut
beginnt, den Klienten ,zu schaukeln‘, in-

dem er verlangt, daB} der Klient riskiert, iiber
die sicheren Grenzen seines Charakters hin-

auszugehen (d. h., sich entweder nach vorne
in die offene Auflehnung oder zuriick in die
Hingabe zu bewegen). Der Klient fiihlt sich
bedroht und verletzlich bei der Vorstellung,
offen und entbloft dazustehen, statt sich
sicher in der Charakterstruktur zu verschan-
zen. Dadurch wird der ,,Uberlebenswillen*
des Klienten ausgelost, und es entsteht eine
ihn schiitzende, dimonische Haltung, die
aussagen will: ,,Auf keinen Fall werde ich
Dir trauen oder Dir die Kontrolle iiberlas-

7

sen; niemand wird je wieder die Gelegen-
heit bekommen, mich zu verletzen; ich wer-
de Deine Bemiihungen sabotieren. «

Dieses Sabotieren und Unterminieren sind
verdeckter Trotz, die im Gegensatz stehen
zur offenen Auflehnung des , nein‘.

Die verborgene Kraft, die diesem dimoni-
schen Uberlebenswillen zugrunde liegt, ist
immens. Wenn das verdeckte ,nein‘ ins
Bewulfitsein gebracht werden und energeti-
siert werden kann, wird der Klient sich
sicher und stark genug fiihlen, das Risiko
einer grofieren, offeneren Auflehnung und/
oder Hingabe einzugehen.

Trotz und Auflehnung werden ausgedriickt
durch Worte wie ,,Nein®“, ,,Ich will nicht*
oder ,,Ich gebe nicht nach®, ,,Ich widerstehe
Dir*“ oder ,,Geh weg!“ etc., verbunden mit
Handtuchwiirgen, Schlagen, Kicken, Stamp-
fen, Beckenklopfen, Beckenstoflen etc.

Der Klient empfindet diese wachsende Fi-
higkeit zur Auflehnung als Bereicherung,
macht sie ihn doch offensichtlich stirker
und freier. Obwohl offene Auflehnung sehr
schwierig und/oder beingstigend fiir be-
stimmte Klienten (z. B. jene mit ausgeprig-
ten schizoiden oder masochistischen Zii-
gen) sein kann, wird sie als Fortschritt in
ihrer Therapie betrachtet.

Die verschiedenen Techniken zur Aufleh-
nung ,laden“ den Klienten, im Gegensatz
zu jenen der Hingabe, die zur Entladung
fiihren. In dem Ausmal}, in dem Klienten
die Ladung halten konnen, wihrend sie die
Ausdruckstechnik  anwenden,
werden sie sich geladen fiihlen und dem-
entsprechend fiir sich und ihr Leben Verant-
wortung tragen konnen.

Auflerdem gibt die Auflehnung dem Klien-
ten das Gefiihl, mehr Kontrolle zu haben
durch:

jeweilige
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a) bewulitere Kontrolle und bessere Koor-
dination der willkiirlichen Muskulatur in
der Ausdrucksbewegung (z. B. schlagen,
kicken etc.).

b) die involvierten Muskeln sind die grofien
Muskeln im Riicken und in den Beinen und
Armen, die bei der Aggression beteiligt
sind.

¢) diese Muskeln weiden im allgemeinen in
der Bewegung angespannt, was ein Gefiihl
von Kraft und Stirke gibt.

Letztlich hilft das “Nein“ zusammen mit
den vorher erwiithnten psychologischen und
physiologischen Aspekten, Selbstbeherr-
schung, bessere Grenzen und folglich
Ichstirke aufzubauen. (Hingabe hilft auch,
Ego aufzubauen, aber das ist fiir den Klien-
ten nicht so schnell ersichtlich. Ich werde
das in einem spéteren Aufsatz iiber die Bil-
dung von Grenzen erliutern. )

Nachdem also Verantwortung iibernehmen,
Kontrolle haben und Ichstirke Abkémm-
linge der Auflehnung sind und als Vorwiirts-
bewegung betrachtet werden, liste ich sie in
Abbildung 2 zusammen auf.

