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Vorwort der Herausgeberin

Nachdem das Forum 1/2007 erschienen war, sammelten sich erstaunlich schnell
neue Ideen und Beitridge fiir ein weiteres Heft. Wir haben das in der Redaktion
als Zeichen dafiir gewertet, dass weiterhin grofles Interesse am Austausch mit
den bioenergetischen Kolleginnen besteht, die lebendige Diskussion,
Anregungen zur Weiterentwicklung von Theorie und Praxis der BA und die
Veroffentlichung in Papierform — trotz aller Verfiihrungen durch das Internet -
gewlinscht werden.

Nun liegt uns wieder ein anregendes und inhaltlich reichhaltiges Forum vor!

Ich bedanke mich bei der engagierten Redaktion, den Autorinnen, die uns ihre
Beitrage zur Verfiigung gestellt haben!

Diese Ausgabe beinhaltet drei Vortrdge, die bereits vor einem bioenergetischen
Publikum gehalten worden sind und von den Referenten nun erfreulicherweise
als Artikel zur Verfiigung gestellt wurden:

Glinter Heisterkamp und Konrad Oelmann mit ihren Beitrdgen vom 25- jdhrigen
Jubildum des NIBA in Villigst 2005, in denen beide die gelungene Integration
von personlicher und fachlicher Weiterentwicklung auf den Gebieten der
Psychoanalyse und Bioenergetischen Analyse schildern.

Der dritte Vortrag von Georg Wogerbauer (gehalten auf der Tagung der DOK
2007) zeigt den Lesern auf anschauliche und kompetente Weise die Integration
von medizinischen, orthopddischen und bioenergetischen Aspekten zum Thema
Wirbelsdule und Riicken(beschwerden).

Der Beitrag von Svenia Wirtz und Anke FuBler ist Ergebnis ihres Vortrages auf
der Konferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Korperpsychotherapie (DGK) in
Berlin September 2007, auf der die Bioenergetische Analyse vielfach mit
Referenten und Teilnehmern sowie einem gut besuchten Biichertisch des NIBA
vertreten war. Die beiden Autorinnen liefern uns spannende Einblicke in die
praktische Arbeit mit Miittern und Babys, die auf den Erkenntnissen der neueren
Sauglingsforschung sowie dem klinischen Wissen der Bioenergetischen Analyse
basiert.

Marie-Luise Schmitz stellt uns ihre ausfiihrliche Falldarstellung zur Behandlung
eines chronisch depressiven Klienten zur Verfiigung, die sie zur Erlangung ihrer
Zertifizierung als Bioenergetische Analytikerin (CBT) geschrieben hat und die
von der Wirksamkeit der bioenergetischen Interventionen im Rahmen der
langfristigen therapeutischen Beziehung spricht. Sie kann damit hoffentlich
weitere frisch gebackene Bioenergetische Analytikerinnen motivieren, dies auch
zu wagen und uns in Zukunft ihre Fallberichte zur Veroffentlichung zu geben.
Rainer Mahr und Angelika Wenzel haben in ihrer Buchbesprechung von Klaus
Madert’s ,, Trauma und Spirititualitit* nicht nur das umfangreiche, mit enormem
Fach wissen gefiillte Buch sorgfiltig gelesen und gewiirdigt — sondern liefern
den Leserinnen des Forum auch geniligend Anregung fiir die eigene gedankliche
Weiterbeschéftigung und fordern somit zum aktiven Lesen auf.

Viel Spall beim Lesen Vita Heinrich-Clauer



Giinter Heisterkamp

Nachhaltige  Szenen  meiner bioenergetischen
Analysen'

1. Katamnestische Perspektive

Der Anlass der Tagung legte nahe, auf die nachhaltigen Szenen meiner
bioenergetischen Analysen, die mir nach iiber 20 Jahren noch in Erinnerung
geblieben sind, einzugehen. Die folgenden Ausfiihrungen haben also eine
katamnestische Bedeutung. Wir wissen, dass wir im Riickblick vieles klarer
erleben und dadurch eine vertiefte Wahrnehmung erwerben. Bei der
Retrospektive nach einer betrichtlichen Zeitspanne treten sowohl meine eigenen
als auch allgemeine praxeologische Bedeutsamkeiten, die hier im Vordergrund
stehen sollen, hervor. Ich gehe davon aus, dass nachhaltige Erinnerungen analog
zu den fir jede tiefen psychologische Behandlungsform bedeutsamen
Kindheitserinnerungen, von Alfred Adler (1912/1972, 1929/1978, 1929/1981,
1931/1979) fiir die Tiefen Psychologie entdeckt, allein schon deswegen relevant
sind, weil sie aus einer schier uniibersehbaren Menge von Eindriicken heraus
gelesen worden sind und sich immer wieder im Erleben zu vielschichtigen
Bildern verdichten. Was aus der Fiille der Moglichkeiten als iiberdauernde
Erinnerung bleibt, ist vom Seelischen bereits als bedeutsame Erfahrung
hervorgehoben. Form und Inhalt der Erinnerungen enthalten deswegen fundierte
Hinweise auf die psychotherapeutische Wirksamkeit der jeweiligen
Behandlungen. Eine katamnestische Studie wiirde zumindest im tiefen
psychologischen Geltungsbereich genau nach diesen erinnerten Situationen
fragen und versuchen, sie strukturell zu reduzieren.

Ich habe die Szenen meiner Korper psychotherapeutischen Analysen in vier
Gruppen eingeteilt: in die {iberraschenden Erfahrungen, in die impliziten und in
die expliziten Erfahrungen sowie in die vermeidenden Erfahrungen. Die
praxeologischen Folgerungen liegen angesichts der konkreten Szenen meistens
auf der Hand.

' Dieser Aufsatz ist die iiberarbeitete Fassung des Manuskriptes fiir einen Vortrag, den ich am
04.03.2005 zur Jubildumsfeier anldsslich ,,25 Jahre Bioenergetische Analyse in Deutschland®,
die vom Norddeutschen Institut und dem deutschen Dachverband fiir Bioenergetische
Analyse veranstaltet wurde, im Haus Villigst am Rande des Sauerlandes gehalten habe.



2. Erinnerte Szenen Korper psychotherapeutischer Analysen

2.1 Uberraschende Erfahrungen

Wihrend der Zeit meiner bioenergetischen Weiterbildung vor rund 25 Jahren
fiihrte ich an der Universitdt eine Selbsterfahrungsgruppe fiir Studenten durch.
Ich ging dabei so vor, wie es mir in der Weiterbildung zur Bioenergetischen
Analyse immer wieder vermittelt wurde. Nach einigen einfithrenden Exercises
schlug ich meinen Studenten eine Ubung vor. So regte ich sie z. B. einmal an,
dass sich einer auf den Boden legen und ein anderer um diesen herum gehen
moge. Da die Anzahl der Teilnehmer ungerade war, blieb eine Studentin iibrig.
Ohne besondere psychologische Reflexion fragte ich diese, ob sie die Ubung mit
mir machen wolle. Sie war bereit dazu, und so gelangte ich auch in die Position
des am Boden Liegenden und die Studentin, die ich bis heute nicht vergessen
habe und noch vor mir sehe, ging ,,einfach® um mich herum. Ich wei3 nichts
mehr von dem, was die Studentin selbst in der liegenden oder herum gehenden
Rolle erlebte, erinnere mich aber noch sehr deutlich daran, welche
Geflihlsgeschichte sich bei mir ergab. Dabei lief fiir mich Folgendes ab:
Wihrend ich auf dem Boden lag, flihlte ich mich mit zunehmender Dauer dieser
,Ubung* sehr beriihrt. Ich merkte, wie mich ein gliickliches Gefiihl iiberkam,
wenn ich spiirte oder zu spiliren glaubte — selber noch ziemlich am Anfang
meiner vertieften Selbsterfahrung stehend - wie liebevoll mich die Mitspielerin
anschaute und wie wir mit unseren Blicken in einen innigen Kontakt traten. Es
war fiir mich besonders wohltuend, wenn sie kurz, bevor sie aus meinem
Blickwinkel heraustrat, verweilte, sich mir wie verabschiedend noch einmal
besonders zu wandte, dann erst aus meinem Blickwinkel verschwand, bis sie
wieder freundlich ldchelnd hinein trat. Ich erlebte einen heftigen, leibhaftig
spurbaren warmen Gefiihlsstrom, der sich iiber meinen ganzen Korper
ausbreitete und ganz deutlich in meine Genitalien ausstrahlte. Mir ist aus der
heutigen Riickschau und meinem heutigen Verstandnis sofort nachvollziehbar,
dass meine Reaktion eine ganzheitliche Reaktion auf das liebevolle Wahr
genommen werden war und wie wichtig mir war, dass die Mitspielerin die
Auflosung des Augenkontaktes jeweils anzeigte und damit erleichterte und mich
jedes Mal wieder mit freundlichem Léacheln begriifite. Ich machte auf einer
basalen Ebene die Erfahrung von Objektkonstanz und Resonanz. Dariiber erfuhr
ich so etwas wie eine basale Form von Sicherheit und Hoffnung, ndmlich dass
sie sehr bald wieder in mein Blickfeld zuriickkehren wiirde.

In dieser Ubung fand ich offenbar wieder Kontakt zu den Ressourcen eines
sicheren Gebunden seins. Mein Erleben fithrte mir deutlich vor Augen, dass ich
in der Gefahr war, die Studentin fiir meine eigene Analyse zu bendtigen, sie
quasi in das Muster einer — wie es in der Familientherapie heilit —
Beziehungsform der Parentifizierung hineinzuziehen. Aus Unsicherheit und
Vorsicht heraus hielt ich meine sexuellen Empfindungen zuriick, nutzte nur



meine liebevollen Gefiihle als Form der Gegeniibertragung psychotherapeutisch,
und danach wurden ihre liebevollen Gefiihle zu ihrem Vater ansprechbar. Durch
die peinliche Verleugnung meiner genitalen Empfindungen brachte ich die
Studentin leider um die wahrscheinliche Entdeckung, dass sich wihrend der
Ubung in meinem Seminar die interpersonelle und intergenerationale Trennung
zwischen ihr und dem Vater wegen seiner fehlenden Abgrenzung reorganisierte.
Ihre mogliche Entwicklungshemmung war wegen meiner fehlenden
therapeutischen Reife noch nicht bearbeitbar.

Fir mich hatte die Handlungseinheit mit der Studentin noch erhebliche
Folgewirkungen hinsichtlich meiner durch die damaligen Analyse Erfahrungen
schon angeregten Selbstreflexionen und Selbstbehandlungen. Um die
psychologischen Folgewirkungen zu erldutern, muss ich auf meine seiner zeitige
Lebenssituation eingehen. Ich war bereits in einer Phase der Versdhnung mit
meiner noch lebenden Mutter und ich hatte es mittlerweile geschafft, mich mit
ihr iiber unsere frithere und heutige Beziehung des Ofteren zu unterhalten. So
fragte ich sie - zeitlich kurz nach der obigen Gruppen Erfahrung, aber ohne
bewussten Bezug dazu - nach ihren Erfahrungen und Beobachtungen zu meiner
sexuellen Entwicklung. Sie konnte nur verschimt auf ihre Beobachtungen
beziiglich der Masturbationen in der Pubertit und ihre damaligen Angste
beziiglich der angeblichen Folgen zu sprechen kommen. Ich blieb jedoch
beharrlich und konnte, ohne dass ich ithr Vorwiirfe machte oder ungehalten
wurde, mein Erstaunen dariiber ausdriicken, dass sie iiberhaupt nichts von
meinen frithen sexuellen Entwicklungen und Verhaltensweisen wahrgenommen
hitte. An dieser Stelle tauchte fiir mich noch einmal ein Anflug von Trauer auf,
in so entscheidenden Lebensbewegungen nicht von ihr wahrgenommen worden
zu sein. Dennoch konnte ich wohl so ruhig und gelassen mit meiner Mutter
weiter sprechen und auch auf ihre Gefiihle eingehen, dass sie sich plotzlich
geniigend ermutigt fiihlte, mir etwas mitzuteilen, worliber sie bisher noch nie in
ihrem Leben habe sprechen konnen, ,,nicht einmal mit dem Papa.*

Dann erzéhlte sie mir stockend und radebrechend und unter eindrucksvollen
Zeichen von Peinlichkeit und Beschimung folgendes ,,Geheimnis®: dass sie im
Sommer nach meiner Geburt - da ich Ende September geboren bin, werde ich
noch unter einem Jahr alt gewesen sein - im Wald spazieren gegangen sei und
sich mit mir auf den Weg zum heimatlichen Wildpark (!) gemacht habe. Sie sei
richtig froh und erleichtert gewesen, der argwohnischen Kontrolle ihrer eigenen
pietistisch-strengen Mutter, mit der sie Zeit ihres Lebens verstrickt blieb,
entkommen zu sein und ihren Jungen fiir sich alleine zu haben. Es sei sehr warm
gewesen und sie habe mich aus dem Wickelpaket, das frither ein eng
geschniirtes Biindel war, befreit und mich so richtig nach Herzenslust strampeln
lassen. Sie habe sich sehr gliicklich gefiihlt, habe mit mir gespielt, gealbert und
gelacht. Plotzlich sei es dann geschehen, dass ich — hierbei konnte sie ES



tiberhaupt nicht ausdriicken und stotterte hilflos herum, bis ich ihr in ihrer Not
beistand und einige Formulierungshilfen gab, und sie herausbringen konnte —
dass ich als so kleiner Junge eine richtige Erektion bekommen hatte. Verschamt
konnte sie, nachdem sie das fiir sie Ungeheuerliche vor ihrem Sohn
ausgesprochen hatte, noch ergédnzen, namlich dass sie damals gedacht habe:
,Das wird einmal ein richtiger Kerl.“ Dabei trat in ihre Augen wie bei einer
jungen Frau ein leuchtender Glanz, wéhrend sie den rechten Arm anwinkelte
und die Hand zur Faust ballte.

Im Riickblick ldsst sich hervorheben, dass die bioenergetische Ubung eine
basale Quelle meiner geschlechtlichen Identitdtsentwicklung freigelegt hatte. Sie
ist Ausdruck einer gemeinsamen befreienden Erfahrung der Mutter (z. B. von
der Kontrolle und Bevormundung durch deren zwanghafte Mutter) und des
Sohnes (z. B. durch die familidre Einengung, symbolisiert durch das Zwangsbett
der engen Wickelpackung). Die obigen Wirkungszusammenhinge erinnere ich
als prototypische Erfahrung fiir die Moglichkeiten und Gefahren, wenn der
Therapeut Korper psychotherapeutische Verfahren in die Behandlung
einbezieht. Sie werden in meinem Anfangerbeispiel sehr plastisch:

« Deutlich werden die beeindruckenden Chancen Korper
psychotherapeutischer Erprobungen, die einen strukturellen Tiefgang
haben, selbst schopferische Suchbewegungen und selbst regulierende
Krifte des Seelischen wachrufen, zu friihen Ressourcen zuriickfiihren,
insgesamt einen Bewegungs- - oder Anregungsraum fiir das Unbewusste
des Seelischen darstellen usw. (s. Heisterkamp 1999, 2002, 2007b). Sie
bergen  bei  unpassender  Platzierung und  Dosierung im
psychotherapeutischen Prozess auch ihre Risiken. Patienten mit einem
labilen und unsicheren Selbst konnen von diesen ,,Wiederbelebungen®
auch tiberflutet werden und sich von Selbstauflosung bedroht fiihlen. Die
wie auch immer geartete Integration Korper psychotherapeutischer
Verfahren bildet eine eigene Beziehungsgestalt oder Wirkungseinheit
heraus. Die unmittelbare Teilhabe an dieser umfassenden
Wirkungseinheit kann sich sowohl als heilsam als auch als unheilsam
erweisen. Der FEinsatz solcher Verfahren ist deswegen auf den
Behandlungsverlauf und den Bezichungsprozess, also auf das
intersubjektive Wirkungsgeschehen zu beziehen.

* In der Behandlung handelt es sich um eine verstehende und einfithlende
Mit-Bewegung, d. h. das Erleben ist um den Patienten zentriert. Was
immer der Therapeut in der so genannten Gegeniibertragung erlebt, also
auch seine sexuellen Empfindungen, ist als Gegeniibertragung
psychotherapeutisch zu nutzen. Sogar das Verschweigen oder Verleugnen
birgt schon den Missbrauch in sich.

e Je mehr sich der Therapeut als Gegeniiber oder Mitspieler fiir den
Patienten zur Verfiigung stellt, umso gravierender werden die Folgen Not



reifer Selbsterfahrungen, umso komplizierter wird die
Gegeniibertragungsanalyse. Die grofBere Komplexitit einer
intersubjektiven Position birgt aber wieder die Chance, dass die jeweilige
Gegeniibertragung, die man in der Diktion der Intersubjektivititstheorie
besser als eine ,,Kokonstruktion* (Jaenicke 2006) bezeichnen sollte, und
dass auch das  Gegeniibertragungsagieren  deutlicher  wird.
Wirkungsanalytisch bzw. intersubjektiv ausgedriickt, treten die jeweiligen
Szenen und ihre impliziten Bedeutungen klarer hervor und griinden
deutlicher auf basalen Formen des Wahrnehmens und Behandelns.

2.2 Implizite Erfahrungen’

Wer in seinem Konzept von Erregungsprozessen am oder im Korper ausgeht,
bleibt leicht im Banne der Wortlogik und des damit vor strukturierten
Behandlungsverstindnisses. Hierbei ergibt sich fiir den Bioenergetiker die Falle
eines monadischen Konzeptes oder einer Einpersonenpsychologie. Es gibt
nidmlich keinen leiblichen Erregungsprozess, der nicht auf die Welt bezogen ist,
noch genauer, der nicht eine individuelle Wirklichkeit in sich und um sich
herum ausbildet. Das ist das Grundverstindnis von Ubertragung und
Gegeniibertragung, von  Wiederholungszwang und Neubeginn, von
Reinszenisieren und Neuinszenieren, von Enactment als wechselseitiger
Behandlung im urspriinglichen Sinne des Wortes (s. Heisterkamp 2001, 2002).
Das intersubjektive Geschehen beim Angebot und bei der Durchfiihrung von
Ubungen ist mir besonders lebhaft an einer Szene aus meiner ersten
bioenergetischen Erfahrung aufgefallen. Da sie mir iiber zwanzig Jahre in
angenehmer Erinnerung geblieben ist, gehe ich davon aus, dass es sich um eine
fruchtbare Behandlungssituation gehandelt hat. Es ging um eine jedem
Korperpsychotherapeuten vertraute Szene. Die Therapeutin schlug mir in einer
Stunde vor, mich auf eine Schaumstoffmatte zu legen und zu ,,schlagen* und zu
,»kicken. AnschlieBend sprachen wir liber unsere Erfahrungen. Ohne mich noch
an Details zu erinnern, haben mich folgende Erfahrungen nachhaltig
beeindruckt:

Zundchst steht mir in meiner Erinnerung noch immer das enorme Ausmal} der
Matte beeindruckend vor Augen. Es handelte sich ndmlich um eine jener
iibergroflen Matten, die man heute im Sport benutzt. Mit der beeindruckenden
GroBe verband ich die implizite heilsame Erfahrung, durch das therapeutische
Milieu selbst zum expressiven Ausdruck eingeladen zu sein und nicht besorgt
sein zu miissen, meine Eltern, insbesondere meine #ngstliche Mutter zu
tiberfordern. Obwohl ich in meinem Erleben heftig getobt und mich ziemlich
wild gebédrdet hatte, blieb meine Therapeutin nicht nur vollig gelassen, sondern
schaute meinem Treiben annehmend l4chelnd zu. Ich habe hier sicherlich eine
mein spateres Leben und insbesondere meine Beziehung zu Frauen grundlegend

2 Hier folge ich meinen Uberlegungen aus dem Aufsatz iiber die ,,Kultivierung der Freude
in der Bioenergetischen Analyse* (2004, S. 204 ff.).



beeinflussende Erfahrung gemacht, dass sich meine Therapeutin an meiner
Vitalitdt und Lebendigkeit erfreut hat und nicht davon erschreckt war. Nach
dieser Korrektiven Erfahrung wurde mir die Angst meiner masochistisch-
depressiv strukturierten Mutter nachvollziehbar. Ich ahne, wie viel unbewusste
Panik es ihr bereitet haben mag, dass ihr eigener Sohn einmal so ein wildes und
unbeherrschtes Mannermonster werden wiirde, wie sie ithren missbrauchlichen
Vater und ihren unberechenbaren dlteren Bruder erlebte.

Und nicht nur das. Meine Therapeutin stellte sogar noch fest, dass ich sehr
intensiv begonnen und dann ziemlich bald meine Energie verloren hétte. Auf der
regressiven und operativen Ebene wurde sie so zu einem Objekt, dem an der
Entwicklung meiner Vitalitdt und meiner Ménnlichkeit gelegen war. Das wurde
wegen des regredienten Tiefganges von Tretbewegungen auf einer frithen Ebene
meiner Individuation wirksam. Dariiber hinaus wirkte die Erprobung auch
evokativ und kldrend. Hier enthiillte eine lustig verbrimte Familienanekdote
thren tiefen psychologischen Sinn: Meine Mutter erzdhlte gerne unwissend
wissend und mit manifestem Stolz, dass ich bereits im zweiten Lebensjahr so
gerne FuBball gespielt und einen so kriftigen Schuss besessen hitte, dass sie den
dicken Ball, mit dem ich so viel Spal} hatte, glaubte verstecken zu miissen. Hier
geriet ich mit meiner Mutter, die als Jiingste und als einziges Midchen in die
Position eines Opferlammes der Familie gedringt worden war, in eine
ambivalente und doppelt gebundene Situation. Ich sollte ihre quélenden
Minderwertigkeitsgefiihle iiber kompensieren, ohne aber anders werden zu
diirfen als sie. Abgesehen davon, dass ich an dieser Identifikation mit dem
liebevoll verbramten Aggressor noch oft genug in weiteren Analysen zu arbeiten
hatte, brachte die bedeutsame FErfahrung mit meiner Therapeutin eine
wesentliche Verdnderung in meine Lebensgeschichte. Was mir heute dazu
einféllt und in die Beschreibung der Szene eingeht, ist vermutlich nicht alles in
der Besprechung herausgearbeitet worden. Einiges blieb wohl implizit, einiges
wurde ausdriicklich anschlieBend besprochen. Die Gegeniibertragung der
Bioenergetikerin wurde fiir mich bis auf die spontanen Reaktionen (Freude
usw.) nicht deutlich.

Aus dieser Sicht wird vielleicht noch deutlicher, was ich zu den Erfassungs- und
Darstellungsformen traditioneller Bioenergetik sagen mochte: Es scheint mir ein
mystisches und magisches Denken zu sein anzunehmen, dass unsere
Erfahrungen und Wahrnehmungen in den Muskeln der Beine wie in
Behiltnissen gespeichert werden und durch die korperlichen Erregungsprozesse
(z. B. beim Kicken) auf geheimnisvolle Weise in die Seele geschliipft sind. Statt
dessen mochte ich die Lochtuchperspektive der Erregungsprozesse am und im
Korper, wie sie der Physiologe bei der Untersuchung eines priparierten Frosch
Nervens oder der Physiker bei der Untersuchung der elektrischen Stromung
durch bestimmtes Material einnimmt, erweitern. Das Treten sowie jedwede
Aktualisierung einer motorischen Energie ist bei jedem Menschen (bei jedem



10

Lebewesen) ein Verhalten und setzt realiter und/oder virtuell eine Situation
voraus, zu der sich das Lebewesen verhilt, auf die es bewusst oder unbewusst
gerichtet ist. Wenn es kein ,,Kicken* an sich, sondern nur ein bedeutungsvolles
Kicken gibt, entwirft mein Tun (und Lassen) bewusst oder unbewusst eine
bestimmte innere und dufBlere Wirklichkeit. Diese wird in meinem Beispiel
besonders evident durch die Prdsenz einer in meinem Beziehungs- oder
Energiefeld befindlichen Person. Uber die mitschwingende und interaktive
Teilhabe an meiner Inszenierung gewinnt die Therapeutin erginzende
Aufschliisse iiber meine Szene und die Moglichkeit, meine Selbstbehandlung
aktiver zu unterstiitzen.

Das primidre Verstehen liegt also darin, dass wir jede leibliche und natiirlich
auch jede mentale Artikulation des Selbst als ein Verhalten zu einer Situation
verstehen konnen. Darin liegt das primére therapeutische Agens. Es sei hier auf
Oelmann verwiesen, flir den bereits beim diagnostischen Vorgehen ,,der Kontakt
zum Menschen im Vordergrund* steht und der sich ,,als Resonanzboden fiir den
Patienten* betrachtet und darauf achtet, welche Gefiihle bei thm im Kontakt zum
Patienten in Schwingung geraten (1993, S. 3). Insbesondere sei auf den geradezu
beziehungsanalytischen Beitrag von Hilton (2000) verwiesen, in dem er in
Anlehnung an ein Beispiel von Reich die Verkrampfung der Halsmuskulatur als
eine Beziehungsstorung erldutert und daraus die entsprechende interaktive
Bearbeitung des Problems im Kontakt mit dem Patienten entwickelt. Er fiihrt
dabei ad absurdum, derartige Stérungen auf blofe Plasma Bewegungen bzw.
Energiestrome reduzieren zu wollen, sondern macht deutlich, dass die isolierte
Arbeit an der Muskelkontraktion ohne Beriicksichtigung ihrer Psychodynamik
den Patienten ebenso verfehlt wie ein bloBes verbal-analytisches Arbeiten, das
die Verkorperung der Not geborenen Selbstsicherungen (der ,,Widerstinde®)
ausblendet.

Ich nehme an, dass der Korper psychotherapeutisch orientierte Leser ungeduldig
darauf wartet, wie ich denn die besondere Wirksamkeit Bewegungs- - und
Korper psychotherapeutischer Behandlungsformen verstehe. Er wird mir zu
Recht die Frage stellen, ob ich dieselbe Erfahrung auch in einer talking cure
gemacht hitte oder ob ich nicht die Rein Szenisierung meiner frithen
Modellsituation und ihre unmittelbare Behandlung der fiir die bioenergetische
Analyse typischen Ubung verdanke. Sicherlich spielte diese Erprobung eine
basale Rolle. Ich mochte hier aber nicht mystische und magische
Hilfsvorstellungen bemiihen, weil uns die neuere Sauglingsforschung viel
plausiblere Erklarungen anbietet, die nach den Entwicklungspsychologischen
Entdeckungen von Piaget (1946), Lichtenberg (1987, 1991, 1998) und Stern
(1989, 1996, 1998) mittlerweile gut nachvollziehbar sind. Ich sehe hier von den
differenzierten Erorterungen der verschiedenen Positionen - wie sie bei Dornes
(1993, 1996, 1997) nachzulesen sind - ab und fasse die Ergebnisse so
zusammen: Kleinkinder machen ihre prototypischen Lebenserfahrungen nur im
Rahmen umfassender ,,Handlungseinheiten" (Salber 1965). Im Vollzug dieser
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Handlungs- - oder Erlebniseinheiten nehmen sie wahr und verdrdngen sie,
begreifen und missverstehen sie, behalten und vergessen sie, fiihlen und
reagieren sie, produzieren und reproduzieren sie, gestalten sie und gestalten sie
um. Wo der frithe Handlungsdialog chronisch entgleist ist, dridngen die
seinerzeit Uberwiltigenden Widerfahrnisse als unbewidltigte Erfahrungen
unerbittlich auf Wiederholung (s. a. Kriiger 1998, S. 31 ff.) in der Hoffnung auf
eine entwicklungsanaloge Bewiltigung und Umformung.

Wenn diese Erfahrungen (z. B. aus Abwehrgriinden) nicht symbolisiert werden
konnten, bleiben sie Deutungsbemiihungen gegeniiber - zumindest Erlebens
mifig - unzuginglich. Wenn jedoch die leiblichen Andeutungen
entwicklungsanalog aufgegriffen werden und ihnen ein entsprechender
Bewegungsspielraum geboten wird, entfalten und formieren sie sich bald zu
"Modellszenen" (Lichtenberg) der Kindheit und werden dabei erst dem
reflexiven bzw. reprdsentierenden Verstehen zugédnglich. Wihrend sie sich
prozedural und operativ ausformen, vollzieht sich allerdings bereits ein
priasentisches Verstehen und eine unmittelbare Selbstbehandlung. Diese
unmittelbare Dimension wechselseitiger Behandlung war aus der bisherigen
tiefen psychologischen Praxeologie fast vollig ausgeklammert und hélt derzeit in
verkiirzter Form unter dem Stichwort , Enactment* ihren Einzug in die
Psychoanalyse (s. Kliiwer 1983, 1995, 2000, Streeck 1998, 2000; Heisterkamp
1998a u. b, 2001, 2002). Hier konnte die Korper- und Bewegungspsychotherapie
Wesentliches beisteuern, wenn sie ein angemessenes psychologisches Konzept
hétte, um ihre praxeologischen Schétze zu heben. Ein Musterbeispiel ist Lowens
beschriankte Mdoglichkeit, freudige Wirkungszusammenhinge zwischen Patient
und Therapeut phdnomengemal zu verstehen (Heisterkamp 2004, S. 165 ff.).

