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Ulla Sebastian

Vom Reiter/von der Reiterin zum Zentauer
Die Heilung der Spaltung zwischen Kérper, Geist und Seele

Fortschritte in der Identititsentwicklung

Ein klinischer Vortrag auf dem Ersten Eu-
ropdischen Kongre8 der Foderation fiir
Bioenergetische Analyse: Korper und Iden-
titdt in Rom

1. EINFUHRUNG

Zu Beginn mochte ich aus einem Brief zitie-
ren, den ich vor einigen Monaten nach einer
zweiwochigen intensiven Arbeit mit einer
Frau erhalten habe. Ich nenne diese Frau
Barbara. Eine Teilnehmerin des Bioener-
getik-Trainings hatte sie mir {iberwiesen.

,, Die Ubung an der Wand (Evdung und
Fiifie haben) mache ich tdglich und stehe
dafiir extra friiher auf. Nach allen mogli-
chen hilfreichen Ritualen (Stampfen, Fuf3-
massage, Erdung im freien Stehen) gelingt
es mir so gut wie immer, wenigstens fiir
Minuten, Unterschenkel und Fiiffe zu be-
kommen und einen geerdeten Energieflufs
durch den ganzen Kérper zu spiiren. Zum
Abschluf3 stehe ich frei mit leicht gebeugten
Knien, die Muskeln zittern und ich gehe
dann von oben den Korper durch und frage,
welche Organe / Stellen entlastet werden
wollen und schicke dann die schlechte Ener-
gie durch die Nieren abwdrts in den Boden.
Anschlieffend gehe ich in den Boden und
ziehe Energie durch die Nieren hoch iiber-
all dorthin, wo sie besonders gebraucht
wird.

.. Ich weif3 jetzt, daf3 ich es nur in mafivollen
Dosen verkrafte, meinen gefiihllosen Kor-
per wahrzunehmen. Es bringt mich so leicht
aufler Fassung. Da stehen Geist und Seele
freudig und voller Tatendrang, der Kérper
will mitmachen, alle drei legen los und dann
fehlt dem Korper der Mund: er kann oft
nicht sprechen und er hat verlernt, sich zu
sptiren. Er ist wie ein trockener Schwamm.
Seine Bediirftigkeit schockiert Geist und
Seele, und es kostet sie beide viel Krafft,
beim Korper zu bleiben. Manchmal sind sie
vor Entsetzen geldhmt, manchmal hauen sie

einfach ab.

... Ich habe mir das Buch von Mantak Chia
gekauft und heute setze ich mich mit Energie-
kreislauf und der Schutzhiille auseinander.
Es ist erstaunlich, wie gut mir diese Ubun-

gen tun! Der Korper saugt jeden kleinsten
Tropfen Zuwendung freudigst auf und be-

dankt sich hinterher mit stundenlangen
Gliicksgefiihlen. Ich habe den Eindruck, fiir
jeden Tropfen Zuwendung, die er kriegt,
bedankt er sich mit 10 Litern Gliickseligkeit.
Fiir das Geschenk, meinen Korper zu spii-

ren, muf3 ich vorher durch die Wiiste des
Nichtempfindens.

Heute ist mir was merkwiirdiges passiert:
ich bin iibelgelaunt auf gewacht, der Korper
schwer wie Blei - jeden Moment kommt
meine Regel. Da mutiere ich meist zum
wehleidigen Jammerlappen. Bei der Ubung
an der Wand habe ich um's verrecken ein-



fach keine FiifSe und keinerlei Arme bekom-

men. Wie frustrierend! War ich doch so
gliicklich iiber meine bis dato erbrachten
Erfolge. Voller Verzweiflung bin ich ins
Badezimmer gegangen, habe alles finster
gemacht, eine Kerze angeziindet und meine
Fiiffe in warmes Wasser gestellt. Da hatte
ich zwei erwdrmte FufShiillen (vorher wa-
ren sie eiskalt), aber keinerlei Kontakt zum
Restkorper. Obwohl Ober- und Unter-
schenkelmuskeln vibrierten (ich stand in
guter Standhaltung in der Wanne), war kei-
nerlei Gefiihl in den Beinen. Unten zwei
warme FufShiillen, dazwischen nichts und
oben ein véllig verzweifelter Restkorper.
Ich habe dariiber so geweint, war dariiber
so ungliicklich. Und auf einmal geschah
etwas erstaunliches: an dieser Trauer schie-
nen sich alle beteiligen zu wollen, oder es
fiihlten sich alle angesprochen. Auf einmal
waren alle Kandle offen, und ich konnte
einen sehr traurigen und sehr dngstlichen
Kérper spiiren...

Dieser Brief steht fiir viele Erfahrungen, die
ich in den letzten vier Jahren begleitet habe.
Die meisten der Manner und Frauen, mit
denen ich gearbeitet habe, sind Teil einer
geistigen Gemeinschaft im  Nordosten
Schottlands, der Findhorn Foundation. Die
Findhorn Foundation ist eine Bildungs-
einrichtung, die Menschen hilft, den tiefe-
ren Sinn ihres Lebens zu finden. Von 1987-
91 war ich dort Mitglied. In dieser Zeit
entwickelte ich Bildungsprogramme und
bildete Workshopleiter aus. 1991 nahm ich
meine bioenergetische Einzelarbeit wieder
auf. Ein Grund fiir die Verdnderung meiner
Arbeit lag in der Erkenntnis, dal3 viele mei-
ner geistig hochentwickelten Kolleginnen
und Kollegen nicht in ihrem Kérper Zuhau-
se waren. Als ich anfing, mit ihnen bio-

energetisch zu arbeiten, wurde deutlich, daf3
viele ihren Korper in der Kindheit als Folge
von sexuellem Miflbrauch verlassen hatten.

Ich habe seitdem mit Hunderten von Men-
schen an diesem Thema gearbeitet. Die
meisten leben in der Gemeinschaft. Viele
meiner Klienten hatten weitreichende the-
rapeutische und / oder spirituell-praktische
Erfahrungen, bevor sie zur Foundation ka-
men. Sie sind hoch motiviert und in der
Lage, alleine an sich und mit sich zu arbei-
ten, und sie haben ein Unterstiitzungsnetz,
das der Therapeut gewohnlich bereitstellen
muB. Diese Voraussetzungen erlaubten es
mir, mit einem breiten Spektrum von Men-
schen zu arbeiten und Prinzipien und Tech-
niken zu entwickeln, die in den Kern der
Storung vorstoBen und eine Heilung der
Spaltung zwischen Korper, Geist und Seele
ermdglichen. Einige dieser Techniken ge-
horen zum Repertoire der Bioenergetischen
Analyse, andere gehen dariiber hinaus.

2. DIE SPALTUNG ZWISCHEN
KORPER, GEIST UND SEELE

» Der Zentaur

Bevor ich iiber die Behandlung rede, moch-
te ich das Problem definieren. Im Bioener-
getischen Modell verstehen wir unter einem
gesunden Menschen jemanden, der vom
Grunde seines Herzens aus handelt, die ra-
tionalen Anforderungen einer Situation be-
riicksichtigt, gefiihlsmaBig angemessen rea-
giert und sich gut und ausgeglichen fiihlt.
Wir koénnen auch sagen, dafl solch ein
Mensch mit dem Universum verbunden und
in seinem Korper, seiner Sexualitit und
seiner Beziehung zur Erde gegriindet ist
Solche Menschen streben danach, sich sel-



ber zu verwirklichen und ihrem Leben Sinn
und Fiille zu geben.

» Die Spaltung zwischen Korper, Geist
und Seele als Ergebnis sexuellen Mif3-
brauchs

Kulturelle und gesellschaftliche Bedingun-

gen in unserer Erziehung als Kinder verhin-

dern gewohnlich, da wir uns so harmo-
nisch entwickeln. Viele Faktoren tragen zu

Blockaden oder Spaltungen in unser Per-

sonlichkeit bei. Sie sind ausfiihrlich in der

Bioenergetischen Literatur erdrtert worden.

Ich mochte mich hier auf ein Thema kon-

zentrieren, das wihrend der letzten Jahre

kulturell im Vordergrund stand: sexueller

MiBbrauch.

Ich bin nicht sicher, wie vertraut Sie mit den
Folgeerscheinungen sind. Um die Behand-
lungsmethoden zu verstehen, ist es wichtig,
sich einiger Schliisselfaktoren bewulit zu
sein. MifBbrauch ist ein Angriff auf unsere
emotionale und physische Integritit, ein
Aufgeben oder sogar eine Ermordung der
Seele. Das Spektrum kann von einem ener-
getisch erfahrenen Eindringen in den physi-
schen und emotionalen Raum {iber kdrper-
liche Beriithrung, Beldstigung und physi-
sches Eindringen bis hin zu quilerischer
und sadistischer MifBhandlung reichen. In
einigen Féllen waren meine Klienten nicht
selber Opfer, sondern sie hatten die Verge-
waltigung eines Elternteils wéhrend des
Zweiten Weltkrieges energetisch aufgegrif-
fen oder die Beldstigung eines Geschwisters
beobachtet. Die Mif3braucher erstrecken sich
von elterlichen Figuren iiber Nachbarn bis
hin zu Gleichaltrigen oder Fremden. Die
Opfer sind meist Frauen, doch habe ich auch
mit einer Reihe von Ménnern gearbeitet, die
entweder Opfer ménnlicher korperlicher

Penetration waren oder sich von Frauen
emotional iiberwiltigt gefiihlt hatten. Es ist
wichtig, sich dieses Spektrums bewufit zu
sein, wenn Menschen zur Behandlung eines
MiBbrauchs-Problems kommen.

Im Falle eines kontinuierlichen oder trau-
matischen Angriffs auf die personliche
Integritdt reagiert die Seele durch Riickzug,
Einfrieren oder Spaltung. Die Einheit von
Korper und Geist, der Zentaur, wird gespal-
ten in einen Reiten den Verstand und das
Pferd: den Korper. Der Korper wird zum
Gegenstand von Scham, besonders wenn er
in der betreffenden Situation Lust empfun-
den hat. Der Verstand wird zur Grundlage
der Identitdt und reitet den Korper oft in
Grund und Boden aus Scham. Schuld und
Selbstbestrafung. Der Verstand mag dieses
selbstzerstorerische Verhalten nicht erken-
nen, besonders wenn es durch kulturell
propagierte  Verhaltensweisen unterstiitzt
wird wie Rauchen, Alkohol, Medikamen-
tenmiflbrauch, Arbeits-, Sex- und Bezie-
hungssucht in dem Versuch, Schmerz und
Einsamkeit zu meiden.

Das Leben mag zur Wiiste werden, da der
Korper, im Unterschied zum Verstand, die
Angriffe erinnert und menschlichen Kon-
takt scheut. Eine Mdglichkeit, mit der Ein-
samkeit umzugehen, ist die Entwicklung
des Innenlebens, besonders wenn, wie in
den meisten Fillen von sexuellem Mif3-
brauch, die Seele den Korper verlassen hat
und fahig ist, in andere Welten auszuwei-
chen.

Ein anderes Motiv fiir die Entwicklung des
Innenlebens mag darin liegen, da3 der kind-
liche Organismus das energetische Muster
des MiBbrauchers, zum Beispiel seine Kor-
perspannungen, Gefiihle und Gedanken



iibernimmt. In der Psychologie nennen wir
diesen Mechanismus die ,Identifikation mit
dem Aggressor*. Dieser psychologische Pro-
zef3 hat eine energetische Basis. Eins der
Symptome mag ein iiberwéltigendes Ge-

fiihl von Schuld sein, das in keinem Verhalt-
nis zum Ausmaf der Tat steht. In der Arbeit
wird oft deutlich, daB das ,Opfer‘ die Schuld-
geflihle des MifBbrauchers iibernommen hat.
Die Entwicklung der spirituellen Seite in
diesem Zusammenhang ist ein Versuch, die-

se Schuld zu siihnen.

Eine weitere Folgeerscheinung des Mif3-

brauchs kann in Wiederholung der Original-

situation ein siichtiges Sexualverhalten sein.
Wenn wir uns den sexuellen MiBbrauch
unter energetischen Gesichtspunkten an-

schauen, sehen wir, da3 der junge Organis-

mus iiberstimuliert wurde. Die Energie der
sexuellen Erregung, die der erwachsene Or-

ganismus halten kann, liberwaltigt den Or-

ganismus eines Kleinkindes. In der Folge
entwickelt es ein zerbrechliches Ich. Diese
innere Struktur wird in der psychoanaly-

tischen Literatur als ,borderline‘-Problem
beschrieben. Die Empfindung der Uberer-

regung wird in der Erinnerung des kindli-

chen Korpers abgespeichert. Weil die Er-

fahrung sehr intensiv und hocherregend war,
wird der Korper das Vergniigen wieder su-

chen und die Ubererregung neu erleben
wollen. Im Laufe der Zeit kann der Korper
danach siichtig werden, die iibermiBige
Energie auf diesem Wege zu entladen.

Der Verstand als eine moralische Einheit
stimmt diesem Verhalten gewdhnlich nicht
zu. Er verurteilt den Korper fiir seine Ver-
gniigungssuche und lehnt ihn ab oder be-
straft ihn. Frauen mégen haufiger unter die-
sem Muster leiden als Ménner, da jene die-
ses Verhalten leichter als Erfolg beim ande-

ren Geschlecht rechtfertigen kdnnen. Doch
ist es nur eine Frage der Zeit, bis Ménner
sich frustriert oder als Sexualobjekt benutzt
fiihlen.

3. VERFAHREN UND TECHNIKEN
DER INTEGRATION

Mehrere Schritte sind notwendig, um die
Situation aufzuarbeiten und die Spaltung zu
heilen. Korper- und Ich - Funktionen miis-
sen nachreifen und Grenzen, die wahrend
des MifBlbrauchs tiberschritten wurden, neu
aufgebaut werden. Bevor wir dies mit unse-
ren Klienten tun kdnnen, miissen wir den
Korper haufig erst als Grundlage der Iden-
titdt vorbereiten, indem wir ihn vom Stigma
des Miflbrauchs befreien. Wir miissen das
Energiesystem des Opfers von dem des
MiBbrauchers abldsen, und oft miissen wir
mit dem Verstand und der Seele verhan-
deln, damit sie den Korper in seinem eige-
nen Recht als Grundlage der Identitét aner-
kennen.

Ich mochte Thnen zunidchst die Verfahren
vorstellen, die Thnen von der Bioenerge-
tischen Analyse her vertraut sind.

» Die Nachreifung der Korperfunktionen
und der Aufbau von Grenzen
Im Falle traumatischer Ereignisse bleibt die
kindliche Entwicklung auf der Stufe stehen,
die zur Zeit des Ereignisses vorherrschte
Die daraus folgenden Méngel kénnen sich
auf das allgemeine Energieniveau, die kor-
perlichen Funktionen oder die psychische
Struktur beziehen. Ein wichtiger Teil der
Arbeit besteht darin, das neu aufzubauen,
was sich nicht angemessen entfalten konn-
te. Das Ziel ist, Menschen darin zu bestér-



ken, ihren eigenen inneren Rhythmus
wiederzufinden, ihr Leben in die Hand zu
nehmen und eine befriedigende Alltags-
situation herzustellen. Dieser Neuerzie-
hungs- oder NachreifungsprozeB erfordert
tigliche Ubung, um das allgemeine Energie-
niveau anzuheben, den Korper zu stirken.
Selbstbehauptung und Grenzsetzung in so-
zialen Situationen zu lernen und Wahrneh-
mungen und Vorstellungen iiber die Reali-
tat umzuformen.

Wir verfiigen iiber ein breites Spektrum an
Techniken fiir diese Arbeit, Techniken des
Haltenlernens von Energie (Containment),
frithes Erden, die Entwicklung von Grenzen
auf der Korperebene und im sozialen Kon-
takt, und Techniken, die den Kern aufbauen
und stdrken. Ich weill nicht, wie vertraut
Ihnen dieses Handwerkszeug ist. Ich habe
Material dazu 1983 in dem Band: ,,Psycho-
analyse und Bioenergetische Analyse™ (er-
hiltlich beim NIBA) veroffentlicht. Hier
mochte ich mich auf einige Kerngedanken
beschrinken.

» Trennung und Individuation als Rah-

men kindlicher Entwicklung

Margaret Mahler hat in ihrer Arbeit {iber die

»Psychologische Geburt des Menschen®

zwei Entwicklungslinien aufgezeichnet,

gemil denen sich kindliche Entwicklung
vollzieht:

1. Trennung als der ProzeB3, der die Heraus-
16sung des Kindes aus der symbiotischen
Bindung beschreibt

2. Individuation als Reifung autonomer Ich-
Funktionen wie Wahrnehmung, Gedacht-
nis oder die Fahigkeit zur angemessenen
Realitétspriifung.

Der erste Aspekt bezieht sich auf die sozia-

le, der zweite auf die biologische Dimensi-

on. Beide bedingen sich wechselseitig und
konnen zur Kompensation von Frustrationen
in dem jeweiligen anderen Bereich heran-
gezogen werden.

Soziale Bedingungen kdnnen Reifungsvor-

gédnge unter zwei Aspekten beeinflussen:

1. Die mangelnde Befriedigung vitaler Be-
diirfnissekann die Entwicklung bestimm-
ter Korperzonen hemmen oder aber zu
chronischer Kontraktion der auf dieser
Stufe sich entwickelnden Korperzonen
fiilhren (wie die Gelenke und Spannun-
gen in Kopf und Augen beim schizoiden
Charakter, die Nacken- und Schulter-
muskulatur beim oralen, die langen Mus-
keln beim rigiden Charakter, usw.)

2. Bestimmte Korperfunktionen konnen
verfriiht reifen, um soziale Belastungen
auszugleichen. Ein Beispiel ist verfriih-
tes Stehen als Versuch des Kleinkindes,
die Trennung von der Mutter zu iiber-
winden oder einer unbehaglichen sym-
biotischen Beziehung zu entrinnen. Das
verfriihte Stehen konkurriert mit der Not-
wendigkeit, sich im Raum zu bewegen
und die Umwelt zu erkunden und kann
spater die Fahigkeit zur freien Bewe-
gung im Raum oder die Koordination
zwischen Armen, Beinen und Korper
einschrinken.

Im Falle traumatischer Ereignisse wird die
kindliche Entwicklung auf der Stufe ge-
hemmt, auf der das Trauma geschah. Die
Verzogerung in der Reifung der Korper-
funktionen wirkt sich auf die Reifung der
Ich-Funktionen aus. Um bei dem obigen
Beispiel zu bleiben: Verfriithtes Stehen hat
oft eine Unsicherheit in den Beinen zur
Folge, die sich durch Spannungen in den
Knocheln, Versteifung der Knie als Ver-



such, sich aufrechtzuhalten oder Versteifung
der langen Muskeln ausdriicken kann (je
nachdem, in welchem Entwicklungsab-

schnitt traumatisierende Ereignisse stattfan-

den). In jedem Fall konnte der Kontakt zur
Erde, zum Grund, nicht addquat aufgebaut
werden. Da Korperfunktionen und psychi-

sche Funktionen miteinander korrespondie-

ren, befindet sich damit auch das Selbst auf
unsicherem Grund.

Das Verstindnis solcher Reifungsvorginge
ermdoglicht es uns, diese Kenntnisse im the-
rapeutischen Proze fiir die Nachreifung
der nicht entwickelten Funktionen zu nut-
zen. Wir kdnnen einen therapeutischen Rah-
men schaffen, der die Klienten ermutigt,
sich den Raum zu nehmen, der in ihrer

Kindheit durch stindige Eingriffe bedroht

war. Wir kdnnen diesen Proze8 in vier Schrit

ten zusammenfassen:

1. Uber den Kontakt mit der Wand aus der
Position des Liegens auf dem Riicken
kann der Klient sein eigenes Korper-
schema entwickeln. Das bedeutet, dal} er
Widerstand braucht, um sich fithlen zu
konnen, ein Prinzip, das wir auch in der
,containment® Arbeit nutzen. Mahler in-
terpretiert das Anschlagen gegen Objek-
te in der Ubungsphase als Notwendig-
keit, die Korpergrenzen zu stirken, die
flir Schritt 2 notwendig sind.

2. Im zweiten Schritt kann der Klient diese
Erfahrung nutzen, um sich vom Thera-
peuten als Heimatbasis abzugrenzen und
zu lernen, das eigene Ich gegen ihn zu
schiitzen. Eine breite Palette von Techni-
ken steht uns dafiir zur Verfiigung.

Uber den Kontakt des FuBes mit dem
Korper des Therapeuten kann der Klient
noch einmal ein Gespiir bekommen fiir
das frithe Eingebundensein in die Mut-

ter, von der er sich fortbewegen kann, so
dafl der im Ful} lokalisierte Greifreflex
sich fortentwickeln kann zum Abstolen
von einer Person und damit zu einem
Distanzierungsmechanismus, der gleich-
zeitig Raum gibt fiir die Entwicklung der
eigenen Ich-Funktionen.

Der Therapeut kann die spielerische Be-
wegung der Beine (strampeln) nutzen,
um das Recht des Klienten auf seinen
eigenen Raum zu stirken und mit ihm zu
erarbeiten, wie weit er andere in seinen
Raum hineinkommen lassen moéchte. Auf
der symbolischen Ebene driickt das
,Nein‘ die Trennung von der anderen
Person aus.

. In der Krabbelphase ist das Kind in der

Lage, sich von der Mutter fort- wie auf
sie zuzubewegen, d.h. das Kind kann
selber die Distanz beeinflussen, die es
zur Mutter haben will. Dies ist ein we-
sentlicher Schritt hin zur eigenen Auto-
nomie. Innerhalb des therapeutischen
Prozesses bedeutet dies, da3 der Thera-
peut die Klienten ermutigt, die Distanz
zu erkunden und zu wiahlen, die im je-
weiligen Augenblick angemessen ist.
Eine andere Modglichkeit der Grenz-
setzung liegt darin, dal der Therapeut
die Klienten ermutigt, ihn im Riicken-
kontakt durch den Raum zu schieben.
Diese Erfahrung gibt dem Klienten die
Erlaubnis, spielerisch sein ,Nein‘ zu er-
proben.

. SchlieBlich kann das Kind erfahren, daf}

es sich von einem sicheren Grund aus
erheben und zu seiner vollen Grofe auf-
richten kann. Mit dem Aufrichten ist eine
einschneidende Verdnderung in der Per-
spektive von der horizontalen zur verti-
kalen Richtung verbunden, die auf die
Reifung der Ich-Funktionen (Erforschen



und Begreifen der Umwelt) stark for-
dernd wirkt. Die Fahigkeit, sich aufrecht
durch den Raum zu bewegen, Objekte in
Besitz zu nehmen und die Distanz zur
Mutter in ,.gleichberechtigter Position
zu erproben, steigert die Befdhigung zur
Realitdtspriifung enorm. Damit einher
geht ein korperliches Hochgefiihl, das
dem Kind iiber kurzfristige Trennungen
von der Mutter hinweghelfen kann. -

» Raum, Zeit und Bewegung als Koor-
dinatensystem des Aufbaus einer Kor-
peridentitit
Trennung und Individuation finden inner-
halb eines Zeit-Raum-Kontinuums statt.
Beide Dimensionen sind so wichtig fiir den
therapeutischen Prozef3, dal3 ich einige As-
pekte aus diesem Bereich anfiihren mochte.

Mit der Erfahrung von VerldBlichkeit und
Kontinuitét strukturiert sich Zeit als Erfah-
rung von Rhythmus oder Pulsation in den
Korper, als Erfahrung von Spannung und
Entspannung, Wachheit und Miidigkeit,
Hunger und Sittigung, also als Erfahrung
primérer vitaler Funktionen. Die Erfahrung
des Raums setzt Begrenzungen, Grenz-
selzungen voraus, die das Kind in einem
fortschreitenden Differenzierungsprozef3
vom Zustand einer grenzenlosen Symbiose
tiber den Zwischenbereich eines neutralen
Innen/Auflenraums bis zur Trennung in In-
nen- und Auflenwelt erwirbt.

Bewegung ist das vermittelnde Glied zwi-
schen Raum und Zeit. In der Richtung be-
zieht sie sich auf die rdumliche, im Tempo
auf die zeitliche Dimension. Bewegung liegt
den vitalen Prozessen des Lebens zugrunde
(Pulsation, Ausdehnung-Kontraktion, Span-
nung-Entspannung). In der Form des Aus-
greifens, des Erforschens seiner Umwelt

iiber Krabbeln und Laufen eignet sich das
Kind seine Umgebung an und etabliert da-
mit den eigenen inneren Raum in einem
ProzeB fortschreitender Differenzierung der
Ich-Funktionen. Mit der Beanspruchung des
eigenen Raums, des eigenen Territoriums
definiert der Mensch zugleich seine Bezie-
hung zu den anderen.

Réumliche Orientierungen konnen sich auf

drei Ebenen beziehen:

1. Die Fahigkeit, den eigenen Kdrperraum
- Knochen, Muskeln und Haut - zu er-
fahren.

2. Die Fahigkeit, die eigene Aura oder das
elektromagnetische Feld zu spiiren und
gegen Eingriffe zu verteidigen.

3. Die Fihigkeit, sich sozial angemessen zu
verhalten, also Nihe und Distanz zu re-
gulieren. Das Wort Taktgefiihl hat in
diesem Zusammenhang eine doppelte Be-
deutung: es bezieht sich auf Rhythmus
und soziale Sensibilitit.

Die zeitliche Dimension hat mit unserer
Féhigkeit zu tun, unseren eigenen Prozef zu
iiberblicken, uns in einem gréferen Zusam-
menhang wahrzunehmen und fiir Ziele zu
arbeiten, die in der Zukunft liegen. Ein
solches Langzeitprojekt ist zum Beispiel
die Féhigkeit, sich einer langerfristigen The-
rapie zu verpflichten oder seine téglichen
Ubungen Zuhause zu machen. VerlaBlich-
keit, Sicherheit und Kontinuitdt sind fiir
viele mifbrauchte Klienten Fremdworte,
beladen mit Frustrationen, Unsicherheiten
und Bedrohungen. Um solche Qualititen
wie Ausdauer, Stehvermodgen oder Vertrau-
en in die Zukunft zu entwickeln, mufl der
Therapeut dem Klienten einen sicheren, kla-
ren und verldBlichen therapeutischen Rah-
men anbieten.



Wenn sich der Korper innerhalb des Ko-
ordinatensystems von Raum und Zeit nicht
sicher fiihlt, hat dies Auswirkungen auf die
Mobilitdt und Motilitdt Dies kann sich aus-
driicken als mangelnde Koordination zwi-
schen Armen, Beinen und Rumpf im Wut-
anfall (temper tantrum) oder als Hemmung,
sich frei in alle Richtungen zu bewegen.

Die wirksamste Methode zum Aufbau und
zur Integration der genannten Funktionen
ist nach meiner Erfahrung der Reich’sche
Orgasmusreflex. Thm entspricht die Grund-
bewegung im Afrikanischen oder Indonesi-
schen Tanz, die Riickgratatmung im Chine-
sischen Tao, die Grundposition im Tai Chi.
Sie ist die Bewegung des Zentaur, die ein-
heitliche Bewegung des Lebens in einem
freien Korper. Sie driickt die Grundpulsation
des Lebens aus, von den einfachen biologi-
schen Formen des Ein- und Ausatmens, der
Expansion und Kontraktion iiber die kom-
plexeren psychologischen Formen der Inte-
gration von Liebe und Sexualitit und der
sozialen Formen des ,Mit-mir-und-ande-
ren-Seins‘ bis hin zu der einfachen geisti-
gen Dimension des Seins im Hier und Jetzt.
Von diesem Gesichtspunkt aus sind Cha-
rakterstrukturen nichts anderes als punktu-
elle Verfestigungen des Orgasmusreflexes.
Ein wichtiger Teil der Hausarbeit meiner
Klienten liegt darin, diese Bewegung in
ihrem téglichen Leben zu verankern. Die
Verankerung trigt in relativ kurzer Zeit
dazu bei, mehr Freude und Erfiillung im
Leben zu Finden. Die natiirliche Pulsation
regt den Korper an, voll und gleichméBig zu
atmen, den inneren Kern aufzubauen, die
Korperfunktionen zu koordinieren und Kor-
per und Geist zu integrieren. Die tdgliche
Routine bringt Gefiihle und Material an die
Oberfléche, die wihrend der Sitzungen ver-

arbeitet werden. Die Bewegung hilft den
Klienten, sich zu erden und in ihrem Zen-
trum zu bleiben, so daf sie die zum Teil sehr
intensive Gefiihle integrieren und innere
Stirke aufbauen konnen. Die Herausforde-
rung in der Arbeit mit sexuell mibrauchten
Klienten liegt darin, das Stadium zu errei-
chen, in dem sie geniigend Selbstdisziplin
haben, um die Ubung tiéiglich durchzufiih-
ren. Tigliche Ubung ist ein Schliisselfaktor
fiir den Erfolg. Nur die Kontinuitit verhilft
dem Korper dazu, die natiirliche Pulsation
im 24 Stunden Rhythmus zu {ibernehmen.