Abbildung 2:

»Charging/Containing“ (= Laden/Halten)
nenne ich eine sehr niitzliche Methode, Auf-
lehnung auszudriicken. Sie besteht darin,
das Gefiihl und die Ladung allmiihlich zu
steigern, wihrend die volle Entladung zu-
riickgehalten wird. Zum Beispiel wiihrend
man im Bogen steht, wringt man ein Hand-
tuch auf Augenhéhe mit zunehmender
Intensitit und mit “Nein“-sagen, bis das
unwillkiirliche Zittern der Arme kaum mehr
kontrolliert werden kann. Diese Technik ist
hervorragend geeignet, um sich im Besitz
von Verantwortung und Kontrolle zu fiihlen
und gleichzeitig Grenzen und Ego aufzu-
bauen. Sie ist besonders wirkungsvoll bei
Klienten mit Borderline-Ziigen, wenn sie
schrittweise eingefiihrt wird.

Wie ich schon erwihnte, werden bestimmte
Klienten, wenn sie sich besonders verwund-
bar fiihlen, ihr ,,Nein“ nur halbherzig aus-
driicken. Meistens liegt dieser Halbherzig-
keit unbewufite Abwehr zugrunde; diese
Abwehr mufBl zunichst ausgedriickt und
energetisiert werden, bevor ein uneinge-

schriinktes ,,Nein“ ausgedriickt werden kann.

Das wird im Abschnitt ,,Widerstand“ im
einzelnen diskutiert werden.

Ichstérke aufbauen
Kontrolle
Verantwortung
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Hingabe

Hingabe-Techniken werden begleitet von
Gefiihlen des ,,Nachgebens®, ,, Aufgebens,
,JLoslassens*, ,,Herunterkommens*.

Die Techniken konnen nach Art und
Intensitiit stark variieren.

Sich iiber den Atemschemel legen und in
den Schmerz der zusammengezogenen
Muskeln zu gehen, ist ein erster Schritt; dem
Schmerz des gebrochenen Herzens nachzu-
geben auf dem Atemschemel ist wesentlich
schwieriger. Ebenso ist es ein erster Schritt,
den Vibrationen der Beine im ,,Elefanten
nachzugeben; ein néchster Schritt ist, den
Wutanfall auf der Matratze zuzulassen und
Arme, Beine und Kopf aus der Kontrolle zu
lassen; jedoch sich unwillkiirlichem Becken-
hiipfen oder -stoflien zu iiberlassen ist mei-
noch und/oder

stens furchterregender

schwieriger.

Lowens ,,Falliibung®, in der das Bein ver-
sagt und der Klient den Kampf aufgibt, ist
ein hervorragendes Beispiel fiir die enorme
Wirkung der Hingabe. !

Die intensive Anstrengung des Ich, nicht
aufzugeben, bewirkt hier, daf} eine erhebli-
che Menge von Affekt, Halten und Energie
gelost werden kann, wenn der Klient fillt
und nachgibt.

Ich nenne ,horizontal surrendering® die
Technik, bei der der Klient auf der Matratze
liegt, die Knie angezogen (,,Quallen*“-Posi-
tion) und den Kampf aufgibt geben den
Energieflul im Korper, gegen sexuelle Ener-
gie im Becken, gegen das Gefiihl der Freu-
de, gegen den Therapeuten oder sonst je-
mand im Leben, gegen das Nachgeben als

I Detaillierte Anweisungen fiir eine ,,Fall*“-Erfahrung
(und die Abwehr dagegen) sind enthalten in meinem
Artikel: ,,Defiance and Surrender. Surrendering to
Sexuality 11, in: 1992 Pacific NW Bioenergetic
Conference Training Days Journal

79

Kind gegeniiber einem Elternteil oder ei-
nem Ich-Zustand, der zu méchtig ist, um ihn
zu kontrollieren (z. B. ,Kritisches Eltern-
Ich*). dazu werden sein: ,,Ich gebe auf, ich
gebe Dir nach, Ich kann nicht mehr gegen
Dich kimpfen, mach mit mir, was Du willst“
etc.

Bei allen ,,surrender“-Techniken ist es aufler-
ordentlich wichtig, dafl der Klient begreift,
daf} das Aufgeben und Nachgeben sich nur
auf den Flufl von Erregung und Energie
bezieht. In dem MaBe, in dem der Klient
ungehemmt diesen Fluf3 fiihlen darf - und
dennoch Fassung bewahren kann, wird er
sich nicht liinger gegen Impulse und Gefiih-

le in Acht nehmen miissen. Und so steht fiir
das tégliche Leben die Energie zur Verfii-

gung, die vorher fiir das ,,in Acht nehmen*
(mit damit einhergehender Muskelspan-

nung) investiert war.