Bioenergetische ,,Ubungen® verstehe ich nicht als Anleitungen zur richtigen
Haltung, Atmung oder Bewegung, sondern als Anhaltspunkte fiir das Seelische,
als basale Anregungsbedingungen dafiir, dass sich die Wirklichkeit des
Patienten herausbilden und dass sie prozedural verstanden und operativ
bearbeitet werden kann. Mit ,,operativ* spiele ich auf die Entwicklungstheorie
Piagets (1946) und seine Grundannahme an, dass sich seelische Fahigkeiten und
Haltungen in einem allméihlichen Prozess der Elaboration aus konkreten
Handlungen (eben operativ) entwickeln. Indem mir also meine Therapeutin das
Kicken anbot, stellte sie mir einen Erprobungsraum bereit, in dem ich das
Spielfeld meiner seelischen Bewegungsmdglichkeiten selbstaktiv ausloten
konnte. Sie wird dabei psycho-logisch selbst zu einem wesentlichen Moment
dieser Moglichkeits- - und Anregungssituation. Indem ich eine grundlegende
Bewegungsform aktualisierte, bot sie mir ein noch relativ formales Gertist fiir
die Reinszenisierung einer frithen Modellsituation an. Da das Handeln einen
regressiven Tiefgang hatte (,,Strampeln®), wurde dem verschiitteten Quell vor
sprachlichen Erfahrungen eine Maoglichkeit geboten, ins Prozedurahle
Bewusstsein zu flieBen und sich szenisch her auszubilden. Dartliber ermdoglichte
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mir die Therapeutin ein operatives Verstehen und ein operatives Durcharbeiten
meiner bis in die Gegenwart nachwirkenden frith kindlichen Erfahrungen. Ich
sehe den tiefen psychologischen Sinn von solchen therapeutischen
Bereitstellungen also darin, dass sie Prozedurahle oder operative Formen des
Erinnerns, Verstehens und Durcharbeitens ermdglichen, die spielend in die frithe
Kindheit und wahrscheinlich sogar bis in die prénatale Lebenszeit zuriickreichen
(s. Reinert 1997, 2000). Zusammenfassend spreche ich deswegen gern von
basalen Formen der Behandlung (s. Heisterkamp 2002).

Alle therapeutischen Bemiihungen griinden in einer ontischen Selbstbehandlung
des Seelischen. Ich nehme an, dass die Selbstheilungskrifte des Seelischen diese
operativen therapeutischen Bedingungen, wenn die Situation es eben hergibt, in
einem Akt von kreativer Selbstbehandlung selbst schaffen. Die selbst
schopferischen Suchbewegungen nutzen wie mit einer geheimen Intelligenz die
sich bietenden Anregungen. Die Aufgabe des Analytikers wire in diesen Féllen,
die therapeutischen Szenen entwicklungsgemdifp bzw. strukturell zu verstehen
und sein Handeln und Mithandeln im Sinne der allgemeinen Uberlegungen
Ulrich Streecks realiter so zu gestalten, dass es fiir den Patienten entwicklungs-
forderlich ist. Die regressionsanaloge Behandlung findet zu den Bedingungen
der Stérung und zu den Ressourcen eines Neubeginns zuriick. In diesem Sinne
spricht auch Rainer Schmidt von einem ,,rlickkehrenden Erinnern* und von einer
,schopferischen Regression (2002, S. 158f.).

Ich kann von einem eigenen Beispiel berichten, das ich erst relativ spit
verstanden habe. Wéhrend einer ldngeren bioenergetischen Analyse bei einem
ménnlichen Therapeuten, bei dem ich mich durchgehend angenommen und
verstanden flihlte, geschah eine vergleichbar harmlose Szene, die ich nie
vergessen habe und die mir offenbar sehr viel bedeutete. Bei einer Korper
psychotherapeutischen Erprobung, bei der ich auf einer Matte auf dem Riicken
liegend meine Arme nach links und rechts zur Seite schlug (gewissermallen um
meinen Raum um mich herum frei zu schlagen), passierte das Malheur, dass
mein rechter Unterarm iiber die Kante der Schaumgummiunterlage hinaus geriet
und ich meine Faust mit groer Wucht auf den Parkettboden der Praxis schlug.
Der kurze, heftige Schmerz stoppte abrupt meine Bewegungen. Unvergesslich
ist mir geblieben, wie mein damaliger Therapeut erschreckt zu mir hin sprang,
mir etwas schuldbewusst riet, meine Hande unter kaltes Wasser zu halten und
schnell in einen Nachbarraum lief, um eine Sport salbe zu holen. Damit cremte
er meine Hand ein und bandagierte sie anschliefend fachgerecht. Obwohl ich
mir in meinem erwachsenen Ich durchaus der Banalitdt der Situation bewusst
war, splrte ich mit tiefer leiblicher Gewissheit, wie sehr mich seine faktische
Sorge um mein leibliches Wohlergehen beriihrte.

Uber die ungewdhnliche Wirkung dieser Erinnerung habe ich mich lange
gewundert. Erst meine Uberlegungen zum basalen Verstehen in
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Handlungsdialogen bzw. Handlungseinheiten (2002, 2007b) machten mir die
Nachhaltigkeit dieser trotz des schmerzhaften FErlebnisses freudigen
Therapieerinnerung verstandlich. Ich hatte meinen damaligen Therapeuten
unbewusst mit meinem Enactment dahin gebracht, seine mir hilfreiche
Einfithlung operativ zu fundieren, seine Empathie gewissermaflen handfest zu
machen. Das ldsst sich auch gut selbst psychologisch begriinden. Nach Kohut
folgt die Empathie einer Entwicklungslinie, die im frithen Handlungsdialog
zwischen Kind und Betreuungspersonen begriindet ist:

,»S1e reicht von frithen Formen — von der Bezugsperson gehalten, beriihrt und
gerochen werden — bis zu der etwas distanzierteren, aber nach wie vor engen
Interaktions-Erfahrung, das Kind mit Worten und Mimik zu halten. Das
Abenteuer lustige Kind, das sich von der Mutter wegbewegt, um ein neues
Gebiet zu erkunden, illustriert dies beispielhaft: Es hilt inne und dreht sich um,
um sich des bestdtigenden und ermutigenden Lichelns der Mutter zu versichern,
bevor es weitermacht. Das stolze und beruhigende Licheln der Mutter stellt
nach Kohut eine hohere Form von Empathie dar. Es ersetzt das korpernahe
Erleben von Halten und Beriihren durch das einfiihlsame, aber Erlebens mifig
distanzierter Lacheln, in dem sich Stolz und der Glaube an die Fahigkeiten des
Kindes widerspiegeln“ (Siegel 2000, S. 178).

Gruppen dynamische Szenen zeigen in anschaulicher Weise, wie komplex die
Formen der Wirklichkeitsgestaltung sind. Als néchstes schildere ich ein
Enactment mit einem Gruppenleiter, bei dem ich auch einen weit iiber den
Pflichtteil hinausgehenden Teil meiner Lehranalyse gemacht hatte. Dariiber
hinaus stellt die folgende Inszenierung ein schones Beispiel fiir operatives
Verstehen und flir unmittelbare psychotherapeutische Wirkungszusammenhange
dar.’

Um das Verstehen der unten folgenden Handlungseinheit zu erleichtern,
schildere ich hier zunidchst — gewissermallen aus didaktischen Griinden fiir den
Leser — eine Szene , die ich erst viel spater mit dem Enactment aus der
bioenergetischen Gruppe verbunden habe, jedoch in einer langjdhrigen
Psychodrama Ausbildung frither schon einmal inszeniert hatte. Dabei hatte ich
die widrigen und belastenden Umstinde in meiner Grof3familie folgendermallen
ins Bild gebracht: Ich hatte mich als Protagonist in die Mitte des Bildes und mir
gegeniiber einen feindseligen, im Halbkreis angeordneten Block von fiinf
Personen gestellt: eine besser wisserische Tante, einen tobsiichtigen und vor
unterdriickter Wut bebenden Onkel, dessen masochistische FEhefrau, eine
zwanghafte pietistische GroBmutter sowie eine missgiinstige und gehissige
Tante, die Frau des gefallenen Zwillingsbruders meiner Mutter. Sie machten alle

3 Hier folge ich den Ausfiihrungen meines Aufsatzes iiber ,,Kunstwerke

psychotherapeutischer Behandlung* (2007a, S. 73 ft.).
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eine entwertende Geste und gaben einen verdchtlichen Kommentar zu dem
kleinen, etwa vier bis fiinf Jahre alten Jungen ab.

Meine selbst unsichere und depressive Mutter versteckte sich derweil hinter
meinem Riicken. Sie schubste mich dabei mit beiden Fausten von hinten gegen
die feindselige ,,Meute* und rief ihnen trotzig entgegen: ,,Ist er nicht toll! Ist er
nicht grandios!” In dem narzisstischen Kampf zwischen Verachtung und
Idealisierung versuchte ich vergeblich vor der Salve feindlicher Entwertungen
zuriick zu weichen. Meine Mutter driickte mich mit sanft verbrimter Gewalt
weiterhin gegen die feindselige Phalanx. Ich selber fiihlte mich dabei in einem
verzweifelten Arrangement verstrickt, hin und her gerissen zwischen quéilenden
Insuffizienz Gefiihlen und narzisstischen GroBenphantasien, ohne Halt und
Sicherheit, allein gelassen mit meinen Strukturierungsnéten und den widrigen
Umstdnden fiir eine fundierte Selbstfindung. Obwohl ich diese Szene
psychodramatisch durchgearbeitet hatte, ereignete sich etliche Jahre spiter
wihrend meiner Weiterbildung in Bioenergetik in einer Gruppe eine
entwicklungsforderliche Erfahrung mit einem Trainer. Es ergab sich namlich ein
Enactment, eine unmittelbare Wandlungs- Erfahrung, die mir — wie das bei
Enactments so haufig der Fall ist — erst viel spdter deutlich wurde, {liber die ich
aber mit dem Gruppenleiter weder in der Gruppe noch in den Einzelstunden
gesprochen habe.

In einer stark von Frauen dominierten Gruppe, die von der Leitung der
Weiterbildung weitgehend mit ihren internen zerstorerischen Prozessen allein
gelassen wurde, weswegen sich wohl die Teilnehmerzahl wéhrend der
Weiterbildung halbierte, wiederholte sich — wie ich heute sagen wiirde — eine
entsprechende Szene, wie ich sie oben aus dem Psychodrama berichtet habe. Im
zweiten Teil der Weiterbildung war es tiblich, dass ein Mitglied aus der Gruppe
jeweils die Einleitung des Tages durch die bekannten Exercises iibernahm.
AnschlieBend wurden teilweise die Erfahrungen der FEinzelnen bei diesen
Ubungen besprochen und teilweise auch Kritik an demjenigen geiibt, der diese
Exercises angeleitet hatte. Eines Morgens war das auch meine Aufgabe gewesen
und meiner Erinnerung und meinem Erleben nach begann sich bald eine Phalanx
aus feindseligen Stimmen, insbesondere einiger besonders kritischer und
feministisch ausgerichteter Frauen, gegen mich zu erheben, und in meiner
Ubertragungsbereitschaft formte sich die Modell-Szene des Psychodramas bzw.
meiner Herkunftsfamilie heraus.

Und dann geschah etwas flir mich vollig Unerwartetes. Nachdem sich die Kritik
immer mehr hoch zu schaukeln schien, griff der Trainer etwa mit den
energischen Worten ein: ,,Das hat er doch gut gemacht!* und erlduterte
differenziert, wie ich mit meinen Exercises eine geschickte bioenergetische
Wanderung durch alle Segmente moglicher Verspannungen im Sinne Reichs
gemacht hatte. Die Situation entspannte sich augenblicklich und ich spiirte eine
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groBBe Erleichterung. Diese Erfahrung war offenbar so wesentlich fiir mich, dass
ich sie seit liber zwanzig Jahren in angenehmer Erinnerung habe. Nachdem ich
iber die psychodramatische Szene meiner familidiren Ausgangslage in
prototypischer Weise bereits oben berichtet habe, wird jetzt leicht
nachvollziehbar, dass von dem Trainer, mit dem ich auch in den Einzelstunden
in einer positiven Ubertragung verbunden war, spontan eine wichtige
Selbstobjektfunktion fiir mich tibernommen wurde. Wihrend ich in der Psycho-
Drama Gruppe den abhingigen Vater (Arbeit und/oder Alkohol) als abwesend
dargestellt hatte, trat er durch die spontane Reaktion des Gruppenleiters und
Einzeltrainers in nie erwarteter, aber wohl zutiefst ersehnter und bendétigter
Weise auf die Biihne des Gruppengeschehens. Dariiber habe ich implizit bzw.
operativ verstanden, wie sehr ich mich von meinem Vater in dem Familienkrieg
im Stich gelassen gefiihlt hatte, wie sehr ich ihn gebraucht hitte, um das
sadomasochistische familidre Arrangement aufzulosen und mir dabei zu einem
sichereren Selbstgefiihl zu verhelfen, das sich weder in Selbstzweifel noch in
grandiosen Fiktionen aufzulésen drohte, sondern in seinen beachtlichen
Tiichtigkeiten begriindet ist.

Diese unmittelbaren Wandlungs- Erfahrungen im Verlauf von Enactments
bilden eine groBe Schnittmenge Korper psychotherapeutischer und
psychoanalytischer Erfahrungen. Es gibt aber typische Denkhemmungen in
beiden  Schulen, solche  Wirkungszusammenhinge zu  verstehen.
Psychoanalytikern féllt es schwer, auch die operative und kooperative
Dimension des Erinnerns, Wahrnehmens, Widerstehens, Verstehens,
Bearbeitens und Verwandelns zu erfassen. Ferner tun sie sich damit schwer, die
intersubjektive Dimension des Wirkungsgeschehens zwischen Patient und
Therapeut auf einer basalen Ebene zu erfassen. Sie hidngen oft eine Fiktion von
methodischer Reinheit und individueller Freiheit an. Dahinter konnte sich die
Phantasie verbergen, dass man Fehler am besten vermeiden zu konnen glaubt,
wenn man mdoglichst gar nichts macht.

Korperpsychotherapeuten tun sich hingegen schwer damit zu erfassen, dass
solche Enactments sich auch in ihren Therapien immer wieder ereignen, und
zwar neben oder trotz einer Fiille angebotener ,,Ubungen®. Das konnte man als
einen Hinweis auf einen furor sanandi verstehen, in dem eigene Ohnmacht- und
Hilflosigkeit- Erfahrungen kompensiert werden. Korperpsychotherapeuten tun
sich ferner schwer zu erfassen, wie sich solche Investments aus einem
psychotherapeutischen Prozess und im Kontext einer Ubertragungsbeziehung
ereignen. Enactments sind deswegen meines Wissens in  der
Korperpsychotherapie noch gar nicht zum Thema Behandlungs- methodischer
Uberlegungen geworden. Beide Richtungen konnten hier noch viel voneinander
lernen.
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2.3 Explizite Erfahrungen

Unter diesem Abschnitt mochte ich auf die Erfahrungen, die sich aus dem
psychotherapeutischen Prozess ergeben haben, eingehen. In diesen Fillen
spreche ich nicht mehr von ,,Ubungen®, sondern von ,,Erprobungen®. Ich mdchte
damit hervorheben, dass es sich bei diesen Angeboten um Einfille des
Therapeuten oder des Patienten handelt, die seinen Selbst- und Suchbewegungen
einen Anhalt und eine Anregung bieten. Der Patient kann dabei sein Erleben
ausloten, seine Selbstbewegungen und Entwicklungsressourcen er spiiren und
seiner selbst schopferischen Tendenzen innewerden. Das folgende Beispiel habe
ich in sehr guter Erinnerung hinsichtlich seiner Bedeutung fiir mein Leben.

Eines Tages kam ich in die Stunde und war ziemlich unter Druck und gestresst.
Verbal waren wir sicherlich schon ofters auf die Parentifizierung durch meine
Eltern eingegangen und auf mein Entgegenkommen, mich sozusagen als Erloser
der beiden Eltern zu entwerfen. Zu meiner damaligen Verfassung gehorte auch
noch, dass ich zu dieser Belastungssituation nur einen geringen spiirbaren
Kontakt fand und geiibt darin war, mit wohl gesetzten und ausfiihrlichen Worten
dariiber zu berichten bzw. dariiber zu sprechen. Daran hatten meine
Lehrtherapeutin und ich schon ofters gearbeitet, und ich hatte auch den Bezug
zu meinen urspriinglichen Berufswiinschen hergestellt, ndmlich Mathematik,
Physik und evt. auch noch Sport zu studieren. Nach langjdhriger
Berufserfahrung weil} ich, dass sich gerade in diesen Berufsgruppen Menschen
dhnlicher Struktur wie ich finden, ndmlich mit hoher Leistungsmotivation, aber
grofer Distanz zum eigenen Erleben. So kam ich nun eines Tages wieder in die
Stunde, ohne bewusst wahrgenommen zu haben, wie ich mich am Limit meiner
Belastungsgrenze erlebte und setzte an, zu reden und zu reden und zu reden. Ich
habe nie den Moment vergessen, als mich meine Lehrtherapeutin nach kurzer
Zeit unterbrach und mich durch ihre Reaktion erst spiiren lief3, wie sehr ich mich
belastet und unter Druck fiihlte. Ich weil noch ziemlich genau, wie sie an
teilnehmend feststellte ,,Glinter, Du bist ja flirchterlich unter Druck® und mir
vorschlug, mich zwischen ihre Beine und zu ithren Fiilen zu setzen, wihrend sie
dabeir von hinten fest die Arme um mich legte. Ich habe noch deutlich meine
Geflihle in Erinnerung: Die mich ziemlich iiberraschende Intervention, meine
Bereitwilligkeit, ihr Angebot zu dieser Erprobung zu nutzen, meine
Erleichterung, als ich diese Position eingenommen hatte und das tiefe
Gliicksgefiihl. Ich fiihlte mich tief geborgen und sicher geschiitzt in den Armen
einer souveranen Mutterfigur.

Ich habe diese Situation in sehr erfreulicher Erinnerung und sie hat meines
Erachtens in fundamentaler Weise zu meinem spiteren Lebens- und
Beziehungsgliick beigetragen. Ich nehme an, dass ich durch die strukturelle
Reduktion auf eine operative Ebene, ndmlich empathisch gespiegelt und realiter
gehalten zu werden, in der Lage war, eine andere Mutterimago und ein anderes
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Frauenbild, als ich es erfahren hatte, her auszubilden. Mit dieser Erfahrung
verbindet sich eine tiefe Dankbarkeit fiir meine Lehrtherapeutin. Es ist mir nicht
mehr in Erinnerung, ob wir den Widerstand bzw. den Selbstschutz besonders
behandelt und dariiber nachgedacht haben, wozu ich diese heroische und
grandiose Haltung in meinem damaligen Leben noch nétig hatte.

Ebenso unvergessen bleibt fiir mich auch eine Situation bei einem Analytiker,
der offen Korper- und Bewegungstherapeutische Formen der Behandlung in
seine Analysen einbezog. Die Ausgangssituation fiir die folgende Erfahrung
bestand darin, dass ich in dieser Zeit eine Einladung zu einem Hauptvortrag auf
einer grolen Tagung erhalten, mich dariiber sehr gefreut hatte und auch stolz auf
die damit verbundene Anerkennung war.

Nun kam ich in die nidchste Stunde, zog mir wie gewohnlich die Schuhe aus,
legte mich auf seine Couch und er setzte sich schriag zur Couch, brachte sich
also in die Position, die wir bereits frither operativ als giinstigste Form des
Settings fiir mich erarbeitet hatten. Wihrend ich nun meinen Assoziationen
folgte, kam ich auch auf die ehrenvolle Einladung zu sprechen, vielleicht, daran
kann ich mich nicht mehr genau erinnern, hatte ich dabei meine rechte Hand auf
einem seiner Knie liegen, um den emotionalen Kontakt zu ihm nicht abreiflen zu
lassen. Moglicherweise hatte ich thm damit auch eine besondere Sensibilitét fiir
mein Erleben erdffnet. Als ich nun Einfille zu dem kiinftigen Vortrag
produzierte, intervenierte er und machte mich darauf aufmerksam, wie niichtern
und verhalten ich iiber ein so freudiges Ereignis berichten wiirde. Ich war erst
verbliifft, schaute zu ihm auf und sah in zwei strahlende Augen, die sich
offensichtlich mit mir und liber meinen Erfolg freuten. Vermutlich wurde die
Diskrepanz zwischen seiner Mitfreude und meiner Verhaltenheit fiir ithn so
deutlich, dass er mir anbot, meiner Freude realiter Ausdruck zu verleihen, indem
ich auf seiner Couch hiipfen sollte. Ich hatte direkt einige ,,verniinftige*
Bedenken, die ich dullern musste, von denen er sich aber nicht umstimmen lief3.
Als ich darauf hinwies, dass ich mich dabei schiamen wiirde, ging er darauf ein
und schlug vor, dass er sich zuriickziehen und abwenden wiirde, wahrend ich auf
seiner Couch hiipfen wiirde.

Nach dieser sanften Verfithrung zu meinem Gliick wagte ich es zunehmend
mehr, meiner Freude Ausdruck zu verleihen und konnte ithm schlielich sogar
erlauben, dass er mir dabei zuschaute. Dabei stellte ich wieder erstaunt fest, wie
sehr er sich dabei mit mir freuen konnte. Auch hierbei wurde ein friih
entwickeltes Beziehungsmuster zu meinem Vater iiberarbeitet und eine neue
Imago von viterlicher Anteilnahme entwickelt. Da mein Vater aus einfachsten
familidren Verhéltnissen stammte und z. B. {iberhaupt nicht wusste, was
Psychologie ist und schon gar nicht, wie man es schreibt, er aber gleichzeitig ein
basaler Halt meiner frihesten Kindheit war, kam ich mit zunehmender
intellektueller Weiterentwicklung in eine Zerreilprobe zwischen meiner
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Sehnsucht nach viterlichem Halt und véterlicher Sicherheit und meiner
emanzipatorischen Selbstentwicklung. Mit zunehmendem sozialem Aufstieg
wuchs unbewusst in mir die Angst, ihn zu verlieren, und diese Angst ndtigte mir
lange Zeit etliche Kompromisse ab. Die MaBBnahmen des Selbstschutzes wurden
auch noch einmal mit einigem Humor ansprechbar in dieser Analyse insofern
ich einen Analytiker gewdahlt hatte, der als Autor und als Dozent ein gefragter
Mann war. Bei ihm konnte ich per se davon ausgehen, dass sich sein Neid auf
meinen Erfolg in Grenzen hielt und er sich nicht enttduscht von mir abwendete.

2.4 Ausgeblendete Erfahrungen

Das folgende Beispiel stellt m. E. in prototypischer Deutlichkeit die
Wirkungsmechanismen der intersubjektiv zu verstehenden ,,Widerstinde* im
Seelischen dar. Vor dem Hintergrund der sexuellen Revolution, die Wilhelm
Reich propagiert hatte und der auch als der Urvater der Korperpsychotherapie
gilt, brauche ich mich nicht vor dem in Psychoanalytikerkreisen locker sitzenden
Vorwurf des Exhibitionismus zu schiitzen und kann das folgende Beispiel relativ
ungeniert vortragen. Daraus ldsst sich exemplarisch die Wirksamkeit der
Abwehr und der Sicherung in bioenergetischen Analysen verdeutlichen, die
nicht selten dann auch noch durch eine entsprechende Theorie rationalisiert
wird.

Es war noch ziemlich zu Beginn der Weiterbildung. Wir lernten neugierig und
wissbegierig das Korperlesen. Zur Beobachtung bioenergetischer Prozesse und
Blockaden wurde der Korper durch bestimmte Aufgaben energetisiert und
studiert. Eine der dazu gehdrigen Ubungen ist bekanntlich das einfache Hiipfen.
Alle, auch die Frauen, zogen sich dabei bis auf die Unterhosen bzw. den Slip aus
und hiipften einzeln vor der versammelten Gruppe. Ich erinnere mich noch
genau daran, wie ich es erlebte, als eine bestimmte Teilnehmerin vor uns auf
und ab hiipfte und ich meiner Scheinheiligkeit inne wurde, einerseits auf die Art
threr Energiestrome zu achten und andererseits mich an ihrem wohl geformten
Korper mit thren schonen Briisten zu erfreuen. Mir war sehr klar: Hier stimmte
etwas sehr gut, was meine Ubertragung anging, und iiberhaupt nicht, was die
Weiterbildung in bioenergetischer Behandlung anging. Die Gruppe tat so, als
wiirde sie pflichtgemdB3 die Schule des Korper Lesens absolvieren.
Interessanterweise weil} ich nicht mehr genau, wer damals unsere Gruppe leitete.
Ich erinnere mich allerdings noch genau daran, dass ich in der folgenden Nacht
einen Traum hatte, in der genau diese Teilnehmerin vor mir auf und ab hiipfte
und ihre schonen Briiste wie in dem Picassobild zur Lebensfreude (einem
meiner Lieblings Bilder) in wunderbarer Weise auf- und ab wippten und mir zu
zuwinken schienen. Ich weill auch noch, dass ich in dem Traum mit ihr alleine
war und dass sie nach dem Hiipfen zu mir kam und mich in den Arm nahm.
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Ich war zumindest so frei, diesen Traum am néchsten Morgen in die Gruppe
einzubringen, aber da blieb er dann auch unbearbeitet und unkommentiert
liegen. Die betreffende Teilnehmerin kam damals in der Pause noch einmal
lachend zu mir, um sich bestitigen zu lassen, dass es sich fiir mich auch um
einen schonen Traum gehandelt hatte. Diese Situation macht sehr deutlich, wie
sehr wir mit den Gruppen dynamischen Vorgidngen und natiirlich auch mit
denen von Ubertragung und Gegeniibertragung allein gelassen wurden. Die
wechselnden Leiter lieBen uns oder konnten auch gar nicht anders, als uns mit
den Gruppen dynamischen Konflikten und mit unseren multiplen Ubertragungen
und Gegeniibertragungen im Stich zu lassen. In diesem Sinne waren wir
verlorene Kinder, die ihren archaischen Formen der Abwehr bzw.
Selbstsicherung ausgeliefert waren und ohne therapeutische
Entwicklungsforderung auskommen mussten.

In allgemeiner Form kénnte man sagen, dass meine Ubertragungen bzw. die
Evozierung meiner Ubertragungen durch das Setting bzw. die Leiter
ausgeblendet wurden. Im Einzelnen blieben folgende Modellszenen
unbearbeitet:

* Meine Wahrnehmungen und mein Traum hétten fritheste Krisen und
Ressourcen meiner Selbstwerdung freilegen konnen.

* Dabei hitten auch ein verspatetes, aber abruptes Abstillen und das daraus
resultierende Entwohnungstrauma offenbar werden und bearbeitet werden
konnen.

* Die Entwicklungsaufgabe der ddipalen Situation hétte neu gestellt und
durchgearbeitet werden konnen. Die attraktive Teilnehmerin war die
Partnerin eines unserer Gruppenleiter, dessen Kompetenz ich ganz im
Sinne meiner Familienkonstellation gering schitzte.

e Mir wiéren damals vielleicht auch schon zu bearbeitende Modellszenen
der erotischen und/oder sexuellen Verfilhrung durch meine Mutter
eingefallen.

* Moglicherweise hitten wir auch eine horizontale Verschiebung von
meiner Lehrtherapeutin zu der Teilnehmerin entdeckt.

« Auch eine regressive Verschiebung ist denkbar. Diese wird durch ein
Splitting und durch eine Verkiirzung der Lehrtherapie sozusagen
institutionalisiert. In 50 oder 100 Analysestunden wére es bei meiner
Vorgeschichte sehr schwierig gewesen, von einem anfinglich
notwendigen Elternmodell der Ubertragung zu einem Partnermodell der
Ubertragung (Worm 2000, 2001) zu gelangen.