Ich mufl mich als Therapeutin méglicher-
weise mit einer ganzen Reihe anderer Proble-
me auseinandersetzen, bevor dieser Schritt
mdglich ist. Ein Problem kann zum Beispiel
darin liegen, daB der Klient die Ubung me-

chanisch macht. In diesen Fillen haben alle
drei Teile (Korper, Geist und Seele) eine
getrennte Identitdt entwickelt wie bei Bar-

bara, deren Brief ich zu Beginn vorgelesen
habe. In solch einem Fall ist die K&rper-

arbeit weniger effektiv oder sogar unmog-

lich, wenn sie die Spaltung vertieft. Die
Herausforderung liegt darin, alle drei Teile
zu vereinen oder zumindest zur Kooperation
zu bewegen.

Um dieser Herausforderung zu begegnen,
habe ich eine Reihe von Techniken entwik-
kelt, die iiber den traditionellen Kanon der
Bioenergetischen Analyse hinausreichen.
Ihnen liegen bestimmte Prinzipien zugrun-
de, die der individuellen Situation des Kli-
enten angepalit werden miissen. Ich kann
diese Prinzipien und einige der damit ver-
bundenen Probleme hier nur andeuten und
muf} es Threr eigenen Erfahrung und Praxis
iiberlassen, wie weit Sie sie in Thren konkre-
ten Fillen anwenden konnen. Lassen Sie



mich allgemein sagen, daf} Sie als Thera-
peutin nur solche Verfahren und Techniken
anwenden sollten, die Sie am eigenen Leibe
griindlich erforscht haben und die Sie hand-
haben konnen.

» Kooperation zwischen Korper, Geist

und Seele

* Verhandlungen zwischen den Teilen
Ich werde Barbara, deren Brief ich eingangs
zitiert habe, als mein Fallbeispiel benutzen,
weil die Arbeit mit ihr die wichtigsten Ele-
mente dieser Verfahren einschlief3t.

Barbara, 39 Jahre alt, kam zu einem zwei-
wochigen intensiven Therapieaufenthalt zu
mir nach Findhorn. Einer meiner ,trainees‘
in Deutschland hatte mich ihr empfohlen.
Sie war voll Zorn und Haf3 auf ihren Vater,
der sie wihrend ihrer Pubertit sexuell mif3-
braucht hatte, und auf ihre depressive Mut-
ter, die sic nicht gegen den Vater geschiitzt
hatte. Finf Jahre lang hatte sie wihrend
einer Gespréchstherapie nach Roger an ih-
rer Féahigkeit gearbeitet, intime Beziehun-
gen einzugehen. Der Inzest war in dieser
Therapie nicht behandelt worden. In einem
Brief schrieb sie mir:

,,Im Moment geht es mir sehr schlecht. Ich
suche verzweifelt nach meiner Identitdt. Und
ich méchte wieder Platz nehmen in meinem
Korper. Ich mufs zusehen und erleben, wie
alles, was die alte Barbara ausgemacht hat
(ich war eine Uberlebenskampfinaschine)
stiindlich mehr und mehr in sich zusammen-
fallt. Ich habe in mir solche Schmerzen, daf3
ich vor Schmerz ganz taub bin. Wer bin
ich?«

Ich traf eine sehr schlanke, gut geformte
Frau, die wie eine 18jdhrige aussah. Eine
Magersucht wéhrend ihrer Pubertit war ihr
Versuch, die Entwicklung weiblicher For-

men zu verhindern. Sie erzdhlte mir, daf sie
(Korper, Geist und Seele) entschieden hat-
te, mir zu vertrauen, da der Geist vergeblich
versucht hatte, ihr Leben befriedigend zu
gestalten. Korper, Geist und Seele hatten
eine getrennte Identitét entwickelt Thre Seele
hatte den Korper verlassen, ihr Verstand
hatte die Regie iibernommen und der Kor-
per vegetierte mehr vor sich hin, als daf3 er
lebte.

Ich begann, mit allen dreien zu verhandeln
in dem Versuch, ein neues Gleichgewicht
unter ihnen herzustellen und sie eventuell
zu integrieren. Ich erkldrte dem Verstand,
der den Korper moralisch verurteilte, daB3
der Korper gemil3 den Prinzipien von Lust
und Unlust funktioniert und von daher nicht
fir den Mifbrauch verantwortlich gemacht
werden kann. Wir stimmten iiberein, dal}
die Seele und das Herz die Funktion des
Verstandes iibernehmen und das ,Team®
leiten wiirden, und dall der Verstand die
Seele durch seine scharfe Wahrnehmung
unterstiitzen wiirde. Der Verstand war auch
fir die Sicherheit verantwortlich, beson-
ders in bezug auf Ménner. Wir vereinbarten
auch, daf} die Seele und der Verstand den
Korper ndhren und seine Entwicklung un-
terstiitzen wiirden. Die Seele erklérte sich
bereit, in den Korper zuriickzukehren und
ihn mit Leben zu fillen, nachdem wir ihn
von der ,Schande‘ und der ,Scham‘ gerei-
nigt hatten.

Erfolgreiche Verhandlungen sind ein
Schliisselfaktor fiir die Bereitschaft des Kli-
enten, die tigliche Arbeit zu tun, die fiir die
Heilung des Mifibrauchs notwendig ist. Das
neue Gleichgewicht zwischen den Teilen ist
eine Voraussetzung fiir die Nachreifung des
Organismus.
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Das Verfahren ist nicht so einfach wie es
aussieht. Es ist vergleichbar mit Friedens-
verhandlungen zwischen befeindeten Trup-
pen. Ausdauer und Geschicklichkeit sind
notwendig, um die Teile im Dialog mitein-
ander zu halten. Der Therapeut ist der Ver-
mittler, der die unterschiedlichen Gesichts-
punkte und die Sprachen der verschiedenen
Teile versteht und ihnen die gebiihrende
Anerkennung zollt fiir die Gaben und Bei-
trdge, die sie zur Bewiltigung einer unmog-
lichen Situation geleistet haben.

Bestimmte Elemente in dem Prozef fordern
oder verhindern erfolgreiche Verhandlun-
gen und die Kooperation zwischen Korper,
Geist und Seele. Die wichtigsten haben mit
dem Korper zu tun.

* Die Reinigung des Kérpers und des
Energiesystems

Der Korper trigt das Stigma des MiB-
brauches und wird oft dafiir verantwortlich
gemacht, besonders wenn er dabei Lust
empfunden hat. Fiir den Klienten ist es oft
am schwierigsten, diesen Aspekt zu sehen
und zuzugeben. Das zerbrechliche Ich fiihlt
sich oft bedroht durch die Bediirftigkeit
oder das Luststreben des Korpers, der es zu
iiberschwemmen droht. Der Korper wird
folglich als schmutzig, unzuverldssig oder
feindlich angesehen und mul bestraft oder
zumindest in Ketten gehalten werden, be-
sonders in den Féllen, in denen Bulemie
oder Anorexia als Bewiltigungsmechanis-
men dienen. Fast alle meiner Klienten mit
EBstorungen hatten einen oralen Miflbrauch
in ihrer Kindheitsgeschichte. Unter oralem
MifBbrauch verstehe ich hier, da3 der Saug-
ling dazu veranlafit oder gezwungen wurde,
an dem Penis zu saugen und dann durch die
Erektion liberwiltigt wurde. In einigen Fal-

len hitte der eregierte Penis durch die Be-
wegung und den Ergufl den Saugling fast
erstickt.

Ein Teil der Verhandlungen zielt darauf ab,
den Korper von aller Schuld freizuspre-
chen. Zunichst iiberpriife ich, ob der Kor-
per das Energiemuster des MiBlbrauchers
tibernommen hat. Ich bitte meine Klienten,
falls moglich, in den Korper des MiB-
brauchers hineinzugehen und seine musku-
laren Spannungen, Gedanken und Gefiihle
zu erspiren. Dies mag lhnen unmdglich
erscheinen, doch zu meiner eigenen Uber-
raschung waren fast alle meine Klienten
dazu in der Lage. Dies ist nicht mehr so
erstaunlich, wenn Sie bedenken, daf} ein
Teil der Uberlebensstrategie eine hoch-
entwickelte Sensitivitdt fiir die Energie des
MifBbrauchers und schwache Koérpergrenzen
sind. Die meisten Miflbrauchsopfer nutzten
ihre Intuition, um Gefahren zu erspiiren. Sie
sind in der Lage, Stimmungen und Absich-
ten der Erwachsenen zu ,lesen. Wir konnen
diese Fahigkeiten im therapeutischen Pro-
zef3 benutzen.

Ich bitte meine Klienten, sich die Zahl 8
vorzustellen und die beiden Kreise ausein-
anderriicken zu lassen, bis sie sich in guter
Distanz voneinander befinden. Die Féhig-
keit, dies zu tun, zeigt mir, wie weit die
innere Differenzierung bis zu einem Punkt
vorangeschritten ist, an dem der Klient den
,anderen‘ als getrennt von sich wahrneh-
men kann. Wenn die beiden Kreise sich
iiberlappen oder nicht voneinander lassen
konnen, ist das folgende Verfahren nicht
angemessen. Der Klient braucht mehr Zeit,
um die eigene innere Struktur aufzubauen,
bevor die folgenden sehr tiefgreifenden,
fortgeschrittenen Techniken ihm niitzen
konnen.



Wenn die beiden Kreise voneinander ab-
riicken und sich in guter Distanz voneinan-
der befinden, bitte ich meine Klienten, klare
Kreisgrenzen zu etablieren und den Mif-
braucher und sich selbst in je einen Kreis zu
stellen. Ich bitte sie, dem gesamten Muster
(Korperspannungen, Gefiihle, Gedanken)
eine Form zu geben und diese Form an den
Kreis des Miflbrauchers zuriickzugeben. Im
Falle des Gelingens erlebt der Klient eine
tiefe Erleichterung, aber auch den Verlust
von Identitdt, da die Struktur des Mil-
brauchers zu einem integralen Teil des eige-
nen Energiesystems geworden ist. Die Ent-
fernung dieser Struktur entspricht einer
schweren Operation. Der Klient fiihlt sich
entsprechend erschopft und braucht nach
solch einer Sitzung oft eine Zeit der Gene-
sung.

Das Prinzip, das dieser Arbeit zugrunde-
liegt, besagt, daf} ich nichts aus dem Energie-
system herausnehmen kann, ohne es zu er-

setzen. Der Ersatz ist das Symbol einer
reinen Energie. Je nach Situation kann die-

ses Symbol von einer inneren guten Figur
(einem Elternteil oder innerem Fiihrer) oder
von dem Miflbraucher selber kommen.

Im Falle eines sadistischen Miflbrauchs
nutze ich den inneren Fiihrer, der die Schutz-
funktion des Uber-Ichs ohne seinen kritisie-

renden Anteil libernimmt. Er ist wie ein
Elternteil, der den Klienten bedingungslos
liebt und ihn aus diesem Geiste heraus un-

terstiitzt.

Es gibt jedoch auch Fille, in denen der
MiBbraucher der Vater war, der aus Liebe
heraus die Grenzen zur Tochter {iberschrit-
ten hat. Die Folgen aus dieser Art des Mif3-
brauchs unterscheiden sich von dem sadisti-
schen Typus. In solchen Féllen fordere ich
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die Klientin auf, den Vater um ein (symbo-

lisches) Geschenk seiner reinen Liebe zu
bitten, die er ihr aufgrund seiner menschli-

chen Grenzen nicht geben konnte. Ich bitte
die Klientin, dieses Symbol in ihren Korper
eintreten zu lassen und ihn zu fiillen. Dies ist
oft ein emotional tiefgreifender Moment, da
die Klientin von ihrem inneren (intro-
jizierten) Vater die Liebe erhdlt, um die sie
sich ihr Leben lang bemiiht hat. Es befreit

sie von der Vorstellung, da} sie mit Sex fiir
die Liebe bezahlen muB}, die sie mochte. Ich
bitte dann meine Klientin, dem Vater ein
(symbolisches) Geschenk ihres Verstind-

nisses zu geben, so dal Geben und Nehmen
ausgeglichen sind. Ich erkldre ihr, daB3 die
alten Muster noch viel Kraft in sich tragen
und daB sie deshalb wihrend der néchsten
Tage und Wochen die Verankerung des
neuen Symbols fortsetzen mufl, um genii-

gend neue Struktur aufzubauen, die die alte
ersetzen kann.

Als nichstes iberpriife ich, was in ihrem
eigenen Energiesystem von dem Trauma
iibriggeblieben ist. Wenn notig, wéhle ich
ein rituelles, symbolisches Bad, um den
Korper von aller Schuld freizuwaschen.
Danach sind Geist und Seele in der Regel
willens, den Korper als gleichberechtigten
Partner in den Verhandlungen zu akzeptie-
ren.

» Die Vereinigung von Korper und Seele

Im nédchsten Schritt bitte ich die Seele, in
den Korper zuriickzukehren. Auch dies ge-
schieht in symbolischer Weise. Ich bitte die
Seele Gestalt anzunehmen und in den Kor-
per einzutreten. Dann stelle ich sicher, daf
die Energie alle Teile des Korpers fiillt. Dies
kann betrdchtliche Zeit in Anspruch neh-
men, weil oft der ganze Korper oder Teile
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davon kein Gespiir mehr haben. Oft benutze
ich (imaginierte) Rohren, um die Energie
durch blockierte Gelenke hindurchzuleiten.

Barbara hatte beispielsweise eine Reihe von
Unterleibsoperationen, in denen Zysten ent-
fernt wurden und die Gebarmutter von dem
Geddrme getrennt wurde, mit dem es zu-
sammengewachsen war. Mit 35 Jahren hat-
te sie eine Bauchhohlenschwangerschatft.
Der Bauch war eine wunde Stelle, und es
dauerte einige Zeit bevor sie diesen Teil
spiiren oder Vibrationen dort zulassen konn-
te. Der andere schwierige Bereich waren
ihre Fiife und Waden. Erst nach etlichen
Monaten konzentrierter Arbeit konnte sie
die Verbindung der FiiBe mit ihrem Korper
spuren.

Im nédchsten Schritt bespreche ich, wie mein
Klient fiir seinen Korper sorgen und ihn neu
aufbauen wird. Im Falle von EBstérungen
bedeutet dies sehr konkrete Vereinbarun-
gen {iber den Umgang mit Nahrung. Auf der
inneren Ebene benutze ich das ,Innere La-
cheln ¢, eine Technik, die von Mantak Chia’s
Tao Yoga stammt und die dem Korper Ent-
spannung, Warme und Stirkung zufiihrt. °

* Der Gebrauch von Symbolen und Kor-
perimagos als Werkzeuge des therapeu-
tischen Prozesses

An verschiedenen Stellen im Vortrag habe
ich auf den Gebrauch von Symbolen und
Korperimagos verwiesen. Von der Ent-
wicklungsperspektive her stellen Korper-
imagos eine wesentliche Briicke im Aufbau
der Korperidentitat dar. In schweren Fillen
des Eingriffs in die Korpersphire verlassen
die Menschen ihren Korper, um zu iiberle-
ben. Ein Ausdruck dessen ist die Flucht in
eine Phantasiewelt oder die Welt des Gei-

stes. Phantasieprodukte beziehen sich nicht
auf die Wirklichkeit des Korpers, wihrend
Korperimagos oder -Symbole das Wesen
einer Korperfunktion oder eines Korper-
ausdrucks erfassen. Ihr Gebrauch hilft dem
Klienten, den Korper als Grundlage der
Identitét zu erfahren.

Ich gebrauche Symbole und Ké&rperimagos

auf der Ebene des Korpers, des Geistes und

der Seele

1. Auf der Korperebene bitte ich die Per-
son, Korperteile Gestalt annehmen zu
lassen, um mit ihnen in Berithrung zu
kommen. Fiir viele Frauen ist es schwie-
rig, Energie in den Beckenbereich hin-
einzubringen. Das Becken erscheint ih-
nen wie eine schwarze Hohle. In solch
einem Fall bitte ich die Frau, eine (sym-
bolische) Fackel zu nehmen und diese
Hohle zu erkunden, so dal} wir die Ge-
schichte entdecken konnen, die sich in
der Dunkelheit verbirgt.
Ich bitte korperliche Schmerzen, Ge-
stalt anzunehmen, so daf3 wir ihr ,Ge-
schenk® erkunden konnen und den
Schmerz durch einen reiferen Ausdruck
ihres Sinns ersetzen konnen. Ein haufi-
ges Beispiel sind Kopfschmerzen. Thr
,Geschenk® ist oft die Erlaubnis, sich
zuriickzuziehen. Ich interpretiere die-
sen Mechanismus positiv und bestdtige
das Recht des Klienten auf den eigenen
Raum oder das Recht, den Zeitpunkt fiir
ein Gespréch oder eine sexuelle Begeg-
nung zu wihlen. Auf der Korperebene
zeige ich ihnen Techniken, die ihr ,Nein°
starken, und ich stelle ihnen einen selbst-
bewuBten, ndhrenden inneren Fiihrer zur
Seite, der ihre innere (psychische) Struk-
tur in ihrem Recht auf Selbstbehauptung
unterstiitzt.



2. Der innere Fiihrer oder der runde Tisch
der inneren Fiihrer ist eine sehr wir-
kungsvolle Stiitze auf der mentalen Ebe-
ne, um innere Stirke und ein Gespiir fiir
die eigene Identitdt aufzubauen, die so-
wohl Korper- wie Ich-Funktionen um-
falit. Innere Fiihrer ersetzen das kriti-

Uber-Ich.  Sie

wie ein inneres Eltemteil, das den Kli-

enten in bedingungsloser Liebe unter-

sche, beurteilende sind

stiitzt und ihn lehrt, sich selber zu lieben.
Diese inneren Fiihrer sind den positiven
menschlichen Werten verpflichtet und
ersetzen die verwirrten Programme und
Werte, die unsere Kultur an uns weiter-
leitet

3. Zu Beginn der Sitzung bitte ich den
Klienten darum, sein, Hoheres Selbst'
Gestaltannehmen zu lassen. Das, Hohere
Selbst' ist eine Briicke zwischen Seele
und Verstand, ein Ausdruck des Wah-
ren Selbst oder des Kern des Menschen.
Die Arbeit mit dem, Hoheren Selbst'
ermutigt den Klienten, Verantwortung
flir den eigenen Heilungsproze3 zu iber-
nehmen.

Unser Kern, weif}', wie wir am besten in
unserem  Heilungsproze3  voranschreiten
konnen. Indem ich das, HGhere Selbst' bit-
te, Gestalt anzunehmen, driicke ich als
Therapeutin meine Bereitwilligkeit aus, mit
dem Klienten zusammen seinen eigenen
spezifischen Weg der Heilung zu erkunden
und mein Kénnen und Wissen in den Dienst
seines Kerns zu stellen. In Zusammenarbeit
mit dem, Hoheren Selbst' erfahre ich, in
welcher Weise ich den ProzeB steuern und
die oben erlduterten Prinzipien anwenden
muB, um diesem spezifischen Klienten am
besten zu dienen.
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— Frieden schliefen mit der eigenen
Geschichte

Der Aufbau solch einer integrierten Identi-
tdt kann je nach Schweregrad der Storungen
mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Wir
brauchen eine gewisse Stirke, bevor wir
uns unsere Lebensgeschichte aus einem
hoheren Blickwinkel aus anschauen und die
Gefiihle, Schmerzen und Begrenzungen los-
lassen und integrieren konnen, mit denen
wir in der Folge konfrontiert waren. Wenn
wir tief und lang genug gearbeitet haben,
erreichen wir einen Punkt, den ich den

,Wahlpunkt' nenne.

Barbara hatte solch einen Punkt in ihrem
Leben erreicht, als sie zu mir kam. Ich
erklarte ihr, dal sie die Wahl habe, mit ihren
Eltern durch Zorn und HaBl verbunden zu
bleiben oder daB sie die Energie, die in
diesen Gefiihlen gebunden ist, dazu benut-
zen konne, ihren eigenen inneren Kern zu
starken, ihre Grenzen aufzubauen und ihr
eigenes Leben zu gestalten. Ich half ihr, klar
zu sehen, welchen Schaden diese Ereignis-
se in ihrem Leben angerichtet hatten, aber
auch zu sehen, daf ihre inneren Qualitdten
von Giite, Schonheit und Licht und nicht
ihre ,Schlechtigkeit' fiir diese Ereignisse in
ihrem Leben ,verantwortlich' waren. Sic
verstand, daB3 sie die Wahl hatte, sich wei-
terhin elend zu fiihlen, oder daf} sie die
Schwichen und Méngel um wandeln konnte
in innere Stdrke, die sie nutzen kann, um
andere mit einem #hnlichen Schicksal zu
unterstiitzen. Sie wihlte letzteres.

Wir begaben uns zusammen auf eine Reise
in die ,Erinnerungsbank' ihres Korpers, um
klar und deutlich die Situation so zu sehen,
wie sie war und die Rolle zu verstehen, die
die Beteiligten aufgrund ihrer eigenen per-
sonlichen Geschichte darin gespielt hatten.



14

Das Kind interpretiert Ereignisse gemaf} der
geistigen Kréfte und Erfahrungen jenes be-
treffenden Lebensabschnitts. Als Erwach-
sene, besonders nach einigen Jahren thera-
peutischer Arbeit, sind wir eher in der Lage,
die menschlichen Begrenzungen zu akzep-
tieren. In dem Malfle, in dem wir Verstind-
nis und Mitgefiihl fiir unsere eigenen Schwi-
chen entwickeln, kdnnen wir auch akzeptie-
ren, dal unsere Eltern nicht perfekt waren,
besonders, wenn der Miflbrauch aus Liebe
und nicht Sadismus geschah. An diesem
Punkt konnen wir Frieden schlieen mit
unserer Lebensgeschichte und die Intensitét
der Gefiihle dazu benutzen, unser eigenes
Leben aufzubauen. Barbara wihlte diesen
Schritt in die Freiheit und sah sich in einem
inneren Bild als eine runde, volle Frau.
Nach einigen inneren Kémpfen war sie in
der Lage, ihren Korper mit diesem Bild zu
fiillen.

Am Ende unserer zweiwdchigen intensiven
Reise hatte sie das Gefiihl, dal der MiB-
brauch geheilt war und daf} sie nun viele
Monate brauchen wiirde, um ihre Struktur
auf allen Ebenen aufzubauen. Sie willigte
ein, diese Arbeit zu tun, und hat seitdem
viele Stunden tdglich darauf verwandt Ihr
Brief legt Zeugnis ab von der Arbeit, die
noch zu tun ist. Wichtig daran ist, daf all
ihre Energie flir die Aufbauarbeit zur Ver-
fiigung steht. Als ich sie bei ihrer Therapeutin
anldBlich eines Supervisionsbesuchs sah,
fiihlte sie sich lebendig, erkundete eine neue
Beziehung und neue Freundschaften.

Anschrift der Verfasserin:

KULTURELLE ASPEKTE

Lassen Sie mich mit einigen kulturellen
Aspekten schlieen. Die Menschen, mit
denen ich wihrend der letzten vier Jahre
gearbeitet habe, kommen von vielen ver-
schiedenen Kulturen. Ich kann oft sehen,
wie ihre Lebensgeschichte mit der Familien-
chronik und kulturellen Mustern verwoben
ist. Indem sie ihr eigenes Lebensprogramm
verandern, unterbrechen sie die Kette von
miflbrauchendem und unterdriickendem
Verhalten und kdnnen eine neue Kette von
gegenseitigem Respekt, Freude und Er-
filllung im Umgang mit Freunden, Lebens-
partnern und Kindern beginnen. Personlich
bin ich der Ansicht, dal wir im Westen die
o6konomischen Bedingungen und die Frei-
heit haben, Opfersituationen mit all ihren
Folgeerscheinungen in psychologische Stér-
ke zu verwandeln. Dieses Privileg schlief3t
die Verpflichtung der Seele ein, unsere Le-
ben so erfiillt zu gestalten, da3 wir unsere
inneren Reichtiimer mit denen teilen kon-
nen, die sie brauchen. Ich hoffe, dall mein
Vortrag zu diesem Ziel beitrigt.

Fir an Fortbildung interessierte
Bioenergetik- Kolleginnen und Kol-
legen biete ich Einfiihrungen in den
Orgasmusreflex an unter dem Titel:

Der Rhythmus des Lebens

Zum tieferen Verstindnis des Reich’
schen Orgasmusreflexes

Die erste Veranstaltung findet vom
20.-22.3.95 im Haus Karneol statt.
Bei Interesse an weiteren Veranstal-
tungen wenden Sie sich bitte an die
Anschrift der Verfasserin.

Dr. Ulla Sebastian Findhorn Foundation The Park 227 Forres IV 36 OTZ Morayshire, Scotland
phone: 0044 - 1309 - 690 198 fax: 0044 - 1309 - 691 301 e-mail: usebastian@findhorn.org
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Klaus Madert
Identitit und Wirbelséiule

Workshop gegeben auf der ersten europiii-
schen Konferenz der European Federation
of Bioenergetic Analysis and Psychotherapy
in Rom am 26. Mai 1995

Identitdt wird bisweilen aufgefalit als
»Persona®“, um einen Ausdruck C. G. Jungs
zu gebrauchen: die Rolle, die jemand spielt.

So wie die Person der griechischen Trago-

die charakterisiert war mit der Maske, durch
die der Schauspieler hindurch sprach (per-
sonare). Rolle meint: ,,Ich bin Deutscher.
Aber ich selbst bin mehr damit identifiziert,
dam it, dal} ich ,,Arzt* bin, mehr noch damit,
daB ich ,,Bioenergetischer Analytiker” bin.

Eine weitere Ebene von Identitit hat mit
Charakterpanzer zu tun, mit Abwehrstruk-

turen oder mit dem, wie meine Umwelt
mich sieht bzw. sehen mochte. Die klassi-

sche Auffassung Freuds iiber Identitét be-

faft sich mit Charakter und Abwehrsystemen
gegen Triebe und der Herausbildung der
Identitdt durch Aufbau von Ich-Strukturen
vermittels Erziehung oder /und Gespiegelt-

werden durch wichtige Bezugspersonen.

Fiir C. G. Jung‘s Konzept ist der Begriff des
Archetypen zentral: der Krieger, der Weise,
Der Priester, der Heiler, der Wissenschaft-
ler. Oder, um es mythologisch auszudriik-
ken: ein Gott stellt einen Archetyp dar:
Demeter, die groBe Mutter, Diana, die
Jagerin, Hera, die Ehefrau, Persephone, die
Tochter (nach Shinoda Bolen). Ein Leben
leben bedeutet demnach nicht nur, einige
Archetypen zu erleben, sondern von
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Archetypen gelebt zu werden. Dann ist man
gefordert: um nicht einfach nur einen Arche-
typen zu leben mufl man sich bewuf3t wer-

den, da3 man einen oder mehrere Archetypen
lebt. Identitdt entsteht somit letztlich durch
die Bewulltheit des Lebens, durch das Be-

wulltsein des Gelebt-Werdens von arche-

typischen Mustern.

Zuriick zu Freud: er wurde sich bewul3t, dal3
er einen (bestimmten) Archetyp lebte, nim-

lich den von Odipus. Freud lebte auch noch
einen anderen Archetyp, wessen er sich
aber offenbar nicht oder viel weniger di-

stanziert bewulit war: Moses, den Archetyp
des Religionsgriinders, im Falle Freuds eine
Religion mit Namen Psychoanalyse.

Also, was ist Identitdt?

Mit dem Begriff der BewuBtheit begegnet
man alten Meditations-Traditionen. In den
meisten dieser Traditionen wird mit Haltun-
gen oder Stellungen gearbeitet, davon die
meisten die Wirbelsdule betreffend. Z.B.
beim ZaZen sitzt man auf dem Boden, auf-
recht, die Wirbelsdule so entspannt wie
moglich im Feld der Schwerkraft aus-
balancierend. Oder auch im Yoga gibt es
eine ganze Reihe von asanas, die die Wir-
belsdule betreffen. Im Yoga, im tibetischen
Buddhismus, im Tao Yoga oder Aikido gibt
es ein explizit energetisches Konzept, z.B.
die Vorstellung eines Energie-Kanals vor
der Wirbelsdule oder durch die Wirbelsdule
hindurch. Die Inder nennen diesen Energie-
flu entlang der Wirbelsdule Kundalini. Fiir
uns Neo-Reichianer ist diese Vorstellung
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eines FlieBens von Bioenergie oder Orgon
Grundlage unseres gesamten (bioenergeti-
schen) Therapiekonzeptes.