Leider findet der Klient meistens, daf} Hin-

gabe an den Korper seiner wesentlich Vor-

stellung von Therapie widerspricht. Sich

dem Korper auszuliefern oder anheimzu-

geben, wird - jedenfalls anfangs? - als ein

Riickschritt eine Riickwiirtsbewegung an-

gesehen. Im allgemeinen ist es nicht das,

wofiir er zur Therapie kam, weil:

a) Hingabe im allgemeinen von Entladung
begleitet ist, und, obwohl Entspannung und
Erleichterung bewufit durchaus angenehm
erlebt werden, sich der Klient doch verletz-

lich und bedroht fiihlt in seiner gewohnten
Weise, Integritiit zu bewahren.

b) Soweit die Hingabe auch ein ,,sich jeman-

dem oder etwas hingeben*“ mit sich bringt,
wird sie als Aufgabe von Kontrolle erlebt
und kann recht bedrohlich sein.

2 Diese Reaktion verdndert sich in dem Malfe, in dem
die Blockaden abgebaut werden. Dann konnen Er-
regungs- und Energieflufl neue Teile des Korpers er-
obern und Erleichterung, Entspannung und Neube-
lebung werden 6fter und intensiver erlebt.
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¢) Alle Hingabe enthilt auch Aufgabe von
Ego in unterschiedlicher Stiirke (die tiefsten
Erfahrungen sind natiirlich die, wenn das
Ego sich selbst erlaubt, iiberwiltigt zu wer-
den). Diese Aufgabe von Ichkontrolle, selbst
wenn die Entscheidung dazu vom Ego selbst
gefillt wurde, kann sehr erschreckend sein,
besonders am Anfang.

Nachdem also Entladung, Aufgabe der Kon-
trolle und Aufgabe von Ego Abkdmmlinge
der Hingabe sind und als Riickwirtsbewe-
gung erlebt werden, liste ich Sie in Abbil-
dung 3 auf:

Widerstand

Wenn der Therapeut dem Klienten vor-
schligt, Ausdruck iiber die sichere Grenze
seiner Charakterstruktur hinaus zu wagen,
erscheint Widerstand auf zwei Ebenen -
beide sind unbewuf3t.

Zum einen erscheint er als eine Einstellung
von ,auf keinen Fall!* oder ,,niemals!;
,»Auf keinen Fall werde ich dir vertrauen
oder vor dir die Kontrolle aufgeben, auf
keinen Fall wirst du Kontrolle oder Macht
iiber mich haben, keiner wird je die Mog-
lichkeit bekommen, mich wieder zu verlet-
zen.*

Schaukelbewegung

Aufgabe des Ego
Aufgabe der Kontrolle
Entladung

Surrender (Hingabe)
wJat

(zu K6rperimpulsen,
Gefiihlen und anderen)

Riickwirtsbewegung

- e el A

Aus allem Vorstehenden folgt offensicht-
lich: wenn der Therapeut eine Hingabe-
Erfahrung vorschliigt, wird der Klient nicht
nur unbewufite Abwehr ausdriicken miis-
sen, sondern hochstwahrscheinlich auch
bewufite Auflehnung! Beides mufl energe-
tisiert werden.

Zum anderen duBlert sich der Widerstand als
Handlung, die den Therapeuten sabotiert. Sie
besteht daraus, den Instruktionen zu folgen,
aber den Sinn des Ausdrucks durch
irgendeine charakterologische muskulire
oder energetische Abwehr zu entkriften,
z. B.: abdriften, kollabieren, taub werden,
nicht genug Ladung aufbringen, um iiber-
haupt etwas zu fiihlen, die Bewegungen nur
automatisch ausfiihren und sich nicht ein-
lassen etc.



Deshalb gibt es da ein starkes Element von
Betrug, zum Narren halten oder austricksen,
das gibt der Abwehr eine sehr teuflische
Komponente.
kommt gelegentlich als hinterhéltiges Li-
cheln oder Grinsen an die Oberfliche oder
seltener als kleines gehissiges Lachen.

Diese teuflische Betriigerei

Der Grad der Teufelei kann koboldhaft,
teuflisch oder sogar dimonisch sein, je nach
dem Grad des charakterologischen Risikos
des Klienten und der Intensitit des Uber-
lebenswillens. Weil dieser Teufelsaspekt
des Klienten grundsiitzlich mehr beschiit-
zend als zerstorend ist, sollte er vom Thera-
peuten nicht zuriickgewiesen, sondern an-
genommen worden, so dafl der Klient sich
darin unterstiitzt fiihlt, ihn ins BewuBtsein
zu rufen.