SchlieBlich fallen mir nach den vielen Jahren auch immer wieder zwei scheinbar
nebensichliche Situationen aus meinen Lehrtherapien ein. Sie scheinen so
unbedeutend, dass ihre Unscheinbarkeit in eigenartiger Weise kontrastiert mit
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meinem Erstaunen iiber ihre Dauerhaftigkeit. Vermutlich handelt es sich um die
Ansitze und Entwiirfe von Enactments, deren behandlungsmethodische
Anspielungen fiir den psychotherapeutischen Verlauf nicht genutzt wurden. Sie
konnten offenbar nicht aufgegriffen werden, da sie von mir zwar bemerkt, aber
nicht in die Behandlung eingebracht wurden. Ich war seinerzeit noch nicht so
weit, auch diese Phinomene als bedeutsam zu erleben und anzusprechen.

Die eine Szene bestand darin, dass ich mich zum Ausfiillen eines Schecks, mit
dem ich die aktuelle Doppelstunde und die des Vortages bezahlen wollte, gerne
an den in dem groBen Praxisraum befindlichen Schreibtisch meiner
Lehrtherapeutin setzen wollte. Diese mochte das aber nicht leiden (,,Das ist mein
privater Bereich!*) und bat mich, den Scheck woanders auszufiillen. Ich konnte
thre Abgrenzungsbemiihungen akzeptieren, fand es aber auch etwas iibertrieben.
Ich sprach mein Erleben aber in der nidchsten Sitzung nicht an oder hatte es bis
dahin sogar ,,vergessen®.

Die andere Szene, die ich mir bis heute noch genau vor Augen fiithren kann,
stammt aus dem zweiten Teil meiner Lehrtherapie. Ich sehe, wie mein
Lehrtherapeut und ich uns gegeniiber sitzen und zu unserer Seite hidngt —
ziemlich genau zwischen uns — das Olgemilde eines Zlteren Mannes. Meine
Vermutung, dass es sich hier um den Vater meines Lehrtherapeuten handelte,
wurde von diesem auch bejaht. Auch diese Frage oder Szene haben weder ich
noch er wieder aufgegriffen.

Da mir diese beiden oben skizzierten Situationen Ofters im Laufe der Folgezeit
in den Sinn kamen und ich danach meine lehranalytischen und
selbstanalytischen Anstrengungen noch fortgesetzt habe, habe ich diese Szene
natiirlich in meine selbstreflexiven Bemiithungen hinein genommen. Ich erinnere
mich aber nicht, sie in spdteren Analysen eingebracht zu haben. Meine vertieften
selbstanalytischen Bemiihungen haben sich jedoch von Zeit zu Zeit immer
wieder auf diese beiden Szenen gerichtet. Die ,,Unberiihrbarkeit” des
Schreibtischs meiner Lehrtherapeutin, die ich als jung und attraktiv erlebt habe,
hat natiirlich eine Menge von Kindheitserinnerungen wachgerufen. Die Szene
mit dem ,Vaterbild“ meines Lehrtherapeuten hat vermutlich auf die
Selbstobjektbeziehung zwischen Vater und Sohn aufmerksam gemacht,
moglicherweise auch auf die Kollision und unaufgeloste Form einer
wechselseitigen Bewunderung.

Aus einer intersubjektiven Perspektive von Behandlung mochte ich meine
isolierten Einfalle hier lieber nicht alleine weiterverfolgen. Stattdessen bewegen
mich diesbeziiglich Einfille, die besagten Handlungseinheiten einmal in meiner
Intervisionsgruppe mit einer Kollegin bzw. mit einem Kollegen in Form einer
szenischen Supervision nach zuspielen und durch zuarbeiten. Ich wiirde mir von
der psychotherapeutischen Wirkungseinheit, die sich dann zwischen uns
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herausbilden wiirde, ein vertieftes Verstehen versprechen, als es isolierte
selbstreflexive Bemiithungen vermdogen.

3. Zusammenfassung

Auch in einer analytischen Korperpsychotherapie ist das Wirkungsgeschehen
zwischen Patient und Therapeut und die Bedeutungen, die es hervorbringt, der
grundlegende Bezugspunkt. In diesem Kontext gewinnen das Tun und Lassen
des Patienten und des Therapeuten Sinn und Wirkung. Unter dieser
intersubjektiven Perspektive ereignen sich die heilsamen wie die unheilsamen
Wirkungen von Psychotherapie, indem der Patient in unmittelbarer Weise an
dem psychotherapeutischen Werk teilhat. Ich habe dieses an anderen Orten auf
den Begriff der Mit-Bewegung gebracht und durch wenigstens zwolf Merkmale
ndher gekennzeichnet. Die wesentlichen Bestimmungsstiicke liegen in einer
vierfachen Bedeutung der Fuge bzw. des Striches zwischen ,Mit“ und
,Bewegung®“: die verstechende Finfilhlung in den Patienten, die tiefe
Selbstwahrnehmung des Therapeuten, die Entwicklungs- Reife, zwischen beiden
Wahrnehmungen unterscheiden zu konnen, sowie die Fahigkeit, das eigene
Erleben, was es auch immer hervorbringt, psychotherapeutisch zu
transformieren. So ldsst sich tiefenpsychologische oder psychoanalytische
Psychotherapie verstehen als die operative Teilhabe des Patienten an der
Einrichtung dieses Werkes, an seiner Erhaltung, Gestaltung, Wiederherstellung
und an seiner schlieBlichen Auflésung. Dieses Wirkungsgeschehen begriindet,
ermoglicht und regt selbstschopferische Wandlungs- Erfahrungen an
(Heisterkamp 2002, 2007b). Das unplanbare Ereignis eines Neubeginns ruft im
Patienten und im Therapeuten eine wechselseitige freudige Resonanz wach
(Heisterkamp 2007¢).

4. Literatur

Adler, A. (1912/1972): Uber den nervosen Charakter. Grundziige einer vergleichenden
Individual-Psychologie und Psychotherapie. Fischer, Frankfurt a. M.

Adler, A. (1929/1978): Lebenskenntnis. Fischer, Frankfurt a. M.
Adler, A. (1929/1981): Neurosen. Zur Diagnose und Behandlung. Fischer, Frankfurt a. M.
Adler, A. (1931/1979): Wozu leben wir? Fischer, Frankfurt a. M.

Dornes, M. (1993): Der kompetente Sédugling. Die praverbale Entwicklung des Menschen.
Fischer, Frankfurt a. M.



22

Dornes, M. (1996): Die Reprasentation von Interaktions- - Erfahrungen: Daniel Sterns neue
Theorie. In: Trautmann-Voigt, S.; Voigt, B. (Hg.): Bewegte Augenblicke im Leben des
Sauglings — und welche therapeutischen Konsequenzen? Richter, Koln, S. 51-72

Dornes, M. (1997): Die frilhe Kindheit. Entwicklungspsychologie der ersten Lebensjahre.
Fischer, Frankfurt a. M.

Heisterkamp, G. (1998a): Der Umgang des Analytikers mit passageren Uberschreitungen des
Settings durch den Patienten. In: Geil3ler, P. (Hg.): Analytische Korperpsychotherapie in der
Praxis. Pfeiffer, Miinchen, S. 11-36

Heisterkamp, G. (1998b): Vom Handeln des Analytikers in der ,talking cure®. Psychosozial
21, S.19-32

Heisterkamp, G. (1999): Heilsame Beriihrungen. Pfeiffer, Miinchen

Heisterkamp, G. (2001): Mittelbares und unmittelbares Verstehen im psychotherapeutischen
Handlungsdialog. In: Milch, W.; Wirth, H.-J. (Hg.): Psychosomatik und Kleinkindforschung.
Ein Fachbuch zu Ehren von Prof. Dr. Hans Miiller-Braunschweig. Psychosozial-Verlag,
Giellen, S. 173-198

Heisterkamp, G. (2002): Basales Verstehen. Handlungsdialoge in Psychotherapie und
Psychoanalyse. Pfeiffer bei Klett-Cotta, Stuttgart

Heisterkamp, G. (2004): Kultivierung der Freude in der Bioenergetischen Analyse. In:
Hoffmann-Axthelm, D. (Hg.): Mit Leib und Seele — Wege der Korperpsychotherapie.
Schwabe, Basel, S. 161-211

Heisterkamp, G. (2007a): Kunstwerke psychotherapeutischer Behandlung. In: Trautmann-
Voigt, S.; Voigt, B. (Hg.): Korper und Kunst in der Psychotraumatologie. Schattauer,
Stuttgart, S.

Heisterkamp, G. (2007b): Praxis der Analyse seelischer Lebensbewegungen. In: Geil3ler, P.;
Heisterkamp, G. (Hg.): Psychoanalyse der Lebensbewegungen. Zum korperlichen Geschehen
in der psychoanalytischen Therapie. Springer, Wien, New York, S. 299-340

Heisterkamp, G. (2007c): Psychoanalyse und Freude. In: Kiihn, R.; Witte, K. H. (Hg.):
Psycho-Logik. Jahrbuch fiir Psychotherapie, Philosophie und Kultur. Bd. 2: Existenz und
Gefiihl. Verlag Karl Alber, Miinchen, S. 102-119

Hilton, R. M. (2000): Eine Begegnung zwischen Wilhelm Reich und Donald Winnicott —
Passion und Person. Forum der Bioenergetischen Analyse 1, S. 52-66

Jaenicke, C. (2006): Das Risiko der Verbundenheit — Intersubjektivitidtstheorie in der Praxis.
Klett-Cotta, Stuttgart

Kliiwer, R. (1983): Agieren und Mitagieren. Psyche 37, S. 828-840

Kliwer, R. (1995): Agieren und Mitagieren — zehn Jahre spéter. Z. f. psychoanalytische
Theorie und Praxis 10, S. 45-70



23

Kliiwer, R. (2000): Das szenische Verstehen und psychoanalytische Prozesse. In: Drews, S.
(Hg.): Zum ,;szenischen Verstehen™ in der Psychoanalyse. Brandes und Apsel, Frankfurt a.
M., S.21-42

Kriiger, A. (1998): Energie oder Beziehung. Forum der Bioenergetischen Analyse, S. 25-35

Lichtenberg, J. D. (1987): Die Bedeutung der Sduglingsbeobachtung fiir die klinische Arbeit
mit Erwachsenen. Zeitschrift fiir psychoanalytische Theorie und Praxis 2, S. 123-147

Lichtenberg, J. D. (1991): Psychoanalyse und Sauglingsforschung. Springer, Berlin

Lichtenberg, J. D. (1998): Modellszenen und Motivationssysteme — mit besonderer
Beriicksichtigung korperlicher Erfahrungen. In: Trautmann-Voigt, S.; Voigt, B. (Hg.):
Beitrdge zur Sduglingsforschung und analytischen Korper Psychotherapie. Brandes und
Apsel, Frankfurt a. M., S. 110-128

Oelmann, K. (1993): Anmerkungen zum diagnostischen Vorgehen als bioenergetischer
Analytiker in der drztlich-psychotherapeutischen Praxis. Forum der Bioenergetischen Analyse
1,S.2-6

Piaget, J. (1946): Psychologie der Intelligenz. Rascher, Ziirich

Reinert, T. (1997): ,Ja, hab‘ ich denn ein Lebensrecht? — Widerspiegelungen eines
iiberlebten Abtreibungsversuches in der Therapie einer Borderline - Patientin. Int. J. Prenatal
and Perinatal Psychology and Medicine, Vol. 9 (4), S. 475-494

Reinert, T. (2000): Prénatalpsychologische Aspekte der Borderline - Stérung. Dynamische
Psychiatrie 33, S. §9-101

Salber, W. (1965): Morphologie des seelischen Geschehens. Henn, Ratingen

Schmidt, R. (2002): Nachdenken iiber Regression. Zeitschrift fiir Individualpsychologie 27, S.
154-167

Siegel, A. M. (2000): Einfiihrung in die Selbstpsychologie. Das psychoanalytische Konzept
von Heinz Kohut. Kohlhammer, Stuttgart u. a.

Stern, D. (1989): Die Représentation von Beziehungsmustern. In: Petzold, H. (Hg.): Die Kraft
liebevoller Blicke. Psychotherapie und Babyforschung. Bd. 2. Junfermann, Paderborn, S.
193-218

Stern, D. (1996): Selbstempfindung und Rekonstruktion. In: Trautmann-Voigt, S.; Voigt, B.
(Hg.): Bewegte Augenblicke im Leben des Sduglings — und welche therapeutischen
Konsequenzen? Richter, Kdln, S. 17-30

Stern, D. (1998): ,,Now-moments®, implizites Wissen und Vitalititskonturen als neue Basis
fiir psychotherapeutische Modellbildungen. In: Trautmann-Voigt, S.; Voigt, B. (Hg.):
Beitrdge zur Séduglingsforschung und analytischen Korper-Psychotherapie. Brandes und
Apsel, Frankfurt a. M., S. 82-96



24

Streeck, U. (1998): Agieren, Deuten und unbewusste Kommunikation. Forum der
Psychoanalyse 14, S. 66-78

Streeck, U. (2000): Szenische Darstellungen, nicht sprachliche Interaktion und Enactments im
therapeutischen Prozess. In: Streeck, U. (Hg.): Erinnern, Agieren und Inszenieren.
Enactments und szenische Darstellungen im therapeutischen Prozess. Vandenhoeck und
Ruprecht, Gottingen, S. 13-55

Worm, G. (2000): Liebe oder Missbrauch — zum Umgang mit erotischen Ubertragungen. In:
Ehrensperger, Th. P. (Hg.): Bioenergetik im Spannungsfeld der Geschlechter. Liebe, Erotik,
Sexualitdt in der Korperpsychotherapie. Schwabe, Basel, S. 83-96

Worm, G. (2001): Psychotherapie — eine erotische Beziehung? Die Chancen des ,,Odipus®. In:
Geiller, P. (Hg.): Uber den Korper zur Sexualitit finden. Psychosozial-Verlag, Gie3en, S.
181-196

Angaben zur Person :

Heisterkamp, Glinter: Jahrgang 1937; Univ.-Prof. im Ruhestand, Dr. phil., Dipl.-Psych.,
zuletzt: Universitdt Essen (Fachgebiete: Pddagogische und Klinische Psychologie); Kontroll-
und Lehranalytiker (DGPT, DAGG, DGIP); Gruppenanalytischer Teamsupervisor und
Organisationsberater (DAGG); Ausbildung in Bioenergetischer Analyse (CBT).

Zahlreiche Veroffentlichungen zur Analytischen Korperpsychotherapie, insbesondere zur
leiblichen Dimension des psychotherapeutischen Dialoges sowie zur Atmosphire und zur
Freude in Psychotherapie und Psychoanalyse.

Letzte Buchveroffentlichungen:

Heilsame Beriihrungen. Praxis leib fundierter analytischer Psychotherapie. Pfeiffer,
Miinchen 1993, 2. Auflage 1999

Basales Verstehen. Handlungsdialoge in Psychotherapie und Psychoanalyse. Pfeiffer bei
Klett-Cotta, Stuttgart 2002

Psychoanalyse  der Lebensbewegungen. Zum  korperlichen  Geschehen in  der
psychoanalytischen Therapie. Ein Lehrbuch. Herausgegeben zusammen mit Peter Geil3ler.
Springer, Wien 2007

Prof. Dr. Giinter Heisterkamp
Stolsheide 5

40883 Ratingen

Tel. und Fax: 02102 / 6 8181

E-Mail: guenter.heisterkamp@gmx.de



mailto:guenter.heisterkamp@gmx.de

Konrad Oelmann

20 Jahre Bioenergetische Analyse — Was hat fiir mich
Bestand?

EINLEITUNG

Zuerst kurz ein Uberblick, was Sie in den nidchsten 60 Minuten erwartet:

Bezogen auf die Bioenergetische Analyse mochte ich dariiber sprechen, wo ich als
bioenergetischer Analytiker herkomme, wo ich mich heute in meiner praktischen
Tatigkeit befinde und zum Schluss Stellung nehmen dazu, wo ich fiir mich Wege fiir
die Zukunft sehe.

Anhand meiner Fragen — sowohl zu meiner personlichen als auch zu meiner
professionellen Identitit- mochte ich sie anregen tber die letzten 25 Jahre
Bioenergetische Analyse mit mir nachzudenken!

Zunichst einige Anmerkungen zu meiner Person als Fliichtlingskind, dann zu meiner
professionellen Identitét, einiges iiber die Konflikte, die ich beim Arztsein erlebe,
vornehmlich ~ Uber-Ich  Konflikte bei der Rolleniibernahme  zwischen
naturwissenschaftlicher Medizin, psychologischer Medizin, Bioenergetischer
Analyse und Naturheilverfahren.

Im Anschluss daran beschreibe ich meine heutige Praxissituation als Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die eng verwoben ist mit der
Bioenergetischen Analyse.

Ich mochte Thnen Bilder meiner Arbeitssituation in meiner Praxis zeigen und
darstellen mit welchen Patienten ich arbeite (diagnostische Gruppen, Anzahl der
Behandlungen ).

In den ausgewdhlten Fallbeispielen soll die Verkniipfung meiner praktischen
Tatigkeit mit den Grundannahmen der Bioenergetischen Analyse (im Folgenden
BEA) und mit den von mir benutzten therapeutisch-technischen Mitteln, skizziert
und umrissen werden.

Danach werde ich schildern, welche Entwicklungen ich mit der bioenergetischen
Analyse gemacht habe und welche Wandlungen sich in der Arbeit ergeben haben und
zwar strukturiert nach zwei Fragen:

Was ist weggetfallen oder wie arbeite ich nicht mehr? und:

Was ist hinzugekommen und hat meine Perspektiven erweitert?

Zum Schluss ein Blick in die Zukunft:
Wohin geht die Fahrt mit der BEA?
Wie sieht unsere Zukunft aus?
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PERSONLICHES UND PROFESSIONELLES

Als Fliichtlingskind suche ich die Heimat in der Fremde, versuche ich mich dort
einzurichten, wo meine Eltern vor mir nicht zu Hause gewesen sind. Bis heute
schwirmen sie von vergangenen Zeiten. Sie haben nicht die Lieder gesungen, die die
Nachbarn sangen, dort wo wir wohnten, sondern die Lieder aus ihrer Heimat, die fiir
mich vertraut wurden. Bis heute bin ich getrieben von dem Wunsch, Vertrautheit in
der Fremde zu finden oder mich nach der Heimat im Driiben zu sehnen. So habe ich
mich immer wieder an die Grenzzdune und iiber die Grenzzidune begeben, um
zusammenzubringen, was zusammen gehort, wie ein Scheidungskind, das sich nichts
sehnlicher wiinscht, als dass Mutter, Vater und Geschwister zusammen kommen, um
miteinander zu leben.

Bioenergetische Analyse bewegt sich im Grenzgebiet von Medizin und Psychologie
und stammt aus der Psychoanalyse, aus der aber auch schon GroBvater Wilhelm
Reich ins Exil geschickt wurde.

Als ich 1980 mit meiner Weiterbildung zum bioenergetischen Analytiker begann,
studierte ich noch Medizin. Nachdem ich zuerst in der Anésthesie und im Zivildienst
als Notarzt des Rettungshubschraubers gearbeitet hatte, begann ich schon 1984 mein
Geld als bioenergetischer Analytiker in drztlicher Privatpraxis zu verdienen. Die
darauf folgenden néchsten 6 Jahre arbeitete ich (zuerst in Koln und dann in Bonn)
quasi als niedergelassener bioenergetischer Analytiker, der Psychotherapie mit
Selbstzahlern nach der Methode der BEA durchfiihrte. Allerdings merkte ich bald,
dass die bioenergetisch analytische Weiterbildung als Grundausstattung fiir
psychotherapeutische Tatigkeit alleine nicht ausreichte und bildete mich
psychotherapeutisch im Bereich der tiefen psychologisch fundierten Psychotherapie
(international bekannt als Psychodynamik Psychotherapie) mit Erlangung des
Zusatztitels  "Psychotherapie"1991 und  Erlangung des Facharztes fiir
Psychotherapeutische Medizin 1995 sowie in Psychoanalyse kontinuierlich weiter.
Erst seit 1991 arbeitete ich als niedergelassener Kassenarzt. Als approbierter Arzt
niedergelassen zu sein, bedeutet gleichzeitig, im é&rztlichen Notdienst an
Wochenenden und in Nachtdiensten ungefahr zweimal im Monat téatig zu werden. Ich
war dann also niedergelassener praktischer Arzt mit Zusatztitel Psychotherapie und
Zusatztitel Naturheilverfahren. Mit dieser Grundausstattung war ich, wie sich bald
herausstellen wiirden und bis heute spiirbar ist, erheblichen inneren Konflikten, was
die unterschiedlichen Rollenbilder angeht, ausgesetzt.

Da ich glaube, dass viele Bioenergetiker mit inneren Rollenkonflikten im Verhiltnis
von beruflicher Grundidentitit und Korper psychotherapeutischer Identitdt zu tun
haben, will ich an meinem Beispiel auf diese Konflikte etwas nidher eingehen:

Das Uber - ich der unterschiedlichen professionellen Rollen

Wenn Sie sich einmal fragen, wann Sie in den letzten 20 Jahren beim praktischen
Arzt waren, wann Sie beim Psychotherapeuten Hilfe gesucht haben, wann Sie bei
einem bioenergetischen Analytiker in Therapie waren und wann Sie beim
Alternativmediziner naturheilkundliche Hilfe gesucht haben, dann haben Sie diese
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unterschiedlichen Rollen vor Augen und meine Frage ist, was haben Sie jeweils von
der Person erwartet?

Medizin widmet sich der Behandlung von Krankheiten, bzw. der Verhinderung von
Krankheiten soweit, so gut.... Aber was bedeutet das behandlungstechnisch in der
Ubernahme dieser unterschiedlichen Rollen? Welche Erwartungen sind im
professionellen Uberich an diese unterschiedlichen Rollen gekniipft, also quasi die -
Du-sollst-Gebote - dieser unterschiedlichen Disziplinen:

Schulmedizin:

Behandle lege artis nach den naturwissenschaftlichen gesicherten Erkenntnissen.
Sorgfaltige korperliche Untersuchung ist absolut erforderlich! Sei kein Quacksalber!
Mit dem Patienten reden, mag manchmal wegen der psychischen Uberlagerung
erforderlich sein, lenkt dich aber vom naturwissenschaftlichen Befund ab.

Naturheilkundler:

Behandle mit wenig Chemie und so Naturbelassen, wie mdoglich. Wer heilt, hat
Recht!

Psychoanalytiker:

Sei abstinent und besudle nicht den Ubertragungsraum. Verteile keine Ratschlige.
Berithrungen des Patienten sind ein Kunstfehler!

Bioenergetischer Analytiker:

Lies den Korper mit so wenig Bekleidung wie moglich und arbeite mit dem
Muskelpanzer. Betreibe Charakteranalyse. Wahre Verdnderung muss den Korper in
seiner Struktur verdndern. Nur Reden hilft nicht!

Die inneren Konflikte, denen ich als Arzt in diesem Spagat ausgesetzt bin, haben mir
die vielen fruchtbaren Dialoge mit Giinter Heisterkamp (sieche auch Heisterkamp,
1997, 2002, und GeiBller und Heisterkamp, Hrsg. 2007) deutlich gemacht. Als
klinischer Psychologe und Psychoanalytiker kommt es ithm auf eindeutige
Gegenstandsbildung in der theoretischen Betrachtung von Problemen an.

In der éarztlichen Praxis, in der haufig zunichst differentialdiagnostisch zwischen
korperlicher / seelischer Krankheit und deren korperlicher / seelischer Herkunft und /
oder Beteiligung unterschieden werden muss, ist diese Gegenstandsbildung iiber die
Psyche hinaus erweitert. In Uexkiills Buch "Subjektive Anatomie" werden diese
Konflikte aus #rztlicher Perspektive eindriicklich beschrieben. Bei den Arzten habe
ich auflerdem Groddeck, Balint, Jores und Rudolf gefunden, an deren Haltungen ich
mich fiir die Praxis orientieren konnte (siehe Literaturverzeichnis).

Was ich gelernt habe, ist, dass die Rollen entsprechend der jeweiligen Situation mit
dem Patienten gewechselt werden miissen!

Medizin zwischen Natur und Kultur

Doch ich verlasse nun dieses interessante Minenfeld, um mich den
Grundbedingungen des Mediziners in dieser Gesellschaft zuzuwenden. Einerseits
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tragen wir die biologischen Grundbedingungen aller Wesen der Natur in uns, und auf
der anderen Seite stellen wir eine im geistig- seelischen Bereich deutliche
Spezialisierung dar. Fiir das Medizinstudium hat das immer bedeutet, dass es
schwierig war, die Gegenstandsbildung der Medizin zu begrenzen. Viele
Subdisziplinen entwickelten sich. Dabei wurden die Grundbedingungen der
menschlichen Kultur von den ersten Medizinern genauso in Betracht gezogen, wie
die damaligen naturwissenschaftlichen Erkenntnisse. Ich betone das hier deshalb,
weil ich glaube, dass die Medizin von heute vergessen hat, dass sie aus der
Philosophie hervorgegangen ist. 1851 wurde das Philosophikum bei den Medizinern
abgeschafft und in das Physikum verwandelt. Das Gleichgewicht zwischen
Philosophie und Biologie wurde zugunsten der naturwissenschaftlichen Fécher
aufgegeben.

Der Arzt, der sich auf der Briicke zwischen psychologischer Medizin und
naturwissenschaftlicher Medizin in der Praxis bewegen muss, hat eine andere
Gegenstandsbildung zu beachten, als der Psychoanalytiker, der die Aufgabe hat, die
Psyche zu analysieren.

Zum Verhiltnis von Ich und Es hat schon Freud das Bild vom Pferd und Reiter
benutzt In der Korperpsychotherapie spiele ich in der ersten diagnostischen
Einschitzung hiufig mit diesem Bild, in dem ich mir die Frage stelle, ob wohl das
Pferd oder der Reiter krank ist?

In der griechischen Mythologie finden wir die Zentauren als Zwitterwesen zwischen
Mensch und Tier. Die Mythologie der Zentauren in threm Verhdltnis zu den
griechischen Gottern ist spannend. Ein kleiner Ausflug: Fiir Bioenergetiker mag
interessant sein, dass der weiseste Zentaure Chiron, sein Wissen Asklepios, dem Gott
der Heilkunst, weitergab. Die Chiropraktik und die Osteopathie sind ja bis heute
wichtige Korpertherapien. In der Mythologie der Zentauren erfahrt man von Homer,
tiber die Konflikte, die die Griechen mit den als Barbaren angesehenen Zentauren
hatten. Homer erzihlt, dass die Zentauren zundchst ohne bose Absichten zu einer
Hochzeit bei den Menschen, Lapithen, kamen. Alles verlief harmonisch bis die
Zentauren zuviel Wein genossen hatten. Da ergriff ihr Héuptling Eurition,
Hypodaimaya, die Lapithen-Braut und schleppte sie davon. Die anderen Zentauren
folgten seinem Beispiel, stiirzten sich auf die {ibrigen Frauen und schonen Knaben
und Zentauren und Lapithen kdmpften miteinander, bis die Zentauren schlieBlich
vertrieben wurden(Lit.)

Ist das ein Omen fiir unser Schicksal als Bioenergetische Analytiker?

Als Bioenergetiker werden wir ja hiufig auch als, in den AffektduBBerungen
barbarisch, angesehen oder das wird gerne auf uns projiziert und wenn wir uns allzu
sehr an unserer Therapieform berauschen, kann es dann sein, dass das Triebhafte mit
uns durchbrennt?

Die Grundannahmen der Bioenergetischen Analyse

Ich mochte jetzt dazu kommen die Grundannahmen der Bioenergetischen Analyse
und die therapeutisch technischen Mittel und Methoden, die mir wichtig geworden
sind zu beschreiben und dabei zeigen wie meine Praxis heute aussieht.
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Alles das kann nur mosaiksteinhaft oder holzschnittartig passieren, da hier das
gesamte Curriculum der bioenergetisch-analytischen Weiterbildung dargestellt
werden miisste, wie wir es heute den Ausbildungskandidatinnen der BEA vermitteln.
Den Kennern der BEA unter IThnen es bekannt sein und den Nicht-Bioenergetikern
vielleicht Neugier und Interesse auf mehr erzeugen.