Es gibt ein weiteres modernes westliches
System, das sich mit derselben Idee von
EnergiefluB durch die Wirbelsdule beschif-

tigt: die cranio-sacrale Therapie. Ich erwih-

ne diese auch deshalb hier, weil sie fiir mich
einige hervorragende Handwerkszeuge be-
reitstellt, um mit Personen in einem chroni-

schen Schock-Syndrom bioenergetisch zu
arbeiten. Schock - kurz gesagt - entsteht,
wenn durch ein iiberwéltigendes Trauma
das Bewultsein quasi aus dem Korper
herausgeschockt wird, also das Bewultsein
den Korper nicht mehr bewohnt. Dies ist fiir
uns Bioenergetiker deshalb von besonde-

rem Interesse, weil wir beobachten konnen,
wie sich der Zugang zur Kernidentitit oder
(nach C. G. Jung) zum Selbst im Verlauf
einer therapeutischen Arbeit an Schockzu-

stinden zunehmend herausbildet, und zwar
gerade wegen der vorangegangenen oft
existentiellen Bedrohung mit einer ebenso
existentiellen Direktheit und Tiefe.

Auf die zentrale Idee zu diesem Workshop
brachte mich Willi Liebe, als er eine Seit-
wirts-Schlingelbewegung meiner Wirbel-
sdule als ,,Identitdtsbewegung“ bezeichne-
te.

Wie also konnen wir diesen Energieflufl
erhohen, so daB3 er unsere Bewultseins-
schwelle erreicht?

Oder anders ausgedriickt: wie bringen wir
das BewuBtsein (zuriick) in den Koérper?
Hilft dabei die ,Identititsbewegung® der
Wirbelsdule (in Unterscheidung zur allseits
bekannten Orgasmusreflex-Bewegung, die
dazu um 90 Grad gedreht Richtung vorne-
hinten ablduft)? Und was passiert dann in

Bezug auf unser Gefiihl von Identitdt ?

Nun einige praktische Korperiibungen dazu:
Stellt Euch hin, die Schuhe ausgezogen.
Vielleicht schlieft Thr Eure Augen und be-
obachtet, wie Thr im Moment steht. Ihr
braucht daran nichts zu verdndern. Einfach
nur beobachten und annehmen, was da ist.
Nach der Ubungsfolge werde ich Euch noch-
mals fragen. Vielleicht gibt es dann einen
Unterschied.

Unterschiede zu registrieren ist eine wichti-
ge Art zu lernen und bewuf3t zu werden. Wir
lernen iiber das Wahrnehmen von Unter-
schieden.. Der Modus unseres Wahrneh-
mungssystems basiert auf dem Unterschei-
den und Registrieren von Unterschieden.

Es gibt unterschiedliche Arten, um Unter-
schiede hervorzuheben. Man kann mit ho-
her Ladung arbeiten wie bei vielen klassi-
schen bioenergetischcn Ubungen. Aber viele
Leute kénnen Ubungen mit hoher Ladung
nicht durchstehen. Man kann sich aber auch
in einer meditativen Art auf die Qualitdt
einer Bewegung konzentrieren. Das tut man,
indem man jede Anstrengung bei einer Be-
wegung vermeidet. Achtet darauf, daB3 Thr
die Bewegungen, die ich Euch angebe, so
ausfiihrt, daB sie leicht gehen, weich, als ob
Thr herausfinden wolltet, wo der Stref3 be-
ginnt, oder wo die Balance, die angenehme
Mitte ist. Thr hort da auf, wo Miihe oder
Dehnung oder Anstrengung beginnt. Kon-
zentrieren oder Fokussieren Eurer Aufmerk-
samkeit kann ermiiden. Dann macht eine
Pause, immer, wenn Thr es braucht. Zu mer-
ken, wann eine Pause angezeigt ist, ist be-
reits eine BewuBtseinsiibung.

Nun iiberpriift: wenn Ihr Euch ein wenig mit
dem ganzen Korper nach rechts, nach links,



nach vorne, nach hinten neigt, die Fiile an
der selben Stelle, wie ein Baum im Wind,
dann fiihlt Thr Euch vielleicht in die eine
Richtung sicherer als in eine andere.

Nun bewegt Thr Euer Becken in die vier
Richtungen, dabei bleiben Fiile und Kopf
im Raum an der selben Stelle. Vielleicht
spiirt Thr einen Unterschied, in eine Rich-
tung geht es leicht und angenehm, in eine
andere Richtung fiihlt es sich schwierig
oder zéh an, oder mit Gefiihlen geladen.

Legt Euch auf den Riicken. Der Kopf sollte
bequem liegen, notfalls ein Kissen oder eine
Decke unterlegen. Auf dem Boden liegend
gibt Euch der Boden Riickmeldung iiber
Huren Riicken und Eure Wirbelsdule. Wo
und wie beriihrt das Becken den Boden?
Irgend ein Unterschied zwischen rechts und
links? Wie grof} ist der Abstand zwischen
Lendenwirbelsdule und Boden? Wie liegen
die Rippenbdgen auf dem Boden auf? Ist da
ein Unterschied zwischen rechts und links
in der Qualitdt, wie die Schultern vom Bo-
den getragen werden? Der Abstand zwi-
schen Boden und Halswirbelsdule?

Laft den Kopf auf dem Boden rollen, nach
rechts und links. Wie leicht, wie weit rollt
der Kopf von alleine nach rechts, nach links?
Nun die Beine ausstrecken. Legt beide Arme
neben den Rumpf, so daf die Hinde mit den
Handfldchen die Oberschenkel auBlen be-
riihren. Gleitet mit der rechten Hand am
Oberschenkel entlang Richtung rechter Fuf3
so weit, wie es leicht geht. IThr miiit nicht
den FuB} erreichen. Es reicht eine Bewegung
von einem Zentimeter oder noch weniger.
Wiederholt die Bewegung mehrmals in
Eurem eigenen Rhythmus, hort auf, wenn
Thr miide werdet.

17

Wie fiihrt Thr diese Bewegung aus? Ist Eure
Wirbelsdule an der Bewegung beteiligt?
Oder fiihrt Ihr sie blofl mit Arm und Schulter
aus? Was ist mit Eurem Kopf? Laf3t alle mal
den Kopf mitgehen nach rechts. Thr kdnnt
den Kopf mitrollen lassen oder Thr kénnt
den Kopf zur rechten Seite neigen. Letzte-
res meint, daB der Hinterkopf nicht rollt,
sondern auf dem Boden gleitet oder schiebt.
Nun fahrt Thr fort damit, die rechte Hand
Richtung rechten FuBl zu verldngern, aber
absichtlich neigt Thr den Kopf in die andere
Richtung, nach links, dabei nihern sich lin-
kes Ohr und linke Schulter einander. Achtet
darauf, da8 Thr keine Anstrengung in die
Bewegung hineinlegt. Wie bewegt sich Eure
Wirbelséule jetzt?

Dann ausruhen. Macht es Euch bequem,
denkt nichts, gebt dem Gehirn eine Pause.
Euer Nervensystem braucht etwas Zeit, um
die Erfahrung zu integrieren.

Wiederum verldngert Thr die rechte Hand
Richtung rechten Fuf}, diesmal bleibt Ihr
aber mit der rechten Hand unten am Ober-
schenkel in einer angenehm sich anfiihlen-
den Position. Dann denkt Thr an das linke
Ohr und die linke Schulter. Thr werdet gleich
eine Bewegung mit dem linken Ohr und der
linken Schulter ausfiihren. Aber der Ab-
stand zwischen linkem Ohr und linker Schul-
ter wird sich nicht verdndern, quasi als ob
Thr einen kleinen Stab zwischen Ohr und
Schulter hittet. Dann bewegt Ihr die linke
Schulter rauf und runter, also cranial und
caudal. Oben ist, wo der Kopf ist (auch
wenn Thr liegt), unten ist, wo das Steiflbein
ist. Wegen dem Stab zwischen Schulter und
Ohr bewegt sich das Ohr mit, und zwar
mehr nach rechts und links, und mit dem
Ohr natiirlich der Kopf. Der Hinterkopf
gleitet dabei auf dem Boden.
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Ausstrecken und ausruhen. Achtet darauf,

ob es einen Unterschied gibt zwischen rechts
und links. Vielleicht ja, vielleicht nein. Wenn
es einen Unterschied gibt, wéhlt Thr die
Seite, die sich angenehmer anfiihlt. In Eurer
Vorstellung gebt Thr dieser Seite nun den
Auftrag, der anderen Seite zu Ubermitteln,
wie angenehm es sich anfithlen kann. Auf
diese Art und Weise kann die weniger ange-

nehme Seite von der angenehmeren lernen.

Weil die andere Seite, die die Ubung bisher
nicht gemacht hat, schon von der ersten
gelernt hat, konnen wir nun mit der zweiten
Seite ein wenig anders iiben: die linke Hand
liegt am linken Oberschenkel an der Hosen-
naht so wie eben die rechte Hand am rechten
Oberschenkel. Der rechte Arm liegt jetzt
bequem oben neben dem Kopf ausgestreckt
nach oben auf dem Boden. Dann denkt Thr
daran, das linke Bein insgesamt zu verkiir-
zen, ohne das Knie zu beugen. Die Kniekeh-
le bleibt in Kontakt mit dem Boden. Also
die Ferse kdime dann insgesamt etwas cranial
nach oben. Wenn die Bewegung in der
Vorstellung klar ist, probiert sie aus. Thr
werdet merken, nicht nur das Bein bewegt
sich dabei nach oben, auch die Hiifte und
das Becken.

Verlédngert die rechte Ferse nach unten und
den rechten Arm nach oben, gleichzeitig
gleitet die linke Hand am linken Oberschen-
kel entlang nach unten Richtung linker Fuf3.
Wie bewegt Thr dabei den Kopf? Thr konnt
den Kopf auch nach oben strecken, das
rechte Ohr bleibt dabei an der rechten Ellen-
beuge. Oder Thr konnt mit der Bewegung
der Wirbelsdule mitgehen und den Kopf
etwas nach links gleiten lassen, so daf3 die
Wirbelsdule insgesamt von vorne gesehen
einen groBen Bogen beschreibt. Wenn Thr

dann auf den Abstand linkes Ohr zu linker
Schulter achtet, bleibt der in etwa gleich. Thr
erinnert Euch an den Stab zwischen Ohr und
Schulter. Wiederholt die Bewegung mehr-

mals, bis sie sich leicht anfiihlt oder bis Ihr
miide seid. Spielt ein wenig mit diesen zwei
Arten, den Kopf zu bewegen.

Dreht Euch auf den Bauch. Legt die Hande
aufeinander und die Stirn auf den Hand-

ricken. Dann stellt Thr Eure Zehen auf, als
ob Thr auf Zehenspitzen stehen wiirdet. Nun
schiebt mit den Zehen des rechten FufBes
nach oben Richtung Kopf, als ob Thr Euch
aufrichten oder gro3 machen wolltet. Viel-

leicht streckt sich das rechte Knie dabei so,
daB es sich vom Boden etwas abhebt. Diese
Bewegung pflanzt sich fort durch das rechte
Hiiftgelenk, durch das Becken zur Wirbel-

sdule. Auch die Wirbelsdule richtet sich auf,
wird langer. Nehmt den rechten Ellbogen
dazu, der sich am Boden gleitend nach oben,
nach cranial verldngert. Die ganze rechte
Seite, vom rechten Ful3 bis zum rechten
Ellbogen, wird lang. Weil die rechte Hand
mit dem Kopf darauf an den rechten Ellbo-

gen angeschlossen ist, aber auch mit der
linken Hand in Kontakt, neigt sich der Kopf
ein wenig nach links, zusammen mit den
Hianden, auf denen er liegt.

Zur Wiederholung nochmals: legt Euch auf
den Riicken, Héande hinter dem Hinterkopf
gefaltet. Verldangert die rechte Ferse nach
unten, den rechten Ellbogen nach oben.
LaBt die Hinde auf dem Boden nach links
gleiten. Wie spiirt Thr die Wirbelsdule auf
dem Boden gleiten?

Wieder zuriick auf den Bauch, wieder mit
den rechten Zehen nach oben driicken, rech-
ten Ellbogen nach oben verlingern. Wenn
Euch die Bewegung klar geworden ist, fiihrt



IThr sie auch links aus. SchlieBlich abwech-
selnd einmal rechts, einmal links. Dabei
bewegt sich dann der eine Ellbogen auf dem
Boden liegend nach oben, wéhrend der an-
dere nach unten gleitet, und umgekehrt.
Vielleicht beginnt Ihr, auf den Ellbogen zu
krabbeln oder zu robben.

Dann stellt Thr Eure Hénde mit den Hand-
flichen auf dem Boden beidseits neben den
Schultern auf, so daf3 die Ellbogen Richtung
Decke zeigen, wie ein Krokodil. Hebt ein
wenig den Kopf vom Boden weg und fangt
an, die selbe Bewegung wie zuvor zu ma-
chen, abwechselnd mit den Zehen nach oben
driicken. Beobachtet, wie der Kopf sich
mit bewegt von rechts nach links und umge-
kehrt. Nehmt die Hénde dazu und bewegt
Euch wie ein Krokodil, vor und zuriick.
Mund weit aufmachen, ganz gefdhrliche
Krokodil-Téne machen, hungrig umher-
schauen, ob es da was zu fressen gibt, viel-
leicht den appetitlichen Arm Eures Nach-
barn. Genieft es, einmal so ein richtig haf3-
liches, gieriges Krokodil zu sein, umher-
krabbelnd, mal schwer und trige, manch-
mal ganz schnell. Erinnert Euch: wenn es
wirklich heif3 ist, konnen sich Krokodile
sehr schnell bewegen, halb rennend, halb
auf dem Bauch gleitend.

Legt Euch wieder auf den Riicken und pau-

siert.

Stellt die File auf, so dal3 die Knie Rich-

tung Decke zeigen. Krabbelt oder robbt auf
dem Riicken gleitend, indem Ihr mit den
FiiBen Euch nach oben, cranial, schiebt und
auch die Schultern mitbenutzt, der Kopf ist
ein wenig angehoben, weg vom Boden. Thr
konnt nach oben, Richtung Kopf krabbeln,
aber auch nach unten, Richtung Fiile. Wie
geht die Wirbelsdule bei der Bewegung
mit?
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Steht langsam auf. Langsam, damit Thr nicht
sofort in Eure gewohnten Muster hinein-
springt.

Wihlt einen Ubungspartner. Einer sitzt auf
einem Stuhl, der andere beobachtet den
Riicken.

Die Person, die sitzt, neigt sich nach rechts
und links. Vielleicht wird sich das eine, das
andere Sitzbein dabei etwas von der Sitz-

fliche des Stuhls abheben. Nun rutscht Thr
seitlich bis iiber die Stuhlkante, so daf} Ihr
nur noch auf einem Sitzhdcker sitzt, den
anderen mit dem Bein frei in der Luft hal-

tend, als ob der Stuhl doch noch breiter
wire. Dann bewegt Thr diesen freien Sitz-

hocker auf und nieder, wihrend der Kopf
mehr oder weniger an seinem Platz bleibt,
also nicht nach rechts oder links. Eure Wir-

belsdule bewegt sich dabei seitwirts in ei-

nem Bogen, der mal nach rechts, mal nach
links weist. Euer Partner kann Euch helfen,
indem er Euren Sitzhocker unterstiitzt, so
dal Thr ihn besser spiirt, oder indem der
Partner Euren Kopf an seinem Platz hélt und
die Wirbelsdule sich in den Bogen biegen
muB.

Wieder sitzt Thr auf beiden Sitzhockern.
Nun hélt Euer Partner Euer Becken an den
Darmbeinschaufeln mit beiden Hénden, fi-
xiert damit das Becken gegen den Stuhl, so
daB sich die Sitzhdcker nicht mehr bewegen
und Ihr neigt die Wirbelséule seitwérts nach
rechts und links. Spiirt, wie sich die Wirbel-
sdule jetzt bewegt. Dann fixiert Euer Part-
ner Euren fiinften Lendenwirbelkdrper, in-
dem er den Dornfortsatz deutlich, aber ohne
Druck zwischen zwei Fingern hilt. Wieder
neigt Thr die Wirbelsdule seitwirts, bis Thr
eine klare Vorstellung davon habt, wie Thr
diese Bewegung organisiert. Dann geht Euer
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Partner weiter zum vierten Lendenwirbel-
korper und Ihr bewegt Euch nur oberhalb
dieses Wirbelkorpers. Dann weiter zum drit-
ten usw., Wirbelkdrper um Wirbelkdrper,
bis Thr schlieBlich beim ersten Halswirbel-
korper angelangt seid und Thr nur noch
Euren Kopf zwischen erstem Halswirbel
und dem Hinterhaupt wenige Millimeter
zur Seite neigen konnt. Bei all dem beob-
achtet, welcher Teil der Wirbelsdule be-
weglich ist, welche (relativ) unbeweglich
oder blockiert sind oder unklar in Eurer
Wahrnehmung. Vielleicht kommen Gefiih-
le, Emotionen oder Erinnerungen auf, wéh-
rend bis dahin blockierte Wirbelgelenke
mobilisiert werde, vielleicht wird ein star-
ker EnergiefluBl freigesetzt

Euer Partner kann Euch Feedback geben
dariiber, was er beobachtet wie Thr die Be-
wegung organisiert, wo es leicht und ge-
schmeidig geht oder wo ein Block ist
Wieder aufrecht setzen und von einer Seite
zur anderen neigen. Gibt es einen Unter-
schied gegeniiber dem Anfang? Ist Euch
Eure Wirbelsdule bewullter geworden? Fiihlt
Ihr Euch jetzt anders von Eurer Wirbelsdule
getragen?

Dann tauscht die Rollen.

Bis jetzt habe ich eine bestimmte Strategie
im Aufbau der Ubungen verfolgt: die ge-
wohnten Muster blockieren durch das Set-
zen von Behinderungen und scheinbaren
,Unmoglichkeiten*. Dadurch habe ich Euch
herausgefordert, nach anderen Bewegungs-
mdoglichkeiten zu suchen, aber immer ange-
nehmen Bewegungsmdoglichkeiten. Ich gehe
mal davon aus, dal3 Thr Euch gerne in einer
angenehmen Art und Weise bewegen wollt
und Euch an angenehme Bewegungsmuster
lieber erinnert.

Ich habe einen Schwerpunkt auf das Krab-
beln in Bauchlage gelegt. Das ist i.d.R. die
erste Fortbewegungsart, die sich das Baby
aneignet, um den Raum zu erobern beziig-
lich Entfernung, sich zu bewegen, auf etwas
hin, was es zu erreichen gilt, auch beziiglich
Zeit und Rhythmus in der Uberwindung
von Distanzen, und dem Zeiteinsatz von
Kraft. Krabbeln gehort zu den frithesten
rhythmischen Bewegungen, die das Baby
fiir sich entwickelt Rhythmus als Bewe-
gung in der Zeit ist etabliert. Krabbeln ver-
bindet die phylogenetisch alte Bewegung
des Reptils, die primitiven emotionalen
Reaktionsmuster von Kampf und Flucht mit
der typisch menschlichen Art der Bewil-
tigung von Raum und Zeit im aufrechten
Gang. In der Situation eines traumatischen
Schocks waren die instinktiven Kampf-und
Fluchtreaktionen iiberfordert und es. wurde
der noch regressivere Mechanismus des
Totstellreflexes eingesetzt, um die Psyche,
vielleicht das ganze System am Leben zu
erhalten. Werden nun {iber die Mobilisierung
der im Schock ,.totgestellten* Wirbelséule,
iiber Riickeroberung der Bewiltigung von
Raum und Zeit im Krabbeln, iiber bewulltes
und dazu lustvolles Spielen mit den primiti-
ven Bewegungsformen ganz nah an Kampf
und Fluchtreflexen das irdische Hier-und-
Jetzt positiv erlebt, kann sich die Schock-
starre 16sen.

Vielleicht hat dieser Teil der Ubungsfolge
einiges an Emotionen iiber Eingeschréinkt-
werden oder Verzweiflung angesichts
scheinbar unlgsbarer Aufgaben aufgebracht
Hoffentlich konntet IThr etwas davon aus-
driicken beim Krokodil-Spielen und auch
Freude haben am Rhythmus primitiver Fort-
bewegung.



Nun integrieren wir all dies in unsere ty-

pisch menschliche aufrechte Haltung:

Stellt Euch, bewegt Euer Becken von einer
Seite zur anderen, als ob eine Welle durch
Euch hindurch geht wie bei einer kriechen-

den Schlange. Lalit diese Bewegung ganz
tief unten bei den Fiilen beginnen. Das
Becken bewegt sich, weil Thr ein wenig mit
den FuBballen oder Zehen Euch nach oben
hin abdriickt, jeweils abwechselnd rechts
und links. Als allerletztes wird der Kopf
bewegt. Der Kopf wird bewegt, von unten
her. Das Ausmal} der Bewegung wird im-

mer kleiner, wihrend die Bewegung immer
schneller und schneller wird, bis sie schlie3-
lich von selber lduft, ohne jede Anstren-

gung. Thr miiit noch nicht mal daran den-

ken. Fiir manche Leute mag das eine ziem-

lich unbekannte Art von Bewegung sein.
Unbekanntes alarmiert uns und wir halten
den Atem an. Also achtet darauf, daf} Ihr
weiteratmet, natiirlich und leicht, offen fiir
angenehme, lustvolle Gefiihle. Und laf3t ei-

nen sanften Ton entstehen, der Angstlich-

keit oder Freude ausdriicken mag.

Anschrift des Verfassers:
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Steht und schlieft die Augen. Wie ist das
Stehen jetzt im Vergleich zum am Anfang
der Ubungssequenz? Wenn Thr Euch jetzt in
die vier Hauptrichtungen neigt, wie sicher
fiihlt Thr Euch jetzt? Wie zentriert und ,,bei
Euch“? Vielleicht nehmt Thr ein Stromen,
ein FlieBen durch den Korper wahr. Was
sagt Euch diese FlieBen iiber Euch selbst,
iiber Euer Selbst? Was nehmt Thr im Mo-
ment von Euch selbst, von Eurem Selbst
wahr? Und was hat das mit Eurer Identitdt
zu tun, wenn Thr jetzt sagt: ,,Das bin ich“?

Vielleicht erinnert Thr Euch an diese alte
indische Vorstellung von der Kundalini. Ist
es moglich, diese Energie flieBen zu lassen,
wihrend man sich selbst identifiziert mit
einer Rolle, einer Persona, einem Ego? Ist
es fiir Euch jetzt vorstellbar, die Energien
zuzulassen, die uns Zuwachsen, wenn wir
uns erlauben, von einem Archetypen gelebt
zu werden? Die eigene Wirbelsdule miihe-
los zu spiiren gibt das ein gutes Gefiihl von
Getragen-Sein, von Unterstiitzung, um die
dufleren Attribute von Zugehdrigkeit, von
Jemand Darstellen, von Jemand Sein loszu-
lassen, um fiir sich selber dazustehen?

Dr. med. Klaus K. Madert, Noestr. 36, 81479 Miinchen, Telefon: 089/799107
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Heiner Jachter

Befragung einer Teilnehmergruppe zu Inhalt und
Organisation der Fortbildung zum Bioenergetischen

Analytiker

Dieser Artikel fallt ein wenig aus dem Rah-
men dessen, was Leserinnen und Leser ge-
wohnlich von einem Beitrag im ,,Forum*
erwarten. Denn es handelt sich hier nicht um
einen Artikel, der sich mit Fragestellungen
zu einem klinischen Thema befaft. Viel-
mehr soll die Ausbildungssituation zum
Bioenergetischen Analytiker in den Blick
gerlickt werden. Es handelt sich um eine
statistische Arbeit, die sich mit der inhalt-
lichen Seite und der organisatorischen Struk-
tur der Fortbildung zum Bioenergetischen
Analytiker am NIBA (Norddeutsches Insti-
tut fiir Bioenergetische Analyse) auseinan-
dersetzt.

Es mag niitzlich sein, ein paar Sitze zur
Entstechung dieses Beitrags voranzu-
schicken, denn fiir eine Verdffentlichung
war das folgende Material urspriinglich nicht
vorgesehen. Es handelt sich vielmehr um
eine interne Umfrage in der NIBA-Fort-
bildungsgruppe VII, die der Verfasser, selbst
Teilnehmer der Gruppe, im Herbst 1994
zum Ende der 4 1/2-jahrigen Fortbildung
durchgefiihrt hat. Was war die Motivation
fiir solch eine Umfrage?

Jens Tasche vom Berliner Bioenergetik-
Institut ,,Katem e.V.“ fragte mich seiner-
zeit, ob ich bereit sei, liber meine Erfahrung
mit der Ausbildung zum Bioenergetik-The-
rapeuten einen Vortrag zu halten. Der Rah-
men fiir diesen Vortrag war eine von ihm

initiierte und von Katem veranstaltete Vor-
tragsreihe mit dem Arbeitstitel: ,,Bioener-
getische Analyse im Dialog - Vortrage zur
Theorie und Praxis der Bioenergetik®. Ziel
dieser Reihe sollte und soll es sein, eine
breitere Fachoffentlichkeit fiir die Bioener-
getische Analyse zu interessieren und einen
Dialog tiber fachliche Fragen zwischen den
Bioenergetik-Therapeuten in Berlin anzu-
regen.

Um fiir diesen Vortrag nicht nur auf meine
eigene subjektive Einschitzung der Ausbil-
dung angewiesen zu sein, sondern um mich
auf weiteres Material stiitzen zu k6nnen, bat
ich die Teilnehmer unserer Ausbildungs-
gruppe, mir einen Fragebogen zu beantwor-
ten, der meines Erachtens die Fragen ent-
hielt, die in unserer Ausbildung relevant
gewesen waren. Die Umfrage hatte nicht
den Anspruch, vollstindig alle Aspekte der
Ausbildung zu erfassen und zu beleuchten.
Vielmehr war es, wie oben erwédhnt, mein
vordergriindiges Ziel, mir fiir die Vorberei-
tung auf den Vortrag einige weitere Infor-
mationen zu verschaffen.

Dieser mehr private Aspekt der Befragung
soll nicht tiberbetont werden. Mir war klar,
daB solch eine Umfrage auch fiir das ausbil-
dende Institut von einigem Interesse ist
Deshalb bestand auch nicht die Absicht, die
Ergebnisse dieser Umfrage dem NIBA
vorzuenthalten. Natiirlich war den Teilneh-



mern zugesichert worden, die ausgefiillten
Fragebogen vertraulich zu behandeln, d.h.
nur im Rahmen einer Gesamtauswertung
offentlich zu machen. Heiner Steckel, unser
leitender Trainer, zeigte sich von der Initia-
tive jedenfalls sehr angetan, hatte es doch
bisher keine derartige Auswertung eines
Ausbildungsdurchgangs gegeben. Somit
schickte ich eine Kopie der Fragenaus-
wertung an den NIBA-Weiterbildungsaus-
schuB} und so kam es zum Vorschlag dieser
Veroffentlichung.

Zunichst mochte ich betonen, daf3 die Sta-
tistik, da sie sich auf die Ausbildungs-
Situation der NIBA-Gruppe VII bezieht,
nicht unterstellt, als spiegele dieses Materi-
al die Situation in allen laufenden oder bis-
herigen Ausbildungsgruppen wider. Trotz-
dem gibt es natiirlich einen gewissen Grad
an Ubereinstimmung und damit Vergleich-
barkeit, der ja durch ein gemeinsames Curri-
culum gegeben ist. Dieses Curriculum wur-
de auf dem Trainertreffen 1988 in Montreal
unter anderem zu dem Zweck neu formu-
liert, um zu gewdhrleisten, dall die Aus-
bildungsteilnehmer aller Institute nach den
gleichen Standards ausgebildet werden, denn
sonst wire, wie es in der Einleitung heif3t,
eine Zertifizierung bedeutungslos.