Der Therapeut muf3 natiirlich seinen eige-
nen Teufel gut kennen und ihn leicht und
mit Humor zeigen konnen. Dann wird sich
der Teufel des Klienten sicher genug fiih-
len, sich herauszuwagen und mit dem Teu-
fel des Therapeuten zu spielen. 3

Abbildung 4

/ Klient

“/** Spur

Hingabe

Charakterstruktur

Bewegung des Widerstands/*Teufel"
entgegengesetzt der Schaukelbewegung

entgegengesetzt zu offener Auflehnung und Hi_:‘;ébf"’
k“_ —

Schaukelbewegung
hin zu offener Auflehnung und

81

In Abbildung 4 soll das ,,Schaukeln®“ die
Intention des Therapeuten symbolisieren,
den Klienten aus der Charakterstruktur her-
aus in offene Auflehnung oder Hingabe zu
bewegen (nach auflen deutende Pfeile),
wihrend der Widerstand dem Schaukeln
entgegenwirkt (nach innen zeigende Pfei-le),
um den Klienten dadurch in der Sicher-heit
seiner Struktur zu halten.

Der energetische Ausdruck des Widerstands
und des im Widerstand versteckten Teufels
kann wie folgt stimuliert werden:

a) Wihle eine bioenergetische Position, wo
der Riicken durchgedriickt ist, um die Ag-
gression zu erhéhen und um die Offnung
von Brust und Hals zu ermaéglichen (z. B. ein
Handtuch wringen im Bogen, Briicke, oder
den Hintern in die Matratze bohren).

b) Die Bewegungen sollen sehr begrenzt in
ihrer Reichweite sein, Arme und Beine ge-
beugt und angespannt bis zum Vibrieren.

¢) Das Kinn soll trotzig vorgeschoben wer-
den, der Oberkiefer geblockt.

d) Die Stimme: ein tiefes, boshaft-trium-
phierendes Lachen (Ha-Ha), abwechselnd
mit ,,Nicht* und ,,Niemals*.

—

3 Ausfiihrliche Mitteilungen beziiglich Hervorlocken und Energetisieren des ,,Teufels” in der Therapie finden
sich in meinem Artikel ,,Giving the Devil his Due® in the 1990 Pacific NW Bioenergetic Conference Training
Days Journal
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e) Augen: sollen sich allméhlich 6ffnen, um
die Erregung und Ladung zu erhéhen, aber
nicht die Angst.

f) Genielen: Wenn der Klient die Ladung
allmihlich aufbaut, wahrend er sie hiilt,
kann er in zunehmendem Mafle die Energie,
die Korperkraft und Power in seinem Wi-
derstand verspiiren: auf diese Weise kann
sich die Intensitit vom Kobold zum Teufel
und schlieBSlich zum Déimonen steigern.
Anmerkung:

Das teuflische Gefiihl, wenn es echt sein soll,
kann vom Klienten nicht forciert werden; es
muf sich natiirlich und spontan entwickeln
konnen..

g) Physische Ergebnisse: Der Klient sollte
sich ,,heifl* fiihlen, sobald die innere Span-
nung, die die unterdriickten Impulse fest-
hielt, nachlifit und Energie die Peripherie
erreicht; das Zwerchfell entspannter, tiefere
Bauchatmung, weniger Spannung in Ge-
sicht, Augen, Kinn, Hals, Brust; allgemein
geladener und lebendiger, aber weicher und
entspannter.

Anschrift des Verfassers:

Ganz allgemein sollte sich der Klient durch
das Energetisieren des Teufels korperlich
und seelisch stirker fiihlen, seine Grenzen
als stirker erleben, sich wirklicher (weniger
in seiner Rolle) fiihlen, weniger Bediirfnis
zum Widerstand spiiren und mehr Bereit-
schaft zeigen, offene Auflehnung und Hin-
gabe zu riskieren.

Um Klienten zu helfen, sich aus festgefah-
renen Charakterstrukturen zu lésen, mochte
ich einen Grundsatz der Bioenergetik: ,,Du
muflt ,nein‘ sagen konnen, bevor du ,ja‘
sagen kannst“ folgendermafien erweitern:
,Der Widerstand muf} bis zum ,auf keinen
Fall!* (no way) mobilisiert sein, bevor du
wirklich ,nein‘ oder ,ja‘ sagen kannst.*

Bennett Shapiro, Ph. D. « 1542 Prospect PI. * Victoria B. C., Canada, VER-5X8 ¢ Tel. 604/598-5595

Ubersetzung:

Dorothea Kubierschky ¢ Adelgundenstralle 11 « 80538 Miinchen * Tel. 089/295503
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