Die Lebensenergie durchstromt den Korper in Léangsrichtung und quer zur
Langsrichtung werden die energetischen Impulse abgeschnitten. Was mir bis heute
sehr wichtig ist, ist im Energiekonzept Alexander Lowens die Vorstellung, dass man
den Organismus als Einzeller beschreiben kann, der pulsiert, sich also zur Welt hin-
und von der Welt wegbewegt und in diesem Bild beschreibt Alexander Lowen die
Kontaktstellen zur Welt, die im Energetischen bis heute eine wichtige diagnostische
Quelle fiir mich darstellen. Warum, mogen sie fragen und dazu ein Patientenbeispiel:
Wenn wir Patienten ihren Korper malen lassen und in diesen Korper griin
einzeichnen lassen, was sich wohlig und gut an flihlt und rot, was sich unangenehm
blockiert und gestort an flihlt, dann erhalten wir interessante Informationen von und
iber unsere Patienten. Was die Kontaktstellen zur Welt angeht, konnen Sie bei dieser
Patientin sehen, dass das Gesicht, die Hinde, die Sexualorgane da sind (die Patientin
hatte die FiiBe nicht gezeichnet) aber die Fiile nicht gezeichnet sind. Diese Tatsache
ist fir den Bioenergetiktherapeuten mit der Deutung verbunden, dass die Patientin
nicht mit beiden Beinen auf dem Boden ihrer Realitét steht und dariiber hinaus fallen
uns dazu praktische Therapievorschlige aus dem korpertherapeutischen Repertoire
der Grounding arbeiten ein (siehe hierzu Korper und Seele Band 5 zum Thema
Grounding, Ehrensperger Hrsg.1995). Sie war als Padagogin sowohl in ihrer
stimmlichen AuBerung sehr blockiert ( in dem Ké&rperbild als rote Zone um den
Kehlkopf sichtbar) und die rote Stelle auf der linken Lendenseite weist auf eine
Colitis hin, die ihr viele Schwierigkeiten machte und sie immer zu seitlichen
Zuckungen veranlasste, eine Bewegung als wollte sie ruckartig mit der linken
Beckenseite ausweichen. In der fortgeschrittenen Einzeltherapie stellte sich heraus,
dass dies die Stelle war, an der der Vater, wenn er nachts zu ihr ans Bett kam, seinen
erigierten Penis rieb. Sowohl die roten, als auch die griinen Zonen in diesen
Korperbildern bieten wichtige Informationen iiber therapeutische Moglichkeiten und
zwar sowohl um Ressourcen orientiert als auch Konflikt auf deckend zu arbeiten. So
waren in dieser Therapie die Arbeit an einem sicheren Stand, Selbstsicherheit in
Beruf und Partnerschaft, dem sich mit sich selber Wohlfiihlen Vorlaufer zu der
Konflikt auf deckenden Arbeit und im Anschluss daran die Erlaubnis zu Affekt-
motorisch besetzter lustvoller Weiblichkeit (dieser letzte Teil wurde durch den
Wechsel zu einer weiblichen Bioenergetiktherapeutin erreicht).

Das beschriecbene  Vorgehen erinnert an die heute vorgeschlagenen
traumatherapeutischen Strategien z.B. von Luise Reddemann. ( Lit.)

Die Erkenntnistheorie der bioenergetischen Analyse beruht auf Wilhelm Reichs
Theorie von der funktionellen Identitdit und Gegensitzlichkeit von seelischen
Prozessen, also einer Erkenntnistheorie, die dem dialektischen Materialismus
Friedrich Engels entlichen ist. Wenn wir unten im Unbewussten die energetischen



30

Prozesse ansiedeln, dann gestalten diese energetischen Prozesse sowohl auf der
korperlichen als auch auf der seelisch geistigen Seite gegensédtzliche und gleichzeitig
unten einheitlich verbundene Prozesse aus. Korperliche Phdnomene auf der einen,
seelisch-geistige Phdnomene auf der anderen Seite der Gabel stammen aus derselben
energetischen  Schwingung und stehen sich gleichzeitig durch ihre
Unterschiedlichkeit gegensitzlich gegeniiber. Egal welches Phinomen in der Praxis
auftritt, es hat entweder eine seelische oder eine korperliche Auspriagung und Sie
konnen jeweils auf die andere Seite wechseln. Gibt es z.B. eine korperliche
Bewegung, wie bei der Patientin das Wegzucken, so konnte man dieser korperlichen
Bewegung Gedanken, Gefiihle, Bilder oder eine emotionale Qualitit zuordnen. Auf
der anderen Seite konnen Sie z.B. bei einem Bild, z.B. einem Traumbild, was die
Patientin hat, die Patientin auf ihre korperliche Seite hin befragen so z.B. wo sie ein
Bild oder ein Gefiihl im Korper spiirt und es konnte sein- und bei meiner Patientin
war es so- dass die Patientin entdeckt, dass sie eine enorme Wut im Bauch hat und
dass ihre Bauchbeschwerden einen Zusammenhang mit ihrer seelischen verdriangten
Waut auf ihren Vater haben.

Zugespitzt folgere ich aus dieser Erkenntnistheorie zwei basale Thesen fiir die
psychotherapeutische Tatigkeit:

Man die Personlichkeitsstruktur des Patienten nicht am Korper vorbei therapieren!
Man kann die Korperstruktur des Patienten nicht an der Seele vorbei verdndern!

Als niachstes mochte ich mich den Charakterstrukturen zuwenden, die fiir mich bis
heute von wesentlicher Bedeutung sind.

Die Charakterstrukturen bilden leib-seelische Reaktionsmuster, mit denen der Patient
unter Stress reagiert und die entwicklungspsychologisch auf unterschiedlichen
Entwicklungsstufen in der Interaktion mit den Bezugspersonen entstanden sind. Das
in der BEA ausgearbeitete uns sich in Details immer weiterentwickelnde Konzept der
Charakterstrukturen  greift immer wieder auf Wilhelm Reichs Werk:
Charakteranalyse zuriick (W. Reich 1933).

Diese lebensstiltypischen Muster( der Begriff des Lebensstils geht auf Alfred Adler
zuriick und wird von mir wegen seiner begrifflichen Plastizitit gerne verwendet )
sind flir den Mediziner und Therapeuten diagnostisch von grofer Bedeutung. Daher
wiinschte ich mir mit meiner heutigen medizinischen Erfahrung, dass alle Mediziner
Charakteranalyse studieren miissten!

Die Struktur eines Patienten als schizoid, narzisstisch, oral, masochistisch oder rigide
einstufen zu konnen, ist deswegen von besonderer Bedeutung, weil diese
Charakterstrukturen theoretische Orientierungsgroflen darstellen und zwar dann,
wenn man als Therapeut ohnméchtig wird, orientierungslos einfach nicht weil}, was
man machen soll, bzw. den Patienten einfach nicht versteht.

Charakterhaltungen existieren nicht in Reinkultur. Die Charakterstrukturen sollen
Patienten nicht etikettieren, sondern korperliche und seelische Strukturdetails
beschreiben, die es ermoglichen, den Patienten zu verstehen, bzw. mit seinen
Problemen da abzuholen, wo er uns im Kontakt aufsucht. Das empathische
korperlich-seelische Nachempfinden Konnen dieser Haltungen, macht es dem
Bioenergetiktherapeuten spédter moglich, seine Gegeniibertragungen fiir den
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therapeutischen Prozess zu nutzen! Wenn ich iliber die wichtigsten bioenergetischen
Grundannahmen weiter reden wiirde, miisste ich jetzt iiber die inhaltlichen Details
der Charakterstrukturen berichten. Ich wiirde auch iiber die energetischen Muster, die
so genannten "Holdingpatterns" berichten, die mir bis heute sehr wichtig sind. Die
sieben Segmente in Anatomie, Physiologie und Beziehung zur Psychosomatik, iiber
die bioenergetisch-therapeutischen Techniken Alexander Lowens, iiber Grounding,
Atmung und die basalen, bioenergetischen Techniken, die die wirkliche Einmaligkeit
der bioenergetischen Analyse begrinden, denn wer wendet sich mit
psychotherapeutischen Anspruch so intensiv korperlichen Bewegungen zu, um
Personlichkeitsstrukturmerkmale aufzudecken, wie die bioenergetische Analyse?!?!

Uber das Wechselspiel zwischen Containment und Katharsis

Einen wunderbaren Rahmen fiir die korperpsychotherapeutische Arbeit habe ich bei
Epikur gefunden. Von ihm stammt der Satz:

" Bei den meisten Menschen dufiert sich Ruhe in Erstarrung und Bewegung in
Raserei".
Hier wird deutlich, dass wir in der Praxis hiaufig mit zwei extremen Grenzformen zu
tun haben. Die eine Seite wird gebildet durch die Angstlihmung mit den so
genannten triecb gehemmten Strukturen und die andere durch die affektive
Impulsivitét, hinter denen sich Reichs triebhafte Charaktere verbergen.
In diesem Rahmen zwischen Erstarrung und Raserei spielen sich auch unsere
korpertherapeutischen Interventionen ab. Als bioenergetischer Analytiker habe ich
hiufig klare Vorstellungen, was fiir den Patienten eine giinstige Moglichkeit in seiner
Entwicklung darstellen konnte. In der Pulsation zwischen Aufnehmen und Abgeben,
zwischen Einatmen und Ausatmen kann sowohl die Katharsis (das sich Loslassen,
Entladen und das sich Ausdriicken) im Vordergrund stehen, oder aber das
Containment (den Affekt bei sich zu behalten, zu halten, sich zuriickhalten, bis hin
zum nicht spiiren, sich schiitzen vor Gefiihlen und sich energetisch aufladen) den
therapeutischen Focus bilden.
Was fange ich jetzt mit den beschriebenen Grundannahmen der BEA in meiner
Praxis an?

Uber meine Praxis(Erfahrungen)

Der Behandlungsraum in meiner bioenergetischen Praxis bietet sowohl Raum fiir die
Gesprachssituation auf den beiden Sesseln, als auch Raum fiir die
korpertherapeutischen  Aktivititen. Je nach Bedarf kann ich so zwischen
Gesprachsraum und korpertherapeutischem Erfahrungsraum wechseln

Wenn Patienten meine Praxis betreten und in diesem Sessel Platz nehmen, dann
konnen sie in Deutschland, egal wie sie versichert sind, diese Situation liber die
Krankenkasse in Anspruch nehmen und haben 50 Minuten Zeit, um im Erstgesprich
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darzustellen, mit welchen Problemen sie kommen. Die gezeigte Situation besteht
jetzt seit 10 Jahren in dieser rdumlichen Konstellation.

Nun habe ich habe fiir Sie einmal nachgezihlt und iiberschlagen, dass ich in diesem
Setting in den letzten 20 Jahren 1000 Patienten psychotherapeutisch behandelt habe,
das heifit, fiir die psychotherapeutische Titigkeit, dass 50 Patienten pro Jahr
hinzugekommen sind. Im Vergleich dazu waren es im é&rztlichen Notdienst 2000
Patienten, die als Notfille von mir behandelt wurden.

Das Spektrum dieser Patienten speist sich aus den unterschiedlichen
Rollenidentititen, die ich Thnen am Anfang dargestellt habe, d.h. die Patienten
kommen zu mir als Arzt, als tiefen psychologisch fundierter Psychotherapeut,
tiberwiesen durch ihre Hausdrzte, zur Bioenergetischen Analyse, dann meist
tiberwiesen durch Kolleginnen aus der korperpsychotherapeutischen Szene oder —
und das diirfte den grofften Anteil aller behandelten Patienten ausmachen- iiber
frithere Patienten, die mit meiner Arbeit zufrieden gewesen sind. In Erstgespriachen
oder Orientierungsgespriachen den so genannten 5 probatorischen Sitzungen, die die
Krankenkassen grundsétzlich fiir jeden Patienten bezahlen, iiberlege ich dann mit den
Patienten, welche medizinischen Maflnahmen in meinen Augen sinnvoll und / oder
erforderlich sind. Die Patienten erhalten dann eine Diagnose von mir (die
Diagnoseverschliisselung  passiert nach dem  international  statistischen
Diagnosethesaurus, ICD 10, und fiir die psychischen Stérungen gilt das Kapitel V.
Die ganz iiberwiegende Anzahl der Patienten ist zu finden unter Kapitel F3-F6, d.h.
von den affektiven Storungen, hauptsichlich also depressive Episoden, iiber die
neurotischen Belastungs- und somatoformen Stdrungen, also Angste mit
Somatisierung oder ohne Somatisierungstendenz hin zu den Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Stérungen, also beispielsweise Essstorungen, bis zu den
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen. Sowohl bei den Angsten, als auch bei den
depressiven Storungen, die statistisch ganz oben stehen, sind fiir den Facharzt fiir
Psychosomatik und Psychotherapie die Somatisierungskodierungen wichtig, d.h. zu
mir als Arzt kommen die Patienten hédufig {iber die somatische Schiene, wenn der
Hausarzt oder Internist mit den Patienten nicht weiterkommt, weil sie im
internistischen Sinne aus therapiert sind und weiterhin {iber ihre Beschwerden klagen.
Eine weitere Gruppe von Patienten, sind die Patienten mit den klassischen
Psychosomatosen: Asthma bronchiale, Magengeschwiir (Ulcus ventriculi et
duodeni), Hypertonie, Colitis ulcerosa, Neurodermitis, rheumatische Erkrankungen,
Hyperthyreose.

Eine ndchste Gruppe sind die Patienten, die eine schwere korperliche Erkrankung
haben oder hatten, z.B. einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall und dann
rekonvaleszent sind oder Patienten, die nach Krebsdiagnose zur Bewiltigung der
lebensbedrohenden  Situation und zur  Perspektiventwicklung in  die
psychotherapeutische Behandlung kommen. In diesem Bereich habe ich nicht nur mit
der Behandlung, sondern auch mit der Begleitung Sterbender psychotherapeutisch
Erfahrung.
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Die letzte Gruppe sind die Sexualstdrungen, hauptsidchlich im funktionellen Bereich,
Storungen mit der Potenz, also z.B. Erektionsstorungen, Ejakulation pricox oder
verschiedene Formen der sexuellen Empfindungslosigkeit.

Notfall medizinisch im &arztlichen Notdienst bin ich, nachdem ich als Notarzt des
Rettungshubschraubers titig war, in den &rztlichen Notdiensten héufig mit
lebensbedrohenden akuten FErkrankungen konfrontiert worden, Schlaganfall,
Herzinfarkt, akuter Bauch im Sinne von Blinddarm Entziindungen oder Durchbruch
eines Magengeschwiirs. Ein weiteren grolen Anteil der notfallmédBig behandelten
Patienten, natiirlich die akuten fieberhaften Infektionen z.B. Grippewellen, akute
Bronchitis, etc. Auffdllig fiir mich ist, wie stark auch im &rztlichen Notdienst
seelische Storungen der eigentliche Grund fiir das Aufsuchen des Arztes ist, d.h. die
Patienten reagieren auf dem Boden einer gestorten Personlichkeitsstruktur z. B. auf
die korperlichen Veranderungen mit akuter Angst bis hin zu Panik Attacken.

Beratung, tiefen psychologisch fundierte Kurz- und Langzeitpsychotherapie

Patient I

Ein Beispiel: Ein Patient berichtet davon, dass er sich im Badezimmer vor dem
Spiegel die Nase geputzt habe und es sei ihm Eiter aus der Nase geflossen. Mit
dramatischer Stimme: alles sei voller Eiter gewesen, “ das ganze Taschentuch war
voller Eiter*.

Welche Diagnose sollte ich stellen?

Es war eine Jahreszeit, wie jetzt und alle Menschen um ihn herum hatten Erkéltung,
Schnupfen und Grippe, er natiirlich auch. Aber er hatte seine Symptome als akute
Gefihrdung seines Lebens interpretiert! Eine beruhigende AuBerung, dass Eiter ja
das Produkt einer gesunden korperlichen Abwehr von Abwehrzellen mit Bakterien
darstellt und daher eine Bewiéltigungsmafinahme seines Korpers gegen die Infektion
beruhigten den Patienten. Voraussetzung fiir eine solche Beruhigung ist natiirlich die
korperliche Untersuchung und der Ausschluss gravierender Krankheitsanzeichen.
Ganz typisch fiir diese Situation wire, dass der Infekt auf dem Behandlungsschein
steht, die &dngstliche bis hin zu paranoider Todesbedrohung diagnostisch nicht
erwahnt wird!

Also das wire eine Gruppe von Patienten, die Hilfe durch Beratung vom Arzt
bekommen. Die Behandlung von Panik Attacken mit Hyperventilationstetanien tritt
im arztlichen Umfeld hdufig auf und akute Angstzustinde miissen unterschieden
werden, von akuten korperlichen Bedrohungen.

Patient IT

Als ndchstes mochte ich Thnen Herrn G. vorstellen, der eine Kombination aus einer
Herzangstneurose, einem posttraumatischem Belastungssyndrom und einer
Anpassungsstorung darstellt und der sich zurzeit bei mir in der 10. Stunde seiner
Kurzzeitpsychotherapie befindet. Herr G. kam im Dezember in meinen &rztlichen
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Notdienst, der um 19.00 Uhr anfangen sollte. Schon um 17.00 Uhr stand er mit seiner
Frau vor der Tiire der Praxis, ohne vorher angerufen zu haben. Er berichtete, dass er
unter Schmerzen in der Brust leide, aullerdem in der linken Schulter, dass die
Schmerzen in den Arm ziehen und dass er iiber den Anrufbeantworter seines
Hausarztes erfahren hatte, dass ich Notdienst habe. Verstandlicherweise war Herr G.
sehr bedngstigt wegen seiner Symptomatik. Herr G. ist 55 Jahre alt und wurde vor
drei Monaten wegen Schmerzen in der Brust mit einem Herzkatheder untersucht. Es
stellte sich ein subtotaler Verschluss der Herzkranzgefd3e raus. Hinten heraus und
sein EKG sei nicht in Ordnung gewesen. Er kam ins Krankenhaus, wo die Einengung
des HerzkranzgetfiaB3es mit kleinen Rohrchen, so genannten ,,stents*, behandelt wurde,
die die Durchblutung der Herzkranzgefaf3e sichern sollten. Mit dieser MaBBnahme sei
er einem Herzinfarkt nur knapp entgangen. Drei Tage spiter litt er unter derselben
Symptomatik. Diese Rohrchen hatten sich zugesetzt, wurden erneut gelegt und im
Anschluss daran sei er noch wihrend des stationdren Aufenthaltes
zusammengeklappt, habe Kammer flimmern bekommen und wurde reanimiert!
Danach versicherten die Kardiologen ihm, jetzt sei wirklich alles in Ordnung, jetzt
hitte man die neuen beschichteten stents eingelegt und er brauche sich nun zwischen
den Untersuchungsterminen nicht mehr zu sorgen. Leichter gesagt, als getan! Ich
untersuchte Herrn G., der Blutdruck war 120/80, sein Puls voll und regelmiBig mit
74 Schldgen in der Minute, iiber dem Herzen waren regelrechte Herztone zu horen,
keine Arrhythmie und Herr G. fiel mir als Bioenergetiker auf durch extreme Angst
starre mit weit aufgerissenen Augen und einer Angstlihmung der Muskulatur,
insbesondere im Schultergiirtelbereich. Sein rechtes Schultergelenk war besonders
druckschmerzhaft. Ich sagte ithm, dass er wohl verstindlicherweise unter grof3er
Angst litte, dass seine Beschwerden wieder auftreten konnten und ich fragte ihn, ob
er ein Entspannungsverfahren beherrsche und ob er wegen der starken Angstlihmung
in psychotherapeutische Behandlung komme wolle? Er fragte mich nach
Medikamenten, die er einnehmen konnte. Ich sagte ihm, er solle in meine
Sprechstunde kommen und schlug ihm das Erlernen des Autogenen Trainings vor.

Inzwischen hat Herr G. groBe Fortschritte gemacht und wir sind bei der
Sonnengeflechtsiibung angekommen und haben die Stunden durch bioenergetische
Korperwahrnehmungsiibungen in Kombination mit FErlernen des Autogenen
Trainings durchgefiihrt. Spannend war z.B. die Arbeit {iber der Rolle, eine Variation
des bioenergetischen Atemschemels, die das Fiihlen der Verspannungen im Nacken
und im Brustkorb fiir Patienten moglich macht. Unter sorgféltiger behutsamer
Anwendung wurde Herrn G. klar, dass er seinen Kopf nicht loslassen konnte und als
er es doch tat, bekam er einen riesigen Schreck, sagte, es habe da geknackt im Hals.
Korperlich fiihlte er sich nach der Arbeit besser, seelisch schien er sich zu wundern,
dass sein Kopf immer noch auf seinem Hals sa3. Stiick flir Stiick lernte er mir zu
vertrauen und die fiir ihn schier uniiberwindliche Zeit bis zum nichsten Termin beim
Kardiologen in sechs Wochen ist nun tiiberbriickt und er hat eine erste Zunahme
seiner Angsttoleranz entwickelt bei gleichzeitig groferer Sensibilitit flir seinen
eigenen Korper und die Differenzierung korperlicher Signale in gefdhrlich und
ungefdhrlich. Das war ein Beispiel fiir die Patienten, die zu mir in
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Kurzzeitpsychotherapie kommen. Da genehmigt die Kasse {tblicherweise 25
Sitzungen.

Die Kurzzeitpsychotherapien konnen umgewandelt werden in so genannte tiefen
psychologisch fundierte Langzeitpsychotherapien, wo man dann bis zu 80 Sitzungen
zur Verfiigung hat. Diese tiefen psychologisch fundierten Langzeittherapien ringen
sich um einen bestimmten Fokus der Behandlung.

Patient I1I

Hier konnte ich Thnen Herrn A. nennen, der wegen eines beginnenden Hochdrucks
und eines Tinnitus beidseitig unter Angsten und depressiven Verstimmungen leidet
und bei dem sich eine starke Aggressionshemmung in den probatorischen Sitzungen
herausstellte. Ich arbeite mit ithm zurzeit an seinen ménnlichen Selbst- und
Objektreprasentanzen. Ich will kurz das Problem umreiflen und darstellen, wie ich
mit Hilfe der Bioenergetischen Analyse zur Diagnose gekommen bin. Herr A. hatte
in einem Aufenthalt in einer psychosomatischen Klinik die Korperpsychotherapie als
fiir ihn hilfreich empfunden und ihm war dringend eine ambulante Psychotherapie
empfohlen worden. Als ich in einer ersten Korperarbeit ithn bat, sich mal auf die
Beine zu stellen und in sich hinein zu spiiren, was in seinem Korper sich wohlig und
gut an fiihlt und was in seinem Korper sich angespannt und schmerzhaft bzw.
problematisch an fiihlt, sagte er, dass er sich auf den Fiilen ganz gut und fest fiihlte,
allerdings nicht angenehm und dass er starke Spannungen im Schulter-Nacken-
Bereich verspiirte, hineinziehend in die Arme, auch der Brustkorb sei ganz verspannt
und der Bauch angespannt. ,,Angenechm®, so sagte er, ,,fiihlt sich gar nichts in mir
an“. Herr A. hatte die Vorstellung, dass ich ithm seine Spannungen und seine
Symptome, quasi an seiner Personlichkeit vorbei nehmen konnte. Wie sah das aus?
Ja, der Korpertherapeut sollte der Zauberer sein, der ihm seine Symptome wegnimmt.
In der darauf folgenden Stunde bot ich dem Patienten an, mit dem Tennisschldger auf
den Schaumstoffblock zu schlagen. Ton los schlug er auf den Block und verspiirte
zundchst eine zunehmende Losung des Schultergiirtels. Die Bewegung tat ithm
offensichtlich gut. Kurz danach wurde sein charakterliches Problem deutlich.

Dieses Mal ermutigte ich ihn beim Schlagen die Stimme zu 6ffnen und im Anschluss
daran entweder im Wechsel zu mir ,,Ja* oder ,,Nein* zu sagen.

Obwohl das Schlagen beim ersten Mal einen positiven Eindruck bei ihm hinterlassen
hatte, brach seine Bewegung jetzt jah ab. ,, Was ist passiert?”, fragte ich. Er
antwortete:* Ich weill nicht“ und dann ,,Ich habe Angst, dass ich so werden konnte,
wie mein Vater.“ Ich fragte thn: "Wie war ithr Vater denn?" Er sagte: " der war
cholerisch, hat herum gebriillt und war aggressiv, und ich habe mir vorgenommen,
dass ich nie so werden will wie er."

Der Vater hatte den 10 Jahre dlteren Bruder stark aggressiv angegangen und dieser
Bruder hatte im Alter von 25 Jahren Selbstmord begangen. Er selber sei immer der
liebe Junge gewesen. Die 4 Jahre jiingere Schwester stamme aus einer Liebschaft der
Mutter, was er erst vor kurzem erfahren habe. Die Mutter habe ihn in Thren
Auseinandersetzungen mit dem Vater und schlieBlich auch bei der Scheidung auf ihre
Seite gezogen.
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Die Symptomatik von Herrn A. brach aus, als der Vater vor 3 Jahren im Sterben lag.
Er bedauerte, das er nach 8 Jahren Kontaktabbruch zum Vater keinen friedlichen oder
harmonischeren Abschied genommen zu haben.

Ich diagnostizierte bei Herrn A. einen passiv-femininen Charakter mit starker
Aggressionshemmung. Die psychotherapeutische Arbeit dreht sich sehr stark um das
Thema Aggression und zwar seit dieser Korperarbeit mit dem Tennisschléger,
vorwiegend im Gesprich. Herr A. hat grole Probleme in seiner
Durchsetzungsfahigkeit als Vorgesetzter in seinem Beruf. Auch seiner Mutter sowie
seiner Frau gegeniiber hat er Schwierigkeiten, sich selbst zu behaupten. Unsere
Gesprache drehen sich um diese Inhalte, psychoanalytisch gesprochen, um die
maéannlichen Selbst- und Objektreprasentanzen.

In seiner Freizeit hat Herr A begonnen sich beim Sport ,,abzurauchen®. Zur
Affektregulation haben wir die Entspannungsmethode des Autogenen Trainings
aufgefrischt und im therapeutischen Raum gemeinsam geiibt. In Rollen spielen haben
wir Konflikte mit seiner Frau und mit einem fiir ihn besonders schwierigen
Mitarbeiter durchgespielt.

Wir befinden uns jetzt in der 26. Stunde der tiefen psychologisch fundierten
psychotherapeutischen Behandlung und es konnte sein, dass ich Herrn A. demnéchst
in mein Setting, Gruppe plus Einzeltherapie, aufnehme.

In meiner Gruppentherapie kommt die BEA zu voller Bliite!

Kombination von BEA und analytischer Gruppentherapie

Uber dieses Setting, mit dem ich seit vielen Jahren gute Erfahrungen mache mochte
ich nun zu Thnen sprechen.

Ich habe an zwei Terminen in der Woche Gruppen, in denen sich jeweils flnf
Mainner- und fiinf Frauenplitze befinden. Diese Gruppen treffen sich von 19.30 bis
21.45 Uhr, also dreimal 45 Minuten und die Teilnehmerinnen aus der Gruppe
befinden sich auch in meiner tiefen psychologisch fundierten Einzeltherapie (oder sie
befanden sich in dieser). Die ersten 45 Minuten des Gruppenabends gestalten sich in
der Form einer, meistens so genannten bioenergetischen Ubungsgruppe, einer Gruppe
in der ein Moglichkeitsraum von mir zur Verfiigung gestellt wird, indem sich
unterschiedliche Szenen abspielen und unterschiedliche Ubertragungspositionen
ausgebildet werden konnen. Was findet in dieser Einheit statt? Ich leite aktiv
Ubungen aus dem gesamten Spektrum der BEA und verwandter
Korperpsychotherapien  an, Ubungen zum  Grounding, Ubungen zur
Selbstwahrnehmung, zum Affektausdruck, Paariibungen, Tanz zur Musik, wir
Falliibungen, Offnen der Stimme, Partneriibungen zum Abgrenzen als auch zur
Hingabe gehdren dazu. In den letzten beiden Wochen z.B. haben wir an den Affekten
der Freude und der Aggression gearbeitet, indem die Gruppe sich in Paare aufteilte
und in "glibberich", in Lautsprache, einer dem anderen seine Freude dariiber
ausdriickte, ,,dass die Wohnung schon aufgerdumt war und ein frisches dampfendes
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Essen auf dem Tisch stand*, wihrend wir in der Woche davor, die selbe Ubung
gemacht haben in Bezug auf Aggression:* obwohl es verabredet war, hast du mal
wieder die Kiiche nicht aufgerdumt und es sieht aus wie Sau“! Wie kann man das
mimisch, gestisch und in Tonen darstellen und in einer zweiten Runde dann wirklich
Worte dazu benutzen.....

Im Anschluss an diesen erfahrenen Moglichkeitsraum setzt sich die Gruppe im Kreis
und wird von mir im Stile einer analytischen, Selbsterfahrungsgruppe gefiihrt, d.h.
ich verhalte mich als Gruppenleiter abstinent und biindelnd, ich mache keine
Einzelarbeiten vor der Gruppe, sondern die Gruppenteilnehmerinnen tauschen sich
tiber das soeben Erfahrene oder das in die Gruppe Mitgebrachte aus und meine
Aufmerksamkeit gilt dem, was sich im interaktionellen Raum, im Hier und Jetzt
inszeniert. Wenn Teilnehmerinnen die eine oder andere Korperiibung vertiefen
wollen, so steht dazu die Einzelpsychotherapie zur Verfiigung.