Der oben angesprochenen Vergleichbarkeit
durch ein gemeinsames Curriculum sind
allerdings Grenzen gesetzt, denn das neu
formulierte Curriculum beschrénkt sich in
der Fassung von 1988 auf den vorklinischen
Teil, bezieht sich also nur auf die erste
Hilfte der Ausbildung. Explizit wird im
Curriculum zwar erwéhnt, dal3 der klinische
Teil zu einem spiteren Zeitpunkt vorgelegt
wiirde. Meines Wissens ist das aber in schrift-
licher Form bisher nicht geleistet worden.
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Was aber ist nun der Nutzen eines solchen
Beitrags? Das vorgelegte Material soll den
Institutsleitungen, gerade da, wo Kritik und
Wiinsche nach Verbesserungen formuliert
werden, als Anregung dienen. Das ist mog-
lich und gerade da auch notwendig, wo ein
nicht ausformuliertes Curriculum die Eigen-
initiative der einzelnen Institute erforder-
lich macht.

Bevor allerdings auf Kritik und Verbesse-
rungswiinsche eingegangen wird, ist insge-
samt festzuhalten, dafl die Auswertung eine
recht positive Bilanz erbrachte, zundchst
also als eine Bestdtigung der bisher verfolg-
ten Ausbildungskonzeption aufgefafit wer-
den kann. Der urspriingliche Fragebogen
bestand aus 16 Fragen. Nicht alle Fragen
sollen hier ausfiihrlich behandelt werden.
Der positive Gesamteindruck, bezogen auf
die Ausbildung, aber auch auf die Bioener-
getik als Methode psychotherapeutischer
Arbeit wird bei der Frage 13 deutlich, die
lautete:

Wiirdest Du angesichts der unsicheren be-
ruflichen Perspektive (Therapeutengesetz)
heute noch einmal eine Ausbildung zum
Bioenergetischen Analytiker machen?

Hier antworteten 13 mit ja“, niemand mit
,,hein“, nur 2 waren sich unsicher.

Diese Tendenz wird auch bei den ersten
beiden gestellten Fragen sichtbar:
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Frage 1:

Die Ausbildung zum Bioenergetischen Analytiker/zur Bioenergetischen Analytikerin ist
das Ziel der berufsbegleitenden Weiterbildung. Der Weg zu diesem Ziel ist zundichst einmal
die 4 1/2-jihrige formale Ausbildung. Daran an schliefst sich eine Zertifizierungsphase,
deren Ldnge sich danach bemif3t, in welcher Zeit die einzelnen Kandidaten die fiir die
Zertifizierung vorgeschriebenen Voraussetzungen erfiillen. Hast du den Eindruck, daf3 Du
in den 4 1/2 Jahren Ausbildung die notwendigen Grundlagen vermittelt bekommen hast, um
als Therapeut/Therapeutin zu arbeiten und um die ausstehende Zertifizierung in angemes-
sener Zeit zu absolvieren?

Hinweis zur Legende:
Die Ziffern an den einzelnen Schaubildern geben die Anzahl der Gruppenteilnehmer an.

Der Fragebogen hat im Anhang zu jeder Frage Raum gegeben, um personliche Anmerkun-
gen hinzuzufiigen, denn eine differenzierte personliche Position zu einzelnen Fragen 1463t
sich nicht oder nur schwer in ein Raster von 3 oder 5 vorgegeben Wertungen (z.B. von ,,sehr
gut® bis ,,nicht ausreichend®) einfligen. Diese Anmerkungen sind in der Regel nicht in den
Artikel iibernommen worden, denn sie hitten m.E. den Rahmen eines solchen Beitrags
gesprengt.

Frage 2:
Die Ausbildung zum Bioenergetischen Analytiker umfafit mehrere inhaltliche und thematische
Schwerpunkte.

2.1. In der Phase I (1. Jahr) wurden in der Ausbildung die Grundlagen der BA geschaffen
(Selbst- und Fremdwahrnehmung,; Energie, Atmung, Erdung; Korperausdruck, Kérper-
kontakt, Kérperintervention). Wie hast Du diese erste Phase erlebt?

2.2. In der Phase II (2. und 3. Ausbildungsjahr) standen die Charakteranalyse und die
Behandlung der Charakterstrukturen im Mittelpunkt der Arbeit. Wie wiirdest Du im
Riickblick die Arbeit in dieser zweiten Phase bewerten?
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2.3. In der jetzt zu Ende gegangenen Phase Il (4. Ausbildungsjahr) standen die Arbeit mit
Klienten vor der Gruppe und die Prozeflanalyse im Vordergrund der Ausbildung. Wie

bewertest Du diesen Teil der Ausbildung?

zufrieden- ausreichend nicht

sehr gut gut
ausreichend

stellend

Frage 3:
Haben Deiner Meinung nach die Ausbilder die pddagogische Féhigkeit besessen, auf der

Grundlage fundierten theoretischen Wissens und praktischer Erfahrung die Bioenergetische

Analyse in geeigneter Weise zu vermitteln?
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Frage 4:

In der universitiren Ausbildung ist es in Seminaren iiblich, in Form von Referaten einzelne
Aspekte des Seminarstoffes zu bearbeiten. Auch manche Therapieausbildungen kennen
Referate bzw. Abschlufarbeiten. Wiren solche Referate fiir Dich eine wiinschenswerte
Ergdnzung der Ausbildung gewesen?

0

keine Meinung

Fragen 5 - 8:

Es waren Fragen nach der Lénge der Ausbildung, der zeitlichen Gliederung in Wochen-
trainings und Wochenendworkshops, der Gruppengrifse und der Anzahl der Trainer. In
allen Fragen wurden die bestehenden Regelungen mit grofSer Mehrheit bestdtigt, deswegen
habe ich auf Ausformulierung verzichtet.

Frage 9:

Die Wochentrainings waren mit 2 deutschen und 2 amerikanischen Trainern besetzt, d. h.

2 Wochentrainings fanden mit Englisch als Ausbildungssprache statt. Hat sich das fiir Dich
in irgendeiner Weise negativ ausgewirkt?

Antwort: 5 x ,,Ja* 9 x ,,nein®

Die zusitzlichen Kommentare zu dieser Frage hatten als Haupttenor: geringe Mdoglichkeit,
sich differenziert auszudriicken, wenn die Arbeit in Englisch ablduft. Ein TN konnte dem
allerdings noch Positives abgewinnen, denn ,,Wo Sprechen endet, beginnt vielleicht das
Sehen und Verstehen von energetischen Prozessen im Korper®.
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Frage 10:

Die Ausbildung ist an der spdteren Arbeit der angehenden Therapeuten mit Einzelklienten
orientiert. Ist es Deiner Meinung nach wiinschenswert, dariiber hinaus gruppenrelevante
Ausbildungsziele stéiirker zu beriicksichtigen?

keine
Meinung

Frage 11:

Uns Ausbildungsteilnehmern wurde zu Beginn der Ausbildung das Manual als wichtiges
theoretisches Riistzeug fiir die Ausbildung ausgehdndigt. Hast Du den Eindruck, dafs mit
diesem Manual in angemessener Weise gearbeitet wurde?

Bei nur einer Ja-Stimme waren 13 Teilnehmer der Meinung, da3 das nicht der Fall war. Hier
gab cs eine Fiille von negativen Anmerkungen, die sich besonders gegen die Form der
Prisentation richteten: Optik, schlechtes Druckbild, fehlende Ubersetzungen, etc.

Frage 12:
In der Ausbildung waren die Trainerinnen unterreprdsentiert. Wie ist das im kritischen

Riickblick zu werten?

Hierzu gab es sehr gemischte Kommentare, 2 wiesen auf den negativen Trend hin, da der
Anteil der Trainerinnen in der Ausbildungsgruppe 8 noch geringer sei.

Frage 13 wurde eingangs schon erwahnt.

Frage 14:

Die Bioenergetische Analyse, die als eine korperorientierte Psychotherapie Sigmund
Freud und Wilhelm Reich zu ihren geistigen Viitern rechnet, wird in manchen Publikatio-
nen auch mit den Ansdtzen der humanistischen Psychologie in Verbindung gebracht In

unserer Ausbildung spielte es nur eine héchst untergeordnete Rolle, in welchen geistigen
Kontext sich die BA einordnet und welchem Menschenbild sie verpflichtet ist. Hittest Du
Dir iiber diese Themen in der Ausbildung mehr Informationen gewiinscht?

[139873

Hier votierten 9 mit “ja“ und 6 mit ,,nein®


Besitzer
Linien
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Frage 15:
Wie bewertest Du die Ausbildung zum Bioenergetischen Analytiker insgesamt, unter
Einbeziehung aller Komponenten?

sehr gut  gut zufriedenstellend ausreichend nicht

) . ausreichend
1 TN votierte: gut - zufriedenstellend

Frage 16:
Welche weiteren Aspekte der Ausbildung, die in den bisherigen
Fragestellungen nicht genannt wurden, erscheinen Dir wichtig?

(Habe ich bisher die Kommentare zu den einzelnen Fragen kaum erwéhnt, so mochte ich
sie bei der letzten Frage in voller Linge auffiihren, geben sie doch einen guten Uberblick
iiber die Positionen einzelner Teilnehmer, die in der schablonenhaften Wertung der
bisherigen Fragen kein Gehor gefunden haben.)

- zu wenig gelernt zu Aspekten von Ubertragung und Gegen Ubertragung

- anatomische und physiologische Basis der Bioenergetik zu unklar und zu verschwom-
men

- Begriffe wie Energie, Blockaden, Wut und Entladung, Grounding nicht auf physiologischer
Ebene geklart

- Wechselspiel von psychischen und korperlichen Reaktionen zu allgemein vermittelt

- Supervision in Fragebogen leider nicht beachtet: 40 Stunden “life* und 20 Stunden
»trocken® erscheinen mir unangemessen viel

- Auswirkung von Life-Supervision auf Therapeut-Klient-Beziechung zu wenig reflektiert
die Aufforderung, Regionalgruppen zu bilden, fand ich wichtig

- ganz praktische Informationen z.B. iiber Berufsrecht, Niederlassung als freier
Psychotherapeut, Offentlichkeitsarbeit, Krankenkassenkontakt etc. kamen mir zu kurz

- falls das noch dazugehort: das NIBA-Forum, oder wie das jetzt heiit, gefillt mir sehr gut
und lieBe sich noch ausbauen, z.B. hiufiger erscheinen, mehr Umfang...

- klinische Krankheitsbilder auf ihre Behandelbarkeit mit Bioenergetik kritisch priifen auf
Moglichkeiten und Grenzen (Borderline und Formen von Psychosen, EBstérungen,
Angstneurosen, Suizidgefdhrdung etc.) d h. konkretere Umsetzungsmoglichkeiten an-
schauen

- mehr Psychosomatik im Kontext mit Bioenergetik


Besitzer
Linien
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Sexualitét: Psychodynamik von Stérungen bis hin zu pathologischen und perversen
Formen

neben starker theoretischen Auseinandersetzungen fehlten mir die Vermittlung von
gruppendynamischen Elementen/Wissen

die Zuordnung unserer Charakterstrukturen war arg vorsichtig, frithere Vermittlung, wo
das Hauptthema liegt

Wesentliche Fragen, die die Ausbildung kritisch beleuchten, fehlten, z.B.: Diese Ausbil-
dung ist nicht nur Vermittlung von Lernstoff, sondern ein ganzheitlicher Prozef} von
Personlichkeitsentwicklung, in dem Trainer eine zentrale Rolle spielen

gab es Interventionen/Beurteilungen von Trainern, die massive persénliche Verletzun-

gen verursachten? Ich behaupte: ja. Bei mir und bei anderen.

Gab es ein Forum, wo dies offen und angstfrei diskutiert werden konnte? Ich behaupte:
nein.

Wenn diese Themen angesprochen wurden, wie gingen dann Trainer damit um, da ja oft
Kollegen betroffen waren. Dies gilt besonders fiir Differenzen auch mit Lehrtherapeuten.
Ich behaupte: unprofessionell bzw. gar nicht! Der Ausbildungskandidat als Letzter auf
der Machtskala bleibt sich selbst iiberlassen

BA und klinische Krankheitsbilder, dieser Zusammenhang sollte mehr miteinbezogen
werden

wir haben viele Themen nur unzureichend oder iiberhaupt nicht behandelt, z.B. Sexua-
litdt, NarziBmus, Borderline. Die Ausbildung hat nur das grobe Riistzeug fiir den Beruf
geliefert

ich glaube, daB wir durch unsere personlichen Prozesse und durch die Zeit innere
Reifungsprozesse erlebt haben, die uns befdhigen fiir diese Arbeit. Unser groftes
Potential steckt in uns selber

meines Erachtens sollte eventuell noch mehr auf sogenannte ,,klassische psychiatrische*
Krankheitsbilder aus der Sicht der Bioenergetik eingegangen werden, z.B. auch Umgang
mit Psychosen

Aspekte der Didaktik

bei der Frage nach den englischsprachigen Trainern ist fiir mich wichtig, daB3 diese aus
einem deutlich anderen gesellschaftlichen Kontext kommen und ich personlich deshalb
von jedem deutschsprachigen Trainer genauso viel oder mehr lernen kann

mir fehlte der wirklich durchgéngig offene Umgang mit dem Thema Sexualitét, die steten
Beteuerungen, dies Thema sei immer vorgekommen, befriedigen mich nicht

der ,,energetische ProzeB3* wurde eher zum Mythos als zum elementaren Thema

Prozesse von Ubertragung und Gegeniibertragung nicht ernst genommen, ebenso der
Umgang mit Widerstand und speziell der negativen Ubertragung

der analytische Teil, fiir den Psychoanalytiker langjahrig ausgebildet werden, wurde bei
uns quasi vorausgesetzt

der gruppendynamische Aspekt hitte mehr im Vordergrund stehen miissen

Einbindung der Ausbildung in das Institutsgeschehen mangelhaft
Ausbildung zu teuer
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Dieser ,,Forum“-Beitrag stiitzt sich auf die
Erfahrungen der Teilnehmer aus der NIBA-
Ausbildungsgruppe VII. Er hat als Adressat
nicht nur das NIBA-Institut oder die ande-
ren im ,,Forum* zusammengeschlossenen
Institute, sondern wendet sich gerade auch
an alle jungen Kollegen, die vielleicht gera-
de erst ihre Ausbildung begonnen haben.

Anschrift des Verfassers:

Er mochte Sie ermuntern, sich mit IThren
eigenen Erfahrungen, mit Kritik und Vor-
schldgen zu Wort zu melden. Wenn dies
das Ergebnis sein sollte, hat der Artikel
seine Funktion erfiillt.

Heiner Jichter, Brixplatz 9, 14052 Berlin, Telefon: 030/3053915



Ursula Schubert
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Das Bild der Mutter in der Psychoanalyse

- Mutteriibertragungskonstellationen und ihre ,,Fallen* -

1. Die Dominanz des Vaters und die

lungsphasen von der spéteren Phase her

abgewehrte Macht der Mutter beidefinieren und damit unwillkiirlich abwer-

Sigmund Freud

Freuds psychoanalytischer Entwurf war ein-
deutig vaterzentriert. Mit der Konzentrati-
on auf den Oedipuskomplex als die ent-
scheidende entwicklungsbestimmende Er-
fahrung des Kindes - sowohl des kleinen
Jungen wie des kleinen Miadchens - wurde
der Vater in zweierlei Hinsicht Zentral-
figur:

I. Die frithen Phasen der kindlichen Ent-
wicklung, die Zeit also, in der die Mutter die
erste und wichtigste Bezugsperson des
Kleinkindes ist, traten in ihrer Bedeutung
weit hinter der oedipalen Phase zuriick. Die
friihen Phasen lieferten in der Freudschen
Entwicklungspsychologie vorwiegend die
Fixierungspunkte oraler und analer Art, auf
die das Kind beim MiBlingen seiner
Bewiltigungsversuche der odipalen Kon-

flikte gegebenenfalls regredierte. Die Mut-

ter war im wesentlichen eine Kinderfrau -
oft gab es ja auch tatsichlich neben der
Mutter die Kinderfrau - die das Kind ver-

sorgte. Sie war wichtig als Gebdrerin,
Nabhrerin (das war dann oft schon die Amme),
weniger als Bezugsperson. Diese geringe
Bedeutung der frithkindlichen Mutter-Kind-
Beziehung zeigt sich auch in unserer heute
noch géngigen Terminologie: Wir unter-

scheiden ,,0dipale” und ,,praddipale® psy-

chische Stérungen, wobei wir begrifflich
die frithen und grundlegenden Entwick-

ten.

2. In der von Freud als entscheidend angese-
henen Entwicklungsphase von 3 1/2 bis 6
Jahren ist es wiederum der Vater, der als
méchtigste Figur in der Familie die psychi-
sche Entwicklung des Kindes bestimmt.
Diese iiberragende Bedeutung des Vaters
ist eng damit verbunden, daB Freud die
kindliche Entwicklung primér als ménnli-
che Entwicklung verstand. Die Entwick-
lung des kleinen Jungen bildet das Grund-
muster der psychosexuellen Entwicklung,
die des kleinen Mdadchens zweigt erst an
dem Punkt von dieser ,,menschlichen (méinn-
lichen)*“ Grundentwicklung ab, an dem dem
kleinen Méadchen bewul3t wird, daf} es kei-
nen Penis besitzt, es sich also dem Mann
gegeniiber grundsitzlich als Maingelwesen
definieren muf3. (Heute wissen wir, da3 dies
so nicht stimmt. Wir wissen, dal Méadchen
und Jungen schon als Siuglinge sowohl als
Geschlechtswesen wahrgenommen werden,
denen sozialpsychologisch eine bestimmte
Geschlechtsidentitdt zugeschrieben wird, als
auch, daB schon Sduglinge anfangen, ihren
Korper einschlieBlich ihrer Geschlechts-
organe zu entdecken und diese Selbster-
fahrungen mit ihrem Korper in ihr Selbst-
bild und in ihre Identitdt mit aufzunehmen.)
Freuds Sicht der Entwicklung des Kindes
hingegen war méannlich definiert, und an der
psychosexuellen Entwicklung des Jungen
entwickelte er auch das fiir ihn zentrale
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Entwicklungsdrama der oedipalen Situati-
on: der kleine Junge, der sich in der phallisch-
narzifitischen Phase seines Penis und der
damit verbundenen Lust bewul3t wird, rich-
tet diese Lust nun auf die Mutter als erstes
Liebesobjekt. Die Mutter ist dabei mehr
oder weniger passives Objekt, Gegenstand
des minnlichen Begehrens. Der Vater ist es,
der aktiv wird und damit die Entwicklung
des Jungen fordert: Er verbietet den Inzest,
droht mit Kastration und initiiert durch sei-
ne Strafandrohung im kleinen Jungen einen
Konflikt zwischen der (sexuellen) Liebe zur
Mutter und der Angst vor der Strafe (und
dem Liebesverlust) des Vaters. Im giinsti-
gen Fall 16st sich dieser odipale Konflikt
dadurch, da der kleine Junge auf den
Inzestwunsch mit der Mutter verzichtet, die-
sen sowie den HaB} auf den Vater verdringt
und sich mit dem Vater und dem viterlichen
Gesetz identifiziert. Der Vater ist dabei der
Maéchtige, der aktiv in das Leben des Kindes
eingreift, die Mutter das passive Objekt des
kindlichen Begehrens. Die zentrale, aktive,
méchtige Position des Vaters bei Freud wird
aufler in seinen theoretischen Schriften vor
allem auch in seinen Krankengeschichten
deutlich, insbesondere in den Kranken-
geschichten ménnlicher Patienten:

beim ,Rattenmann®“, beim ,,Wolfsmann,
beim ,,Kleinen Hans*.

Der ,Kleine Hans“, der mit 4 1/2 Jahren
eine Pferdephobie entwickelt, ist schon vor
dem Ausbruch seiner Erkrankung Gegen-
stand der Beobachtungen seines analytisch
interessierten Vaters, die dieser dem Uber-
vater Freud als Beleg fiir dessen Trieb-
psychologie mitteilt. Als die Phobie auftritt,
ist es der Vater, der - immer im Kontakt mit
Freud, von dem der Junge weil und dem er
auch bei Gelegenheit vorgestellt wird - die

Behandlung durchfiihrt, die aus sorgfiltig
protokollierten Gespriachen mit dem Jun-

gen besteht Die Interpretationen zielen auf
die Angst vor dem verbietenden Vater, aus-

geldst durch verschiedene Faktoren:

* Hans wird sich lustvoll seines Penis be-

wuBt, manipuliert gerne damit und wiinscht
auch, dal} die Mutter den Penis beriihrt.

* Eine kleine Schwester wird geboren: Hans
entdeckt, dal sie keinen Penis (,,Wiwi-
macher) hat, ist sehr beunruhigt dadurch
und entwickelt allerlei Fantasien dazu: Fehlt
der Penis wirklich? Oder ist er nur versteckt,
wird er spéter nach wachsen, wie steht es mit
Mutters ,,Penis*“? Kastrationsdrohungen we-

gen seiner Penismanipulationen verstirken
die Beunruhigung des Kindes.

» Hans entwickelt groe Anhénglichkeit an
die Mutter, will mit ihr schmusen, kommt
morgens ins Bett der Mutter, was der Vater
verbietet, wogegen die Mutter und Hans
immer wieder versto3en, was zu strengeren
Verboten fiihrt usw.

Die Freudsche Interpretationslinie der
Pferdephobie als verschobene Angst vor
dem starken Vater bzw. als Kastrations- und
Strafangst ist fiir den Leser heute noch nach-
vollziehbar. Auch die Frage, wieso gerade
das Pferd zum Angsttier wird, wird im Zu-

sammenhang der Fallgeschichte deutlich.
Aber frappierend ist, daB alles, was darauf
hinweist, daB Hans’ Angste auch oder sogar
vorwiegend mit der durch die Schwanger-

schaft der Mutter und die Geburt der kleinen
Schwester hervorgerufenen Trennungsangst
von der Mutter Zusammenhéngen konnten,
fiir uns heute zwar sehr deutlich ist, aber von
Freud nicht gesehen wird. Wir wiirden Hans’
Pferdephobie heute viel mehr als Ausdruck
seiner Trennungsangst verstehen, zumal
auch die eigentliche Angstszenerie sehr
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deutlich auf die Geburt der Schwester hin- stische Situation versetzen, also Kastriert.

weist - d.h., wir lesen heute denselben Text
auf ganz anderem, viel stirker auf die Mut-

werden, Koitiert werden oder Gebdren be-
deuten. Ich habe darum diese Erscheinungs-

ter und auf frithere Entwicklungsphasen form des Masochismus den femininen ge-
bezogenen Hintergrund als Freud dies tat nannt... “ (Ges. Werke, Bd. XIIL S. 374).

Das zeigt zweierlei:

* Ein wie vorziiglicher Beobachter Freud
war,

* aber auch, wie stark die praddipale Bezie-
hung des Kindes zur Mutter in Freuds Deu-
tung seiner Beobachtungen gegeniiber der
Vaterzentrierung zuriicktritt.

Dies hingt mit Freuds Verstdndnis der Frau
zusammen. Stark verkiirzt gesagt, sieht
Freud die Frau als einen verkiimmerten
Mann, die anstelle des Penis nur die Klitoris
besitzt, die sich lebenslang mit ihrem Neid
auf den Mann herumschlagen mufl und de-
ren weibliche Identitit nicht im Erleben
ihrer eigenen authentischen korperlichen
Weiblichkeit begriindet liegt, sondern dar-
in, daB3 sie schlieflich vom Mann (Vater)
ein Kind bekommt, das ihr den fehlenden
Penis ersetzt. Man konnte sagen, daf} die
Frau in dieser Sicht nur so etwas wie ein
negatives Spiegelbild des Mannes sei und
Miitterlichkeit bzw. Mutter-Kind-Beziehun-
gen nichts Primires, sondern etwas Abge-
leitetes. Deutlich wird Freuds abwertende
Sicht der Weiblichkeit z.B. in seinen Studi-
en liber Masochismus, den er als der Frau
als wesensgemaf} zuordnet. In ,,Das dkono-
mische Problem des Masochismus™ (1924)
schreibt er iiber Fille von minnlichem
Masochismus: ,, Hat man aber Gelegenheit,
Fille zu studieren, in denen die maso-
chistischen Phantasien eine besonders rei-
che Verarbeitung erfahren haben, so macht
man leicht die Entdeckung, daf; sie die Per-
son in eine fiir die Weiblichkeit charakteri.

Allerdings wird unter dieser Oberflache
manchmal auch ein ganz anderes, eher be-
drohliches Bild der Frau und Mutter deut-

lich: die Frau als narzifiztisches Wesen, das
mit sich selbst zufrieden ist und zu keiner
wirklichen Beziehung, keiner Objektliebe
imstande ist und damit eine Art von geféhr-

licher Unabhéngigkeit besitzt. In der Sicht
als Mingelwesen ist die Frau fiir den Mann
eine Ergdnzung - als Mutter seiner Kinder,
als Sexualpartnerin, als untergeordnete
Gefahrtin. Wenn Freud sie als narzi3tisches,
selbstgeniigsames Wesen beschreibt, be-

kommt sie etwas Verlockendes, Verderben-

bringendes. Zitat:

, Anders gestaltet sich die Entwicklung bei
dem hdufigsten, wahrscheinlich reinsten und
echtesten Typus des Weibes. Hier scheint
mit der Pubertditsentwicklung durch die
Ausbildung der bis dahin latenten weibli-

chen Sexualorgane eine Steigerung des ur-

spriinglichen Narzifmus aufzutreten, wel-

che der Gestaltung einer ordentlichen, mit
Sexualiiberschiitzung ausgestatteten Objekt-

liebe ungiinstig ist. Es stellt sich besonders
im Falle der Entwicklung zur Schénheit
eine Selbstgeniigsamkeit des Weibes her,
welche das Weib fiir die ihm sozial verkiim-

merte Freiheit der Objektwahl entschddigt.
Solche Frauen lieben, streng genommen,
nur sich selbst mit dhnlicher Intensitdt, wie
der Mann sie liebt. Ihr Bediirfnis geht auch
nicht dahin zu lieben, sondern geliebt zu
werden, und sie lassen sich den Mann gefal-

len, welcher diese Bedingung erfiillt. Die
Bedeutung dieses Frauentypus fiir das
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Liebesieben der Menschen ist sehr hoch
einzuschdtzen. Solche Frauen iiben den
grofiten Reiz auf die Mdnner aus......
Es ist so, als beneideten wir sie um die
Erhaltung eines seligen psychischen Zu-
stands, einer unangreifbaren Libidoposition,
die wir selbst seither aufgegeben haben.
Dem grofien Reiz des narzifftischen Weibes
fehlt aber die Kehrseite nicht; ein guter Teil
der Unbefriedigung des verliebten Mannes,
der Zweifel an der Liebe des Weibes, der
Klagen iiber die Rdtsel im Wesen derselben
hat in dieser Inkongruenz der Objektwahl-
typen seine Wurzel. *

(Zur Einfiihrung des Narzimus, Ges. Wer-
ke, Bd. X, Seite 155, 156)

In diesem Bild wird der Frau auch Macht
iiber den Mann zugeschrieben, freilich eine
negativ geprigte Macht, die nur auf der
Selbstliebe beruht. Die Frau wird hier eher
als ein Naturwesen gesehen, das der eigent-
lich menschlichen Liebe zum anderen Men-
schen, wie sie der Mann erleben kann, nicht
fahig ist. Solche Frauen kénnen dem Mann
gefdhrlich werden, vor allem, da sie ja kein
Gewissen haben, kein Gesetz anerkennen.
Sie sind die eigentlichen Frauen, der ,,rein-
ste und echteste Typus des Weibes®.

Freud entschuldigt sich bei seinen Leserin-
nen quasi fiir dieses Bild und trostet sie: Im
Einzelfall kann auch eine Frau liebevoll
sein, ein Gewissen haben, ein Gesetz aner-
kennen - dann nidmlich, wenn sie gentligend
ménnliche Anteile hat.

Er schreibt an derselben Stelle:

e dCh DI ferner bereit zuzugestehen,
daf; es unbestimmt viele Frauen gibt, die
nach dem mdnnlichen Typus lieben und
auch die dazugehorige Sexualiiberschdtzung
entfalten.

Auch fiir die narzifftisch und gegen den
Mann kiihl gebliebenen Frauen gibt es ei-

nen Weg, der sie zur vollen Objektliebe
fiihrt. In dem Kinde, das sie gebdren, tritt
ihnen ein Teil des eigenen Korpers wie ein
fremdes Objekt gegeniiber, dem sie nun vom
Narziffmus aus die volle Objektliebe schen-

ken kénnen. Noch andere Frauen brauchen
nicht auf das Kind zu warten, um den Schritt
in der Entwicklung vom (sekunddren)
Narziffmus zur Objektliebe zu machen. Sie
haben sich selbst vor der Pubertdit ménnlich
gefiihlt und ein Stiick weit mdnnlich entwik-
kelt; nachdem diese Strebung mit dem Auf-

treten der weiblichen Reife abgebrochen
wurde, bleibt ihnen die Fihigkeit, sich nach
einem mdnnlichen Ideal zu sehnen, welches
eigentlich die Fortsetzung des knabenhaf-

ten Wesens ist, das sie selbst einmal wa-

ren.*

Hier erfolgt - nicht filir einen einzelnen
Menschen, aber fiir die Geschlechtlichkeit
insgesamt - eine Gleichsetzung von Objekt-
liebe = Ménnlich und Selbstliebe = Weib-
lich, und von hier ist es auch nicht weit zu
einer Ddmonisierung der geféhrlichen, nicht
nach dem minnlichen Modell liebenden
Frau. Diese ist - im Gegensatz zur penis-
losen und von Natur aus masochistischen,
»Kkastrierten Frau durchaus méchtig, aber
méchtig nur als Verfithrerin oder Verder-
berin, nicht aufgrund ihrer eigenen kreati-
ven weiblichen Potenz; ihre Miitterlichkeit
ist keine origindre, authentische, nur ihr
eigene Kraft, sondern abgeleitet entweder
vom Mann (das Kind als Penisersatz) oder
aus ihrem NarziBBmus (das Kind als narzi3-
tische Ergédnzung).



So bleibt Freuds Psychoanalyse zunéchst
vaterzentriert, die Bezichungen zur Mutter
sind Randerscheinungen, die Mutter bleibt
weitgehend reduziert auf die Funktionen
des Gebédrens und Erndhrens sowie des
Sexualobjektes. Infolgedessen steht in den
ersten Analysen auch die 6dipale Thematik
ganz im Vordergrund, es geht um die Liebe,
die Enttduschung, den Hal3 und schlieBlich
die Identifikation mit dem Vater, und der
Analytiker wird vor allem als Vaterfigur
konzipiert. Freud selbst sagte einmal zu
seiner Analysandin Hilde Doolittle, ,,Ich
mag es nicht, in der Ubertragung die Mutter
zu sein. Es tiberrascht mich stets und schok-
kiert mich ein bif’chen. Ich empfinde so sehr
mdnnlich. ** (Zitiert nach Sayers, S. 15)

Diese von Freud begriindete phallozen-
trische und patriarchalische Ausprigung der
Psychoanalyse hat sich inzwischen von
Grund auf gewandelt - sie ist jetzt in sehr
starkem Mafe mutterzentriert. Der Schwer-
punkt hat sich von Fragestellungen, die in-
dividuelle Triebe und Ichentwicklung im
Konflikt und in der Identifikation mit der
viterlich Macht betrafen, verschoben zu
zwischenmenschlichen Problemen der frii-
hen miitterlichen Zuwendung und Betreuung
es geht um Bindung, Entbehrung, Tren-
nung, Liebe, Hal3. Der Vater hat dabei seine
Bedeutung nicht verloren, aber verdndert -
er erscheint heute vor allem in der Gestalt
des Retters von der miitterlichen Allmacht.
Dieser ProzeB der Aufmerksamkeitsver-
lagerung vom Vater zur Mutter begann schon
sehr friih in der Geschichte der Psychoana-
lyse, worauf u.a. Ludwig Janus aufmerk-
sam gemacht hat. Er schreibt:
.. ... wurde mir deutlich, wie sehr Freud die
psychoneurotischen Grundprobleme an der
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Vaterbeziehung und ihrer Entwicklung fest-
machte, wihrend seine Schiiler gerade des-
halb fast naturwiichsig die entwicklungs-
geschichtliche Bedeutung der Mutterbe-
ziehung betonen mufiten. Dies beginnt mit
Adler, der als Erster die Angst- und Ohn-
machtserfahrungen des  Sduglings
Kleinkindes in der Beziehung zur Mutter
und die daraus resultierenden Kompen-
sationsversuche (mdnnlicher Protest) for-
mulierte (Janus 1987 a). Es gilt ebenso fiir
Jung (1912), der die regenerierende Wir-
kung friiher Regressionserfahrungen aus
der Mutterbeziehung in der mythischen
Projektion erkannte und ihre Bedeutung fiir
Individuationsprozesse  be-
schrieb. Das gleiche gilt auch fiir Ferenczi,
der in seiner Arbeit , Entwicklungsstufen
des Wirklichkeitssinnes* (1913) die Ver-
wurzelung primdrer Selbst- und Identitdits-
gefiihle in der prinatalen Mutterbeziehung
formulierte. Und es gilt natiirlich ganz be-
sonders fiir Rank, der mit seinem ,, Trauma
der Geburt” (1924) all diese Ansdtze in
systematischer Weise zusammenfafste und
dabei die besondere Bedeutung der Geburts-
erfahrung fiir die Ich-Selbst-Konstitution
herausarbeitete. “ (Janus 1995)

und

menschliche

Trotz dieser frithen Beziige auf die Bedeu-
tung der Mutter hielt der ,,mainstream® der
traditionellen analytischen Theorienent-
wicklung (maBgeblich dabei u.a. Abraham
und Jones) an der Zentrierung auf die
Vaterthematik fest. Erst allmédhlich vollzog
sich hier die Wende zur Mutterbeziehung.
Aus der Vielzahl der Psychoanalytikerinnen
und Psychoanalytiker mochte ich am Bei-
spiel von vier Personlichkeiten einen klei-
nen Teil des dabei zuriickgelegten Weges
nachzeichnen. Meine Auswahl ist subjek-
tiv: Anna Freud, Helene Deutsch, Melanie
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Klein und Donald W. Winnicott. Andere
hervorragende Psychoanalytiker und Psy-
choanalytikerinnen, die mit ihrer Arbeit dazu
beigetragen haben, mufl ich iibergehen -
neben den oben bereits genannten z.B. Karen
Horney, Heinz Hartmann, René Spitz, Erik
H. Erikson, Edith Jacobson, Margret Mahler,
John Bowlby, Heinz Kohut ... und viele
andere mehr.

2. Evolution durch die ,,Tochter«:
Anna Freud und Helene Deutsch

Anna Freud

Anna Freud (geb. 1895, gestorben 1982)
war nicht nur Freuds reale, sondern in hoch-

stem Mafle auch seine geistige Tochter.

Dabei war sie nicht seine Vorzugstochter:

dies war die sehr weibliche Sophie, die frith
gestorben ist, und auch intellektuell hat Freud
seine Tochter Anna nicht in dem MaBe
gefordert, wie er das bei einem Sohn getan
hétte. Er pries zwar ihre intellektuellen In-

teressen, schickte sie aber nicht auf ein
Gymnasium, wo sie Abitur hdtte machen
konnen, sondern auf ein Miadchenlyzeum.

Spéter riet er ihr davon ab, Medizin zu
studieren, so dafl sie keine akademische
Ausbildung, sondern nur eine Weiterbildung
zur Lehrerin auf einer der damals tiblichen
nichtakademischen Bildungsstitten erhielt.

Gleichzeitig lieB er sie aber Einblick in
seine faszinierende geistige Welt nehmen,
was Anna als ihre Chance wahrnahm. Sie
schloB3 sich an bedeutende dltere Psycho-
analytikerinnen an, z.B. an Lou Andreas
Salome, und qualifizierte sich schlieBlich
1922 durch einen Vortrag fiir die Aufnahme
in die Wiener Psychoanalytische Gesell-

schaft. Neben ihrer Unterstiitzung des Va-

ters durch Ubersetzungen, Schriftwechsel

usw. ging sie ihren eigenen Weg und kon-
zentrierte sich auf die Kinderanalyse. Die-
ser Schritt war es, mit dem sie, trotz ihrer
Treue zu Freud, einen Beitrag dazu leistete,
die Bedeutung der Mutter in der friih-
kindlichen Entwicklung - und damit auch
in der Psychoanalyse - stirker ins Gesichts-
feld zu riicken.

Anna Freud arbeitete in Wien kontinuier-
lich mit Kindern und Jugendlichen. 1931
gab sie die ,,Zeitschrift fiir psychoanalytische
Erziehung* heraus - den Vorldufer der nach
dem Krieg publizierten angloamerika-
nischen Zeitschrift ,,Psychoanalytic Study
of the Child“. Thr Buch ,,Das Ich und seine
Abwehrmechanismen® (1936) beruht weit-
gehend auf ihren Erfahrungen mit Kindern
und Jugendlichen. Es war ein Geschenk
Annas an ihren Vater zu seinem 80. Ge-
burtstag und bedeutete neben der Vertie-
fung der Strukturtheorie und der Systematik
der Abwehrmechanismen auch eines der
ersten und wichtigsten psychoanalytischen
Biicher iiber die Adoleszenz. Anna Freud
formulierte darin eine entscheidende Weiter-
entwicklung der Freudschen Lehre - nim-
lich, daBB die Abwehrmechanismen nicht
nur pathologisch, sondern auch als An-
passungsleistung von Kindern und Jugend-
lichen zu verstehen sind. Dies fufite auf
ihren unmittelbaren Beobachtungen von
Kindern und Jugendlichen und mit diesem
Beobachtungsfeld mufite fir die ,,Vater-
tochter Anna Freud nicht nur die Bezie-
hung zum Vater, sondern auch in wachsen-
dem MafBe der miitterliche Einflufl deutli-
cher werden. Als die Freuds 1938 Oster-
reich verlieBen und nach England gingen,
setzte Anna Freud ihre Arbeit mit Kindern
dort fort. 1941 iibernahm sie die Leitung
von 2 Kinderheimen, die fir Kinder aus



zerbombten und verarmten Londoner Stadt-
teilen eingerichtet worden waren. Hier kam
sie hautnah damit in Berithrung, was die
Beziehung zur Mutter fiir Kleinkinder be-
deutet. So beschrieb sie, dal die Trennung
von der Mutter durch die Unterbringung im
Kinderheim die Kinder in weit groere Ver-
zweiflung stiirzte als Angst und Schrecken,
die die Kinder gemeinsam mit den Miittern
hei Bombenangriffen erlebten. Sie be-
schrieb, daf fiir die von der Mutter getrenn-
ten Kinder ,, die Situation, der Gefahr von
Luftangriffen ausgesetzt zu sein und das
Schlafen auf den Bahnsteigen der U-Bahn
als einen Zustand der Seligkeit, zu dem alle
gern zuriickkehren méchten.” (Anna Freud,
Anstaltskinder, 1994, zitiert nach Sayers).

Der starke Kummer, die Trauer und Depres-
sion der Kinder bei der Trennung von der
Mutter, die so deutlich stdrker waren als bei
der Trennung vom Vater, und ihre Versu-
che, eine Bindung zur Mutter auf alle mog-
liche Weise aufrechtzuerhalten, haben Anna
Freud so beeindruckt, daf sie nun die Be-
deutung der ersten Beziehung des Kindes
zu seiner Mutter in ihren Verdffentlichun-
gen deutlich herausstellte. Anders als
Sigmund Freud, der die Triebentwicklung
als weitgehend biologisch bedingt ansah,
verstand Anna Freud aufgrund ihrer Erfah-
rungen mit den Kriegskindern die Trieb-
entwicklung in direkter Abhéngigkeit von
der Beziehung zur Mutter und untermauerte
ihre Thesen durch zahlreiche Fallbeispiele
iiber schwerste Regressionen und Depres-
sionen von Kleinkindern, die von ihren
Miittern getrennt wurden.

Sie beobachtete auch, wie stark die miitter-
lichen Erlebnisse und Verhaltensweisen das
Erleben und Verhalten des Kindes prégten:
wenn die Mutter beim Bombardement die
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Ruhe bewahrte, blieb auch das Kind ruhig.
Wurde die Mutter panisch, so gerieten auch
die Kinder in Panik.

Aus dieser Arbeit resultierten u.a. Anna
Freuds Forderungen nach einer Um-
gestaltung der Heimbetreuung, z.B. durch
,Familiengruppen® und stindig im Heim
lebende Erzieherinnen. Sie hielt zahlreiche
Vortriage vor Kinderédrzten, in denen sie auf
die Bedeutung der miitterlichen Betreuung
aufmerksam machte und wirkte auch ent-
scheidend an einer Verbesserung des Sor-
gerechts mit. In der Gesetzgebung des 19.
Jahrhundert war das Sorgerecht automa-
tisch dem Vater zugesprochen worden. Die-
se Rechtsprechung édnderte sich im Laufe
des 20. Jahrhunderts vollkommen. Anna
Freud und ihre Mitarbeiterinnen hatten ei-
nen entscheidenden Einflufl darauf, daf3 das
Sorgerecht mehr und mehr der Person zuge-
sprochen wurde, die die meiste Zeit mit den
Kindern verbrachte und an die die Kinder
die stirkste Bindung hatten - im Regelfall
also die Mutter.

Aufgrund ihrer Erfahrungen mit Kindern
erkannte Anna Freud auch deutlich, wie
sehr die Psychoanalyse von Erwachsenen
dazu geeignet ist, miitterliche Ubertragungen
wachzurufen - Liebe, Sehnsiichte, Ver-
schmelzungs- und Abhéngigkeitswiinsche,
Trennungséngste, aber auch Hall und schwe-
re frihe destruktive Aggression. An diesem
Punkt der miitterlichen Ubertragungsanalyse
aber machte sie Halt. Sie lehnte es ab, er-
wachsene Patienten und Patientinnen in die-
sen Ubertragungen auch ein Stiick Erfah-
rung sammeln zu lassen, sondern sie ver-
langte, getreu der klassischen Analyse, die-
se miitterlichen Ubertragungen sofort als
solche zu deuten. Sie sah zwar, dal psychi-
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sehe Storungen bei Erwachsenen eine weit-
aus frither beginnende Genese haben als
Freud in seiner Zentrierung auf die ddipale
Phase angenommen hatte; aber sie be-
schrinkte die Psychoanalyse strikt auf die
klassischen ~ Ubertragungsneurosen,  die
Strukturierung und Ichstirke voraussetzen.
Psychoanalytische Schulen und Methoden,
die sich in der Erwachsenenanalyse anders
als in rein deutender Weise auf die friihe
Kindheit bezogen, lehnte sie ab - z.B.
Ferenczi oder auch Winnicott, von dem sie
in anderen Punkten wie beim Konzept des
Ubergangsobjekts einiges iibernahm, oder
spéter auch ihren langjdhrigen Mitarbeiter
Heinz Kohut, als dieser immer stirker die
Bedeutung der Empathie in der Psychoana-
lyse hervorhob.

Besonders heftig wehrte Anna Freud sich
gegen Melanie Klein, die zwar in der Tech-

nik bei der klassischen psychoanalytischen
Deutung blieb, diese unter Verzicht auf
Abwehraspekte geradezu radikal auf die
innerpsychischen Konflikte anwendete, aber
sich inhaltlich vollkommen den Konflikten,
Affekten und Fantasien des Kleinkindes
gegeniiber der Mutter zuwandte.

Helene Deutsch

Helene Deutsch war fiir mich eine Figur in
der Geschichte der Psychoanalyse, gegen
die ich - obwohl ich kaum etwas von ihr
wullte - eher eine diffuse Abneigung hatte.
Sie war mir als ,,liberangepafite Freudia-
nerin®, die Freuds These von der biologisch
bedingten Unterlegenheit der Frau unkritisch
iibernommen und in ihrer ,,Psychologie der
Frau® ausgefiihrt habe, und als Gegenspie-
lerin von Karen Horney, die ich viel interes-
santer fand, suspekt. Dafl Helene Deutsch

gerade im Rahmen der freudianischen
Theoriebildung auch einen wichtigen Bei-
trag zum Verstindnis der Bedeutung der
Mutter fiir die Entwicklung des Kindes ge-
leistet hat, blieb mir lange Zeit verschlos-
sen.

Helene Deutsch, geb. Rosenbach (geb. 1884
in galizischen Polen, gest. 1982 in USA),
hafite ihre Mutter und flirchtete sich davor,
sich als Frau mit dieser Mutter zu identifi-
zieren. Sie beschrieb sie als kleinbiirgerlich,
gemein, gierig, ganz anders als den guten,
aber schwachen Vater, mit dem sie sich eher
identifizieren konnte. Sie war wie Anna
Freud eine ,,Vatertochter”, die die Mutter
aber bewuB3t hafite, auf keinen Fall so wer-
den wollte, wie sie, und deren Vater im
Gegensatz zu Freud ein schwacher Vater
war. Aus Protest schloB sie sich den Sozia-
listen an und begann mit 16 Jahren eine
Liebschaft mit dem Sozialistenfiihrer Her-
mann Liebermann, eine Beziechung, aus der
sie sich 16ste, um in Miinchen Medizin zu
studieren.

1912 ging sie mit Felix Deutsch (Arzt und
spaterer Analytiker) nach Wien, wo sie an
der Universitdtsklinik als Psychiaterin ar-
beitete. Sie las Freud, wurde 1916 in Freuds
Mittwoch-Abend-Gesellschaft  aufgenom-
men und war 1918 cine der ersten Frauen,
die der Wiener Psychoanalytischen Gesell-
schaft beitraten. Sie ging zu Freud in Analy-
se, in den sie sich umgehend verliebte. Sie
analysierte selbst Patienten, lernte Anna
Freud kennen und identifizierte sich mit ihr.
Helene Deutsch galt als Freuds Liebling.
Trotz ihrer Vaterbindung beanstandete sie
aber in der Behandlung bei Freud, daf} er
sich nahezu ausschlieBlich auf ihre Vater-
tibertragung auf ihn, d.h. die Identifizierung
mit ihrem Vater und ihre Liebesbeziehung



zu Liebermann konzentrierte und weder auf
ihre Schwierigkeiten mit ihrer Mutter ein-

ging, noch auf die inneren Konflikte, die ihr
das Muttersein und die Beziehung zu ihrem
kleinen Sohn bereitete.

(Sie hatte mehrere Fehlgeburten gehabt,
was sie selbst auf die Schwierigkeit zuriick-
fiihrte, sich in der Schwangerschaft mit der
verhaB3ten Mutter zu identifizieren, ehe sie
1917, mit 33 Jahren, ihr einziges Kind zur
Welt brachte.)

Als Thema war ihr von Beginn an das The-

ma der ,,Inauthentizitat®, der ,,falschen Iden-
titdt“, und des ménnlichen und weiblichen
Narzilmus wichtig, den sie mit den Erfah-

rungen mit der Mutter in Verbindung brach-

te und damit der Mutter-Kind-Beziehung
eine groBe Bedeutung zumaB.

Sic interessierte sich fiir die Mutterbe-
ziehungen ihrer Patientinnen, deren Ein-

stellungen zur eigenen Mutterschaft und die
damit verbundene Ambivalenz. Man kann
annechmen, dal Helene Deutschs eigene
dullerst problematische Mutterbeziehung
dieses Interesse mitbestimmte.

Zwar blieb Helene Deutsch in ihren spiter
in Berlin entstandenen Arbeiten Freuds
Trieblehre ebenso wie seiner Sicht der ménn-
lichen und weiblichen Entwicklung im gan-

zen treu. Sie gestand der Frau keine eigen-

stindige Sexualitit zu - den Wunsch der
Frau nach Geschlechtsverkehr fiihrte sie
wie Freud auf den Wunsch nach einem
Baby zuriick; allerdings sah sie in dem
Wunsch nach dem Baby neben seiner Be-

deutung als Penisersatz auch eine eigen-

stindige Komponente - die Sehnsucht nach
Bemuttertwerden wandelte sich darin in ihrer
Sicht in den Wunsch, ein Kind zu bemuttern
und zu stillen. Helene Deutsch betonte ins-

besondere das Stillen als eine origindre,
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unersetzliche und unvergleichliche weibli-
che Gliickserfahrung. Damit riickte Helene
Deutsch - obwohl sie voll in Freuds Ter-
minologie blieb - schon ein Stiickchen von
der klassischen psychoanalytischen Sicht
ab, in der diesen frithen Erfahrungen - ins-
besondere dem Miteinander von Mutter
und Séugling und seinem Gelingen oder
MiBlingen - kaum entscheidende Bedeu-
tung fiir die spétere Entwicklung zuerkannt
wurde.

Je mehr sich Helene Deutsch wissenschaft-
lich eigenstidndig entwickelte, umso mehr
finden wir bei ihr eine Mischung von treuer
Freudschiilerin und neuen Ideen, in denen
sie die Themen Frauen und Miitterlichkeit
in den Mittelpunkt riickte. So faBte sie die
Geburt als masochistischen Akt auf, in dem
die Frau den Geburtsvorgang als Opfer mehr
oder weniger passiv erleidet - eine durch-
aus freudianische Sicht. Aber gleichzeitig
interessiert sie sich fiir die Konflikte, die
dieser ,Masochismus®“ mit der Selbst-
achtung, dem Selbstwertgefiihl der Frau
erzeugen mufl. Man konnte sagen, dafl He-
lene Deutsch etliche geistige Balanceakte
vollfiihrte, um ihr véterliches Erbe und ihre
viterliche Identifizierung - eben Freuds
klassische Psychoanalyse- in Ubereinstim-
mung mit ihren eigenen Interessen und
analytischen Erfahrungen zu bringen. Inter-
essant ist, wie sie immer wieder mit grofler
Beharrlichkeit zum Thema Frau, Miitter-
lichkeit und  Mutter-Kind-Bezichungen
zuriickkehrte und durch ihre zahlreichen
Veroffentlichungen und ihr wachsendes
wissenschaftliches Renommee in der psy-
choanalytischen Welt zur Diskussion stell-
te.

So behandelte Helene Deutsch z.B. ein
fiinfzehnjéhriges Madchen mit Efstdrungen
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und fand heraus, dal3 es hier vor allem um
frithe Stérungen in der Beziehung zur Mut-

ter ging - fiir uns heute in keiner Weise
erstaunlich, damals durchaus neu. Ebenso
konzentrierte sie sich bei mehreren Fillen
von Phobien weniger auf die Angst vor dem
kastrierenden Vater - wie Freud beim Klei-

nen Hans - sondern ebenso oder stirker auf
die ambivalente, zwischen Hal3 und Eifer-

sucht, Neid, Angst und sexuellem Begehren
schwankende Beziehung zur Mutter - und
dies sowohl bei Patientinnen wie bei Patien-

ten.

Ein anderes Beispiel ist Helene Deutschs
Auffassung der Depression (1930). Sie er-

ginzte die theoretische Freudsche Auffas-

sung durch konkrete Analysen von frithen
Mutter-Kind-Beziehungen, in denen Hal3
und Neid eine Rolle gespielt hatten. Auch
lesbische Neigungen bei Frauen fiihrte He-

lene Deutsch in Fallbeispielen weniger auf
das enttduschte 6dipale Verlangen nach dem
Vater zuriick (Freud), sondern auf priddipale
HaB und Liebe-Bezichungen zur Mutter.

Aufgrund ihrer Arbeiten zum Narzilmus,
zur Identitdtsentwicklung und zur narzifti-
schen Personlichkeit prigte Helene Deutsch
schlieBlich 1934 den Begriff der ,,Als-ob-
Identitit oder ,,Als-ob-Personlichkeit®, ein
Begriff der heute noch sehr treffend das
beschreibt, was das ,,falsche Selbst* oder
die ,narzifltische Personlichkeit” charakte-
risiert und fiihrte diese ,,Als-ob-Identitdt™
ganz ausdriicklich auf mangelnde oder
schwankende Identifizierungsmoglich-
keiten mit beiden Eltern zuriick - auch hier
wieder sowohl fiir Ménner als auch fiir
Frauen. Unstabile, wechselhafte Mutter-
beziehungen oder Eltern, die von dem Pati-
enten abgewertet werden, fithrten nach He-
lene Deutsch als Reaktion des Selbst zur

Herausbildung einer Fassade, eines Als-ob,
einer falschen Identifikation.

Helene Deutsch emigrierte 1935 in die USA
und wurde dort mit zahlreichen Verdffent-
lichungen und Lehrtétigkeiten zur bekann-
testen und einfluBreichsten Psychoanaly-
tikerin neben Karen Horney. Insgesamt blieb
sie zwar bei den klassischen Vorstellungen
vom ,,normalen” weiblichen Masochismus
und letztlich der Minderwertigkeit der Frau.
Aber gleichzeitig setzte sie sich ihr Leben
lang mit dem Einflul der Mutter auf die
Entwicklung des Kindes und mit Ambi-
valenzkonflikten des Kindes gegeniiber der
Mutter auseinander und gab so der Miitter-
lichkeit und den friihen Mutter-Kind-Erfah-
rungen einen weit hoheren Stellenwert als
Freud. Sie bereitete - zusammen mit vielen
anderen - den Boden fiir den Umschwung
in der Psychoanalyse von der Vaterzentrie-
rung zur Mutterzentrierung.

3. DieMutter tritt in den Mittelpunkt:
»Revolution® durch Melanie Klein
und Winnicott

Melanie Klein

Melanie Klein, geb. Reizes (1882), hatte
selbst eine starke Mutter, die durch Arbeit
und Sorge das Elternhaus zusammenbhielt,
wihrend ihr Vater - schon flinfzigjahrig als
sie geboren wurde - in der Familie wenig in
Erscheinung trat. Beide Eltern waren gei-
stig lebendig und aufgeschlossen, die scho-
ne Mutter interessierte sich fiir Kunst, der
Vater, ein Zahnarzt, lernte im Selbststudium
viele Sprachen. Melanie Klein war die Jiing-
ste von 4 Geschwistern und eine sehr ehr-
geizige, kluge und selbstbewuflte Schiile-
rin. Sie hatte vor, Medizin zu studieren,



verlobte sich dann aber mit 17 Jahren und
heiratete mit 21. Sie bekam schnell eine
Tochter und Jahre spiter einen Sohn. Ob-
wohl sie sich sehr bemiihte, ihren Kindern
eine gute Mutter zu sein, litt sie 6fter unter
Depressionen und verbrachte mehrere Mo-
nate in einem Sanatorium. 1912/13, Mela-
nie Klein war 30 Jahre alt, begann sie eine
Analyse bei Sandor Ferenczi. Mit 32 bekam
sie noch eine Tochter, und ihre Mutter, an
die sie mit Schuldgefiihlen und Dankbarkeit
gebunden war, starb.

Im gleichen Jahr begann sie, ihre Erfahrun-
gen aktiv und kreativ auszuwerten. Sie
schrieb Geschichten und Gedichte, die
thematisch um die miitterliche Bindung an
die Kinder, aber auch um sexuelles Begehren
der Frau kreisten, und las Freud. Ferenczi
ermutigte Melanie Klein dazu, Kinder-
analysen durchzufiihren und 1919 ver6f-
fentlichte sie ihre erste Arbeit, mit der sie
Mitglied der Ungarischen Psychoanaly-
tischen Gesellschaft wurde, und in der sie
sich insbesondere mit der Analyse ihres
Sohnes Erich als Kleinkind beschiftigte.
(M. Klein, Eine Kinderentwicklung, 1921)

In der ,analytischen Erziehung“ ging sie
mit sehr direkten Erklirungen auf die Ang-
ste der Kinder ein. Sie interpretierte die
neugierigen wie, wo, was, warum - Fragen
ihrer Kinder nicht nur als Interesse fiir die
Welt, sondern vor allem als Ausdruck unbe-
wullter Angst und Neugier nach der
Geschlechtlichkeit und nach den Rollen von
Vater und Mutter bei der Erzeugung von
Kindern, und erkldrte entsprechend viel.
Mit ihren direkten Deutungen erregte sie
zunéchst viel Interesse und Aufmerksam-
keit in der Welt der Analytiker. 1920 traf sie
auf einem Kongref3 in Den Haag Karl Abra-
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ham, der sie einlud, sich in Berlin niederzu-
lassen. So zog sie mit ihrem jlingsten Sohn
Erich 1921 nach Berlin, wurde mit 40 Jah-
ren (1922) assoziiertes Mitglied der Berli-
ner Psychoanalytischen Gesellschaft und
analysierte die Kinder der Kollegen. Von
Anfang an interpretierte sie das, was die
Kinder erzihlten und in ihren Spielen dar-
stellten, als Ausdruck ihrer Mutterbezie-
hung, wobei sie ebenso die negativen wie
die positiven Gefiihle in der Beziehung be-
achtete. Bei einem 2jdhrigen Maédchen,
das sie wegen nichtlicher Panikanfille, Tier-
phobien und Depression behandelte, stellte
siec z.B. eine Bezichung her zwischen der
Angst des Kindes, nachts von einer ,,bdsen
Frau® attackiert zu werden und ihrer Angst,
allein mit Melanie Klein in der Wohnung zu
bleiben.