Vor- und Nachteile der Mischung von Gruppen- und Einzeltherapie, insbesondere im
Bezug auf die Ubertragungsposition, kénnen hier nicht weiter ausgefiihrt werden.
Insgesamt mache ich jedoch gute Erfahrungen mit diesem innovativen Setting. (2007
habe ich diese Arbeitskombination auf 4 Therapiekongressen vorstellen konnen!)

Was hat Bestand? Was ist weggefallen? Was ist hinzugekommen?

Zum Thema: Was hat Bestand - ein Exkurs zum impliziten und expliziten Wissen.
Auf die groBe Bedeutung des impliziten Beziehungswissens hat uns insbesondere
Stern und Schore in den letzten Jahren eindrucksvoll hingewiesen (Stern 1992,
Schore 2003) In der Korperarbeit der Bioenergetischen Analyse habe ich wihrend
der Weiterbildung und in den letzten 20 Jahren ein groBes implizites Wissen
erworben, Wissen dariiber, wie ich mit dem Korper eines Menschen arbeiten und
umgehen kann. 4 bis 5 Jahre Bioenergetische Analyse Weiterbildung mit intensiver
Korperarbeit an jedem Trainingstag lassen als Basis wissen ein solides Fundament
des impliziten Wissens iiber die Arbeit mit dem Korper zuriick. Dieses Wissen haben
alle CBT’s. Zur Bedeutung dessen eine Analogie:

Lassen Sie mich ein Beispiel aus der Zeit als Famulus der Herdecker
Geburtshilfeabteilung erzidhlen.

Eine alte, erfahrene Hebamme fiel mir dadurch auf, dass sie mit den Frauen mit einer
erstaunlichen Leichtigkeit die Kinder auf die Welt brachte, ja ich mochte sagen, sie
tanzte mit ithnen durch die Geburt. In der Austreibungsphase hatte sie ein, fiir mich
nicht verstdndliches und faszinierendes Gespiir dafiir, wann die nichste Serien
Presswehen anrollte, bzw. eine Erholungsphase begann. "Schwester Gundel", fragte
ich in meiner medizinischen Neugier, "wie merken Sie denn immer so genau, wann
eine Wehe kommt?" "Junger Mann", antwortete sie, "wenn es weht, das merkt man
einfach". Implizites Wissen in der Korperarbeit, das hat Bestand bei mir. Es ist mir
inzwischen langsam leichter mdglich, zu erkldren, wann ich was in der Korperarbeit
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tue (sieche hierzu Oelmann 2003, 2004). Ich greife aber, und das habe ich der
Bioenergetischen Analyse zu verdanken, auf ein reiches Wissen an Erfahrungen in
der Arbeit mit dem Korper zuriick. Es gibt eine Reihe bioenergetischer Techniken,
die erst nach ihrer hundertfachen Anwendung jetzt gezielt von mir eingesetzt werden
konnen. Ich mochte diese Erfahrung nicht missen, wenn ich dann heute wesentlich
gezielter als frither arbeiten kann, ist das ein Resultat der vielen bioenergetischen
Korperarbeitsangebote, die ich begleitet habe. Die Erfahrungen miissen gemacht
werden und sind theoretisch nicht lehrbar. Selbst, wenn sie explizit ausgezeichnet
dargestellt werden konnen, sind sie in ihrer praktischen Anwendung nur durch
praktische Selbsterfahrung auf der Seite des Klienten und des Therapeuten erfahrbar.
Man lernt nicht, wie man Gebarende durch die Geburt begleitet, in dem man es in
einem Buch liest. Leider sind wir Bioenergetiker hiufig dhnlich sprachlos, wie die
Hebamme mir gegeniiber, wenn es um eine Vermittlung dessen geht, was wir in
unserer Arbeit beherrschen. Aber es sei auch die Frage erlaubt, ob die Hebamme, die
ein Buch iiber ihre intuitiven Fahigkeiten geschrieben hat, noch dieselbe Hebamme
ist, wie die, die sie war, bevor sie dieses Buch schrieb. Ich wage zu behaupten, dass
viele, die heute analytische Korperpsychotherapie lernen wollen, sich nur
ungeniigend mit ihrer eigenen korperlichen Selbsterfahrung beschéftigt haben und
daher nicht das beherrschen, was wir Bioenergetiker in unserem Schatz des
impliziten Wissens zur Verfiigung haben!

Was ist ergidnzend oder neu hinzugekommen?

Die Entwicklung des Menschen wird immer differenzierter untersucht und dadurch
werden die entwicklungspsychologischen Erkenntnisse fiir die psychotherapeutischen
Grundhypothesen wertvoll und verdndern {iiber das Menschenbild auch die
therapeutischen Inhalte (Dornes, Lichtenberg, Stern, Brisch, Mitchell, Orange,
Geissler, Heisterkamp, Ware, Worm, Hoffmann-Axthelm, Rudolf, Scharff, Bauer,
Schore, Boadella, Heinrich, Clauer, Krause, Lewis, Traue)

Die Triebtheorie hat Ileider den Blick fiir die intrauterine prinatale,
sduglingsspezifische, kleinkindtypische Perspektive der  Selbstentwicklung
vereinfachend reduziert. Welche Einengung fiir das Verstindnis der menschlichen
Entwicklung von der Tendenz alles unter das Primat der Triebtheorie unterzuordnen
ausging, wurde mir erst bewusst, als ich Freuds Artikel: ,,Zur sexuellen Ethologie der
Neurosen 1897 las. Dort spekulierte Freud, dass ein Kind beim Schaukeln deswegen
Freude empfindet, weil die Luftsdule gegen seine Genitalien anprallt! Ich war bis
dahin der Meinung, dass Freud félschlicherweise die Triebtheorie verlassen hatte und
der Weg von Reich Sinnvollerweise weiter verfolgt wurde. Heute glaube ich, dass ein
energetisches Verstindnis auch jenseits der klassischen Triebtheorie formulierbar ist.
In dem Buch ,,Wege zum Selbst* von Ken Wilber finde ich einen differenzierten
Uberblick iiber die Bewusstseins ebenen verschiedener ostlicher und westlicher
Menschenbilder. In der modernen Selbstpsychologie, z.b. in Lichtenbergs Buch ,,Das
Selbst und die motivationalen Systeme* einen umfassenden und sinnvollen Rahmen,
in dem die verschiedenen Stringe der menschlichen Entwicklung gefasst und
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verstanden werden konnen, ohne dass auf die trieb psychologische Ebene verzichtet
werden muss. Von den fiinf Motivationen des Menschen stellt die sexuelle
Befriedigung bei Lichtenberg nur eine Ebene dar. Die physischen Grundbediirfnisse,
die Bindungsbediirfnisse, das Bediirfnis nach Exploration und narzisstischer
Bestitigung und das Bediirfnis nach aversiver Abgrenzung bilden die anderen vier
Systeme.

Die moderne Affektforschung gibt der bioenergetischen
korperpsychotherapeutischen Arbeit Riickhalt fiir viele therapeutisch sinnvolle
Techniken, die unter dem verlassenen Primat der Triebtheorie verloren zu gehen
drohten. Wie wichtig der affektive Selbstausdruck neben der korperlichen
Selbstwahrnehmung ist, wird u.a. durch die Forschungsarbeit von Harald Traue in
seinem Buch ,,Emotion und Gesundheit* eindrucksvoll ausgefiihrt. Dabei darf die
Intervention der Therapeuten nicht in der Dimension einer Einpersonenpsychologie,
bzw. im mechanistisch beziehungslosen Modell der biophysikalischen Medizin
verwendet werden. Warum nicht? Weil diese Perspektiven den Patienten in der
unmiindig abhéngigen Position belassen!

Die moderne psychoanalytische Korperpsychotherapie — und mit Gisela Worm und
Glinter Heisterkamp haben wir hier zwei renommierte Pioniere dieser Richtung unter
uns - gibt der bioenergetischen korperpsychotherapeutischen Arbeit Riickhalt fiir ein
sinnvolles korperpsychotherapeutisches Vorgehen im Rahmen der modernen
Psychoanalyse.

Hier kommen die Erkenntnisse und Forschungen sowie Entwicklungen der
Objektbeziehungstheorie ins Spiel. Das Ich und das Selbst entstethen am Du im
intersubjektiven Raum. Ein Kind entwickelt sich eben nicht zu einer eigenstindigen
Personlichkeit, indem die Eltern es quasi zusammenbasteln, wie ein plastischer
Chirurg eine Gesichtsverletzung operiert. Genauso wenig entwickelt sich ein Patient,
wen wir ihn sozusagen an der Beziehung vorbei z.b. iiber Becken schlagen in seine
Erotik bringen mdchten. Die therapeutische Beziehung stellt das Medium dar, in dem
sich korperliche und seelische Verdnderungen abspielen. Diese Verdnderungen
brauchen viel Zeit und Begleitung. A. Lowen war enttduscht davon, dass sich ein
funktionierender Orgasmus Reflex in der Therapie bei Reich nicht automatisch und
gleichzeitig in sein Beziehungsleben {iibertrugen. Dann glaubte er, dass er in
Selbstanalyse unter Anwendung korpertherapeutischer Technik mit seinen Freunden
seine Beziehungsprobleme l0sen konnte. Ich denke heute, dass thm das genauso
wenig gelungen ist, wie Wilhelm Reich. Beide hitten gut daran getan, ein weiteres
Stiick Psychotherapie in der Auseinandersetzung mit einem psychoanalytisch
kompetenten Du zu bestreiten.

Immer wieder wird der bioenergetischen Analyse und den neoreichianischen
Therapien der Vorwurf gemacht, zu sehr in der machenden Position zu verweilen,
anstatt in Prozess von Ubertragung und Gegeniibertragung zu einem Durcharbeiten
der schlecht gegliickten Beziehungserfahrungen zu gelangen. Wie vielen
Schulengriindern, ist es Reich und Lowen in meinen Augen zu wenig gelungen, sich
in einer Gemeinschaft gleichwertiger Beziehungspartner ein zu schwingen. An
diesem Erbe tragen wir, als seine Schiiler, schwer, indem wir analog zu ihrem
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narzisstischen Dilemma immer wieder unsicher zwischen Minderwertigkeit und
GroBenwahn hin- und her pendeln. Meine Achtung, Liebe und Bewunderung fiir
beide ist grol — meine subjektive Kritik ihnen gegeniiber nicht zu dulern, wiirde aber
heiflen, mich in meinem jetzigen Selbst zu verraten.

In jeder Psychotherapie gelingt die Selbstentwicklung nur in Resonanz zu einem
zugewandten Du, welches sich durch den interaktiven Raum beriihren lésst.
Padagogisches Vorgehen kann hier ebenso wie empathisches Spiegeln oder
konfrontatives Deuten sinnvoll sein. In der modernen Psychoanalyse fordert das
Selbst des Patienten die Entwicklungsfordernden Selbstobjektbeziehungen an und der
Therapeut holt seinen Patienten, wenn es gut klappt, dort ab, wo ein weiterer
Entwicklungsschritt erforderlich ist. — Genauso, wie wir es als Eltern, entsprechend
dem jeweiligen Entwicklungsstand unserer Kinder, zu tun versuchen. Dabei gibt es
kein objektiv richtig oder falsch, sondern nur subjektiv mehr oder weniger
Gegliicktes.

Die Zukunft

Wirklich unsicher bin ich dabei, ob die Bioenergetische Analyse eine Zukunft als
eigenstindiges Therapieverfahren haben wird. Mut macht die Anerkennung der
European Assoziation of Psychotherapie, die die Bioenergetische Analyse gerade als
wissenschaftliches Verfahren anerkannt hat. Im deutsch sprachigem Raum sieht es so
aus, als wenn die Bioenergetische Analyse es nicht zu einem eigenstindigen kassen-
psychotherapeutischen Verfahren schaffen kann.

Trost finde ich bei dem Satz von Friedrich Schiller:

"Immer strebe zum Ganzen und kannst du kein Ganzes werden, als dienendes Glied
schliefe am Ganzen dich an".

Viele von uns leben schon nach dieser Devise und integrieren, was sie als
bioenergetische Analytiker gelernt haben in ihren professionellen Alltag mit den
dazugehorigen Identititskonflikten auf der einen und dem groflen personlichen
Gewinn durch die Bioenergetische Analyse auf der anderen Seite. Ich hoffe, ich
konnte verstdndlich machen, dass der Grenzgédnger auf beiden Seiten der Aullenseiter
ist. Diesen Konflikt haben nicht nur wir bioenergetischen Analytiker sondern auch
die psychoanalytischen Korperpsychotherapeuten. Wir bendtigen dringend die
gegenseitige Anerkennung dieser schwierigen Situation, in der wir von unseren
eigenen Kolleginnen im professionellen Feld gegen der uns vertreten Pionierposition
angegriffen werden. Von Bob Ware horte ich den Satz:

Anerkennung ist fiir die Seele, was Wasser fiir den Korper ist. Wir brauchen davon
einige Liter am Tag!

Bei allem Verstindnis fiir den narzisstischen Wunsch allererste Sahne zu bieten, gilt
es, uns unserer eigenen Kriankbarkeit bewusst zu sein und mit dieser umgehen zu
konnen. Als Therapeuten brauchen wir dringend die Fahigkeit, Anerkennung in uns
selber zu finden und nicht vom Patienten zu erwarten, dhnlich, wie wir es als Eltern
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brauchen, die mit pubertdrem Protest umgehen lernen miissen, ohne sich vernichtet
zu fiihlen.

Ich wollte darstellen, dass Bioenergetische Analyse mehr und weniger ist, als
psychoanalytische Korperpsychotherapie, mehr, weil die impliziten Erfahrungen im
Bereich der Korperarbeit iiber die Psychoanalyse hinausgehen und weniger, weil das
explizite Theoriesystem der Bioenergetischen Analyse von seinen derzeitigen
Begriffen her auf Sand gebaut ist, da eine exakte wissenschaftliche Definition der
Bioenergetische Analyse benutzten Begriffe theoretisch weiterhin dringend
erforderlich ist und es nicht anndhernd mit dem Theoriesystem der Psychoanalyse
aufnehmen kann. Beide Seiten konnen voneinander in hohem Ausmal} profitieren,
wenn es thnen gelingt, sich auf gleicher Augenhohe die Hand zu reichen.

Ich wiinsche uns fiir die Zukunft viel Gliick und danke fur Thre Aufmerksamkeit.
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Georg Wogerbauer

Zwischen Himmel und Erde - Homo erectus
automobil?

Karibu

Wie schon vor 3 Jahren begrii3e ich sie auch heute zu dieser Tagung mit einem
herzlichen ,,Karibu® - es ist dies der Gruf}, der in Ostafrika von 80 Millionen
Menschen gesprochen wird und wortlich libersetzt meint: ,, Gut, dass du in
meiner Nihe bist.“ Vielleicht haben Sie sich gewundert beim Betreten dieses
Vortragsraumes, dass es keine Sesseli gibt. Ungefdhr so geht es Européern,
wenn sie in Afrika vor allem im Land unterwegs sind. Auch da gibt es keine
Sessel. Menschen haben in Afrika ungleich mehr Moglichkeiten, sich in einem
Raum aufzuhalten, als das uns Europidern moglich ist. Tatséchlich sind wir seit 2
2 Millionen Jahren gewohnt, uns als Jager und Sammler oder Ackerbauer und
Viehziichter tiglich bis zu 8 Stunden und mehr fort zu bewegen, ganz konkret
zwischen Himmel und Erde - im aufrechten Gang. Seit licherlichen 70 Jahren
haben wir speziell in den industrialisierten Landern nicht nur verlernt, uns zu
bewegen, wir haben auch, verglichen mit vielen anderen Volkern auf diesem
Planeten, relativ wenige Moglichkeiten, uns in einem Raum aufzuhalten, wenn
der Sessel fehlt. Auf diesem korpertherapeutischen Kongress erlaube ich mir
wihrend dieses Vortrages, konkret korpertherapeutisch zu intervenieren und
Ihnen Mut zu machen, dass Sie sich wihrend der nachsten 60 Minuten in dem
Raum so aufhalten, wie es flir [hren Korper gerade passt und gut ist. Es gibt
Decken. Wer an Bauch- und Riickenmuskeln geschwicht ist, kann sich gerne an
der Wand anlehnen oder einen Partner suchen, um Riicken an Riicken zu lehnen.
Ich gebe zu, das ist von mir ein Experiment, und ich wiinsche Thnen, dass Sie
vollstindig auto-mobil Thren persénlichen Platz in diesem Raum finden, um mir
fiir die nichsten Minuten Aufmerksamkeit mit Leib und Seele schenken zu
konnen.

,Wie geht's?, frage ich Sie. Oder ,,Wie steht’s?* mittlerweile fiir diejenigen,
die beschlossen haben zu stehen. ,,Oder wie sitzt sich's?*, ,,Oder was bewegt
sich gerade bei Thnen?*

Als Arzt bin ich primér ausgebildet, pathogenethisch zu denken und habe
gelernt, mit Kranken zu sein und zu arbeiten. Was Krankheit immer zur Folge

1,,Sessel” meint im Osterreichischen ,,Stiihle*
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hat, dass bestimmte Funktionen aber auch Bewegungen abnehmen. Je mehr

eine Krankheit fortschreitet, umso reduzierter die Bewegung und Beweglichkeit.
Genau diese Erkenntnis hat mich schon vor vielen Jahren veranlasst, mich mit
der Korperpsychotherapie auseinander zu setzen, und so habe ich die
Bioenergetische Analyse als Psychotherapie-Methode gelernt. Bio - im Sinn von
Leben, in Kombination mit Energie - steht die Bioenergetische Analyse fiir
Bewegung und Lebendigkeit. Mit dem Begriff der Analyse habe ich auch
gelernt, auf verschiedensten Ebenen zu fragen, um Menschen, die sich mir
anvertrauen, auch zu verstehen.

Definition von Gesundsein:

Die alt hergebrachte Definition der WHO: Gesundheit ist der Zustand des
vollstandigen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens - macht
schon Kreuzweh, wenn man sie liest. Ich mochte dieser Definition eine neue
Definition gegeniiber stellen, wie ich sie von einer meiner dltesten Patientinnen
gelernt habe: Gisela, so will ich sie nennen, wurde tiber 99 Jahre alt. Sie war die
letzten 10 Jahre ihres Lebens bettligerig, konnte sich in der Wirbelsdule nicht
mehr aufrichten, war von der Giirtellinie abwirts geldhmt, hatte schwere
Coxarthrose, Gonarthrose, Altersdiabetes und Morbus Parkinson. Und dennoch
habe ich in meiner 20-jdhrigen Zeit als Arzt selten einen gesiinderen Menschen
erlebt als sie. Sie konnte lachen, dass die Trdnen spritzten, sie konnte weinen,
sie konnte trauern, sie konnte sich mit 99 Jahren noch einmal verlieben -
peinlicherweise in mich - sie konnte streiten und nachtragend sein, sie konnte
feiern. Und als ithr Mann verstarb, mit dem sie iiber 60 Jahre beisammen war,
hat sie im Alter von 96 Jahren ein Jahr konsequent getrauert. Von ihr habe ich
eine neue Definition von Gesundsein gelernt: ,,Gesundsein ist nicht die
Abwesenheit von Problemen, sondern der Mut und die Fahigkeit, mit thnen
umzugehen.* Diese Definition mochte ich direkt auf das Thema der heutigen
Tagung anwenden. Wir konnen mit unseren Kreuzschmerzen ,,jammernd und
klagend‘ umgehen, oder sie auch umgehen (versuchen), oder wir lernen aktiv -
und da spreche ich als Bioenergetischer Analytiker - mit thnen umzugehen, d.h.
sie wahr zu nehmen, sie anzuerkennen, zu akzeptieren und konstruktiv an einem
Heilungsweg zu arbeiten.

Bewegung - Bewegtheit & Wirbelsaule:

Wo Unbeweglichkeit, Steitheit und Blockierungen sind, entsteht Krankheit. Wo
Stillstand und Starre ist, ist die Entwicklung zum Tod hin.

Zwischen Himmel und Erde leben bewegte Menschen. Die Species Homo
sapiens ist gebaut und entwickelt iiber 3 Millionen Jahre, sich tdglich bis zu 8
Stunden zu bewegen. Bewegung und Regeneration bedingen einander genau so
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wie Anspannung und Entspannung. In unseren modernen, westlichen, sehr
leistungs- und Konsumorientierten Gesellschaften fehlt es in allen 4 Bereichen.
Es gibt viel Bewegtheit, aber zu wenig Bewegung.

Es gibt viel Leistung, aber zu wenig Regeneration.

Es gibt viel mentale und wenig korperliche Anspannung.

Und es gibt sicherlich zu wenig Entspannung, sowohl auf der mentalen als auch
auf der korperlichen Ebene.

Bewegungsmangel macht uns korperlich und psychisch krank. Die Wirbelsiule
als dynamisches Achsenorgan ist flir unsere Beweglichkeit von zentraler
Bedeutung.

Verletzungen der Seele fiihren in die Erstarrung. Das physiologische und
psychologische Wechselspiel von Anspannung und Entspannung geht dabei
verloren. Das psychophysiologische Gleichgewicht wird gestort.

Mein Freund und Lehrer Waldefried Pechtl hat das Geheimnis der Bewegung
gut erklart: ,,Ohne Bewegung keine Bewegtheit, ohne Bewegtheit keine
Bewegung. Beides, Motion und Emotion fordern - bedingen Entwicklung.*

Im Takt funktioniert die Maschine und funktioniert der dressierte Mensch. Der
Rhythmus veredelt die Bewegung. Der Rhythmus bringt Menschen in Schwung
und in Schwingung. Die gesunde Wirbelsdule ist Voraussetzung fiir eine
rhythmisch schwingende Bewegung.

Was hat die Wirbelsaule mit der Seele zu tun?

Da gibt Peter Turrini im folgenden, sehr pointierten Gedicht eine gute Antwort:

Mein Halbbruder kam aus Italien
und blieb bei uns.

Seitdem sprachen mein Vater und er
nur noch italienisch.

Meine Mutter bekam furchtbare Kreuzschmerzen
und konnte sich kaum noch aufrecht halten.

Es fiel ihr besonders schwer,

mit den Kunden zu reden.

Sie kam in ein Krankenhaus

und zuriick

mit einem Mieder aus Leder und Eisen
und war freundlich zu den Kundschaften
wie eh und je.
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Das wichtigste ist
sagte meine Mutter
dass man vor anderen
gut dasteht.

Wie stehe ich jetzt vor Thnen und wie spiirt sich im Moment meine Wirbelsédule
an, frage ich mich? Wie ist mein Vortragsstil, wie stehe ich da? Das will ich
Ihnen jetzt in 5 charakterstrukturellen Haltungen vorfiihren. Ich bitte Sie, mir in
den Haltungen, wie ich sie einnehme, auch zu folgen und mitzufiihlen, was sich
da so in Threr Wirbelséule tut.

Charakterstruktur - Haltung & Wirbelsiule:

Variante 1:

Ich mach’s nicht gut, ich mach den Vortrag einfach besser. Ich muss jetzt was
leisten. Ich muss viel bringen, aber mich dabei nicht ganz auf Sie einlassen. Ich
will freundlich sein, nett, ich will auch gut ausschauen. Ich will richtig dastehen
am Wirbelsdulen-Kongress - ergonomisch, physiologisch, korrekt. Sie sind mit
mir in Kontakt, aber zu viel Ndhe werde ich nicht zulassen. Es ist besser, ich
bringe noch einige Theorie zur rigiden Charakterstruktur und zur Wirbelsaule.
Alles muss passen, alles richtig sein. Ich darf mir keine Haltungsschwéche
erlauben, keine Abweichung, keinen spontanen Nebensatz. Ich will herzlich,
aber distanziert aus meinem Manuskript vorlesen. Und wihrend ich das tue - in
klarer Phonetik - kommt mein dynamisches Achsenorgan langsam fiir sie kaum
merkbar in eine erhohte Spannung. Ich spiire eine leichte Streckhaltung im
Bereich der Halswirbelsdule, die Atmung ist kontrolliert, aber ja nicht zu tief,
die Wirbelsdule versteift sich zunehmend. Vielleicht spiire ich einen
fortgeleiteten leichten Schmerz zu meinem Herzen hin, das konnte mir Angst
machen. Ich besiege jedoch die Angst mit Leistung. Ich mach's einfach besser,
ignoriere meine Wahrnehmung und funktioniere weiter. Ich will ja geliebt
werden. Deshalb gebe ich das Beste. Jetzt muss ich jedoch abbrechen, sonst
iiberziehe ich noch das Setting. (Uberpriifen sie bitte, was meine Haltung bei
Thnen auslost, welche Haltung Sie einnehmen, wie sich Thre Wirbelsaule
anspiirt? - Ob Sie vielleicht die eine oder andere Haltung an sich selbst
(er)kennen.)

Variante 2:

Ich verbiete mir, wihrend meines Vortrages jede Form von Stoérung. Ich sage
Ihnen jetzt wie es geht. Wer mir nicht zuhort, ist selbst schuld, er wird's nicht
erfahren. Ich iiberblicke Sie alle, deshalb richte ich mich hoch auf. Und ich
werde Sie heute iiberzeugen, dass Sie ohne Bewegung krank werden. Ich weil,
was fiir Sie gut ist, und Sie konnen mir folgen. Ich kdmpfe, bin angespannt, vor
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allem in der oberen Korperhilfte. Die Lordose der Lendenwirbelsdule ist
verstarkt, der Bauch eingezogen, die Lendenmuskeln verspannen sich spiirbar.
Energie und Blut sind oben, ich will und muss oben sein, um hier zu iiberleben,
muss und werde in dem Raum alles kontrollieren. Ich werd's Thnen heute noch
zeigen. Morgen in der Frith nach sicher gewonnenem Kampf, wird mir meine
Wirbelsdule eindrucksvoll zeigen, wir verspannt ich heute war. Verspannt,
angespannt, kontrollierend, einsam, nicht in Kontakt. Die psychopathische
Struktur nimmt vor allem die Beweglichkeit in der Lendenwirbelsdule, macht
mich in der Aufrichtung steif und starr, dafiir kraftlos im Becken.

Variante 3:

Ich gebe’ auf. Ich kann das nicht, hier vor so vielen Leuten einen Vortrag halten.
So viele Kollegen und Lehrer hier, die besser sind als ich. Hilfe suchend halte
ich Ausschau, wer mir jetzt wohl Stiitze sein kann. Gleich verliere ich den
Faden, dann stehe ich da - sprachlos. Wer will mir weiterhelfen? Mein Gewicht
ist vor verlagert. Die Halswirbelsdule gestreckt, der Schultergiirtel-
Nackenbereich verspannt, alles tut weh, und ich bin so alleine da vorne. Ist da
jemand - ... frage ich hilflos in der oralen Struktur. Sieht hier niemand meine
wahren Bediirfnisse als Referent? Konnte bitte jemand Starker den
Vortragenden endlich wegtragen? Aber vorsichtig, denn ich bin empfindlich.
Und ich hoffe sehr, dass Sie mir verzeihen, dass ich nichts zu sagen habe.
Machen wir's uns doch einfach gemiitlich. Wissen Sie schon, was es heute
eigentlich zu essen gibt?

Variante 4:

Ich gebe’ einfach nicht auf. Was immer ich zu sagen habe, ich werd" Thnen alles,
alle Informationen zur Wirbelsaule aufbereiten, ndher bringen, vorlesen - ohne
Pause. Halten Sie mit mir durch - es ist anstrengend aber mdglich so einen
Kongress auszusitzen. Das Sitzfleisch - urspriinglich Muskeln fiir echte
Bewegung, der so genannte Gluteus Maximus - wandelt sich zunehmend in Fett
um. Der Musculus Ileo Psoas ist verkiirzt durch stundenlanges Sitzen, und die
obere Brustwirbelsdule kriimmt sich zunehmend nach vorne in die
Hyperkyphose. Der Trapezmuskel wird hart wie ein Brett, der Nacken - voll mit
meiner Willensstirke und eiserner Konsequenz - wird immer kiirzer und hérter.
In dieser Struktur des Verharrens leiden die Bandscheiben an der Vorderseite
besonders, und weil ich in dieser Struktur des Verharrens, der masochistischen
Struktur, keine Entscheidungen treffen kann, sitzen wir morgen frith auch noch
so da. Und immer wieder und langer werden wir ohne Widerspruch arbeiten -
am Kreuz mit dem Kreuz!

Ich bitte Sie, sich wieder aus dieser Haltung zu 16sen und entscheide mich nun
doch fiir die
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Variante 5:

Ich bin in diesem Vortrag mit etwas beschiftigt, was Sie sowieso nicht
verstehen. Ob Sie sitzen, liegen oder stehen, es ist nicht zu verstehen. Es geht
hier um die extero- und propriozeptiven Afferenzen und die neurobiologischen
Verschaltungen in der Amygdala - wie Sie alle wissen, etc. etc. Wenn Sie den
Halteapparat - die Columna vertebralis - wirklich kognitiv erfassen wollen, so ist
es wichtig, dass Sie vor allem wenig spiiren und ganz sachlich, wissenschaftlich,
eben rational sich auf diese komplexe Materie einlassen. An dieser schizoiden
Struktur ist meine Korperwahrnehmung gegen null gesunken, der Kontakt zu
mir und auch zu anderen. Es ist ohnehin niemand da. Meine Wirbelsdule - was
ist das? Sie ist verdreht, skoliotisch deformiert, die Schulterasymmetrie ist
offensichtlich, das Becken steht schief. Muskeln, die alles halten, sie fehlen. Ich
muss jetzt leider gehen.

Jetzt aber - Spal} beiseite - lassen Sie mich zuriickgehen zur bewéhrten rigiden
Struktur, leicht psychopathisch beeinflusst, damit da endlich in dem Vortrag was
weitergeht.

Wirbelsiaule - dynamisches Achsenorgan versus Halte- und Stiitzapparat:

Ich will Thnen Max2 vorstellen, meinen Co-Referenten. Orthopdden reden héufig
vom Stiitzapparat, vom Knochenmaterial, von der Funktion, Mechanik und
Statik der Wirbelsdule. Sie sprechen auch vom Bewegungsapparat. Das ist die
Sprache der operativen, interventionellen, apparativen Orthopidie, die genau in
diesem Bereich Sensationelles leistet. Fiir diese Orthopédie ist der Einbau eines
Hiiftgelenks eine  Routineoperation, gleich wie mittlerweile eine
Kniegelenksprothese.

Ich stelle Thnen mit dieser Wirbelsdule ein komplexes Achsenorgan vor, das
tatsachlich Stiitz- und Haltefunktion hat, das wir aber vornehmlich fiir die
Bewegung benodtigen. Wer das nicht glaubt, mdége sich einen Patienten mit
wirklichem Bandscheibenvorfall beim Gehen anschauen. Diese Patienten
konnen nicht mehr gehen. Die Wirbelsdule hat vielfache Funktionen. Die
einzelnen Wirbel sind durch Binder und Muskeln miteinander verbunden und
tiber vielfache, kleine Zwischenwirbelgelenke in Kontakt. Der kndcherne
Riickenmarkskanal ist optimaler Schutz fiir die auf- und absteigenden
Nervenbahnen des Riickenmarks. In den Querfortsetzen der Halswirbelsiule
haben wir den Verlauf der Arteria vertebralis, einer wichtigen Hirnversorgenden
Arterie. Die Bandscheiben sind einerseits fiir die Beweglichkeit der Wirbel
zueinander verantwortlich, aber sie erfiillen auch eine wesentliche
Stossddmpferfunktion. Das komplizierte Atlas-Axis-Gelenk ist letztlich

2 Mit ,,Max“ ist ein anatomisches Modell der Wirbelséule gemeint
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verantwortlich fiir das Tragen des Kopfes und dessen Beweglichkeit. Die
Wirbelsdule vermag sowohl Flexion- als auch Extension- aber auch
Rotationsbewegungen. An ihr sind die Rippen fixiert, die ihrerseits die
lebenswichtigen Organe - Herz und Lunge - schiitzen. Und gleichzeitig ist die
Wirbelsdule auch Anker fiir zahlreiche Organe.

Wenn es vor 100 Jahren Rachitis und Tuberkulose Erkrankungen waren, die sich
in der Wirbelsdule niedergeschlagen haben, so haben wir es heute mit den so
genannten ,,neuen Erkrankungen der Wirbelsdule* zu tun, die zum Teil auch als
Wohlstandserkrankungen einzustufen sind:

Neue Erkrankungen der Wirbelsiule:

* chronisches Schmerzsyndrom der Wirbelsdule

e Lumbalgie

* Lumboischialgie - Discopathie

* Cervicobrachialgie - durch Haltungsfehler und -schwichen im Bereich
der HWS verursachte Schmerzen, die sich in einen oder beide Arme
fortleiten

* Vertigo - Schwindel

» Skoliosen - Verkrimmungen der Wirbelsdule

* Blockierungen im Kreuz-Dammbeingelenk

» akuter Bandscheibenvorfall

Die Ursachen fiir die Entstehung dieser so genannten neuen Erkrankungen sind
vielfaltig:

* frithe Traumatisierungen

» charakterstrukturelle Haltungen und Fixierungen

* Bewegungsmangel

+ Ubergewicht

* chronischer Distress

* Erschopfung

« ,.Sessel“

* kompensatorische Schonhaltungen(Blockierungen im Bewegungsapparat)

Mit der Psychosomatik der Wirbelsdulenerkrankungen hat Hildegund Heinl,
eine Fachdrztin fir Orthopidie, sich schon in den 80iger Jahren eingehend
beschiftigt. Und meine Ausfiihrungen nehmen immer wieder Bezug auf ihr
Buch ,,Korperschmerz - Seelenschmerz, das sie gemeinsam mit ihrem Sohn
Peter Heinl im Kosel-Verlag herausgegeben hat.

Wenn wir ein ganzheitliches Verstindnis fiir Wirbelsdaulenerkrankungen -
insbesondere fiir die oben definierten neuen Wirbelsdulenerkrankungen - haben
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wollen, dann diirfen wir uns nicht nur mit den Symptomen beschéftigen,
sondern vor allem mit dem Phédnomen der Ursachen und der Ausldser. Ich habe
das in der unten angefiihrten Graphik vom Eisberg versucht, darzustellen.

Unterschiedliche traumatische Ereignisse werden auch schon in friithester
Kindheit gespeichert. Wie wir aus der neurobiologischen Forschung wissen, gibt
es neuronale Netzwerke 1im zentralen Nervensystem, wo sowohl
traumatisierende als auch ndhrende Ereignisse abgespeichert werden. (Vgl.
Joachim Bauer: Warum ich fiihle, was du fiihlst.)
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Jahre danach konnen unterschiedliche Ausloser bislang unerkannte,
unverarbeitete oder unbewusste frithere traumatische Ereignisse reaktivieren.
Die Ausloser konnen sensorisch sein oder bestimmte Haltungen und
Bewegungen. Sie konnen verbal sein oder atmosphérisch. Es konnen aber auch
bestimmte Konflikte reaktivierend fiir alte Traumatisierungen sein. Die Spitze
des Eisberges ist dann der Schmerz oder Funktionsverlust, eben das Symptom
einer Erkrankung.

In der Bioenergetischen Analyse wissen wir, dass bestimmte Grundkonflikte,
Verletzungen der Seele, die wir Neurotisierungen nennen, fiir die Entstehung
und Entwicklung einer bestimmten Charakterstruktur verantwortlich sind.
Gleich, wie es Verletzungen gibt in jeder Menschengeschichte, gibt es auch
Ressourcen, Ndhrendes und Genédhrtes. Beide Anteile - die Konflikt haften und
die Ressourcen - sind pragend fiir die individuelle menschliche Entwicklung,
die sichtbar wird in unserer Lebensgestaltung: in der Art, wie wir uns bewegen;
wie die individuell unterschiedlichen Stressmuster sind; wie sich Menschen
erndhren; wie sie mit sich in Beziehung sind, in Beziehung zu anderen; wie sie
sich korperlich halten; wie sie sich in einer sozialen Gesellschaft verhalten und
wie sie ihr Berufsleben gestalten.

Wenn in diesen unterschiedlichen Ebenen ein Ungleichgewicht entsteht, und es
zusitzlich zu einer Retraumatisierung kommt, (wie ich das oben schon als
Ausloser erklart habe), dann kommt es zur Manifestation von Schmerz in
unterschiedlichen Korperregionen und Organen. Im Fall der Wirbelsaule werde
ich dann an verschiedenen Beispielen erkldaren, wie Abschiede, Druck, Stress,
Erschopfung oder Trauer Ausloser fiir eine manifeste Erkrankung sein konnen.

Wesentliche Voraussetzung, um mit dieser Erkrankung im Sinn eines
Heilungsweges umzugehen, ist als erster Schritt das Wahrnehmen des
Symptoms, das Akzeptieren und Verstehen des Krankheitsgeschehens, idealer
weise auch der Ursache. Und resultierend aus dieser Akzeptanz ist der einzelne
gefordert, ins Tun, ins eigenverantwortliche Handeln zu kommen. Viele
Menschen konnen das selbst regulieren und diesen Heilungsweg alleine gehen,
und viele brauchen Hilfe. Entsprechend der Komplexitit von Ursache und
Ausloser und der Vielschichtigkeit der moglichen Ursachen wird deutlich, dass
nur ein interdisziplindres, eben integrierend arbeitendes Team sinnvoll
Hilfestellung geben kann. - Davon sind wir im klassisch schulmedizinischen
System noch weit entfernt.
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Psychosomatisch und somatisch bedingter Schmerz nach Hildegund Heinl:

Hildegund Heinl sagt, dass korperlicher und seelischer Schmerz in unmittelbarer
Wechselwirkung miteinander verwoben sind. Dennoch scheint es wichtig, zum
besseren Verstindnis typische Kennzeichen des psychosomatischen Schmerzes
zu definieren und dem klassisch somatisch bedingten Schmerz entgegen zu
stellen:

psychosomatischer Schmerz:
o affektiv getont (Mimik, Gestik)
e oft iiberzeichnet
e zuerst in Phasen dann anhaltend
* Spitzen eines Eisberges
e anamnestisch eher unklar verschwommen
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* Medikation meist erfolglos

» Patienten dringen oft zu mehr Therapie

e Therapeut kommt sich hilflos vor

* 1atrogene Traumatisierung

* Intensitdit und Dauer eher unabhingig von einer duBeren Belastung
(Sonntags - Kreuzweh)

* oft Konflikte als Ausldser

» vegetative Begleitsymptomatik

e familidre Haufung

somatisch bedingter Schmerz:
* Intensitdt, Qualitat und Haufigkeit deckt sich oft mit dem Befund
» sehr prazise Lokalisation des Schmerzes
» oft duBBere Ausloser

Integrierende Medizin und Gesundheitsentwicklung:

Auch in der Schulmedizin hat langsam ein Umdenken begonnen, was deutlich
wird, wenn ein renommierter Chirurgie-Professor aus Wien folgenden Satz
formuliert: ,, Konzentriere dich nicht auf die Krankheit, konzentriere dich auf
den Menschen. (Prof. Jakesz, Univ. Klinik fiir Chirurgie Wien) Ahnliches
meint Prof. Paul Haber, wenn er sagt: ,,Weil unsere Medizin so gut ist, sind wir
so krank.*

Wir sind nun gefordert, uns vom Maschinenmodell des menschlichen Korpers
zu befreien. Diesem rein naturwissenschaftlich-mechanistischen Ansatz einer
reparativen Medizin steht jener Bereich gegeniiber, der in den letzten 100 Jahren
in der Medizin vernachldssigt wurde - es ist dies der Bereich der psychischen
Komponente von Kranksein und Gesundsein, seien diese
individualpsychologischer, interaktioneller, familidrer oder soziokultureller
Natur. So wie wir in der Medizin jahrelang in dieser Leib-Seele-Dichotomie
gelebt haben und sich in dieser Spaltung von Leib und Seele die klassische
Psychoanalyse auch entwickelt hat, so sind wir jetzt gefordert, genau diese
Spaltung wieder aufzulésen und zu einem integrierenden Menschenbild zu
gelangen. Hier gibt es nicht psychosomatische oder somatische Erkrankungen,
sondern ein Kranksein und Gesundsein im Sinne eines Kontinuum, auf dem sich
Menschen bewegen mit unterschiedlichen Neurotisierungen und Ressourcen,
vielfiltigen Ursachen und Auslésern, was eben auch ein interdisziplindres
Behandeln erfordert. Psychosomatik ist nicht ein Bereich der Medizin, der erst
dann zum Tragen kommt, wenn sich kein organisches Substrat findet, sondern
ein unbedingtes Muss in der Herangehensweise und im Verstehen von
Gesundsein und Kranksein. Dies ist durch Gestalttheoretiker wie Goldstein,
Metzger und Lewin als Hypothese vor mehr als einem halben Jahrhundert
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formuliert worden und durch neurobiologische Forschung - Eric Kandel,
Joachim Bauer und andere - systematisch bewiesen. Sowohl Ressourcen als
auch Verletzungen werden in neuronalen Netzwerken sichtbar gespeichert, und
es wurde eindrucksvoll bewiesen, dass auch psychischer Schmerz neurologisch
gemessen und quantifiziert werden kann.

Speziell ~der  Korperorientierte — psychotherapeutische ~ Ansatz  der
Bioenergetischen Analyse ist ein wertvoller Zugang, um beide Seiten - den
Korper und die Seele - in einem ganzheitlichen Menschenbild wieder zu
vereinen. Wir sind jetzt wieder einen Schritt weiter. Nach all dem, was wir aus
der neurobiologischen Forschung wissen, ist die Leib-Seele-Dualitdt nicht mehr
haltbar, hat sich auch die Psychosomatik als eigene Disziplin in der Medizin
eriibrigt. Es geht um ein integrierendes Menschenbild in der Medizin und auch
in der Psychotherapie, wo wir den Menschen in seiner bio-psycho-sozialen,
okologischen und spirituellen Einheit verstehen und wahrnehmen lernen. Nach
all dem, was wir aus der neurobiologischen Forschung heute wissen, konnen wir
mit ,,Fug und Recht* sagen: Psychotherapie ist ,,evidence based medicin®.
Monomane therapeutische Zuginge sind immer nur Stiickwerk und nicht im
Sinne eines integrierenden Heilungskonzeptes.

Heutzutage einen Bandscheibenvorfall nur durch CT-Gezielte Infiltration oder
nur durch Psychotherapie, oder nur durch Physiotherapie zu behandeln,
bezeichne ich angesichts dessen, was wir liber integrierendes Heilen wissen, als
unethisch, weil jeweils nur die eine Methode zur Wirkung kommt, und weil in
vielen Methoden noch immer Patienten versorgt werden anstatt aktiv und selbst
verantwortlich in ihren Heilungsprozess eingebunden zu werden.

Speziell das Thema dieser Tagung macht so deutlich, dass wir es gerade bei der
Wirbelsaule nicht bloB mit einem Stiitzapparat zu tun haben, sondern mit einem
hoch dynamischen, viel gelenkigen, komplex gestalteten Organ, das - wie ich in
meinem Vortrag schon erwéhnt habe, - viel mit unserer Seele zu tun hat.

Im Sinne der Integrierenden Medizin sind wir gefordert, in der Erfassung des
Krankseins eines Menschen folgende Bereiche zu verstehen und zu
berticksichtigen:

Erfassen der Ressourcen des Patienten, d.h.:
Wo sind die Zufriedenheiten - auf der Ich-Ebene,
im Beziehungsbereich,
im beruflichen Umfeld?
 FErfassen und Verstehen der Lebensstilanamnese, das beginnt bei
Bewegung, Regeneration, Schlaf - geht {iber Erndhrung bis hin zur
Beziehungskultur.
e schulmedizinisch Diagnostik
* detaillierte Schmerzanamnese
» korpertherapeutisches Verstehen
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* Verstehen und Erfassen der okologischen, spirituellen und sozialen
Aspekte des Patienten

»Ein klinischer Fall* oder eine Menschengeschichte:

Als Bioenergetischer Analytiker aber auch als Arzt habe ich gelernt, auf das so
genannte ,,Wartezimmer-Phdnomen* besonders acht zu geben. Das nenne ich
den Moment der ersten Begegnung, des ersten Kontaktes zwischen mir und dem
Patienten/der Patientin.

Im zu schildernden Fall begegne ich im Wartezimmer einer zirka 50-jdhrigen
Frau. Von der Korperhaltung her wirkte sie auf mich gehemmt, die Schultern
leicht hoch gezogen, die Halswirbelsdule gestreckt, die Augen traurig und
unsicher, ein eher kraftloser Hiandedruck. Dieser Ersteindruck wird von mir
vorsichtig ,,gespeichert”, und ich beginne wie gewohnt eine Ressourcen-
Anamnese, d.h. dass das Gespriach nicht primér die Beschwerdebilder focusiert,
derentwegen die Patientin kommt, sondern ich frage sie zuerst nach ihren
Zufriedenheiten. Das 10st primédr hdufig einen Widerstand aus, sind doch
Patienten darauf konditioniert, beim Therapeuten oder Arzt gleich ihre
Beschwerdebilder los zu werden. Diese Ressourcen-Anamnese, wo ich die
Zufriedenheiten im Ich-Bereich, Beziehungsbereich und im beruflichen Umfeld
genau abfrage, gibt mir bereits eine Fiille von Informationen iiber die Patientin.
Auch Frau A. kann mir in allen drei Bereichen Zufriedenheiten nennen, und es
ist spiirbar, wie durch das Abfragen der Ressourcen eine Vertrautheit zwischen
der Patientin und mir wichst, und sie ihre anfinglich sehr unsichere, verspannte
Haltung langsam entlasten kann. Die Atmung wird tiefer, und es wird die
Beriihrtheit splirbar, wenn sie iiber ihre Zufriedenheiten mit ihren zwei Kindern
spricht. In dieser Phase des Gespriachs ermutige ich die Patientin, es sich im
Sessel bequemer zu machen. Ist sie bis jetzt angespannt an der vorderen
Sesselkante gesessen, lehnt sie sich jetzt zuriick, nimmt einen Schluck Wasser,
und jetzt erst, nach 20 Minuten Ressourcenorientierter Begegnung, kann ich das
Erstgesprach fortfiihren. Wéhrend des Gespriches bin ich stindig mit
Korperlesen beschiftigt, aber auch damit, was die Patientin mir gegeniiber in
mir selbst auslost. Immer wieder nehme ich eine Fixierung des Schultergiirtel-
Nackenbereiches wahr, und es wird deutlich, dass die Patientin bei emotionalen
Themen die Tendenz hat, ihr Kinn in die Hohe zu ziehen, sprichwdértlich ,,den
Kopf hoch =zu halten. Nach der Ressourcen-Anamnese erfolgt die
Lebensstilbefragung, der ich auch als Korpertherapeut groBe Aufmerksamkeit
schenke, weil ich immer wieder die Erfahrung mache, mit wie viel chronisch
erschopften Menschen ich zu tun habe. Chronischer Schlafmangel,
Fliissigkeitsmangel bei sehr hédufig vollstindig fehlender Bewegung sind
wesentliche zusdtzliche Informationen in einem integrierenden Menschenbild.
Erst danach schildert mir Frau A. im Detail die Beschwerden, derentwegen sie
mich aufgesucht hat. Sie legt mir eine dicke Befundmappe mit zahlreichen CT-
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und MRT-Aufnahmen ihrer Halswirbelsdule und entsprechenden fachérztlichen
Befunden vor: Schulmedizinisch liegt ein doppelter Bandscheibenvorfall der
Halswirbelsdule vor mit ausstrahlenden Beschwerden in beide Arme, links mehr
als rechts, und Pardsthesien im linken Arm (sensorische Storungen) sowie
nichtlichem Einschlafen der Arme. Mit Bitterkeit schildert mir Frau A. ihren
diagnostischen Amoklauf wihrend der letzten 6 Monate. Schmerz bedingt konne
sie nicht mehr schlafen, und sie beschreibt mir eindrucksvoll eine Fiille von
Medikamenten und therapeutischen Interventionen, die sie in den letzten
Monaten iiber sich hat ergehen lassen. Massagen vertrage sie keine mehr, weil
mittlerweile der Nacken dauerhaft schmerzhaft verspannt ist, von den
Analgetika habe sie Magenbeschwerden, nervlich sei sie am Ende, weil sie seit
Monaten Schmerz bedingt maximal 4 bis 5 Stunden Schlaf habe.

Schon bei der Ressourcen-Anamnese ist mir aufgefallen, dass Frau A. zwar {iber
Zufriedenheiten mit ihren beiden Kindern viel sagen konnte, aber den dazu
gehorigen Kindesvater, ihren Partner nicht erwdhnt hat. Jetzt frage ich sie nach
dem Vater der Kinder, und ob sie derzeit in einer Partnerschaft lebe, die sie
zufrieden macht. An dieser Stelle zeigt sich wieder das schon beobachtete
Phanomen des hochgezogenen Kinns und der spiirbar eingeschriankten Atmung.
Ich unterbreche das Gespriach, beriihre mit Einverstindnis der Patientin
vorsichtig mit meiner Hand ihren Nacken und fordere sie auf, tief zu atmen.
Sehr langsam nimmt der Tonus der bretthart verspannten Nackenmuskulatur ab,
das hoch gezogene Kinn senkt sich, und eine tiefe Traurigkeit, lautes
Schluchzen und Tridnen zeigen sich.

In der Folge erzdhlt mir die Patientin von einer lange wéhrenden
Beziehungskrise, die vor einem Jahr in Sprachlosigkeit damit geendet hat, dass
thr Mann sie mit einer anderen Frau betrogen und letztlich verlassen hat. Als
infolge allein erziehende Mutter hat sie geméf threr Charakterstruktur weder
Trauer noch Wut zulassen konnen, stattdessen hat sie gelernt, sich mit Kopf-
Hoch-Halten emotional zu stabilisieren. Jorgos Canacakis sagt an dieser Stelle:
,Die Kopthalte-Muskeln sind der Austragungsort der andrdngenden,
zuriickhaltenden Gefiihle.*

Im Sinne der integrierenden Medizin habe ich die Patientin zu einer
Bioenergetischen Analyse motiviert, was in diesem Fall nicht schwierig war,
zumal Frau A. einerseits liberrascht andererseits erleichtert war, in dieser Stunde
Emotionen wie Trauer und Wut erstmals seit langer Zeit wieder wahrzunehmen.
Zusitzlich hat die Patientin Physio Therapeutische Einzeltherapie erhalten und
dariiber hinaus noch Akupunktur. In enger Kooperation mit der bioenergetisch-
analytisch arbeitenden Kollegin und in Absprache mit Frau A. entschieden wir
uns, in ithrem Fall nicht anti depressiv und Schlaf fordernd pharmakologisch zu
unterstiitzen, sondern auf die Selbstregulation der Patientin zu vertrauen. Das
Ansprechen von Trauer und Wut und auch das Formulieren der Sehnsucht nach
einer intakten Partnerschaft war Voraussetzung fiir Frau A., wieder ihren
Heilungsweg zu beschreiten. In der bioenergetisch-analytischen Arbeit stellte
sich in der Folge heraus, dass dieses Thema des Verlassenwerdens mit
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tabuisiertem Trauer Prozess auch schon in der Kindheit von Frau A., konkret im
frithen Verlust eines Elternteils schwer traumatisierend war.

Mit dieser Fallgeschichte mochte ich deutlich machen, dass ich zum Modell der
stereoskopischen Wahrnehmung, wie es von Hildegund Heinl beschrieben ist
(Verstehen der psychosozialen und korperlichen Aspekte eines Menschen) noch
eine dritte Komponente hinzufligen will: das ist das Fokussieren der Ressourcen
beim Versuch, einen Menschen zu verstehen. Das heilit, es gibt drei Seiten im
Sinne der Integrierenden Medizin.

1. Ressourcenorientiertes und Lebensstilorientiertes Verstehen, was soziale,
spirituelle und auch 6kologische Aspekte beinhaltet

2. ein schulmedizinischer Zugang fiir Psychotherapeutinnen in Kooperation
mit entsprechenden Medizinerinnen und

3. ein korperpsychotherapeutischer Zugang, wie wir ihn in der
Bioenergetischen Analyse gut vorfinden.
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Riickenbeschwerden...... eine der zehn-hiufigsten Erkrankungen

Schulmedizin agiert noch vielfach ,,monoman®, das heillt nicht bereit zur
interdisziplindren Zusammenarbeit. Es gibt viel Diagnostik, dabei auch héufig
kostenintensive Ausschluss-Diagnostik und Therapie, wenig ursidchliche
Heilung. Die Eigenverantwortlichkeit des Patienten wird in der Schulmedizin
nicht gefordert, ganz im Gegenteil eher wird eine konsumistische Haltung von
vielen Arzten bevorzugt: ,Der brave Patient ist compliant und tut, was ihm
vorgeschrieben wird.* Das hat zur Folge, dass die Kosten in diesem einseitigen
Ansatz permanent zunehmen bei gleichzeitig geringer Effizienz, was daraus
resultiert, dass Schulmedizin noch immer vorwiegend Symptom orientiert
ansetzt.

Dem stelle ich die Integrierende Medizin gegeniiber. Hier geht es um einen
interdisziplindren, Ursachen- und Ressourcenorientierten Ansatz, eine
Korperorientierte Diagnostik, bei der die konkrete Lebensgestaltung des
Menschen im systemischen Sinn Beachtung findet. Integrierende Medizin
appelliert an die Eigenverantwortlichkeit, ist Entwicklungs- orientiert und
dialogisch.

Bioenergetische Analyse und integrierende Gesundheitsentwicklung
(bezogen auf Wirbelsidulenerkrankungen)

Als Bioenergetische Analytikerinnen sind wir geschult in der Fremd- und
Selbstwahrnehmung hinsichtlich der Bewegung, des Erlebens von Beriihrung,
Berithren und beriihrt Werden, der differenzierten Wahrnehmung von
Korpergrenze und Korperkontakt, des Nédhe- und Distanz-Erlebens und des
Wahrnehmens von korperlichen und seelischen Erleben. Mit diesem
Ausbildungshintergrund ergeben sich eine Fiille von Aufgabengebieten fiir
Bioenergetische Analytikerinnen:

1. Aus- und Weiterbildung in Gesundheitsberufen, Schulung zum Thema
Korperbild, Korperlesen, Selbsterfahrung, Korperwahrnehmung! Als
Bioenergetische Analytikerinnen haben wir gelernt, mit dem Phdnomen
der Beriihrung besonders differenziert und vorsichtig umzugehen.
Dariiber hinaus ist der Ansatz der Bioenergetischen Analyse ein
Entwicklungsorientierter, was speziell in Gesundheitsberufen forderlich
ist.

2. Das Bioenergetische Analyse-Angebot fiir Selbsterfahrungsgruppen in
Reha - Zentren, Kurhdusern, Krankenhéauser.

3. Angebote flir chronische Schmerzpatienten aus allen medizinischen
Fachbereichen. Ich bin {iberzeugt, dass Bioenergetische Analytikerinnen
in diesem Bereich des Gesundheitssystems einen wichtigen Beitrag
leisten konnen.
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4. Breites Betdtigungsfeld in der psychosozialen Priavention, Kinder,
Jugendliche, Adoleszenz, Wechseljahre, Altern, Palliativbegleitung

5. Positionierung der  Bioenergetischen  Analyse als  salutogene
Psychotherapie

Voraussetzung fiir die Integration der Bioenergetischen Analyse ins
Gesundheitssystem:

Damit uns dieser oben skizzierte Anspruch auch méglich ist, ist es notwendig,
dass die
* Bioenergetische Analyse als lehr- und lernbare Methode evaluiert und
beforscht wird
* Bereitschaft fiir integrierendes Handeln und Interdisziplinaritét
» Verabschieden von iliberholtem Standesdiinkel und Eliteanspriichen
» Standard, nach denen wissenschaftlich publiziert und evaluiert wird
* Erfolge in Finzel- und Gruppenarbeit sichtbar, messbar und
nachvollziehbar machen = dokumentieren
* Beforschung der Bioenergetischen Analyse in Kooperation mit der
neurobiologischen Forschung

Wir haben viel Potential, eine ausgezeichnete Methode und ein Menschenbild
zur Verfligung, eine Medizin mitzugestalten, wo wieder Heilung moglich ist.
Diese  Bioenergetische ~ Analyse  bietet durch den  speziellen
korperpsychotherapeutischen-analytischen Zugang ein ideales Instrumentarium,
ein Menschenbild fiir integrierendes Verstehen, Diagnostizieren, Behandeln und
Begleiten von Menschen. Wir wissen um korperliche und symbolische
Ausdrucksformen, um gemeinsam mit unseren Klienten ,,Verschliisselungen* zu
decodieren und somit Traumatisierungen verarbeitbar und zugéinglich zu
machen. Im Menschenbild der Bioenergetischen Analyse haben wir einen
ursachen- und Ressourcenorientierten Ansatz hin zu einer bewussten
Lebensgestaltung.

Ich mochte diesen Vortrag schlieBen mit einem Text von Bettina Wegner:



Kinder

Sind so kleine Hande
winzige Finger dran.
Darf man nie drauf schlagen
die zerbrechen dann.

Sind so kleine Fiif3e
mit so kleinen Zehn.
Darf man nie drauf treten
konn sie sonst nicht gehn.

Sind so kleine Ohren
scharf, und ihr erlaubt.
Darf man nie zerbriillen
werden davon taub.