Sie stellte sehr frithe Mutteriibertragungen
in den Mittelpunkt ihrer Arbeit und ging
damit nicht nur Gber Freud hinaus, wie es
viele andere auch taten, sondern verdnderte
seine Sicht der kindlichen Entwicklung und
analytischen therapeutischen Methoden in
nahezu revolutiondrer Weise. Neben der
analytischen Arbeit mit Kindern begann sie
auch mit der Psychoanalyse von Erwachse-
nen und iibertrug ihre Erkenntnisse hierauf.
Freuds Theorie beinhaltet z.B. als einen
entscheidenden Punkt die Bildung des Uber-
Ichs durch die Verdringung des Begehrens
nach der Mutter aus Angst vor Strafe und
die folgende Identifikation mit dem Vater
als dem ,,Gesetz“. Diese Konstruktion war
einer der Griinde, weshalb Freud Frauen -
weiblichen Frauen - keine Uber-Ich-Bil-
dung im eigentlichen Sinne zutraute. Frau-
en, so war seine Sicht, 16sen den Odipus-
komplex nicht wirklich, sondern bleiben in
gewisser Weise immer darin gefangen, und



42

ersetzen spiter nur den geliebten Vater durch
den Ehemann. Die Identifikation mit der
Mutter kann die Identifikation mit dem
Vater, der das Gesetz verkorpert, nicht er-
setzen. Frauen konnen in dieser Sicht nur
insoweit eine wirkliche Strukturierung und
ein differenziertes Uber-Ich ausbilden, als
sie ,,mannliche Anteile“ haben - was das
auch immer sein mag. (Dasselbe gilt natiir-
lich fiir weibliche geistige Aktivitdten oder
Objekt-Libido.)

Melanie Klein dagegen entdeckte in ihren
Kinderanalysen sehr frithe sexuelle und
aggressive Wiinsche und Phantasien, die
sich auf die Mutter und ihr Koérperinneres
bezogen. Neid auf die Mutter, der Wunsch,
sich ihres Korperinhalts - der Milch, des
fantasierten Penis, der Babys - zu beméch-
tigen, die Mutter zu verletzen und zu be-
rauben und Angst davor, von der Mutter
bestraft zu werden, wie Melanie Klein die
negative Ubertragung ihr gegeniiber inter-
pretierte. Dabei entdeckte sie, da3 es auch
bei diesen 2-4jdhrigen Kindern schon In-
ternalisierungen der Mutter, innere Objekte
oder Objektreprasentanzen geben miisse,
die in der Ubertragung wiedererlebt wurden
- d.h. innere Bilder der Mutter mit Uber-
Ich-Ziigen, die strafen und Angst machen.
Sie verdffentlichte dazu zahlreiche Beispie-
le. (The psychological prinziples of early
analysis, Love, Guilt and Reparation, 1926.)

Sicher ist es heute fiir uns befremdlich,
wenn wir die direkten sexuellen und aggres-
siven Deutungen lesen, die Melanie Klein
bei ihrer Kinderanalyse verwendet. Inhalt-
lich lassen sich diese aggressiven und angst-
vollen Spielszenen heute auch anders ver-
stehen. Dies spielt m.E. jedoch eine geringe
Bedeutung gegeniiber der groflen Entdek-

kung Melanie Kleins: Der Ausbildung der
frithen Mutterreprasentanzen beim Kind,
der damit verbundenen Internalisierungs-
und Projektionsvorgénge und ihrer unter-
schiedlichen Auswirkungen auf die kindli-
che Entwicklung. Folgerichtig war das Ziel
von Melanie Kleins Kinderanalysen, die
Kinder aufgrund der Deutung ihrer Spiel-
szenen und Phantasien in die Lage zu ver-
setzt, zwischen dem furchterregenden und
aggressiven inneren Mutterbild und der rea-
len, weit weniger strengen Mutter zu unter-
scheiden, so ein weniger strenges Uber-Ich
zu entwickeln, die Neid- und Hal3gefiihle
gegeniiber der Mutter zu mildern und
schlieBlich Raum zur Entwicklung von lie-
bevollen Gefiihlen, Dankbarkeit und
Wiedergutmachungswiinschen zu gewin-
nen.

Melanie Kleins immer radikaler werdende
Thesen und Methoden erschreckten ihre
Berliner Kollegen. Zudem war sie die einzi-
ge Nicht-Akademikerin dort, und man wehr-
te die Auseinandersetzung mit ihren Thesen
dadurch ab, daB man sie immer weniger
emstnahm - zumal sie ja ,,nur” Kinderana-
lytikerin war. Helene Deutsch z.B., die
gleichzeitig mit Melanie Klein in Berlin
war und zeitweise in derselben Pension
wohnte, entwertete sie als ,,Hausfrau mit
Phantasie* und tat ihr ,,extrem spekulatives
Denken in der Kinderanalyse* als irrelevant
ab. Demgegeniiber zeigte die Britische
Psychoanalytische Gesellschaft wesentlich
mehr Interesse und lud Melanie Klein zu
einer Vortragsreihe ein, die sie 1925 mit
grolem Erfolg hielt. 1926 ging sie nach
London und lieB sich dort nieder. Damals
kam es schon zu einer ersten Kontroverse
zwischen Anna Freud, die auf einer
ichpsychologischen Grundlage der Kinder-



analyse aufbaute, und Melanie Kleins The-

se, dall die frithe internalisierte Mutter-
beziehung in der Analyse auf die Therapeutin
ibertragen wiirde und gedeutet werden
miiite - die Idealisierung ebenso wie die
bosartigen bedrohlichen Projektionen. Me-

lanie Klein warf Anna Freud vor, durch ihre
Verstiarkung der positiven Gefiihle der Kin-

der ihr gegeniiber das Uber-Ich zu stirken
und die bedrohlichen, inneren Bilder der
Mutter dadurch noch stirker abzuwehren
und abzuspalten, also zu erziechen, statt
Analyse zu betreiben. Dabei war Melanie
Klein durchaus nicht der Meinung, da3 die
Mutter im Normalfall in der Realitét solche
bedrohlichen Ziige aufwies - im Gegenteil,
sie machte die Diskrepanz zwischen der
normalen realen Mutter und den extremen
inneren Bildern der Mutter, also den inter-
nalisierten Objektbeziehungen, zum Gegen-

stand der Analyse mit dem Ziel, die inneren
Bilder realistischer zu gestalten und da-

durch Angst und Haf3gefithle zu bewilti-

gen.

Melanie Klein schrieb dabei schon dem
Saugling innere Bilder von guten und bdsen
Partialobjekten - bekannt sind die ,,gute”
und die ,,bose Brust“ - zu. Die heutigen
Kleinianer haben solche Zuschreibungen
Sauglingen und Kleinkindern gegeniiber,
die nach den Ergebnissen der modernen
Sauglingsforschungen nicht haltbar sind,
langst aufgegeben. Der eigentlich bedeu-
tende Ansatz aber ist geblieben:

« die Bedeutung der internalisierten Objekt-
beziehungen

* und damit die Bedeutung der frithen Mut-
ter.

Geblieben ist auch Melanie Kleins Konzept
der paranoid-schizoiden Position und der
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depressiven Position - heute nicht mehr als
Modell der normalen Kleinkindentwicklung
sondern als Konzept fiir die Bildung spezi-
fischer Objektbeziehungen, als Pole, zwi-
schen denen sich Menschen bewegen und
deren jeweils unterschiedlich einseitige und
extreme Auspridgung und Starrheit iiber das
Ausmal an psychischer Integration, Flexi-
bilitdt und damit Gesundheit entscheiden.
Winnicott maf3 Melanie Kleins Theorie der
depressiven Position, die sie zwischen 1933
und 1936 herausarbeitete, die gleiche Be-
deutung zu wie Freuds Entdeckung des
Odipuskomplexes, und es kam iiber diesem
Konzept der inneren Objekte des Klein-
kindes in den 40er Jahren fast zu einem
Auseinanderbrechen der Britischen Psy-
choanalytischen Gesellschaft. Vertreter der
unterschiedlichen Richtungen oder auch
Analytiker, die zu vermitteln suchten,
kontroverse Vortrige-z.B. zu dem Thema,
ob Kleinkinder primdr nach Lust streben
(Freud) oder Beziehungen suchten (Klein)
oder zu dem Thema, ob die miitterliche
Ubertragung - und vor allem auch negative
Ubertragungen - von Beginn der Analyse
an gedeutet werden sollten (Klein) oder sich
erst allméhlich entwickeln und auch nicht
im Mittelpunkt stehen sollten (Freud). Auch
beim Verstdndnis von ménnlicher Homo-
sexualitdt zeigte sich sehr deutlich der
mutterzentrierte Ansatz Kleins gegeniiber
der vaterzentrierten Auffassung Freuds.
Melanie Klein wies darauf hin, daf3 nicht-
integrierter Neid auf die Frau als Mutter
Ursache von homosexuellen Entwicklun-
gen sein konne, wihrend Freud Homo-
sexualitdt aus der Kastrationsangst, her-
vorgerufen durch die Angst des Jungen vor
der Konfrontation mit dem Penismangel der
Frau, herleitete.
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Von Bedeutung fiir die Sicht der Mutter in
der Psychoanalyse war sicher auch der Ein-
fluB, den Melanie Kleins Konzept der
Internalisierung der frithen Mutterbezichung
auf das Kunst- und Kulturverstindnis der
Psychoanalyse ausiibte. Nach Freud sind
Kunstwerke und kulturelle Leistungen iiber-
haupt Ergebnisse der Sublimierung von
Triebwiinschen, insbesondere von ddipalen
Phantasien. Nach Melanie Klein sind sie
Ausdruck frither internalisierter Objekt-
beziehungen und der damit verbundenen
Idealisierungen, Angste und Bedrohungen,
aber auch Reparationswiinsche. Vereinfacht
gesagt formuliert sie damit eine mutter-
bezogene Genese der Kultur gegeniiber der
vaterbezogenen Kultur S. Freuds.

Zu bemerken ist hier allerdings folgendes:
S. Freud und Klein sind in einem Punkt
einig - daf3 es vorwiegend die Fantasien und
inneren Vorgéinge des Kindes sind und nicht
die Realitdt der kindlichen Elternbezie-
hungen, die seine Entwicklung bestimmen.
Ob es bei Freud die biologisch bestimmte
Triebentwicklung und Strukturbildung oder
bei Klein die Internalisierung der frithen
Beziehungen zu ,inneren Objekten ist -
beide sehen weniger den Einflufl der realen
Eltern-Kind-Beziehung auf diese Entwick-
lung, sondern eine entwicklungsbedingte
Dynamik, der die Eltern durch mehr oder
weniger gute Elternschaft allenfalls eine
positive Richtung geben konnen. Die inten-
sive Erforschung der realen Beziechung des
Kindes zu seinen Eltern erfolgte durch an-
dere - u.a. eben auch durch Anna Freud und
Helene Deutsch (s. oben). Einer der bedeu-
tendsten Forscher hierzu aber war:

Donald MV. Winnicott

Wie Melanie Klein schopfte Winnicott zwar
auch Erkenntnisse aus den Analysen von
etwas élteren Kindern (ab 2 J.), Jugendli-
chen und Erwachsenen, um diese riickwérts
gewandt auf die Sduglingszeit anzuwen-
den, aber daneben beobachtet er ausfiihrlich
auch reales Verhalten von Sduglingen und
Kleinkindern und deren Interaktionen mit
ihrer Mutter. In diesem Teil seiner Arbeit
warerein Vorldufer der heutigen Séuglings-
forscher. Er schrieb Sduglingen allerdings -
wie auch Freud, Melanie Klein u.a. - Phan-
tasien zu, die - wie wir heute wissen - eine
Symbolisierungsfahigkeit des Séuglings
voraussetzen, iiber die dieser nicht verfiigt.
Entscheidend ist jedoch, dal und wie er
konkrete Interaktionen zwischen Mutter und
Kind und dabei auch die Aktivitit und
Motilitdt des Sduglings beobachtete.

Winnicott entstammte der oberen englischen
Mittelschicht. Er soll schon als Kind sehr
aktiv und eigenwillig gewesen sein und eine
fordernde liebevolle Familienumwelt ge-
habt haben. Als Melanie Klein 1926 nach
London kam und durch ihre provozierenden
und faszinierenden Vortrige die Britische
Psychoanalytische Gesellschaft in lebhafte
Bewegung versetzte, arbeitete Winnicott
als Kinderarzt am Paddington Green
Hospital, an dem er rund 40 Jahre lang
bleiben sollte. Winnicott wurde bald in den
Bann des psychoanalytischen Gedanken-
guts gezogen, insbesondere durch Melanie
Klein. Er absolvierte 2 lange Analysen und
begann damit, Kinder und Jugendliche, spé-
ter auch Erwachsene zu analysieren. Er hat
viel publiziert (von 1935 bis etwa 1968),
aber noch mehr Vortrige gehalten. Er war
kein systematischer und auch kein sehr theo-
retischer Denker und blieb immer mog-



lichst nah an dem, was er beobachten und
selbst erfahren konnte. So entfernte er sich
mit den Jahren auch immer stirker von
Melanie Kleins Denken und fand seine ganz
eigenen psychoanalytischen Wege.

Einige der wesentlichen Konzepte, mit de-
nen er die Theorie der frilhkindlichen Ent-
wicklung und damit auch die psychoana-
lytische Theorie und Methodik beeinflufite,
sind z.B.:

die Vorstellung, daB3 die emotionelle Ent-
wicklung des Kindes schon lidngere Zeit
vor der Geburt beginnt

die Vorstellung von der ,,primiren Miit-
terlichkeit” (primary maternal preoccu-
pation)

die Bedeutung der ,,holding function* der
Mutter

den Begriff der ,,antisozialen Tendenzen*
bei Kindern, die er auf reale Traumata
(mit seinem Begriff ,,Ubergriffe*) zuriick-
fithrt

den Begriff von der ,hinreichend guten®
(,,good enough®) Mutter

den Begriff der ,,Besorgnis“ (,,concern)
bei Erreichen der depressiven Position,
durch welchen Winnicott die ausgeprig-
ten Schuldgefiihle Melanie Kleins ersetzt.
(Diese Schuldgefiihle treten nach Winni-
cott nur dann auf, wenn die Entwicklung
pathologisch verlduft und das Kind keine
Moglichkeit zur Wiedergutmachung er-
hélt, d.h. wenn die Mutter die Liebe des
Kindes und seine ,,Gebe-Wiinsche® nicht
annimmt.)

- den Begriff des ,,Management®“, den er
neben der Deutung als wesentlichen Teil
von Psychotherapie ansieht
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- die Unterscheidung von ,,Objektmutter
und ,,Umweltmutter*

- die Bedeutung der Aktivitit und Motilitét
des Séduglings, die er mit Aggression im
positiven Sinne gleichsetzt

- die Annahme eines miitterlichen Hasses
auf das Kind, den die ,hinreichend gute*
Mutter bewuBt aushilt, statt ihn auszu-
agieren

- die Vorstellung, da3 die Mutter den ,,Hal3*
und die Aggressivitdt des Kindes aushal-
ten mul}, damit das Kind selbst seine
Aggressivitdt spiiren und entwickeln kann.
Die ,,Objektmutter mul} diesen Hal iiber-
leben, damit das Kind ,,Umweltmutter
und ,,Objektmutter integrieren und so
zur Bildung eines eigenstidndigen inneren
Objekts mit Subjektcharakter gelangen
kann

- die Begriffe des ,,wahren* und des ,,fal-
schen* Selbst

- und schlieBlich das Konzept des Uber-
gangsobjekts

Winnicott ist der erste, der aus der Verlage-
rung des Interesses vom &dipalen Kind auf
Sdugling und Kleinkind die Konsequenz
zieht und die Dyade Mutter und Kleinkind
in den Mittelpunkt seiner Arbeit stellt. Masud
Khan berichtet, dal Winnicott 1940 in einer
Diskussion mit Kollegen diese mit folgen-
der Behauptung provozierte und erschreck-
te: ,,So etwas wie ,das Kind‘ gibt es eigent-
lich gar nicht, was natiirlich bedeutet, daf3 -
wo immer man ein Kind vorfindet - auch die
miitterliche Fiirsorge anwesend ist und ohne
die giibe es kein Kind. *
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Fiir uns ist diese Behauptung keineswegs
erschreckend - uns ist die Erkenntnis, dal3
das Baby so abhéngig von der Fiirsorge der
Mutter ist, daB3 es in seiner korperlichen und
seelischen Existenz bedroht ist, wenn die
Mutter ihre Aufgabe nicht ausreichend gut
erfiillt, eine Selbstverstdndlichkeit gewor-
den. Winnicott aber war der erste Analytiker,
der so deutlich darauf hin wies, daf} die Mutter
das Werden des Selbst ihres Sduglings durch
ihre Aktivitdt moglich macht und es in ge-
wisser Weise erschafft Winnicott sagt: ,,Das
ererbte Potential eines Sduglings kann nicht
zu einem Sdugling werden, wenn nicht die
miitterliche Fiirsorge hinzutritt.

(1960 in ,,The Theory of the Parent-Infant-
Relationship in the Maturational Process*)

Winnicott benutzte im wesentlichen die Be-
griffe ,,primdre Miitterlichkeit”, ,,Holding
Function* und ,hinreichend gute Mutter",
um diese miitterliche Flirsorge zu beschrei-
ben.

- Die ,,primédre Miitterlichkeit“ ist eine Lei-
stung, zu der (nach Winnicott)nur die
Frau in der Lage ist. Er sieht diese als
einen extremen korperlich-seelischen Zu-
stand der Frau, der sich wihrend der
letzten Schwangerschaftswochen entwik-
kelt und noch einige Wochen nach der
Geburt andauert. Die primére Miitter-
lichkeit ist durch eine iiberméfBige Sensi-
bilitdt fiir die Bediirfnisse des Sduglings
gekennzeichnet, die unter anderen Be-
dingungen als krankhaft anzusehen wiére,
fast zu vergleichen mit einer psycho-
tischen Episode, praktisch eine vollige
Selbstaufgabe und absolute Hingabe an
die Regungen des Kindes, die notwendig
ist, um dem Kind die Bedingungen zu
schaffen, in denen seine eigenen Ent-

wicklungstendenzen und die ersten Re-
gungen seines personalen Gefiihlslebens
sich entfalten kdnnen.

- Mit dem Begriff der ,,Holding Function‘
umschreibt Winnicott die normale Fort-
setzung der ,,primdren Miitterlichkeit®
tiber den extremen Zustand der ersten
Wochen hinaus: Die beruhigende, ruhi-
ge, dem Sdugling und seinen Bediirfnis-
sen zugewandte Aufmerksamkeit der
Mutter und ihre Bereitschaft, ihm Halt zu
geben. Das gilt rein korperlich fiir das
Halten im Arm und an der Brust und im
tibertragenen Sinne fiir das Halten als
bestindige Zuwendung und Achten auf
die Befindlichkeit, die Bewegungen und
Aktivititen des Sduglings. Die Holding
Function beinhaltet
* Verstehen fiir die Regungen des Kindes
bis zur Identifizierung mit den Bediirf-
nissen des Kindes

» Halten im korperlichen und geistigen
Sinne mit

- dem nétigen Schutz und der ndtigen
Unterstiitzung (Sicherheit)

- und dem nétigen Freiraum (Entfal-
tung)

Die Holding Function &ndert sich in ihrer
konkreten Ausprigung mit dem Alter des
Kindes. Je élter das Kind wird, umso mehr
muf} die Mutter Unterstiitzung und Schutz
zuriickziehen und dem Kind mehr Spiel-
raum geben. Dies erfordert eine stindige
Anpassung und Einstimmung der Mutter
auf die Bediirfnisse des Kindes. Damit wird
sie zur ,.hinreichend guten* Mutter.

Diese ,.hinreichend gute Mutter ist keine
perfekte Mutter - sie macht auch immer
wieder Fehler, versteht nicht richtig, gibt zu



wenig Unterstlitzung oder greift zu sehr in
die kindlichen Abldufe ein, ist {iber-
fiirsorglich.

Winnicott nennt dies ,,Ubergriffe”, die in
gewissem Malfle fiir das Kind vertrdaglich
sind und ausgeglichen werden konnen.
Werden sie zu stark und zu hiufig, bedrohen
sie das Kind in extremem MaBe. Ein starkes
Versagen der Holding Function der Mutter
in den ersten Monaten fiithrt nach Winnicott
zu einer Vernichtung des Selbst (Psychose).
In geringerem Maf3e bzw. beim etwas lte-
ren Kind fiihrt es dazu, daf} das Kind sich zu
sehr an die Mutter anpal3t, es reagiert zu oft,
statt zu agieren und entwickelt ein ,,Fal-
sches Selbst“. Indem es sich den Wiinschen
und Erwartungen der Mutter anpaf3t, schiitzt
und verbirgt es gleichzeitig seine eigentli-
chen inneren Antriebe und Moglichkeiten,
die auf diese Weise abgekapselt werden und
sich nicht authentisch weiterentwickeln
konnen.

Winnicott verbindet dies sehr stark mit der
Entwicklung der Motilitdt des Fotus und
des Sduglings und der Féhigkeit oder Unfé-
higkeit der Mutter, dem Sdugling einen an-
gemessenen Spielraum fiir seine Bewegun-
gen zu geben und diese nicht zu unterbre-
chen oder zu unterbinden.

(Sehr schone Beobachtungsbeispiele hier-
zu finden sich z.B. in dem Aufsatz ,,Die
Beobachtung von Kleinkindern in einer
vorgegebenen Situation®, deutsch in dem
Sammelband ,,Von der Kinderheilkunde
zur Psychoanalyse oder in ,,Die therapeu-
tische Arbeit mit Kindern®.)
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4. Die Macht und Ohnmacht der
Mutter in der Psychoanalyse

In Freuds Theorie und Therapie ist die An-
passung des individuellen Trieblebens und
Begehrens ohne dessen allzu starke Ver-
driangung an die Zwénge der (patriarchalen)
Gesellschaft von zentraler Bedeutung. Da-
gegen stellt fiir eine die miitterliche Be-
treuung in den Vordergrund riickende Psy-
choanalyse die Entwicklung und Indi-
viduation des Selbst im Miteinander mit
und in der allmidhlichen Loslésung von der
Mutter den entscheidenden Punkt dar.

Winnicott ging dabei von einer wechsel-

seitigen Identifikation von Mutter und Kind
aus, aus der das Kind sich allméhlich durch
Ausdifferenzierung seiner inneren und iu-

Beren Realitdt als individuelles Selbst und
die Mutter als von ihm unabhéngiges, ,,sub-

jektives* Objekt erfahren kann. Dies ge-

schieht nicht so sehr durch eine Triangu-

lierung (der Einfluf des Vaters ist hierbei
nicht unbedingt notwendig, wenngleich hilf-

reich), sondern dadurch, daf3 sich die Mutter
dem Kind in zwei ,,Formen® zur Verfiigung
stellt - als ,,Objektmutter”, die vom Kind
auch gehaBit und ,zerstort“ werden kann
und als ,,Umweltmutter, die eine férdernde
Umwelt fiir das Kind schafft. Uberlebt die
,»Objektmutter” die zerstorerischen Angrif-
fe des Kindes, d.h. hilt die Mutter als authen-
tisches Objekt stand und agiert ihren eige-

nen HaB nicht aus, kann das Kind allméh-

lich die Représentanz eines ganzen, realisti-

schen, weder idealisierten noch total bosen,
Objekts bilden und sich so aus der Identi-
fikation mit der Mutter 16sen. Als Hilfe
dabei dient das ,,Ubergangsobjekt®. Die
Trennung bzw. Individuation des Klein-

kindes ist damit grundsétzlich eine Sache
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zwischen Mutter und Kind - sowohl Winni-
cott wie auch die spiteren und au3erordent-
lich einfluBreichen Vorstellungen von
Margret Mahler gelangen letztlich zu die-
sem Schluf3.

Damit ist zweierlei verbunden:

- Die Macht der Mutter wichst - in der
Fantasie - ins Riesengrof3e

- und in der Psychoanalyse dominieren auch
bei der Analyse von Erwachsenen mehr und
mehr die miitterlichen Ziige.

Winnicott selbst war der Meinung, dal der
Analytiker wie die gute Mutter die Bediirf-
nisse des Patienten erfithlen und - in dem
von der Analyse gesetzten Rahmen - erfiil-
len muB. Durch eine schrittweise Reduzie-
rung der Anpassung befdhigt er den Patien-
ten schlieBlich dazu, sich allméhlich dessen
bewuBit zu werden, daB er ein separates
Wesen ist. Die analytische Sitzung hat da-
bei die Funktion eines Ubergangsobjektes,
und zwar zwischen subjektiver Phantasie
und objektiver Realitdt, zwischen Identitdt
und Verschiedenheit, wie dies zum ersten-
mal in der frilhen miitterlichen Betreuung
erlebt wird.

Zur Vorstellung Winnicotts von der Macht
der Mutter ein Zitat, in dem er m.E. genau
die Problematik anspricht, die die Wende in
der Psychoanalyse vom Vater zur Mutter
mit sich bringt. Im Epilog zu Kind, Umwelt
und Familie schreibt er unter der Uber-

schrift ,,Der Beitrag der Mutter zur mensch-
lichen Gesellschaft:

prrreeenn Mich interessiert die Beziehung zwi-

schen Mutter und Kind kurz vor der Geburt
und in den ersten Wochen und Monaten
danach. Ich versuche, darauf aufimerksam
zu machen, welch ungeheuren Beitrag fiir
den einzelnen und fiir die Gesellschaft die

normale gute Mutter, unterstiitzt von ihrem
Mann, im Anfang leistet, und das tut sie
einfach dadurch, daf sie ihr Kind liebt.
Wird dieser Beitrag der liebenden Mutter
gerade deshalb nicht erkannt, weil er so
ungeheuer grofy ist? Wenn dieser Beitrag
bejaht wird, folgt daraus, dafs jeder Mann
und jede Frau, wenn sie gesund sind, jeder
Mann oder jede Frau, die sich als Person in
der Welt empfinden, und fiir die die Welt
etwas bedeutet, jeder gliickliche Mensch,
einer Frau unendlich viel schuldet. Zu einer
Zeit, als diese Person - mdnnlichen oder
weiblichen Geschlechts - als Sdugling noch
nichts von Abhdngigkeit wufste, bestand eine
absolute Abhdngigkeit.

Ich mdochte nochmals betonen, daf3 das Er-

gebnis dieser Erkenntnis weder Dank noch
Lob sein wird. Es wird vielmehr eine Minde-
rung der Furcht in uns sein. Wenn unsere
Gesellschaft es versdumt, diese Abhdngig-

keit voll anzuerkennen, die im Anfangssta-

dium jedes Individuums eine historische
Tatsache seiner Entwicklung ist, wird so-

wohl der Weg zum Fortschritt wie zur
Regression blockiert sein, eine Blockierung,
die auf Furcht beruht. Wenn die Rolle der
Mutter nicht voll anerkannt wird, muf3 eine
vage Furcht vor Abhdngigkeit Zuriickblei-

ben. Diese Furcht wird manchmal zu einer
Furcht vor den Frauen werden, oder zur
Furcht vor einer Frau, und zu anderen
Zeiten weniger leicht erkennbare Formen
annehmen, aber immer die Furcht vor dem
Beherrschtwerden enthalten....

Ungliicklicherweise hilft die Furcht vor dem
Beherrschtwerden Menschengruppen nicht
dazu, das Beherrschtwerden zu verhindern;
im Gegenteil treibt es sie zu einer spezifi-
schen oder selbst gewdhliten Form des



Beherrschtwerdens. Wenn man die Psycho-
logie des Diktators studierte, wiirde man
finden kénnen, daf3 er unter anderem in
seinem eigenen personlichen Kampf ver-
sucht, die Frau zu beherrschen, der
beherrscht zu werden er sich unbewuft
fiirchtet. Er wiirde es versuchen, indem er
sie einengt, fiir sie handelt und umgekehrt
von ihr vollige Unterwerfung und ,,Liebe
fordert.

Viele Sozialwissenschaftler haben geglaubt,
dafs die Furcht vor der Frau eine mdchtige
Ursache fiir das offenbar unlogische Ver-

halten der Menschen als Gruppen dar stellt,
aber diese Furcht wird selten bis zu ihren
Wurzeln verfolgt.
Lebensgeschichte des Individuums tut, er-

scheint diese Furcht vor der Frau als Furcht
vor der Erkenntnis der Tatsache der Abhdin-
gigkeit. Die Gesellschaft hat deshalb guten
Grund, die Forschung bis zu den friihesten
Stadien der Mutter-Kind-Beziehung vorzu-

treiben.

Wenn man es in der

Dies geschieht heute - und damit riickt die
Mutter auch in den Mittelpunkt der klini-
schen Praxis und des Interesses, was zu
einer verstirkten Konzentration der Psy-
choanalyse auf prdsymbolische und
priverbale miitterliche Ubertragung und
Gegen Ubertragung fiihrt.

Es ist nicht weiter iiberraschend, daf} eine
solche Aufwertung der miitterlichen Be-
treuung durch die Frau seitens vieler Femi-
nistinnen und feministischer Therapeutinnen
sehr begriift wurde. In ihren Augen stellte
diese ein Gegenmittel zu Freuds Vaterzen-
triertheit und einer patriarchalischen und
sexistischen Gesellschaftsordnung dar. Die-
se Aufwertung fiihrt auf der anderen Seite
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aber schnell auch zu illusiondren Ziigen,
wenn sie das Allmachtsgefiihl anspricht,
das im Zusammenhang mit einem ,,0zea-
nischen Gefiihl“ des Einsseins mit der Mut-
ter auftritt. Selbst Freud wies darauf hin,
da} dieses Gefiihl in Zeiten des Stref} als
halluzinatorische Befriedigungsquelle her-
aufbeschworen wird. Ebenso machte Hele-
ne Deutsch auf den verfiihrerischen Cha-
rakterpathogenetischer Phantasien aufmerk-
sam, in denen wir uns unabhingig von au-
Berhalb unserer selbst befindenden Perso-
nen selbst erschaffen. Auch Melanie Klein
und ihre Tochter wiesen darauf hin, dafl wir
aus Angst leicht unsere Zuflucht zu einer
idealisierten Vorstellung von miitterlichem
Betreuen nehmen.

So bekommt z.B. auch die ,Riickkehr zur
Mutter Natur®, die sich in vielen Vorstel-
lungen der Griinen, aber nicht nur dort,
widerspiegelt, leicht solche illusionéren
Zige, als wire alles gut, wenn wir nur
naturgemil leben konnten. Oft geht damit
auch eine Verklidrung der Vorzeit und einer
ertraumten frithen matriarchalischen Ge-
sellschaft einher, in der alle miteinander in
Frieden und Einssein lebten. Solche Illusio-
nen einer absoluten Mutter-Kind-Autarkie
haben sich allmihlich gegeniiber den ur-
spriinglichen Vorstellungen verselbstiandigt.
Das ist nicht verwunderlich, gerade ange-
sichts der realen Abwesenheit des Vaters,
wie sie in der Normalfamilie stattfindet.

So kann es aber auch leicht dazu kommen,
dafl die Macht der Mutter nicht nur im
positiven, sondern auch im negativen Sinne
iberschitzt wird. Oft werden Mingel bei
der miitterlichen Betreuung in der Friihzeit
des Kindes fiir die psychischen Beschwer-
den eines Patienten verantwortlich gemacht



50

werden, selbst bei solchen Fillen, wo offen-
sichtlich ein viterlicher, gesellschaftlicher
oder sexueller Mifibrauch vorliegt.

Christa Rohde-Dachser greift diese Proble-
matik einer allzu stark mutterzentrierter
Sicht von Entwicklung und Psychoanalyse
auf und beschreibt die Mutter als den
wStindenbock der Moderne“. Wenn der Mu-
tter soviel Macht zugeschrieben wird, dann
ist sie auch an allem schuld, was in der
Entwicklung eines Kindes fehllduft und der/
die miitterliche Analytikerin hat dieses wie-
derum aufgrund eben der miitterlichen
Macht iiber den regredierten Patienten wie-
dergutzumachen. Tatséchlich ist diese
»Macht“ der Mutter, wie wir sie ja auch real
in vielen Analysen wiederfinden, keines-
wegs nur Ausdruck einer Naturnotwendig-
keit, sondern ein Ausdruck unserer Ge-
sellschaftsform mit starker Arbeitsteilung
und unsichtbaren oder nur selten zur Verfii-
gung stehenden Vitern - und die Miitter
ihrerseits fiihlen sich dabei selten michtig,
sondern viel eher in einer ohnméchtigen
Zwangslage.

Die Mutter hat sich die Situation einer prak-
tisch Alleinerziechenden nicht erschaffen;
aber fiir ihre Kinder, fiir uns als Therapeuten
und oft genug auch fiir die Mutter selbst
sieht es so aus, als sei sie die Ursache des
Ubels. Sie wird zur Projektionsfigur fiir all
die Entbehrungen und Probleme, die ein
Kind in unserer Gesellschaft erleidet.

Das idealisierte Bild der allmichtigen guten
Mutter wird so ergédnzt - und oft auch ersetzt
- durch das Bild der allmichtigen bosen
Mutter. Sie ist besitzergreifend, uneinfiihl-
sam, klammernd, dominant, neidisch, ag-
gressiv oder depressiv, kalt, vernachléssi-
gend oder tberfiirsorglich und verschlin-

gend. Auf der Grundlage der Konzeption
einer Allmacht der Mutter kann sie es nie-
mals ,richtig machen und auch kaum dem
Winnicottschen Konzept von der ,.hin-
reichend guten” Mutter geniigen.
Storungen des Kindes werden nahezu auto-
matisch als AusfluB von Stérungen der
Mutter gesehen. Rohde-Dachser spricht hier
von einer ,,strukturellen Schuld der Mut-
ter, ganz unabhingig von ihrer Person und
ihrem Verhalten als reale Mutter.

Diese ,,strukturelle Schuld* ergibt sich dar-
aus, daB wir die reale Mutter in einer gege-
benen konkreten Situation mit einer fan-
tasierten Mutterimago - und heute oft mit
einer allmédchtigen bosen und geféhrlichen
Mutterimago - verschmelzen. Und dies
wiederum hat mit der durch die Mutterzen-
trierung der Psychoanalyse entstandenen
dyadischen Sicht von Mutter und Kind zu
tun anstelle einer umfassenderen Sicht, in
der die Gesamtheit des Familiensystems,
aber auch im weiteren Sinne die Gesamtheit
der gesellschaftlichen Situation mit bedacht
wird.

Eine weitgehend dyadische Fokussierung
wie in der Objektbeziehungstheorie muf
unweigerlich zum Schuldvorwurf an die
Mutter fiihren. Gerda Lerner (Woman in
Therapy, 1988) hat fiir diesen prinzipiellen
Schuldvorwurf den  Begriff ,mother
blaming®* verwandt. Tatsdchlich erlebt ja
auch das normale Kleinkind in unserer Welt
die Mutter als fast alleinige Quelle von Gut
und Bose und so scheinen die Erfahrungen
unserer Patienten diese Schuld der Mutter
auch immer wieder zu bestétigen. Dal} diese
allméchtige Mutter auch eine sehr ohnméch-
tige Mutter ist, die dem Kind Leid, Schmerz,
Trennung, Frustration nicht ersparen kann,



teils aus objektiven Griinden, teils aus ihrer
eigenen subjektiven Verfassung und Not
heraus, wird dabei meist nicht deutlich.
Sowohl die Patienten als auch wir gehen im
,mother blaming“ in der Regel davon aus,
daBl die Mutter anders gekonnt hitte, wenn
sie nur gewollt hétte - d.h. wir schreiben ihr
eine Macht zu, die oft weit iiber ihre tatsdch-
liche Macht hinausgeht. Die Dyade Mutter-
Kind wird dabei zunehmend einseitig
polarisiert: Der eine Pol, die Mutter, wird
zum alleinigen Verursacher, wihrend der
andere Pol, das Kind, ganz passiv und form-
bar erscheint. Miitter haben schon immer
gewuBlt, daB diese einseitige Betrachtungs-
weise nicht richtig sein kann, und daf} das
Kind selbst von Anfang an durch seine
Aktivitdt und seine einzigartige Personlich-
keit die Beziechung mitpragt. Aber in der
Psychoanalyse haben erst die selbstpsycho-
logischen Sauglingsforscher, vor allem D.
Stern, den Sdugling als einen ,.kompeten-
ten” Partner in der Mutter-Kind-Dyade er-
kannt. Die entstehende Beziehung wird nicht
allein von der Mutter geprigt, sondern von
den Wechselwirkungen zwischen zwei Per-
sonlichkeiten auf dem Hintergrund des ge-
samten Bezichungsgefiiges in der Familie
und des sozialen Umfelds. Das bedeutet
keine Zurlicknahme der Bedeutung der frii-
hen Mutterbeziechung und des groBien Ein-
flusses der miitterlichen Haltung auf die
Entwicklung des Kindes, wohl aber eine
Relativierung der dieser Mutter zugeschrie-
benen Macht und Schuld.

Dem Vater fdllt in dieser Betrachtungs-
weise dann die Rolle als Retter zu, und sehr
oft wird er in dieser Funktion idealisiert.
Tatsdchlich wird ja der Vater auch dringend
als der Dritte gebraucht und sein Fehlen
erschwert die Situation fiir das Kind wie fiir
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die Mutter ungeheuer. Aber wenn er, wie so
oft, seine véterlichen Aufgaben nicht wahr-
nimmt, ist es oft genug wieder die Mutter,
der die Verantwortung zugeschrieben wird,
die Beziehung zwischen Vater und Kind zu
ermoglichen bzw. den abwesenden Vater
sozusagen symbolisch beim Kind zu er-
schaffen.

In ,,Kind, Familie und Umwelt“, schreibt
Winnicott iiber die Aufgaben des Vaters,
daB er gebraucht wird, sowohl um die Mut-
ter zu unterstiitzen, aber auch, um die Macht
der Miitter einzugrenzen. Die Verantwor-
tung dafiir aber schreibt er der Mutter zu.
Zitat (an die Mutter gerichtet):

,» Wenn IThr Mann zu Hause ist, werden Sie
alle Miihe auf sich nehmen, um erreichen,
daf3 er und die Kinder sich kennenlernen. Es
steht nicht in Threr Macht, daraus eine rei-
che Beziehung entstehen zu lassen, das hdngt
vom Vater und den Kindern allein ab. Aber
es steht sehr in Ihrer Macht, eine solche
Beziehung zu ermoglichen, zu verhindern

“«

oder zu zerstdren.

Die Zuschreibung von Allmacht an die
Mutter stammt teilweise aus der heutigen
gesellschaftlichen Situation, in der die Mut-
ter oft die Verantwortung fiir die frithen
Beziehungen zum Kind allein zu tragen hat,
aber auch aus der naturgegebenen Situati-
on, dal nur die Frau es ist, die das Kind
austragen, gebdren und stillen kann. Dies
macht Angst und Neid.

Karen Horney war die erste, die dem Penis-
neid des kleinen Médchen explizit den
Gebédmeid des kleinen Jungen gegeniiber-
gestellt hat. Melanie Klein betont aufleror-
dentlich die Rolle des Neides beim Klein-
kind auf die Mutter, die nach Klein in der
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Fantasie des Kindes iiber alles verfiigt -
tiber die gute und die bdse Milch, iliber den
Penis, tiber die Faeces. Bei Winnicott ist es
das Gefiihl der Abhéngigkeit des Klein-
kindes von der Mutter, das eine Basis fiir die
Angst vor der Macht der Mutter bildet.
Angst und Neid aber verselbstdndigen sich
im Bild der allméchtigen, einerseits idea-
lisierten, aber andererseits in einem Kipp-
Phianomen verteufelten bésen Mutter, die
dann auch die Schuldige ist

Schauen wir von diesem Punkt aus noch-
mals zuriick auf die vaterzentrierte Psycho-
analyse Freuds, dann spricht einiges dafiir,
in dieser phallozentrischen Konzeption der
menschlichen Entwicklung mit dem Schwer-
punkt des Odipuskomplexes auch eine Ab-
wehr zu sehen - und zwar eine Abwehr in
doppelter Weise:

- Einmal eine Abwehr der Angst vor der
realen, wenngleich keineswegs
schriankten miitterlichen Macht bzw. der
Abhingigkeit des Sduglings von der Liebe
und Pflege durch die Mutter, verbunden mit
der Abwehr von Neid auf die Fahigkeit der
Frau zu gebédren und zu stillen. Die Konzept-
ion der Frau als Méngelwesen, als unvoll-

standiger oder mif3gliickter Mann, 148t sich
so als Abwehrphdnomen verstehen.

- Aber diese Abwehr gilt nicht nur den
realen Fihigkeiten einer Frau und Mutter,
sondern offensichtlich auch einer iiberh6hten
Mutterimago, eben einem Bild, das die Frau
mit der Macht {iber Leben und Tod ausstat-

tet. So kann es auch zur Gleichsetzung der
Mutter mit dem Tod und mit dem Todes-

trieb kommen, wihrend die Libido als eine
ménnliche, phallische Kraft gesehen wird.
Die Angst des Mannes vor der Frau, der
Mutter, wird dann letztlich eine Angst vor
dem psychischen und physischen Tod, und

unum-

die Fiktion der kastrierten, depotenzierten,
schwachen Frau dient auch zur Abwehr der
Todesangst. Hier scheinen letztlich auch
Bilder von archaischen Muttergottheiten
wiederaufzuleben.

5. Konsequenzen fiir unsere therapeu-
tischen Konzepte

Ich habe nicht den Anspruch, die Konse-
quenzen der Mutterzentrierung der moder-
nen Psychoanalyse fiir die Theorie der
psychotherapeutischen Technik umfassend
darzustellen. Ich mochte nur einige Aspekte
nennen, die mir in meiner eigenen Arbeit
besonders deutlich geworden sind. Diese
Aspekte scheinen mir sowohl fiir Psycho-
analysen und analytische Psychotherapie
im engeren Sinn als auch fiir alle Psycho-
therapieformen zuzutreffen, die auf psycho-
analytisch/tiefenpsychologischcr  Grundla-
ge arbeiten, d.h. mit Ubertragung, Gegen-
iibertragung und Abwehr.

1. Den Ausgangspunkt fiir meine Uberle-
gungen bildet die Tatsache, dall die meisten
Grundiibertragungskonstellationen und oft
auch die ersten spiirbaren Ubertragungen
und Gegen Ubertragungen der friithen Mut-
ter-Kind-Beziehung entsprechen, gleich, ob
es sich um eine Psychotherapeutin oder
einen Psychotherapeuten, um eine Patientin
oder einen Patienten handelt. ,,Miitterlich®
ist hier im Sinne der hinreichend guten
LUmwelt-Mutter Winnicotts gemeint: Es
geht um eine vertrauensvolle, schiitzende
Grundsituation, die sich nach der Uberwin-
dung der Anfangséngste einstellt. Wir kon-
nen sie in der Begrifflichkeit der Selbst-
psychologie auch als Spiegeliibertragung
fassen - wir erfassen empathisch, was im



Patienten vorgeht, versuchen, ihn nicht nur
auf der Basis von rationalen Einsichten,
sondern im Sinne eines emotionalen Mit-
schwingens und Einfithlens zu verstehen.
Auf dieser Grundlage finden wir oft so
etwas wie kurzfristige ,,Ubertragungshei-
lungen®. Symptome bessern sich, die Pati-
entin oder der Patient haben Hoffnung, sie
sagen, es ginge ihnen schon viel besser. Bei
manchen tritt dieses Phdnomen nach eini-
gen Stunden ein, bei anderen braucht es
mehr. Bei schwer gestdrten Patienten und
Patientinnen ist diese Grundiibertragung oft
auch ziemlich briichig, man merkt, wie
angstdurchsetzt sie noch ist. Natiirlich ist
dies nicht nur ein Ubertragungs-, sondern
auch ein Gegen Ubertragungsphénomen. Es
gehort dazu, daB wir die Patienten mensch-
lich, miitterlich, annehmen - nicht nur im
Hinblick auf Entwicklungsmoglichkeiten,
sondern in ihrer momentanen Gestortheit
und Bedringtheit. Hier findet die ,,Holding
function” Winnicotts ihren Platz und diese
Grundhaltung zieht sich durch weite Strek-
ken der Analyse. Der Patient 14t immer
weitere Stiickchen seiner Last los und iiber-
gibt sic uns - als einem ,,Container” im
Sinne Bions, damit wir sie ihm in ,,gute
Milch* verwandelt wiedergeben kénnen.

Eine solche Grundkonstellation ist bei der
iiberwiegenden Mehrzahl unserer Patienten
die Vorbedingung dafiir, dafl sich in der
therapeutischen Beziehung iiberhaupt We-
sentliches bewegen und entwickeln kann.
Eine analytische Psychotherapie, in der dies
nicht gegeben ist, in der negative Uber-
tragungs- und Gegeniibertragungsanteile
von Anfang an iiberwiegen, hat keine gute
Prognose - ich habe dies selbst schmerzlich
in solchen Fillen erfahren, in denen ich
meine warnenden Beobachtungen und Ge-
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fihle im vermeintlichen Interesse der Pati-
enten zu liberspringen versucht habe.

In den meisten Féllen stellen sich die grund-
sétzliche miitterliche Akzeptanz auf der Seite
des Analytikers und die Ansdtze zu Ver-
trauen und die Bereitschaft, sich zu 6ffnen,
auf der Seite des Patienten aber ein und
entwickeln sich zu jener ,ersten Liebe” in
der psychotherapeutischen Beziehung, die
im wesentlichen eben keine erotische und
schon gar keine sexuelle Liebe ist (auch
wenn sie manchmal unter diesem Deck-
mantel daherkommt). Gerade diese ,,erste
Liebe* aber enthélt die Gefahr, dafl wir
andere Ubertragungs- und Gegen Ubertra-
gungsaspekte, die von Anfang an mit-
schwingen und sich im Laufe der Analyse
entfalten koOnnten, {iibersehen und ver-
leugnen, weil diese frithe, gute Mutteriiber-
tragung auch sehr dazu verfithren kann, in
diesem warmenNest zu bleiben. Der Psycho-
therapeut oder die Psychotherapeutin, weil
sie eine ,,gute Mutter* sein und weder zur
bdsen Mutter noch zum rivalisierenden Ge-
geniiber werden mochte, der Patient oder
die Patientin, weil sie ja tatsdchlich einen
groBen Nachholbedarf an emotionaler
Wirme und Spiegelung haben und zudem
aufgrund ihrer Struktur Aggression, Neid,
Eifersucht oft extrem fiirchten miissen.

Bei den dabei verleugneten Ubertragungs-
anteilen kann es sich um Objektbezichungen
aus sehr unterschiedlichen Entwicklungs-
stufen und von unterschiedlicher Art han-
deln: Sehr frithe archaische Angste und
destruktive Ubertragungen, bei denen es
um die Vernichtung der frithen guten Ob-
jekt- und Selbstanteile geht, also quasi um
Leben und Tod, oder um typische Ubertra-
gungs- und Gegeniibertragungskonstellatio-
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nen aus spiteren Entwicklungsstufen, in
denen es um Autonomie gegen Abhingig-

keit, um personlichen Wert gegen Abwer-

tung, oder um die Bewertung und Konsi-

stenz der eigenen Geschlechtsidentitdt, um
die eigene Weiblichkeit oder Ménnlichkeit
geht, und in denen aggressive und erotisch-

sexuelle Ubertragungskonstellationen be-

wullt wiedererlebt und bearbeitet werden
wollen. Ubersehen wir solche Anteile, blei-

ben wir im ,,warmen Nest* der guten Mut-

terlibertragung, entsteht Stagnation und eine
falsche®, idealisierende Ubertragungssi-
tuation, in der Angste, HaB, Neid, Eifer-

sucht, Rivalitdt- wie oft schon einmal in der
Kindheit - nicht sein diirfen, weder beim
Analytiker noch beim Analysanden, und
diese stattdessen abgespalten und nach drau-
Ben projiziert werden, um das gliickliche
Miteinander nicht zu stéren. Viele Patien-
ten kdmpfen ungeheuer hartnidckig um die
,Hnur gute” Beziehung zum Psychoanaly-

tiker, zum Psychotherapeuten, und es
braucht viel Zeit und Geduld, um dies zu
thematisieren und ,,das Bose“, Aggressive
oder auch das Erotische/Sexuelle in die
Ubertragungsanalyse zu holen. Genau dies
ist aber notwendig, sonst wiederholt sich
die alte Familiengeschichte des Patienten
unter neuem Vorzeichen, ohne zu einer wirk-
lichen Verdnderung der inneren Bilder von
sich selbst, dem wichtigen Anderen und der
Beziehung zu fiihren.

2. Infolge einer ,,falschen” idealisierenden
Ubertragungsbeziehung wird die reale Mut-
ter in der Psychotherapie leicht unreflektiert
zur ,,bosen und ,,alleinschuldigen* Mutter.
Dies dient dazu, die positive Gegeniiber-
tragung in der Analyse aufrechtzuerhalten.
Die Aktivitdt und Beteiligung des Patienten
selbst, und das komplexe Beziehungssystem

in der Familie - Geschwister, Vater - gerit
dabei leicht aus dem Blick. Der Patient
bleibt in der Rolle des abhéngigen Opfers
mit zwei Miittern, der eigenen ,,bdsen”
Kindheitsmutter und der ,,guten” Psycho-
therapeutenmutter, und kann seine eigenen
Wirkungsmoglichkeiten nichterfahren. Oft
wiederholt oder verlagert sich dieses Phé-
nomen auch in die Bezichungswelt des Pa-
tienten in der Gegenwart: Der ,,bose” Part-
ner oder die ,,bose* Partnerin (der bose Chef
usw.) verhindern die Entfaltung des Patien-
ten, und der Patient ruft die Hilfe seines
guten Psychotherapeuten an gegen diese
Dritten. Die ,,bose Mutter” (manchmal auch
die ,,bosen Eltern® tiberhaupt) aus der Kind-
heit eignen sich aber besonders gut zur
Projektion aller unerfiillten Wiinsche, An-
spriiche und Frustrationen, weil dies alles
schon Vergangenheit ist, in der Realitit
nicht mehr iiberpriift werden kann und in
der inneren Bilderwelt des Patienten ein
festes, schwer angreifbares Objektbezie-
hungsmuster darstellt.

Die reale Mutter eignet sich auch deshalb
gut als Projektionsfliche, weil sie ja tat-
sdchlich oft eine schwache oder nicht be-
sonders gute Mutter war. Die Patienten/die
Patientinnen kommen zu Beginn der ana-
lytischen Psychotherapie meist mit recht
extremen Bildern ihrer Eltern, insbesonde-
re der Mutter, entweder mit einer starken
Idealisierung oder einer aggressiven Ab-
wertung. Beides kann uns dazu verfiihren,
sich in der Analyse zu sehr mit der realen
Personlichkeit und der sozialen Rolle der
Mutter (in Ausnahmefillen ist es auch der
Vater) zu befassen und zu vergessen, dali es
in der Analyse in der Regel keine objektive
Rekonstruktion der Vergangenheit des Pa-
tienten geben kann. Natiirlich bilden wir



uns Hypothesen iiber die Pathogenese unse-
rer Patienten auf dem Hintergrund unserer
Theorien, und das heifit - anders als zu
Freuds Zeiten - meist mit einer Zentrierung
auf die frilhen Mutterbeziehungen. Aber es
ist wichtig, unsere Hypothesen als Annah-
men zu begreifen, die wir objektiv nicht
verifizieren koénnen, die also eine Funktion
als hermeneutischer Leitfaden haben, aber
nicht als Hypothesen im naturwissenschaft-
lichen Sinne.

Dieser Leitfaden soll und kann uns nicht zu
einer objektiven Rekonstruktion der Ver-
gangenheit fithren. Das Ziel ist vielmehr,
daB3 der Patient seine unbewuflten oder nicht
integrierten inneren Objekte, Phantasien,
Wiinsche, Konflikte besser kennenlernt,
versteht und integriert - was ihn gleichzei-
tig stabiler und flexibler macht und zu einer
gefestigten Identitét beitrdgt. Selten ist ein
Mensch extrem gut oder extrem schlecht -
auch nicht die Eltern unserer Patienten.
Solange die inneren Bilder der Eltern und
besonders der Mutter noch solche extremen
Idealisierungen oder Abwertungen aufwei-
sen, heifit das, da3 der Patient/die Patientin
noch spaltet, die guten bzw. bosen Anteile
des Objekts anderswo unterbringt, bei sich
selbst oder bei andren Bezugspersonen, z.B.
beim Analytiker oder der Analytikerin.

In der psychotherapeutischen Praxis darf
das natiirlich nicht bedeuten, dafl man den
Patienten etwa nicht ernstnimmt, wenn er
sein boses oder ideales Mutterbild vor uns
ausbreitet. Seine Gefiihle und sein Leiden
sind wahr und die kdnnen wir nicht ernst
genug nehmen. Seine inneren Bilder aber
sind nicht deckungsgleich mit der histori-
schen Wahrheit. Dasselbe gilt fiir aktuelle
Beziehungsbilder des Patienten. Auch hier
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wissen wir in der Regel wenig von der
objektiven Wahrheit Was wir aber sehr gut
wissen und fiihlen sind die Konflikte und
die Affekte - Angste, Sehnsiichte, Aggres-
sionen, Scham- und Schuldgefiihle - des
Patienten in diesen Beziehungen, und daran
konnen wir mit ihm arbeiten. Konkret heifit
das, daB es zur Entwicklung des Patienten
nichts beitrdgt, die ,,bdse Mutter oder den
,,b0sen Ehemann/Chef* verantwortlich zu
machen, sondern daB3 es entscheidend ist,
gemeinsam mit dem Patienten seine innere
Situation gegeniiber diesem ,,bosen” Ob-
jekt anzuschauen: Wie ohnmichtig er sich
fiihlt und wie dies entsteht, wie er mit seiner
Wut umgeht, welche Angste er hat gegen-
iiber diesem Menschen. Und am intensiv-
sten wirkt dies, wenn es nicht um das Bild
eines Dritten geht, sondern in der Bezie-
hung zwischen Analytiker und Patient selbst
erlebt und reflektiert werden kann.

Der realen Mutter die Allmacht der ,,bésen
Mutter®, die an allem schuld ist, zuzuschrei-
ben, bedeutet auch, den Patienten als einen
aktiven handelnden Menschen zu verleug-
nen (der er auch als Kind innerhalb seiner
Moglichkeiten schon war) und ihn zum pas-
siven Opfer zu machen. Wir tun ihm da-
durch Unrecht, installieren uns selbst als
machtig und ihn als ohnméchtig, wenn wir
seine eigenen aktiven Anteile an seiner
Lebensgestaltung zu verleugnen helfen.
Auch hier ist die Ubertragung die entschei-
dende Beziehung, in der der Patient diese
seine eigenen Wirkkrifte bemerken kann.
Wir kénnen unseren Patienten nicht helfen,
ihre Umwelt und ihre Bezugspersonen zu
dndern (obwohl die meisten mit diesem
Wunsch kommen), sondern nur Hilfen ge-
ben, etwas in sich selbst zu verdndern, was
sie dazu befdhigt, auch anders auf andere zu
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wirken - und wie konnte das moglich sein,
wenn wir die Patientin/den Patienten nur als
Opfer sehen und ihn in dieser Sicht seiner
selbst bestitigen?

Entscheidend fiir die Entwicklungsmog-
lichkeiten eines Patienten sind das vertiefte
Erleben seiner Interaktionen, der Zusam-
menhang dieser Interaktionen mit seinen
verinnerlichten  Objektbeziehungen ein-
schlieBlich der damit verbundenen Affekte
und die Integration der durch die jeweils
personlichkeitsspezifischen Abwehrfor-
mationen voneinander entfernt gehaltenen
Erinnerungsbestandteile. Dies erreichen wir,
indem wir die inneren Bilder, Fantasien und
Interaktionen (Wechselwirkungen anstelle
von Kausalbeziehungen) ansprechen und
alle Moglichkeiten nutzen, die gegenwirti-
gen Beziehungen Patient <> Psychothera-
peut mit einzubeziehen - wozu uns insbe-
sondere unsere Gegeniibertragung Hilfen
gibt. Je stirker wir dagegen beim ,,mother
blaming* (oder beim ,blaming* aktueller
Bezugspersonen) bleiben, umso mehr tra-
gen wir dazu bei, da3 unser Patient letztlich
passiv und abhéngig bleibt. Wichtige Erleb-
nisbestandteile bleiben dann unbewufit bzw.
unintegriert, vor allem die Beziehungen zum
anderen Elternteil (meist zum Vater) - es
findet in der inneren Welt keine wirkliche
Triangulierung statt: die Paarbeziehung der
Eltern kommt nicht ins Blickfeld und der
Patient kann sich nicht mit seiner Position
als ,,Dritte” oder ,,Dritter auseinanderset-
zen - was aber auch bedeutet, dal} er in der
eigenen Paarbeziehung und in den eigenen
Familienbeziehungen keine eigenstéindige
Position mit unterschiedlichen Beziehun-
gen zu den verschiedenen Bezugspersonen
bilden kann. Abhéngigkeit und Idealisierung
gegeniiber dem Analytiker konnen nicht

aufgelost werden, weil dieser ja als ,,gute
Mutter gegeniiber den bosen Eltern der
Kindheit zur Aufrechterhalter des inneren
Gleichgewichts gebraucht wird.