Sind so schone Minder
sprechen alles aus.
Darf man nie verbieten

kommt sonst nichts mehr raus.

Sind so klare Augen

die noch alles sehn.
Darf man nie verbinden
konn sie nichts verstehn.

Sind so kleine Seelen
offen und ganz frei.

Darf man niemals quélen
gehn kaputt dabei.

Ist son kleines Riickgrat
sicht man fast noch nicht.
Darf man niemals beugen
welil es sonst zerbricht.

Grade, klare Menschen
wirn ein schones Ziel.
Leute ohne Riickgrat
hab'n wir schon zuviel.

63
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Aus der Praxis

Svenia Wirtz/Anke Fuller

Jedes Kind kann seine M utter halten!
Bioenergetik mit Babys? Ein Erfahrungsbericht.

Zusammenfassung

Wir berichten im vorliegenden Beitrag von einer bioenergetisch ausgerichteten
Gruppe fur Miutter und Babys, die wir seit Ma 2004 anbieten. Das
therapeutische K onzept und entwickelte Ubungen werden vorgestelIt.

Thematisch steht die Schwierigkeit vieler Frauen, die Mutter-Rolle anzunehmen,
als typisches Phianomen unserer Zeit im Vordergrund. Es wird gezeigt, dass
besonders klare Abgrenzung und bestimmtes Handeln vielen Miittern schwer
fallt und sie sehr damit beschéftigt sind, alles ,,richtig® machen zu wollen. Wie
sehr das psychische Beziehungsmuster der Mutter schon die fritheste Interaktion
mit dem Kind prégt, wird an konkreten Beispielen verdeutlicht. Dabei legen die
Autorinnen groBBen Wert auf die Beobachtung des Mikroverhaltens von Mutter
und Kind. In der Bioenergetik sehen sie in diesem Zusammenhang eine
geeignete Methode sowohl zur Diagnose als auch zur Intervention, da es ein
erklirtes Ziel der Korpertherapie ist, priverbale Erfahrungen zuginglich zu
machen.

Anhand des psychologischen Konzeptes der Selbstregulation wird angeregt,
auch die therapeutische Beziehung unter diesem Aspekt zu betrachten.
Schliisselworte:

Gute-Mutter-Sein versus Mutter-Sein, priaverbale Beziehungs- Erfahrung,
Mikroverhalten, Selbstregulation, RIGs, Zumutungen, Symbiose, Self-With-
Other

Einleitung

1.1Das Problem: Wie wird man eine gute Mutter?

Unsere Idee, eine psychotherapeutisch ausgerichtete Gruppe fiir Miitter mit
thren Sduglingen anzubieten, entsprang zunichst dem generellen Eindruck, dass
es zur Zeit viele, zumeist junge Miitter gibt, die mit ihrer Mutter-Rolle
tiberfordert sind und Unterstiitzung bendtigen.

Viele Miitter scheinen grofe Angst zu haben, etwas falsch zu machen, und
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leiden ihren Kindern gegeniiber unter latenten Schuldgefiihlen, sobald sie ihnen
etwas Unangenehmes zumuten miissen.

Wir hatten den Eindruck, dass viele Frauen mehr damit beschéftigt sind, eine
gute Mutter zu sein, als damit, was es bedeutet, Mutter zu sein. Mehr noch:
Gerade die dauernde Beschiftigung damit, eine gute Mutter sein zu wollen,
hinderte anscheinend die Frauen daran, Miitter zu sein.

Wie Daniel Stern et. al. in ,,Geburt einer Mutter* (1989) ausfiihrlich
beschreiben, stellt die Geburt eines Kindes eine Frau vor Herausforderungen, die
weit liber das Bewiltigen praktischer Probleme hinausgehen. Die Frau muss, um
in ihre neue Rolle hineinzuwachsen, durch existenzielle Krisen gehen und eine
neue Identitit finden. Sie muss von heute auf morgen eine versorgende Rolle
ausfiillen, die wiederum die Féhigkeit voraussetzt, fiir sich selbst sorgen zu
konnen, Spannungen halten und Zumutungen ertragen zu konnen.

Was aber, wenn diese Fahigkeiten noch gar nicht ausreichend vorhanden sind?
Wenn die Frau vielleicht sogar durch die Geburt eines Kindes eigentlich sich
selbst in Sicherheit bringen (d. h. versorgt werden) wollte?

Wir wollten ein psychotherapeutisches Angebot entwickeln, das auf diese
Probleme ausgerichtet ist und Frauen bei der Entwicklung ihrer neuen Identitét
als Mutter hilft.

1.2 Unser Ansatz

Da in der Arbeit mit Sduglingen die nonverbale Kommunikation naturgemaf
eine grole Rolle spielt, waren wir der Meinung, mit unserem
korpertherapeutischen Ansatz neben dem tiefenpsychologischen Hintergrund ein
interessantes Instrumentarium fiir ein solches Angebot zu besitzen. Aullerdem
wollten wir den Miittern die Gelegenheit bieten, durch Korperiibungen etwas fiir
sich zu tun und eigene Gefiihle besser wahrzunehmen.

Uns reizte dabei auch, durch eine Mutter-Kind-Gruppe direkt miterleben zu
konnen, was in unserer tdglichen Arbeit mit erwachsenen Klienten nur
rekonstruiert werden kann — die prigenden, praverbalen Beziehungs-
Erfahrungen zwischen Mutter und Kind.

Gerade die Bioenergetik, so dachten wir uns, versucht doch stindig,
frithkindliche Gefiihle wieder erlebbar zu machen. Sollte uns da nicht die direkte
Beobachtung von Sduglingen und ihrer Interaktion mit der Mutter interessieren?
Wie entstehen diese Beziehungsmuster, von denen wir in der therapeutischen
Behandlung tagtédglich ausgehen, genau?

Wie duBlern sie sich auf der korperlichen Ebene, im motorischen, mimischen,
emotionalen Ausdruck, seitens der Mutter und seitens des Kindes?

Wir fragten uns, welche Moglichkeiten frither therapeutischer Interventionen
wir daraus entwickeln und anbieten konnten.

Letztendlich sollte unser Angebot jedoch v. a. konkret den betroffenen Miittern
helfen, in ihre neue Rolle hineinzuwachsen und dazu, wenn nétig, langerfristige
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therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Trotz einer Vielzahl an Angeboten
fir Mutter und Kind gibt es noch zu wenige, die sich auf die psychischen
Probleme der Mtter konzentrieren. Diese Probleme, die die Mutter belasten und
zu Verhaltensweisen fiihren, die an der Realitdt des Sduglings vorbei gehen,
sollten zur Sprache kommen und therapeutisch bearbeitet werden, um so
alternative Handlungsmoglichkeiten zu eréftnen.

2. Das Projekt
a) Die Gruppen

Unser Konzept fiir die erste Gruppe umfasste 12 Termine a 2 Zeitstunden mit
einer kurzen Pause zum Wickeln und Fiittern. Wir boten interessierten Miittern
an, sich in therapeutisch ausgerichteten Ubungen mit sich und ihrer Beziehung
zu threm Kind auseinander zu setzen, bioenergetische Korperarbeit zu machen
sowie innerhalb eines therapeutischen Gesprachsrahmens konkrete Probleme
aus dem Alltag mit dem Kind und Erfahrungen aus den Ubungen besprechen zu
konnen.

Unsere erste Gruppe startete im Mai 2004 mit 4 Miittern, die bis zum Ende der
dritten Gruppe im Juli 2005 dabei blieben. Die Frauen waren zwischen Anfang
20 und Anfang 30, die Kinder am Anfang zwischen 2 und 5, am Ende zwischen
14 und 19 Monaten.

In einem Vorgesprich erfassten wir die Probleme und Anliegen.

(Im Weiteren werden wir uns nur auf diese 3 Gruppen beziehen, da sich in ihnen
das vorgestellte Konzept verfestigte. Die sich anschlieBenden Gruppen basieren
auf dem vorliegenden Konzept.)

b) Die Bediirfnisse / Probleme der Miitter

Alle Miitter klagten iiber grofe Unsicherheit und Angst im Umgang mit dem
Baby, waren mit der Frage beschiftigt, was richtig sei, fiihlten sich ohne innere
Orientierung im Kontakt mit dem Baby und zweifelten an ihren miitterlichen
Verhaltensweisen bzgl. Essen, Schlafen, Kontakt/ Intimitit (zu viel, zu wenig,
zu oft, zu selten, zu Baby bestimmt?).

Drei der vier Miitter litten unter Beziehungsproblemen mit dem Kindesvater, die
sich mit der Geburt des Kindes herauskristallisiert oder zugespitzt hatten. Vor
allem hatten die betroffenen Frauen Angst, dass die Beziehung unter der
Belastung durch das Baby zerbrechen konnte.

Alle Miitter berichteten von dem Auftreten starker Gefiihle mit und nach der
Geburt, wie sie sie vorher nicht erlebt hatten, und waren verunsichert und
orientierungslos in ithrem Umgang damit. Neben den positiven, Offnenden
Gefithlen waren es vor allem starke Angste und Aggressionen dem Baby
gegeniiber.
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3. Erfahrungen — Beobachtungen — entwickelte Ubungen

Unsere erste Erfahrung war, dass Sauglinge duBerst lebendige Wesen sind, die
es schaffen, lang durchdachte Plidne in ein paar Minuten iiber den Haufen zu
werfen.

So kamen wir mit einem schonen Konzept in einen gut aufgerdumten
Therapieraum, in dem dann zunichst einmal das vollige Chaos ausbrach. Dass
nur vier Miitter mit vier Kindern in kiirzester Zeit eine solche Unruhe erzeugen
konnen, hatten wir - obwohl wir uns, was die Erfahrung mit Kindern betraf,
schon mit allen Wassern gewaschen wéhnten - nicht erwartet.

Wir stellten schnell fest, dass wir, sollte die Gruppe funktionieren, sowohl auf
der Einhaltung eines bestimmten Ablaufes und bestimmter Regeln bestehen als
auch diese im gegebenen Moment zuriickstellen konnen mussten — je nach
Zumutbarkeit fiir die Kinder.

Wie sich bald herausstellte, konnten die Miitter nicht bzw. schwer zwischen
Unzumutbarem und Zumutbarem unterscheiden, was sich im Weiteren als ein
Kernproblem manifestieren sollte.

3.1 Im Verlauf der ersten Gruppe Kkristallisierten sich auflerdem folgende
Problemfelder heraus

In den Ubungen mit dem Kind sowie in der Kdrperarbeit zeigte sich folgendes:

1) Die Miitter hatten Schwierigkeiten, Bedirfnisse des Babys zu identifizieren
sowie zwischen eigenen Bediirfnissen und denen des Kindes zu unterscheiden.
2) Sie hatten Probleme in der Eigenwahrnehmung; es fiel ihnen schwer, den
eigenen Korper mit Aufmerksamkeit zu belegen sowie eigene Beziehungsmuster
in der Interaktion mit dem Kind zu erkennen.

3) Es wurde deutlich, dass die Frauen Angst vor ihren Gefiihlen hatten: vor ihren
eigenen im Kontakt mit dem Kind sowie vor den Gefiihlen des Kindes. Viele
miitterliche Verhaltensweisen stellten sich als Abwehr von Ndhe, Lebendigkeit,
Korperlichkeit und Ohnmacht und nicht zuletzt als Abwehr von
Verlassenheitsgefiihlen heraus. Daraus resultierte Probleme, den Kindern
Grenzen zu setzen, zur Ruhe zu kommen. Mutter und Kind blieben in einem
Uberengen Kontakt bestindig aufeinander bezogen und waren bald erschopft
und iiberfordert; Kontakt zu anderen konnte kaum gekniipft werden, das Kind
explorierte wenig und war leicht zu verunsichern.

4)In den therapeutischen Gespriachen war tatsdchlich besonders auffillig die
dauernde Beschiftigung der Frauen mit der Frage, wie sie ,,eine gute Mutter*
sein konnten. Sie verglichen sich innerlich stindig mit anderen Miittern und
litten unter der Vorstellung, schlecht dastehen zu konnen. Die Beschiftigung mit
der Frage, was es bedeutet, Mutter zu sein, und was fiir ein erfolgreiches
Einnehmen der Mutter-Rolle nétig ist, kam dagegen nicht vor.
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Wir sahen, dass es fiir die Miitter also zunichst einmal darum gehen musste, die
Beschiftigung mit befiirchteten Krankungen zugunsten einer inneren
Beschiftigung mit der eigenen psychischen Dynamik aufzugeben. Daher war es
fiir die Frauen hilfreich, eigene Versorgungsanspriiche in der Beziehung zum
Kind zu erkennen und sich ihrer eigenen Angste bewusst zu werden.

Oft berichteten die Frauen, dass schon die Griindung einer Familie dem mehr
oder weniger bewussten Wunsch entsprungen war, nicht mehr allein in der Welt
klarkommen zu miissen, sondern beschiitzt und versorgt zu sein. Haufig
,passierten die Schwangerschaften den Frauen in Zeiten, in denen sie
berufliche/schulische Herausforderungen hitten bewéltigen miissen, die ihnen
Angst machten, oder in denen eine als unsicher empfundene Partnerschaft
,abgesichert” werden sollte. Dass nun mit der Geburt des Kindes keinesfalls die
kindlichen Versorgungsanspriiche der Miitter gestillt wurden, sondern diese sich
nun vielmehr ,,aus Versehen®“ in der versorgenden Rolle wieder fanden, ohne
dass die Probleme, sich in der Welt zu behaupten, gelost waren, war fiir
eigentlich alle Miitter, die zu uns kamen, ein Schock.

Fassen wir also bis hierhin noch einmal zusammen:

Wir beobachteten bei allen Miittern, die zu uns kamen, Probleme, die Mutter-
Rolle anzunehmen, da sie unbewusst auch in der Beziehung zu ihrem Kind nach
Halt und Bestitigung suchten.

Was passiert nun, wenn eine psychisch noch nicht erwachsene Frau mit einem
Saugling interagiert?

Eine generelle Antwort darauf wurde schon gegeben: In allen Fillen, so
unterschiedlich sie im Einzelnen auch sein mochten, gestaltete sich die Mutter-
Kind-Beziehung symbiotisch'.

Die Symbiose, bzw. pathologische Verstrickung der Mutter mit dem Kind zeigte
sich wie schon erwdhnt, zunichst v. a. in einer deutlichen Weigerung der
Mutter, in dem Kontakt mit dem Kind der erwachsene Teil zu sein.

Die Miitter waren — mehr oder weniger unbewusst — in der Beziehung zum Kind
in erster Linie mit ihren eigenen Angsten und Bediirfnissen beschiftigt, auch —
oder oft gerade — wenn sie sich scheinbar flir ihr Kind aufopferten. Das Kind
wurde dahinter kaum oder gar nicht gesehen.

Zur Veranschaulichung einige Beispiele:

Fast alle Miitter erwarteten von ihren Kindern Zustimmung, wenn sie ithnen
Grenzen setzen mussten (z. B. wenn etwas fiir die Kinder Unangenehmes getan
werden musste wie Anziehen, Wickeln o. 4.). Sie formulierten ihr Anliegen in
einem fragenden Tonfall, gaben bei Protesten des Kindes schnell nach oder
wurden zogerlich, so dass die Kinder zweideutige Botschaften erhielten. Die
Miitter gaben zunéchst an, aus Riicksicht dem Kind gegeniiber so zu handeln,

' Zur Terminologie: Da die Beziehung zwischen Mutter und Kind von Beginn an eine
wechselseitige ist, benutzen wir den Begriff Symbiose nur noch im pathologischen Sinne.
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rdumten aber spéter auch ein, dass sie es nicht ertragen kdnnten, wenn ihr Kind
auch nur fiir einen kurzen Moment wiitend auf sie sei. So iiberforderten sie ihre
Kinder damit, etwas einsehen zu miissen, lange bevor diese die Fahigkeiten dazu
haben. In der Reaktion der Kinder zeigte sich deutlich, wie sehr die unklare
Haltung der Mutter sie verunsicherte und sie ihrerseits unklarer reagierten — aus
einem gerichteten, zeitlich aber begrenzten Protest (Schreien und Zappeln, so
lange die unangenehme Situation andauert) wurde ein ungerichteter, zeitlich
unbegrenzter (lang anhaltendes vor sich hin Quengeln, erhohte Weinerlichkeit,
Riickzug, Vermeidung von Blickkontakt etc.).

Alle Miitter gaben an, letzteres besser ertragen zu konnen als kurzen, offenen
Protest, vor allem im Zusammenhang mit 6ffentlichen Situationen, in denen sie
sich durch offenen Protest als ,,schlechte Mutter* verschrien sahen. So wurden
unbewusst die Bediirfnisse der Mutter (Konfliktvermeidung, gut dastehen
wollen) uiber die Bediirfnisse der Kinder (klare Grenzen, Erlaubnis aggressiver
AuBerungen, sicherer Halt bei der erwachsenen Mutter) gestellt.

Ein extremes Beispiel dafiir, wie unbewusste Phantasien der Mutter das
Verhalten des Kindes priagen, bietet eine Mutter, die groBe Angst davor hatte,
ihr Kind konne autistisch sein. Die Angst war vollig unbegriindet, doch schaute
die Mutter ihr Kind so oft dngstlich und priifend an, dass das Kind sich nur noch
durch Wegdrehen des Kopfes und durch Vermeidung des Blickkontaktes vor
den dauernden Appellen schiitzen konnte, so dass es schlieBlich tatsdchlich
immer apathischer wirkte, was wiederum die Angst der Mutter vergréferte.
Anderte die Tochter ihr Verhalten jedoch, wenn die Therapeutin mit ihr Kontakt
aufnahm (was regelméBig der Fall war), so reagierte die Mutter keineswegs
erleichtert, sondern befiirchtete, dass ,,schrecklich aggressive Dinge* aus threm
Kind herauskommen konnten, sollte dieses lebendiger werden.

Im weiteren Verlauf zeigte sich, dass es eigentlich die Mutter war, die sich
nautistisch® fiihlte und Angst vor direktem Kontakt hatte. Die Frau, deren
Schwester sich vor ein paar Jahren aus ungekldrten Griinden das Leben
genommen hatte, bekam spéter in einer Einzeltherapie einen Zugang dazu, dass
ihre schwer Kriegs traumatisierten Eltern ihr stets signalisiert hatten, still und
verschlossen sein zu miissen, damit die erlebten Schrecken fiir immer verborgen
blieben.

Weniger spektakulér, aber nicht weniger interessant war ein anderer Fall, in dem
zu beobachten war, dass eine Tochter jedes Mal, wenn die Mutter im Gesprich
mit uns emotional von etwas beriihrt war, unruhig wurde und die
Aufmerksamkeit der Mutter forderte. Eine genauere Beobachtung machte
deutlich, dass die Mutter ithrem Kind unbeabsichtigte Zeichen gab, sich um sie
,»ZU kiimmern®, wenn sie etwas dngstigte. So schaute sie thre Tochter in solchen
Momenten hiufiger an und streckte oft auch unwillkiirlich die Hande nach ihr
aus. Die Tochter spiirte die Verunsicherung der Mutter und ,,sprang an®.

Bei all unseren Beobachtungen stellten wir fest, dass das unmittelbare Verhalten
der Kinder und Miitter interessanter und aufschlussreicher war als
herausragende Ereignisse, von denen die Miitter berichteten. Wie verhalten sich
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Mutter und Kind bei der BegriiBung, wie wird mit Nahrung/Wickeln etc.
umgegangen, was passiert, wenn die Mutter zur Toilette geht usw.? In all diesen
kleinen Situationen waren die Grundkonflikte sichtbar und es war erstaunlich,
was Interventionen in solch scheinbar unwichtigen Dingen bewirken konnten.

Daher sind wir mit Stern, Kohler, Lichtenberg u. a. der Meinung, dass die
alltdgliche Interaktion (,,low-tension-learning*) fiir die Selbstentwicklung von
groflerer Bedeutung ist als kurze, dramatische Konflikte. Stern formuliert
(1985), ,,dass die Reprdsentanzen Welt hauptsidchlich aus Alltagsereignissen
aufgebaut wird und nicht aus auBBergewdhnlichen Ereignissen.*

Fir die therapeutische Arbeit hat dies die Konsequenz, den Fokus von
dramatischen (traumatischen) Ereignissen zu losen und den alltdglichen
Umwelteinfliissen mehr Bedeutung zu geben. Die ,,RIG*s (Stern 1985
,Reprasentation of Interaction generalized®, ,prasymbolische
Interaktionsrepréasentierung* Dornes 1993; Nelson/ Gruendel
1981,,Standartskript®) zeigen sich hier und heute im Verhalten — ob in der
Mutter-Kind oder in der Therapeut Klient Interaktion. (In der Arbeit mit den
Miittern war unser eigenes Mikroverhalten ebenfalls wichtig — die Miitter
schauten interessiert, wie man es auch (anders) machen kann und wie die Kinder
auf uns reagierten.)

Alle diese Beobachtungen zeigten, wie das Kind in einer symbiotischen
Verstrickung die Gefiihle der Mutter regulieren muss, wenn diese dies nicht
selbst tut. Die Beziehungsmuster des Kindes, die sein Selbst konstituieren,
werden in diesem Fall von den Bediirfnissen der Mutter geprigt. In diesem
Sinne kann jedes Kind seine Mutter halten.

Das Kind selbst konnte immer erst wahrgenommen werden, wenn die Phanta-
sien/Ubertragungen der Mutter von ihm heruntergenommen werden.

Wie allgemein bekannt, ist es unvermeidbar, dass Eltern unbewusste Phantasien
auf ihr Kind iibertragen. Relevant ist, ob im Zuge dieses Prozesses die Realitat
des Kindes verschwindet oder nicht. Wenn der Druck der Phantasien die
Wahrnehmung der Mutter iiberformt, wird sie unfdhig, die Signale des Kindes
differenziert zu lesen und zu beantworten. Dabei gilt: Je unbewusster der
Konflikt, desto stirker projiziert die Mutter ihre Angste auf das Kind. Sie
interagiert dann mehr mit dem phantasmatischen als mit dem realen Kind. Das
Ergebnis ist dann trotz aller Anstrengung nicht wirkliche Empathie, sondern
Pseudoempathie. Im Falle wirklicher Empathie versetzt sich die Mutter in das
Kind, und die relative Freiheit von unbewussten Phantasien ermoglicht ihr ein
vergleichsweise realitdtsgerechtes Entziffern der kindlichen Signale. Im Falle
der Pseudoempathie fiihlt sich die Mutter nicht in ihr Kind ein, sondern in ihre
eigenen unbewussten Angste, die sie auf das Kind projiziert hat.

Wir wollten nun zeigen, dass dies nicht nur theoretische Uberlegungen sind,
sondern dass sich auch in der Praxis wirkliche Empathie von Pseudoempathie
unterscheiden lasst.
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Da kindliche AuBerungen, bspw. Gesten oder Schreien, zunichst nur innere
Zustande ausdricken und erst ab ca. sieben bis neun Monaten in
Mitteilungsabsicht eingesetzt werden, konnten Wir frithere
Absichtszuschreibungen schon einmal als Uberinterpretationen der Miitter
"lesen". Z. B. ,,sie schreit, um sich fiir... zu rdachen®, , er weint, um mich zu
drgern “etc. Auch nach dieser Zeit ging die Zuschreibung von Absichten weit
iiber das hinaus, was auf kindlicher Seite urspriinglich vorhanden ist. Eine
andere Informationsquelle waren von den Kindern entwickelte Symptome, die
wir beobachten konnten (extremes Vermeiden von Blickkontakt, motorische
Unruhe etc.), da infantile Symptome keine unbewusste Bedeutung oder eine ver-
steckte psychische "Ursache" haben, sondern direkte Reaktionen auf
Interaktionelle Realititen sind.

Da wir als Bioenergetikerinnen annehmen, dass man priasymbolische
Erfahrungen bei allen Menschen an korperlichen, gestischen und
affektmotorischen Bekundungen wahrnehmen kann - ja dass diese die Bindung
des Kindes an die Mutter sind und beim erwachsenen Klienten die Bindung an
die Mutter / die fehlende Loslosung zeigen, gingen wir davon aus, dass das
beobachtbare Verhalten der Mutter ihre unbewussten Phantasien direkt zeigt und
dass das Kind auf dieses Verhalten antwortet. Dabei werden - wie Cramer 1987
formuliert - die Phantasien der Mutter "dem Kind nicht magisch iibermittelt®,
sondern mit "den Regeln der interaktiven Kommunikation: iiber Handlungen,
Gesichtsausdriicke, Intonationen, ,Vitalititskonturen’” usw.“ - und diese
Zuschreibungen bestimmen dann die Reaktion des Sduglings in der Interaktion.

Wie wir nun versucht haben, die Phantasien der Mutter sicht- und erlebbar zu
machen, wird im Folgenden zu zeigen sein.

3.2 Zwei entwickelte Mutter-Kind-Ubungen

Auf der Grundlage unserer Erfahrungen entwickelten wir im Verlauf der ersten
Gruppe zwei Ubungen, die besonders gut geeignet waren, die beobachteten
Probleme sichtbar zu machen und — auch durch die Wiederholung und Reflexion
des Erlebten im therapeutischen Gesprich — einen Verdnderungsprozess bei den
Miittern einzuleiten.

Diese Ubungen waren in der dritten Gruppe wiederkehrender Bestandteil
innerhalb der 12 Wochen. Sie konnen sowohl diagnostisch als auch
therapeutisch genutzt werden.

Grundiibung 1: Das Still-Sitzen (Grounding)
Ausgangspunkt:

Wir entwickelten eine Ubung, die mehr Ruhe und Abstand in die Mutter-Kind-
Interaktion bringen sollte.
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Ubung:

Die Miitter wurden von uns aufgefordert, sich auf den Boden zu setzen und das
Kind vor sich abzusetzen. Die Kinder waren alle mit frischen Windeln und mit
Nahrung versorgt und hatten auf grolen ausgelegten Decken die Moglichkeit,
sich gefahrlos zu bewegen, mit Spielzeug zu spielen oder bei der Mutter zu
bleiben. Die Miitter bekamen dann die Anweisung, das Kind zwar verbal zu
beruhigen, wenn es Anzeichen von Angst zeigte, jedoch auf keine Handlungs-
appelle zu reagieren (Hochnehmen, spielen o. 4.), sondern das Kind zu
beobachten und auf die eigene Stimmung zu achten. Die Miitter sollten so
zunichst Gelegenheit bekommen, den Abstand zwischen sich und das Kind zu
bringen, der es ihnen ermdglichte, eigene Bediirfnisse von denen des Kindes zu
unterscheiden. Wir formulierten dies dann auch als innere Leitfrage, die sich die
Miitter stellen sollten. ,,Was mochte ich, was fiir Bediirfnisse sehe ich bei
meinem Kind?*

Das Kind sollte die Erfahrung machen, dass es reicht, wenn die Mutter da bleibt,
auch wenn es sich nicht andauernd auf sie bezieht. Durch die Haltung der
Mutter, dem Kind ein wenig Leerlauf zuzumuten, sollte das Kind auch ein
grofBeres Zutrauen in sich und die Welt fassen konnen, da es sich bei der
Einschitzung von Gefdhrlichkeit oder Harmlosigkeit einer Situation an der
Mutter orientiert. Gibt die Mutter griines Licht, indem sie dem Kind vermittelt,
,Es 1ist alles in Ordnung, ich bleibe da, auch wenn Du Dich von mir weg
bewegst®, kann das Kind sich sicherer bewegen.

Eine groBBe Schwierigkeit stellte fiir die Miitter dabei dar, nicht alle Wiinsche des
Kindes sofort zu erfiillen, sondern die von uns auferlegte Passivitit auszuhalten.

Wirkung:

Die Wirkung dieser einfachen Ubung war verbliiffend: Die Kinder wurden zwar
zunéchst noch unruhiger und protestierten z. T. heftig, beruhigten sich jedoch in
dem Malle, in dem es der Mutter gelang, ruhig zu bleiben. Wenn die Mutter dem
Kind vermitteln konnte, dass alles in Ordnung ist, kamen die Kinder zur Ruhe
und begannen, sich entspannter im Raum zu bewegen, Spielsachen zu erkunden
und sich einander zu ndhern. SchlieBlich interessierten sich die Kinder kaum
noch fiir ithre Miitter und gingen ihren eigenen Interessen nach. Die Miitter
waren dabei hdufig iiberrascht von dem Verhalten ihrer Kinder. Mit
zunehmendem Alter begannen die Kinder mehr und mehr, den Raum zu
explorieren und miteinander zu spielen. Am Ende der dritten Gruppe
,oeschwerten* sich die Miitter immer héufiger, von ihren im Spiel versunkenen
Kindern ,,vernachldssigt* zu werden.