3. Die unaufgeloste Idealisierung des Psy-
chotherapeuten/der Psychotherapeutin setzt
diesen auch unter starken Druck, immer die
,»gute Mutter zu sein, die alles gutzuma-
chen hat, was die reale Mutter versdumt hat.
Die Allmacht, die viele Patienten uns mehr
oder weniger unbewulit zuschreiben, ist zu
Beginn einer psychotherapeutischen Be-
handlung oft ein starker Entwicklungsmotor.
Sie erleichtert es dem Patienten, zu vertrau-
en, sich zu 6ffnen, wirksam mit uns an der
Abwehr seiner alten Angste zu arbeiten, die
Hoffnung, daB sich etwas dndern wird, auf-
rechtzuerhalten oder wiederzufinden. Eben-
so wichtig wie diese Idealisierung zu Be-
ginn einer Psychotherapie ist, ist es aber
auch, mit der Zeit Abstand davon zu neh-
men und zu erkennen, dal} ,,Mutter” eben
nicht allmédchtig ist. Das 16st Trauer und
Zorn aus und ermdglicht dem Patienten den
Zugang zu eigenen Ressourcen. Erfolgt dies
nicht, bleiben der Therapeut oder die The-
rapeutin die allméchtige Figur, wandern
allméhlich auch die Verantwortung und die
Schuld zu ihm hinliber, wenn der Patient
sein Leben nicht so gliicklich gestalten kann,
wie er sich dies wiinscht. In komplizierten
Abwehrvorgidngen von projektiven Identi-
fizierungen fithlen sich dann die Psycho-
therapeutin/der  Psychotherapeut verant-
wortlich fiir alles Ungemach ihres Patien-
ten. Anzeichen fiir solche Ubertragungs-
konstellationen in der eigenen Gegeniiber-
tragung miissen wahrgenommen und re-
flektiert werden, um zu verstehen, was da
ablduft. Schuldgefiihle des Therapeuten sind



immer ein Alarmzeichen - haben in der
Regel weniger mit eigenem Versagen als
mit der Wiederholung einer friihen Mutter-
beziehung zu tun, in der Mutter alles kann,
aber auch an allem Schuld ist

,,.Der Ort der Mutter ist der Ort der Schuld®,
iberschreibt Rohde-Dachser ein Kapitel
ihres Buches, in dem sie sich mit dieser
Problematik auseinandersetzt. So kann auch
der Ort der Therapeutin/des Therapeuten in
psychotherapeutischen Behandlungen zum
(vom Therapeuten selbst so erlebten) Ort
der Schuld werden, insbesondere bei Pati-
enten mit frithen und schweren Stérungen,
bei denen die Idealisierung des Therapeuten
nicht durchgehalten, aber auch nicht aufge-

16st werden kann und wo die Spaltung von
guter und boser, schuldiger Mutter dann im
Therapeuten selbst durch den Mechanis-

mus projektiver Identifizierungen stattfin-

det.

Die Fiktion des Therapeuten als allméchtiger
Mutter ist hier der entscheidende Punkt:
Erfahrt der Patient in konkretem Erleben,
was auch er mit der Beziehung und mit der
,Mutter tut, so verliert die Mutter allméh-

lich ihre Allmacht, aber auch ihre allum-

fassende Schuld, und Patientin oder Patient
konnen beginnen, ihre eigene Verantwort-

lichkeit und ihre eigene Fahigkeit, Bezie-

hungen zu gestalten, realistisch wahrzuneh-

men.

4. Und schlieBlich kann eine zu starke
Zentrierung auf die Mutterbezichung und
auf miitterliche Ubertragungskonstellatio-
nen nicht nur die allmdhliche und verkraft-
bare Entidealisierung und die Ubernahme
eigener Verantwortlichkeit und Autonomie
verhindern, sondern auch eine Fokussierung
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darauf, daf} schlieSlich erwachsene Méanner
und Frauen mit einem - wie auch immer
beschaffenen - erwachsenen Sexualleben
in unsere Behandlung kommen, die in der
Regel auch im zentralen Bereich der Wahr-
nehmung und Bewertung ihrer Geschlecht-
lichkeit und in der Art ihrer inneren Bilder
und aktuellen Beziehungen zum anderen
Geschlecht Hilfe suchen.

In vielen psychoanalytischen Darstellun-
gen scheint dieses Element der geschlechts-
spezifischen Formen von Ubertragung und
Gegeniibertragung zu fehlen. Sicher gibt es
Patienten, bei denen dies zundchst einmal
gegeniiber schweren frithen Stérungen zu-
riicktritt. Aber oft ist es auch der einfachere
Weg sowohl fiir den Psychotherapeuten/die
Psychotherapeutin wie fiir Patient/Patien-
tin, in der Eltern/Kind- oder Meister/Schii-
ler-Beziehung zu bleiben und die Tatsache
auller Acht zu lassen, daf3 sich hier auch
zwei Ménner oder zwei Frauen oder Frau
und Mann begegnen.

Es gibt eine Vielzahl von Hindernissen, dies
zur angemessenen Zeit und in der angemes-
senen Form in einer analytischen Psycho-
therapie zu thematisieren. Ich kann aus
meinen eigenen Erfahrungen einige Schwie-
rigkeiten benennen, die entstehen, wenn
eine Frau als Psychotherapeutin mit einer
Frau oder einem Mann arbeitet, und die
verhindern konnen, daf} Erotik und Sexuali-
tét ithren Platz in der Psychotherapie finden.
Schamgefiihle auf beiden Seiten, Angst vor
eigenen ,,unmoralischen” Gegeniibertra-
gungsgefithlen und Fantasien, Angst vor
Demiitigung und Abgewiesenwerden auf
Seiten der Patientinnen und Patienten kon-
nen verhindern, daf} erotisch-sexuelle Uber-
tragungen erlebt, angesprochen und mitein-
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ander bearbeitet werden konnen. In analy-

tischen Psychotherapien mit Méannern bei-

spielsweise nimmt es viele Konflikte aus
der Beziehung, wenn diese von vornherein
als miitterlich definiert wird und dies bleibt.
Nicht nur dem Patienten wird die ,,Peinlich-

keit erspart, erotisch-sexuelle Wiinsche und
Fantasien zu duflern, die nicht erfiillt wer-

den; auch die Psychotherapeutin erspart sich
Enttduschungswut mit destruktiven sexuel-

len Abwertungen von seiten ihrer ménnli-

chen Patienten, wenn sie von vornherein auf
der miitterlichen Schiene bleibt. Aber damit
bleibt natiirlich auch die Chance des Patien-

ten auf der Strecke, sich mit der Frau in der
Therapeutin  auseinanderzusetzen, seine
Wiinsche und seine Wut direkt mit ihr vera-

beiten zu konnen. Man konnte auch sagen,
der Patient bleibt immer Kleinkind, kommt
nicht in die 6dipale Phase und schon gar
nicht in die Pubertit, in der er sich selbst im
Miteinander, aber auch im Gegeneinander
zum anderen Geschlecht definieren und sein
SelbstbewuBtsein als Mann festigen kann.

Gerade fiir ménnliche Patienten ist auch der
bedrohlich/kastrierende Aspekt der ,,bosen
Mutter* von besonderer Bedeutung. Schutz
vor der Allmacht der ,,bosen Mutter* wird
dann in einer Distanzierung von der Frau
gesucht, sei es durch Spaltung in die ideali-
sierte und die abgewertete Frau, sei es durch
Zuflucht in eine Ménnerwelt, oder durch
wechselnde Beziehungen, die allzuviel Nihe
verhindern. Bleibt die psychotherapeutische
Beziehung in der Ubertragung zur ,,nur gu-
ten Mutter”, dann konnen diese Konflikt-
bereiche nicht wirksam angegangen wer-
den, auch wenn sie noch so intensiv in der
aktuellen realen Beziehung des Patienten
wahrgenommen und angesprochen werden.

Ahnlich problematisch ist das Fehlen des
Themas ,,Geschlechtlichkeit” in der Kon-
stellation von Therapeutin/Patientin, wenn
die Ubertragungssituation in der friihen
Miitterlichkeit verhaftet bleibt. Dann stellt
sich leicht eine Art von scheinbarer Frauen-
solidaritét, von Mutter-Tochter-Allianz ge-
gen die ,bosen” oder auch ,attraktiven
Minner ein, die es zu bekdmpfen oder zu
verfiihren gilt. Diese Frauensolidaritit steht
aber auf tonernen Fiilen, weil letztlich die
Beziehung zwischen Mutter und Tochter in
ihren aggressiven, rivalisierenden wie auch
in ihren libidinGsen, identifikatorischen
Anteilen ausgelassen wird. In vielen ana-
lytischen Psychotherapien gehort auch eine
Phase erotischer Liebe zur Entwicklung,
eine Verliebtheit, in der es nicht mehr um
die Wiinsche an die versorgende Mutter
geht, sondern um eine Spiegelung in der
anderen Frau, um das eigene Frausein bes-
ser spiiren, annehmen und genieflen zu kon-
nen (was mit Homosexualitit im eigentli-
chen Sinne wenig zu tun hat). Ebenso gehort
die Phase der Auseinandersetzung mit der
anderen Frau dazu, das Rivalisieren konnen
und diirfen, aber auch die Konfrontation mit
den eigenen Grenzen und der Anerkennung
der Qualititen des Gegeniibers.

Gerade Frauen fehlt oft eine Identifika-
tionsfigur des eigenen Geschlechts, weil sie
sich mit der eigenen Mutter - schon auf-
grund der in der letzten Generation beson-
ders deutlichen Anderungen im sozialen
und beruflichen Umfeld der Frau - oft noch
weniger identifizieren konnen als Minner
mit ihren Vitern. Das bedeutet, dafl die
Selbstfindung als Frau gerade bei Patientin-
nen oft ein ganz zentrales Thema ist, das
aber nicht ausreichend Raum findet, wenn
die Psychotherapeutin allzu ausschlieBlich
als frithe gute Mutter verfiigbar ist und nicht



als ,,andere Frau“, die man lieben, aber mit
der man auch streiten kann.

Nicht in allen psychotherapeutischen Be-
handlungen kénnen wir bis zu diesem Punkt
gelangen. Aber in vielen Fillen liegt es auch
an uns, wieweit wir bis zum Abschluf} einer
Analyse oder tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie in einer frithen Mutter-
iibertragung bleiben oder andere Ubertra-
gungs- und  Gegeniibertragungsaspekte
wahrnehmen und nutzen.
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Gerti Graf
Sinnfragen

- Vortrag auf dem jahrlichen Treffen von AIDA fiir die betrieblichen Suchtkrankenhelfer

am 2. November 1995 -

Meine erste Frage, als ich von dieser Ta-
gung und diesem Thema horte, war, ,,Sinn
fiir wen - fiir die Betroffenen oder fiir die
Helfer?*

Beim Stellen dieser Frage wurde mir klar,
daB es da keinen Unterschied gibt. Nur wer
in seinem Leben einen Sinn sieht, kann
Menschen in schwierigen Lebenssituationen
und Lebenskrisen wirksam helfen.

Ein Suchtkranker ist ein Mensch, der oft-
mals die gleichen Probleme hat wie wir. Er
hat nur eine andere Uberlebensstrategie ge-
wihlt. Er betdubt sich. Mit Alkohol und
Medikamenten.

Fast alle Menschen muften im Laufe ihres
Lebens ,,Uberlebensstrategien” entwickeln.
Die wenigsten von uns fiihren ein Leben,
das von Lebensqualitit erfiillt ist. Und wer
vorwiegend um‘s Uberleben kimpft, wird
wenig ,,SINN“ in seinem Leben sehen. Zu
Recht!

,,Jch kann nicht mehr*

,.Ich sehe keinen Sinn‘

,,Es ist sinnlos*

,,Jch bin so miide*

,Ich bin so erschopft™

,,War das alles?

,Wozu das alles?*

. Warum?“

sind dann die Fragen, die gestellt und Aus-
sagen, die gemacht werden.

Wie entsteht diese ,,Sinn-Losigkeit™?

Jeder Mensch, der auf die Welt kommt,
mochte von seinen Eltern willkommen ge-
heiBlen werden. Ohne Einschridnkung. Un-
abhingig davon, ob man ein Junge oder ein
Midchen ist. Ob gesund oder krank. Ob
man weint oder lacht. Ob man die Windeln
Vollmacht oder sich erbricht.

Und dann mochte er Nahrung - und ganz
besonders emotionale Nahrung. Also
Geborgenheit, Getragen-werden, Aufmerk-
samkeit, Einfilhrungsvermdgen flir seine
Bediirfnisse. Er kann ja noch nicht sagen,
was er mochte und hofft, dall seine Mutter
seine Bedirfnisse ahnt, sie ihm von den
Augen abliest. Wenn dies geschieht, so be-
kommt er eine Basis. Die Basis ist der
Boden, auf dem er dann mit seinen Fiiflen
stehen kann, selbstindig und unabhéngig,
statt sich abhéngig zu machen und immer
wieder enttduscht zu sein, dafl es niemanden
gibt, der dieses Loch fiillen kann. Und auch
das Suchtmittel betdubt nur - es heilt nicht.

Wenn jedoch seine Grundrechte erfiillt wer-
den, wenn er spiirt, da3 seine Eltern ihn
lieben, sich tber ihn freuen, ohne daB} er
etwas leisten oder es sich verdienen muf,
dann findet er einen Sinn in seinem DA-
Sein. Er ist ,,gegroundet”, gegriindet und
geborgen in der Welt.



Ist er jedoch ungeplant in die Welt gekom-
men oder in existentielle Schwierigkeiten
hineingeboren (z.B. Krieg, Krankheit der
Mutter oder des Vaters), oder die Mutter
muB jetzt ihre Karriere oder ihren Lebens-
plan dndern - oder er soll als Erbe fungie-
ren, er soll eine zerbrochene Ehe kitten, eine
Ehe stiften, oder er wurde gezeugt, damit
seine Mutter sich und der Umwelt beweisen
kann, daB sie auch eine ,,richtige* Frau ist,
oder weil Kinder nun mal zu einer Familie
gehoren, oder weil man sich so allein fiihlt
und sich vom Kind die Liebe und Zértlich-
keit erhofft, die man von den eigenen Eltern
und vom Partner nicht erfiillt bekommt,
dann bedeutet das, daf} das Kind einen Zweck
erfiillen soll, kurz: es wird benutzt.

Wie soll ein Kind mit einer solchen Aufga-
be einen Sinn in seinem Leben sehen?

Es wird die mit diesem Benutztwerden ver-
bundenen Gefiihle nicht dauerhaft bewuft
empfinden konnen und so die Verzweiflung
und das Nicht-geliebtwerden verdréngen,
abspalten, verleugnen, also seine Gefiihle
mehr und mehr abtdten, seinen Korper nicht
mehr fiihlen, ,,von Sinnen sein“, und eine
Uberlebensstrategie entwickeln.

Diese Uberlebensstrategien, die oftmals
unbewuft sind, heiflen z.B.:

,,Ich werde nicht mehr fiihlen*

,,Jch werde keine Bediirfnisse mehr haben*
,»Ich werde nur noch fiir andere sorgen*

,,Ich werde nicht mehr lieben*

,Ich werde niemals mehr zulassen, in eine
Situation zu kommen, in der ich ohnméch-
tig bin, und darum nach Macht streben®

Nur dann kann ich iiberleben, meine Exi-
stenz sichern - und daher ist Macht mein
Ziel, Geld, Besitz, Sex, eine bestimmte be-
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rufliche Position, Titel etc. - und mehr,
mehr, mehr.

,lch bin wie ein Fal ohne Boden™ - und
muf} es bleiben. Denn meinen Boden darf
ich nicht fiihlen, weil ich dann ins Boden-

lose fallen werde, in die Verzweiflung, Re-
signation, weil ich dann meine unerfiillte
Sehn-Sucht fiihle und meinen tiefen Haf}
dariiber, dafl mir meine Grund-Rechte vor-
enthalten wurden, vor diesem Hal3 fiirchte
ich mich, diesem Hal}, den ich nie ausdriik-
ken durfte und den ich heute gegen mich
richte und mich zerstore.

Um dieses alles nicht zu fiihlen, muf} ich
mich in Illusionen fliichten, mich betduben

- und damit meine Sinne.

Und darum ist mein Leben sinnlos. Weil
mein Leben nur dann einen Sinn hat, wenn
ich bei Sinnen bin, wen ich lebendig bin,
d.h. wenn ich mir das Recht auf meine
Gefiihle gestatten kann und auch, diese aus-
zudriicken. Wenn ich lieben, weinen, la-
chen und wiitend sein kann.

Und wenn ich glauben kann, dafl es eine
,,hohere Macht™ gibt, mit der ich verbunden
bin - dann hat mein Leben einen Sinn und
ich finde Freude. Aber solange ich an mei-
ner Macht festhalte, ist kein Raum fiir das
Gefihl einer ,,h6heren Macht®, fiir das Ge-
fiihl von Demut.

Solange ich an meine Macht glaube, glau-

be, daB} alles machbar ist - solange ich nicht
Kapituliere“ - solange kann ich nicht an
eine ,,hohere Macht“ glauben, an eine Macht,
die das Universum und auch mich erschaf-

fen hat und an eine Ordnung, die ich oftmals
nicht verstehe und in der alles einen Sinn hat
- auch ich.
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Wer dieses Gefiihl und dieses Vertrauen
nicht in sich trdgt, kann niemandem wir-
kungsvoll helfen.

Man sagt, Jesus war der erste Therapeut, er
heilte Menschen. Wie hat er geheilt? Oft-
mals heift es in der Bibel:

,, Und er erkannte ihn .

Das heil3t, er sah den Menschen in seinen
Noten, seiner Krankheit, seinen Schmerz-
en.

., Er legte ihm die Hédnde auf™.

Das heifit, er bertihrte ihn.

,, Und er betete zu Gott und bat ihn um
Hilfe.*

Das heifit, er war sich bewuf}t dariiber, dal3
er Gottes Hilfe brauchte.

Was bedeutet das fiir unsere Arbeit?

* Der Betroffene mdchte erkannt, gesehen,
verstanden werden mit seinen Notigen, die
er oftmals selbst nicht versteht und kaum
auszusprechen in der Lage ist.

¢ Er mochte beriihrt werden, er mochte
Kontakt und hat oftmals panische Angst vor
Kontakt, vor Beriihrung.

» Und - als letztes: Sie bendtigen den Glau-
ben an cine ,hohere Macht“, an Gottes
Hilfe, die Achtung vor den Grenzen Ihrer
eigenen Moglichkeiten der Hilfe - und so-
mit Bescheidenheit.

Der Suchtkranke glaubt lange Zeit, er habe
die Kontrolle und die Macht tiber das Sucht-
mittel.

Der Helfer glaubt hiufig, er habe die Macht,
einen Suchtkranken retten zu konnen, ihn
befreien zu kénnen von seinem Suchtmittel.
Beide haben einen GroBenwahn-Sinn!

Ich habe lange Jahre mit Suchtkranken ge-
arbeitet

« wihrend der Entgiftung.

* wihrend der Langzeittherapie.

«in der Nachsorge und auch im ,,Sozialpsy-
chiatrischen Dienst”. Dort auch mit Sucht-
kranken, die sich langsam zu Tode tranken,
und wo ich untitig mit ansehen mufte, bis
eine Zwangseinweisung notwendig wurde.

Wihrend dieser Jahre empfand ich hdufig
Gefiihle von Ohnmacht, Trauer und Wut
dariiber, zusehen zu miissen, wie Menschen
sich zerstorten.

Und ich habe viel gelernt von ihnen:

Eines Tages frage ich einen Patienten wih-
rend der Therapie und nachdem er seine
Situation geschildert hatte, nach seinem
Gefiihl. Er schaute mich fragend an: ,,Was
meinen Sie mit Gefiihl?

Ich beriihrte seinen Arm - er safl neben mir
- und fragte ihn: ,,Fiihlen Sie das?

Und mir wurde klar, wie oft ich iiber Gefiih-
le redete und nicht fiihlte.

Ein anderes mal, ich wartete auf den Beginn
eines Treffens des psychosozialen Arbeits-
kreises und war gerade von einem Haus-
besuch bei einem riickfdlligen Alkoholiker
gekommen und sehr deprimiert:

Zwei AA‘s fragten mich, was denn mit mir
sei. Ich erzdhlte die Geschichte und fiir
mich - damals unverstindlich - lachten
beide und sagten, ,,Ja, ja, das kennen wir,
wir haben auch zweimal alles wieder ver-
soffen, was wir uns aufgebaut hatten. Aber
warum machen Sie sich Sorgen?*

Und ich lernte mehr, was Abgrenzung ist
und daf3 ich niemanden retten kann.

An einem Freitagnachmittag, kurz vor Fei-
erabend, ein Anruf:

» . Frau Graf, ich hatte einen Riickfall, kann
ich zu einem Gespriach kommen?



* ,Was ist denn passiert?*

¢ ,.Stellen Sie sich vor, ich hatte mich um
eine Stelle beworben mit 50 anderen Mit-
bewerbern. Und ich wurde genommen. Da
bin ich erstmal einen trinken gegangen.*

Und etwas spiter:

 Frau Graf, kann ich zu einem Gesprich
kommen, ich hatte einen Riickfall.

*,,Was ist denn passiert?*

* ,Mein Chef hat mir gekiindigt, jetzt bin ich
arbeitslos. Da habe ich erstmal getrunken.*

Und ich lernte: Es gibt keinen Grund fiir
Trinken - oder auch: es gibt viele Griinde
dafiir.

Wihrend einer Anamneseerhebung - ich
erfrage immer sehr genau die Lebens-
geschichte - ein Patient auf meine Nachfra-
gen:

., Wollen Sie das wirklich wissen?*

Er war als 5-jdhriger in einem sibirischen
Arbeitslager gewesen. Dort hatten von 3.000
Menschen 76 iiberlebt.

Er rif3 sich buchstiblich das Hemd vom Leib
und zeigte mir seinen vernarbten Oberkor-
per - Folgen der erlittenen Folter.

Und da lernte ich, daB man nicht genug
Respekt und Achtung vor Menschen haben
kann, dall man nie in der Haut eines anderen
steckt, dafl man nie genug weil3, um jeman-
den zu verurteilen und zu bewerten.

Anschrift der Verfasserin:

63

Dann eine Einzeltherapie, die dritte oder
vierte Stunde.

Der 18-jdhrige Patient sprach von sich und
plotzlich sagte er:

»Wissen Sie, Frau Graf, ich fiihle mich so
verloren auf der Welt. *

Er sprach das aus, was ich, solange ich mich
erinnern konnte, als unbestimmtes Gefiihl
in mir trug. Nun war es benannt. Von einem
18-Jahrigen, der von mir Hilfe erwartete.
Aber wie konnte ich ihm helfen? Was sollte
ich sagen? Ich fand keine Worte und ich
fiihlte auch - da helfen keine Worte.

Ich fiihlte mich miserabel - einmal mit mir
selbst und auch an dieser Stelle, unzuldng-
lich, inkompetent, hilflos.

Gott sei Dank konnte ich diese Herausfor-
derung annehmen.

Ich rief meinen ehemaligen Therapeuten
an, einen klugen und liebevollen Menschen.
Dieser half mir mit seiner Gilite, mit seinem
Humor, seinem Mut, seiner Aufrichtigkeit
- und mit seiner liebevollen Konfrontation.

Damals begann fiir mich ein langer Weg,
der auch heute noch nicht abgeschlossen ist.
Und ich bin dankbar dafiir, ihn gehen zu
konnen.

So habe ich durch meine Arbeit mit meinen
Patienten fiir mich und mein Leben mehr
Sinn entwickeln konnen.

Und wenn lhnen das geschehen kann in
Threr Arbeit mit Suchtkranken, dann ist das
eine Moglichkeit, Sinn im Leben zu finden
und diesen weiterzugeben.

Gerti Graf, Reichsbahnstr. 13, 22525 Hamburg, Telefon 040/5710071, Fax 040/574390
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» NIBA FORUM 1/1991

Alexander Lowen: Was ist Bioenergetische Analyse?

Jacques Berliner: Grounding, Rooting, Enracinement

Giinter Schubert: Spannungszustinde: Ubertragung, Grounding und Containment in der
Arbeit mit dem Atemschemel

Ulrich Sollmann: Die unvollendete Gruppe

2/1991

Heiner Steckel: Gespriach mit Alexander Lowen zu Fragen Bioenergetischer Therapie
Ulrich Gudat, Dorothea Kubierschky: Bioenergetische Analyse in der Psychotherapeuti-
schen Praxis

Rolf Heinzmann: Gruppenregeln

Ulrich Sollmann: K&rpersprache im/als Dialog

> NIBA FORUM DVBA 1/1992

Thomas Ehrensperger: Psychosomatische Medizin und Bioenergetische Analyse

Axel Bohmer: Bericht zur Einleitung einer Behandlung

Konrad Oelmann: Krankengymnastik und Bioenergetische Analyse - ein Tagungsbericht
Rolf Heinzmann: Uberweisungskontexte

Alexander Lowen: Ich, Charakter und Sexualitit

»>FORUM DER BIOENERGETISCHEN ANALYSE

1/1993

Konrad Oelmann: Anmerkungen zum diagnostischen Vorgehen als Bioenergetischer
Analytiker in der arztlich-psychotherapeutischen Praxis

Jacques Berliner: Meine Chronologie der kdrperlichen Erkundung

Giinter Schubert: Items zur Bioenergetischen Diagnose und Exploration der Widersténde

2/1993

Jacques Berliner: Sexuelle Anamnese unter diagnostischem Blickwinkel

David Campbell: Uber Angst - Stegreifvortrag beim Lehrtherapeutentreffen des NIBA

1993

Gilinter Schubert: Giinter Heisterkamps ,,Heilsame Beriihrungen* und Alexander Lowens
,,Freude*

1/1994

Michael Hepke: Traum-Korper-Arbeit

Ulrich Gudat: Die Wirksamkeit der Bioenergetischen Analyse als ambulanter Psychotherapie
- Zwischenbericht zum Forschungsprojekt des DVBA -

Bennett Shapiro: Die Charakterstruktur lockern - Therapeutisches Arbeiten mit dem
Widerstand, der Auflehnung und der Hingabe des Klienten -



2/1994

Peter GeiBller: Narzifmus und Bioenergetische Analyse

Bennett Shapiro: Die Spaltung von Zértlichkeit und Angriffslust in der Sexualitét heilen
Rainer Mahr: Korperkontakt in der Bioenergetischen Analyse

Lyn Mayo: Die Behandlung von sexuellem Mif3brauch kann geféhrlich fiir Deine Gesund-
heit sein

David Campbell: Scham - Vortrag beim Lehrtherapeutentreffen des NIBA 1994

Ullrich Sollmann: Scham und Schuld

Buchbesprechungen

» FORUM DER BIOENERGETISCHEN ANALYSE

1/1995

Frank Hladky: Von der Bedeutung, zu Beginn der Arbeit mit einem Patienten das ,,Thema*
zu finden

Peter GeiBller: Korperinterventionen und Beziehung

Michael Hepke: Entwicklungspsychologische Argumente fiir eine kdrpervermittelte
Psychotherapie

Rainer Mahr: Energie und Identitét

Ulrich Sollmann: Im narzifitischen Minenfeld - Korpertherapie zwischen Beziehung und
Korperarbeit

Gisela Kloth: Frauen unter der Bioenergetik - Prinzessin, Aschenputtel, Hydnen und der
vollstdndige Orgasmus

Buchbesprechungen

3

Die Foren 1/91 bis 2/93 kénnen gegen Rechnung DM 10,00 plus Porto
und die Foren 1/94 bis 1/96 gegen Rechnung DM 15,00 plus Porto
bezogen werden bei:

Giinter Schubert, Graf-Emundus-Str. 23, 50374 Erftstadt

Tel. 02235/77866, Fax. 02235/690047

Die Geschiiftsstelle des Norddeutschen Instituts fiir
Bioenergetische Analyse (NIBA) wird verlegt.
Wir sind ab dem 1. April 1996 zu erreichen in:

53229 Bonn
Reifenbergstrafie 27
Fon und Fax 0228 / 478361