Wir machten diese Ubung immer wieder, und stellten dabei zunehmend fest,
dass sie den Miittern wesentlich schwerer fiel als den Kindern. Wenn wir sie
fragten, sagten sie, dass sie sich ,,plotzlich so allein® fiihlten und gar nicht
wissten, was sie tun sollten, wenn sie sich nicht um ihre Kinder kiimmerten —
beziehungsweise wenn sich ithre Kinder plotzlich nicht mehr um sie kiimmerten.
Die Miitter berichteten uns, dass sie diese Ubung, die ja eigentlich mehr eine
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Grundhaltung ist, auch hdaufiger in modifizierter Form in ihrem Alltag an
wandten, was sie insgesamt oft erleichtere und ein angenehmeres Miteinander
ermogliche.

Psychodynamik:

Das Lockern der symbiotischen Verstrickung durch die verordnete Passivitit
fiihrte zunédchst zu einem Anstieg des Angst-Pegels bei Mutter und Kind, der
sich jedoch drastisch senkte, sobald sich zeigte, dass nichts Bedrohliches
geschah. Darauthin beruhigte sich die Mutter, was wiederum die Kinder
beruhigte, die sich nun freier bewegen konnten. Die Miitter lernten, nicht sofort
jeder Zumutung auszuweichen, sondern abzuwégen, was den Kindern zugemutet
werden konnte und was nicht. Sie machten die Erfahrung, dass das Aushalten
kleinerer Angste und Unsicherheiten zu mehr Ruhe und Freiraum fiir sie und
thre Kinder fiihrte. Sie konnten nach und nach eigene Bediirfnisse, Stimmungen
und Angste von denen ihre Kinder unterscheiden und nahmen ihre Kinder, die
sich nun ebenfalls freier bewegten, anders wahr.

b) Grundiibung 2: Der Kindertausch

Ausgangspunkt:

Mit dieser Ubung wollten wir genauer beobachten, wie nun die
Gefiihlsregulation der Mutter iiber die Beziehung zum Kind sich konkret
ausdriickt: in ihrem Blickverhalten, in Mimik, Stimme, korperlichem und
motorischem Verhalten. Gleichzeitig wollten wir den Frauen dazu verhelfen,
sich in ihrer Beziehung zum Kind deutlicher zu erleben, und hofften, iiber diese
beiden Erfahrungsquellen Zugang zu den Phantasien / Ubertragungen der Mutter
zu bekommen.

Gleichzeitig kamen wir mit dieser Ubung den Bediirfnissen der Kinder
entgegen, die, sobald sie sich in der Gruppe wohl fiihlten, vermehrt Kontakt mit
uns oder den Miittern der anderen Kinder aufzunehmen versuchten.

Ubung:

Die Miitter wurden von uns aufgefordert, sich zu iiberlegen, welches der
anderen Kinder sie interessieren wiirde, mit welchem Kind sie sich gerne einmal
mehr beschéftigen mochte. Dazu war es moglich, die Kinder eine Weile zu
beobachten. Zu einem von uns gegebenen Zeitpunkt sollte jede Mutter zu dem
Kind gehen, das sie sich ausgesucht hatte. War die Wahl getroffen, so wurde
von uns betont, dass nun jede Mutter, solange die Ubung dauert, fiir das
ausgesuchte Kind auch verantwortlich ist.

Darauthin sollte jede Mutter zu dem ausgesuchten Kind Kontakt aufnehmen.
Das war moglich durch verbale und korperliche Interaktionen, aber auch durch
diverse Spielmoglichkeiten, sowohl durch Spielzeug als auch durch Objekte im
Raum wie Matratzen, Decken, Kissen, Bille etc. Fiir den Fall, dass das eigene
Kind sich der Mutter nédherte, sollte diese versuchen, sich abzugrenzen und dem
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Kind gegeniiber die "Ersatzmama" als zustindig zu nennen Die "Ersatzmama"
wiederum sollte in ithrer Verantwortung die Aufmerksamkeit des Kindes von
seiner Mutter loszulosen versuchen. (Wiederum alles nur im Rahmen dessen,
was das Kind aushalten konnte — war ein Kind beispielsweise etwas krank,
verzichteten wir auf diese Ubung.) Zum Ende dieser Zeit wurden die Miitter von
uns angeleitet, sich wieder aus dem Kontakt mit dem Kind zu 16sen und sich
deutlich zu verabschieden. Damit war auch die Verantwortung fiir das fremde
Kind zu Ende. Nach der BegriiBung des eigenen Kindes endete die Ubung mit
einer kurzen Zeit des Nachspiirens der Erlebnisse, Erfahrungen und Gefiihle aus
der Ubungssequenz.

Wirkung:

Zuerst einmal fiihrte auch diese Ubung zu mehr Langsamkeit und Achtsamkeit
im Kontakt mit dem jetzt fremden Kind. Gleichzeitig zeigte sich darin deutlich
die Unsicherheit der Frauen "was sie mit einem Kind anfangen sollen" und "wie
das eigentlich geht". Das fremde Kind brachte also durch die Unbekanntheit
seiner Aktionen und Reaktionen jede Mutter dazu, sich mit sich selbst zu
beschéftigen und sich zu iiberlegen, was sie tun will bzw. was das Kind will
oder braucht. Dabei sah sich jede Frau mit ihren Angsten, mit einem anderen
Menschen in Kontakt zu treten, konfrontiert und erlebte, wie sie diese Angste in
dem Kontakt zu vermeiden versuchte. Therapeutisch konnten wir die
Erfahrungen der Frauen mit unseren Beobachtungen ergéinzen und ihnen zeigen,
wie sich in ihrem Verhalten ihre Angste duBerten. Dabei verglichen die Frauen
automatisch ihre Gefiihle und ihre Verhaltensweisen, die sie in der Ubung erlebt
hatten mit denen ihrem eigenen Kind gegeniiber, wodurch Ubertragungen und
Phantasien sichtbar und z. T. eigene Kindheitserlebnisse erinnert wurden.

Zur Veranschaulichung ein Beispiel:

Wahl: Interesse an Kind, das lauter, motorisch agiler etc. ist. Mutter in
Anndherung sehr zdgerlich, es war zu sehen, dass sich die Frau die ganze Zeit
mit ithrer Aufgabe, dem Kind, innerlich beschiftigte, real néherte sie sich jedoch
kaum - sie blieb motorisch passiv, mied Blickkontakt bzw. schaute
Aufmerksamkeits- suchend nach dem Kind, sprach leise oder gar nicht und
ambivalent, fragend in ithrem Ausdruck. Das ausgesuchte Kind war dadurch sehr
sich selbst iiberlassen, hatte kein Gegeniiber und es passierten kleine Unfille, da
das Kind natiirlich genauso motorisch aktiv blieb bzw. machte, was es wollte. Es
gab wenig / keinen Kontakt und Halt.

Nach der Ubung sagte die Frau, dass sie, als es darum ging, Kontakt
aufzunehmen, von threm anfanglichen Interesse nichts mehr gespiirt habe,
sondern eher Widerstand, sich mit dem Kind zu beschiftigen - aulerdem habe
sie angesichts der Offenheit, der "Unverklemmtheit" des Kindes Neid gefiihlt,
was ithr unangenehm war, und dass sie sich damit erst recht nicht dem Kind
ndhern wollte. Die Frau war im Kontakt mit ihrer eigenen Tochter in ihrem
Ausdruck dhnlich, nur dass ihr Kind nicht als so alleingelassen sichtbar wurde,
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da es immer in der Ndhe der Mutter blieb und selbst motorisch, mimisch etc.
"geddmpft" war.

Die Mutter bemerkte, dass sie auch sonst Neid fiihlte, ndmlich wenn sie ihre
Tochter mit anderen Kindern sah und verglich (was sie immer tat) und sie dabei
andere Kinder immer offener und lebendiger und ihr eigenes Kind benachteiligt
erlebte. Sie spiirte, dass sie ihre Tochter dann ablehnte und dabei selbst stets die
Angst hatte, von ihr abgelehnt zu werden.

Das Gesprich iiber ihre Mutter zeigte, dass thre Mutter sehr feindselig auf alles
Lebendige an ihr reagierte. Die Angst der Mutter vor Ablehnung - die sie in
ihrer eigenen Kindheit selbst erfahren hatte - iibertrug sie auf ihr Kind und
regulierte iiber den Kontakt zu ithm ihre Verlassenheitsidngste, indem sie selber
nun lebendige, aggressive AuBerungen des Kindes reduzierte, indem sie, wie der
Kindertausch zeigte, das Kind "alleine" lieB3.

Das bedeutsamste Feedback aller Miitter war, dass sie durch die Ubung zum
ersten Mal erlebt und gespiirt hétten, dass das Kind ein eigener Mensch sei, ein
Gegeniiber und dass sie fiir das Kind zustdndig seien, dass es um das Kind gehe.

Psychodynamik:

Das fremde Kind bringt Realitit in die Wahrnehmung der Mutter. Gleichzeitig
wird es der Mutter dadurch moglich, ihre Gedanken, Gefiihle und ihre Haltung
zu ihrem eigenen Kind wahrzunehmen. Dadurch wird ihr eigenes Kind fiir sie
sichtbar.

Die Gefiihlsregulation der Mutter versagt durch das fremde Kind. Das fremde
Kind wirkt als "Brechung" des Spiegels fiir die Projektionen, die sonst von der
Mutter auf das eigene Kind fallen, und dessen andersartige Beziechungsmuster
bringen Irritation in die Phantasien der Mutter. Die Miitter konnten erfahren,
dass die Ursache fiir ihre Gefiihle und fiir ihre Interaktionen mit dem Kind nicht
in dem Kind liegen, nicht seiner Absicht entspringen, sondern dass sie selber
diese Gefiihle in sich tragen und iiber das Kind zu regulieren versuchen.

Wir fithrten diese Ubung regelmiBig durch und stellten fest, dass das
Bewusstmachen und Durcharbeiten der Phantasie und Affekte nach und nach zu
einer Anderung der Mutter-Kind-Interaktionen fiihrte und dass die Miitter
zunehmend lebendige, sie befriedigende und sie beriihrende Kontakte mit ithrem
Kind erleben konnten. Statt iiber das Kind ihre Gefiihle zu regulieren und sich
weiterhin unsicher zu fiihlen, erlebten sie, dass sie sich in dem Male sicherer
mit threm Kind fiihlte, in dem sie auf die tatsidchlichen Signale und Bediirfnisse
des Kindes eingehen konnte.

4. Fazit

Es wurde gezeigt, wie sich Beziehungsmuster der Mutter direkt in der
Interaktion mit ihrem Kind durch Gestik, Mimik, alltigliches Verhalten etc.
zeigen und wie die Antwort des Kindes darauf sich wiederum in seinem
Verhalten (Motorik, korperliche Reaktionen etc.) direkt zeigt. Es wurde
versucht, diese Dynamik (vor allem natiirlich fiir die betroffenen Miitter selbst)
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durch genaue Beobachtung und diverse Ubungen sichtbarer zu machen.

Wir haben dabei gesehen: In der Mutter-Kind-Interaktion zeigt sich zunédchst vor
allem der psychische Zustand der Mutter. So lange die Mutter eigene
Beziehungsmuster nicht reflektiert, wird sie diese automatisch in der Beziehung
zu ihrem Kind leben und damit die Selbstentwicklung des Kindes pragen. In
dem Ausmal, in dem eine Abgrenzung der Mutter vom Kind gelingt, kann die
Bindung sicherer und der Spielraum sowohl der Mutter als auch des Kindes
grofler werden. In einem ungiinstigen Verlauf beantwortet der Sdugling mit
seinem Verhalten die Phantasien der Mutter, deren Gefiihle so in der Interaktion
mit threm Kind reguliert werden, und die Bediirfnisse des Kindes werden nicht
gesehen. Im gilinstigen Fall konnen Mutter und Kind das Zusammensein
genieflen, ohne dass es zu einer Auflosung der Grenzen kommt, in einem
Zustand, den wir mit Stern ,,Self-with-other* nennen wollen.

In dem Malle, in dem ein Kind bei einer erwachsenen Mutter eine sichere
Bindung erlebt, kann es sich seinen Bediirfnissen gemil3 entfalten. Ist die
Bindung unsicher, muss das Kind andauernd fiir ihre Aufrechterhaltung sorgen
auf die Signale der Mutter achten. Erst wenn die Mutter die Verantwortung
tibernimmt und das Kind somit von der Aufgabe entlastet, sie zu bestédtigen oder
zu beruhigen, kann das Kind seine Aufmerksamkeit von ihr 16sen und sich selbst
in der Welt entdecken. Mutter und Kind konnen sich dann aneinander erfreuen,
das Kind darf aber auch immer selbststdndiger in die Welt gehen, ohne den Halt
der Mutter im Hintergrund zu verlieren.

Psychotherapeutische Begleitung der Mutter in den ersten Lebensjahren ihres
Kindes sollte keine Notfallmalnahme sein, die man nur bei schweren
Symptomen in Erwdgung zieht.

Es ist eine Zeit, in der die entscheidenden Weichen fiir die Zukunft des Kindes
gestellt werden, die aber auch der Mutter eine einmalige Gelegenheit eréftnet,
sich weiterzuentwickeln.

,» (...) die friithe Mutterschaft (ist) eine potentiell ,konstruktive Krise’, die einen
Raum und die Zeit erdffnet, wo Verdnderungen der eigenen Personlichkeit nicht

nur einfacher als sonst, sondern geradezu notwendig sind.* (Stern et. al. 1998, S.
133)

Bioenergetische Analyse hat an dieser Stelle einiges zu bieten.
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Marie-Luise Schmitz

Ein Leben mit Depression ?

Oder: Durch die bioenergetische Analyse zu mehr
Lebensfreude und in die Lebendigkeit finden

Ich habe mich entschieden, iiber die Behandlung eines Klienten mit
Depressionen zu schreiben, weil ich in meiner Arbeit mit Klienten immer wieder
mit diesem Thema konfrontiert werde.

Ich  beschiftigte mich mit dem = Thema  Depression, den
Behandlungsmoglichkeiten durch die Bioenergetische Analyse, den dazu
moglichen Ubungen, aber insbesondere auch damit, was bei Menschen mit
dieser Diagnose unbedingt zu beachten ist.

Ich tauschte mich mit Kollegen aus der Bioenergetischen Analyse -und auch aus
anderen Richtungen wie der Psychoanalyse, Gespriachstherapie, Korpertherapie
- zum Thema Depression, aus.

Im Folgenden mdchte ich ein Beispiel zum Thema Depression aus meiner Praxis
beschreiben:

Mein Klient, den ich hier Tim nenne, kam auf Empfehlung zu mir.

Tim litt an einer langjdhrigen — Jahreszeit abhdngigen — Depression. Die
Symptomatik war gepragt von enormer Angst, starken Kopfschmerzen und
immer wiederkehrenden Suizidgedanken sowie Suizidversuchen. Er war schon
lange Jahre in medizinischer und auch in psychoanalytischer Behandlung
gewesen. Um seinen Alltag bewiltigen zu konnen, nahm Tim starke
Medikamente ein, die inzwischen einige Nebenwirkungen, wie z.B. grofle
Angste, Tremor, vermehrtes Schwitzen und Herabsetzung des sexuellen
Verlangens, zu Tage brachten und seine Lebensqualitit sehr einschrankten.

Auf Tim’s Nachfragen bei seinem damaligen behandelnden Arzt nach anderen
Behandlungsmoglichkeiten, lautete die Antwort mehrmals, dass er sich mit
seiner Situation abfinden miisse.

An dieser Stelle moéchte ich Dr. Robert Lewis meinen herzlichen Dank fir seine ausfiuhrlichen
Erlauterungen und Hinweise zu den Themen Depression sowie Schock und Trauma aussprechen.
Die aufmerksame Arbeit und die Zugewandtheit von Bob hat meine eigene Entwicklung positiv
beeinflusst, mir weiter sehr viel Sicherheit gegeben und mich fiir meine Arbeit mit meinen Klienten.

Ebenso herzlich mdchte ich Rainer Mahr flir den intensiven und lehrreichen Austausch danken.
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Tim hatte inzwischen resigniert. Das Vertrauen in seinen behandelnden Arzt war
von Tim’s Seite nicht mehr vorhanden, und seine Psychotherapie in einer
Sackgasse angekommen.

Ausschlaggebend fiir die Bereitschaft zur Verdnderung war fiir Tim, dass die
Medikamente, ohne die er im Alltag nicht bestehen konnte, im Laufe der Zeit
sein Wesen verdndert hatten, und er ein sehr unangenehmer Mensch geworden
war, mit dem die meisten Menschen in seiner Umgebung nicht wirklich etwas
zu tun haben wollten.

Da er vor einer fiinften Ehescheidung stand, war Tim bereit, ein neues, letztes
Experiment zu wagen und sich auf die bioenergetische Arbeit bei mir
einzulassen. Er wisse ansonsten nicht mehr, wie sein Leben weiter gehen konne
und der Gedanke an einen erneuten Suizid ihn sehr plagte.

Die Biografie des Klienten schildere ich, soweit sie fiir den
Verstehenshintergrund notwendig ist und die Anonymitit seiner Person wahrt:

= sehr strenge religiose Rituale mussten sehr friih eingehalten werden

= die Mutter war sehr dngstlich und gleichzeitig sehr streng

* Priigel und Misshandlungen fiir Kleinigkeiten gehorten schon sehr frith zu
Tim’s Tagesablauf

= Tim’s Mutter unternahm mehrere erweiterte Suizidversuche und hat dabei
ihre Kinder mit in den Tod nehmen wollen

* Tim musste mit ansehen, wie seine Mutter wéhrend des Krieges mehrmals
von unterschiedlichen Ménnern vergewaltigt wurde

= als Tim 10 Jahre war, unternahm seine Mutter einen Suizid

= am Tode der Mutter fiihlte er sich schuldig: ,,ich war nicht lieb genug,
daher hat sie das gemacht* , war seine Annahme

* Tim lebte nach dem Tode der Mutter bei der GroBmutter miitterlicherseits

» die Oma behandelte Tim mit gleicher Strenge wie die Mutter

* in der weiteren Entwicklung wurde jeder Mensch fiir Tim zur Bedrohung

= im Alter von 30 Jahren holte Tim das Abitur nach

= anschlieBendes Ingenieur Studium

= Promotion

= Arbeit in der Wissenschaft

= enorme Angst vor Menschen und Kontakten

= sein Verhalten Mitmenschen gegeniiber - in beruflichen wie in privaten
Kontakten - beschrieb er als sehr respektlos

= Verachtung fiihlte Tim allen Menschen gegeniiber, insbesondere galt sie
jedoch den Frauen

= ein Leben ohne Medikamente war nicht moglich

= Private Kontakte, Freunde oder Treffen innerhalb der Familie gab es nicht
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Betroffen von seiner Geschichte sah ich die Moglichkeit und Notwendigkeit,
Tim zundchst mit viel Korperarbeit dahingehend zu begleiten, dass er zunéchst
wieder Vertrauen in seinen Korper und im darauf folgenden Schritt {iber die
Beziehungsarbeit auch wieder Zutrauen zu den Menschen sowie in das Leben
findet.

Ich bat meinen Klienten zu Beginn der Therapie, einen medizinisch aktuellen
Befund hinsichtlich seiner Depression durch einen Facharzt klaren zu lassen und
mit ihm eine Anderung zur Einnahme der notwendigen Medikamente zu
besprechen.

In der Folge wurde Tim auf ein anderes Medikament eingestellt, mit dem er sich
besser fiihlte.

Auf meine Frage welches Ziel er mit der Therapie erreichen mochte, nannte Tim
mir im Erstgespréach direkt und ziigig folgende Ziele:

mehr Lebensfreude und damit mehr Lebensqualitit zu erleben

keine Antidepressiva mehr einnehmen zu miissen

keine Angst mehr vor Menschen und Kontakten zu haben und damit

ein entspannter Umgang im Wesentlichen in seiner beruflichen Umgebung an
der Universitdt und spéter auch im privaten Umfeld zu haben ,kein Ekelpaket
mehr zu sein‘ (seine Worte!)

seine Angste generell deutlich zu mindern

die wiederholte Ehescheidung zu verhindern

Um langsam Vertrauen zu sich aufzubauen, bot ich Tim zunichst verschiedene
Grounding Ubungen im Stehen an; spiter — immer wie es situativ fiir ihn
moglich war - mit Blickkontakt zu mir. Gerade der Blickkontakt zu Menschen
bereitete Tim groBe Schwierigkeiten, den er im Alltag spontan vermied, so
dass seine Gespriachspartner in der Regel nicht wussten, aus welchem Grunde er
plotzlich nicht mehr anwesend war und warum er auch nicht mehr zuriick kam.
Anfinglich empfand Tim diese Ubungen als #uBerst peinlich. Nur iiber das
anschlieBende Reflektieren und mit Hilfe der wiederkehrenden Ermutigung
meinerseits war Tim bereit, einige leichtere Ubungen auch mit in seinen Alltag
zu nehmen.

In den ersten Sitzungen waren Beriihrungen und Korperarbeit nur sehr dosiert
und behutsam moglich.

Es brauchte ein gutes Jahr behutsamer und geduldiger Arbeit, bis Tim selbst
wahrnehmen konnte, dass Berlihrung durch mich fiir ihn wie eine miitterliche
Halt gebende Funktion empfunden wurde und keine Bedrohung war. So wurde
vorsichtig moglich, dass er mir zunichst einen Vertrauensbonus schenkte und in
der Folge Vertrauen in seine eigene Korperwahrnehmung empfand.



82

Bedingt durch die tiglichen Grounding Ubungen, welche Tim fest in seinen
Alltag integriert hatte (1), bemerkte er, dass er einen deutlich sicheren Stand
hatte und dass seine Unsicherheit vor den Studenten und seinen Kollegen mehr
und mehr nachlieB. Tim reagierte weniger panisch, wenn er als Wissenschaftler
und bei beruflich veranlassten Veranstaltungen als Institutsleiter gefragt und
gefordert war (2).

Erste verhaltene Freude tiber dieses bisher unbekannte Gefiihl von Sicherheit
kam in Tim auf.

Um auf spielerische Art weiter den Bodenkontakt und seine verloren gegangene
Korperwahrnehmung zu fordern, habe ich im folgenden Verlauf unserer Arbeit
Tim zu weiteren Grounding Ubungen mit der Balancierscheibe eingeladen.

Dies war zunéchst sehr schwierig fiir ihn. Er spiirte seine Unsicherheit wieder
deutlich, verlor hiufig das Gleichgewicht, versuchte, sich an mdglichen
Gegenstidnden festzuhalten, bis er letztlich Halt mit seinen Fingerkuppen an der
Zimmerdecke fand. Anhand seines erstarrten Korperausdruckes sah ich seine
Furcht dariiber, die er jedoch nicht ausdriickten konnte.

Ich machte ihn darauf aufmerksam; und darauf, dass er z.B. seine Hand aus
strecken und sich Halt bei mir holen konne.

Mein Angebot lehnte Tim spontan mit den Worten ab: ,,das habe ich noch nie
gemacht, dazu noch bei einer Frau!*.

Eine immer wiederkehrende Reflektion, das Wiederholen der Grounding
Ubungen, die Ermutigung meinerseits, sich bei mangelndem Gleichgewicht
Unterstiitzung bei mir holen zu konnen, kombiniert mit sehr vielen spielerischen
Ubungen, Paar Ubungen und der iiber lange Zeit ausgefiihrten Ubung, Riicken
an Riicken auf dem Boden zu sitzen, fiihrten dazu, dass langsam Vertrauen —
zunéchst in meine Person, spiter auch zu anderen Personen — in ihm wachsen
konnte.

Die Ubung, Riicken an Riicken auf dem Boden zu sitzen, 16ste bei Tim hiufig
Rithrung aus. Dies konnte ich im Spiegel meines Praxisraumes sehen. Dieses
Gefiihl mir gegeniiber zu benennen, war fiir ihn jedoch lange nicht moglich; es
war zu Angst besetzt. Spiter erzdhlte er mir, dass er nach der Sitzung, héaufig
wiéhrend der Fahrt nach Hause geweint hat.

(1) Aufgrund der Vielzahl seiner Auslandsaufenthalte war es fiir Tim schwierig, Riickzugsmoglichkeiten fiir
die Grounding Ubungen zu finden. Gleichzeitig hielt ich damals eine Kontinuitit der Ubungen fiir notwendig.
Fiir kurzfristige und schnelle Ubungsfrequenzen empfahl ich ihm z.B., sein Biiro oder sein Hotelzimmer oder bei
externen Veranstaltungen die Waschraume aufzusuchen. Diese Empfehlung hat er beherzigt, so dass er auch auf
seinen Dienstreisen Stabilitdt entwickeln konnte.

(2) Bei diesen Anlédssen verhielt sich Tim duBerst arrogant, aggressiv und verachtend, so dass aufgrund seines
Verhaltens héufig Gelder fir weitere Forschungsarbeiten gestrichen wurden und weltweite
Universitdtseinladungen nur noch aufgrund seiner brillanten Forschungsarbeiten erfolgten.



Unsere gemeinsame Arbeit fiihrte dazu, dass Tim seinen Korper mehr
wahrnehmen und splren konnte, weicher in seiner Ausstrahlung und
freundlicher im Umgang zu seinen Mitarbeitern wurde. Inzwischen konnte er
auch Freude iiber sein neues Verhalten und dem damit verbundenen Korper
empfinden fiihlen. In einer Sitzung berichtete er mir, dass er —aufgrund seines
verdnderten Verhaltens- positives Feedback seiner Universitdtskollegen
bekommen habe; und, dass von den Studenten ihm zu gearbeitet und nicht — wie
bisher — gegen ihn gearbeitet wurde. Er zeigte auch Riihrung dariiber. Tim sagte:
,,das habe ich mit Threr Unterstiitzung geschafft. Mein neues Verhalten wird mit
Unterstiitzung belohnt. Das ist etwas ganz Neues flir mich®.

Unsere gemeinsame Arbeit fithrte weiter dazu, dass er tiefes Vertrauen zu mir
und in unsere Beziehung gefasst hatte.

Er fragte mich einmal: ,,wie schaffen sie, dass ich thnen vertraue?*.

Wihrend er dies sagte, weinte er zum ersten Mal sehr heftig in meiner
Gegenwart. Im Anschluss 1dste sein Weinen groBe Angste in ihm aus. Angst
wieder verlassen zu werden, Angst vor dem Schmerz, dass er mir seine Gefiihle
gezeigt hat; dass ich moglicherweise versuchen konnte ihn — wie seine Mutter —
umzubringen sowie der Angst, dass ich ihn nicht mehr aushalte.

Dieses Weinen in meiner Gegenwart war fiir Tim so unertriglich, dass er
blitzartig den Praxisraum verlassen wollte.

Ich spiirte deutlich, dass dieser Moment sehr kritisch war. Ich setzte darauf, dass
die Beziehung zu mir wirklich stabil war und ermutigte Tim zu bleiben; stellte
thm jedoch gleichzeitig die Moglichkeit zu gehen frei.

Ihm eine Alternative (neben dem Weglaufen) zu bieten, die er selbst wéhlen
konnte, war mir fiir die Weiterarbeit mit Tim wichtig.

Nach einem Moment, in dem er stumm und in sich versunken war, entschied er
sich, die restliche Zeit seiner Sitzung zu bleiben.

Ich spiirte weiter sehr deutlich, dass diese Situation eine wichtige Wende in
Tim’s Verhalten war. In der noch verbleibenden Zeit hielt ich seinen Kopf (KI.
liegt mit dem Riicken auf der Matratze; ich sitze am Kopfende und halte mit
meinen Handen den Kopf des K1.).

Mein Ansatz war hier, ihm das Gefiihl zu vermitteln, dass ich ihn und seine
Gefiihle aushalte und gleichzeitig KEINE Gefahr durch mich droht.

Am Ende dieser Sitzung sagte mir Tim: ,,das war ein unglaublich tiefes neues
Gefiihl. Es fiihlt sich sehr geborgen an und: ,,ich darf ausruhen®.

Er lichelte mich verhalten an. Beim Weggehen, sagte er zu mir: ,,Hut ab. Ich

war fast weg. Mein Weglaufen ware aber eine Wiederholung gewesen, das habe
ich gefiihlt®.

Nach dieser Sitzung passierte dann einige Male, dass er seine vereinbarten
Stunden kurzfristig (2 bis 3 Stunden vor Termin) absagte, gar nicht oder deutlich
zu spat kam. Eigenschaften die ich bis dahin nicht von ihm kannte.
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Dabei storte ithn wenig, nicht genutzte Sitzungen im Rahmen der
Vereinbarungen dennoch bezahlen zu miissen. Bei seinen Stornierungen sagte er
oft: ,,ich bezahle die Stunde natiirlich“. Mit der Bezahlung der stornierten
Sitzungen schien fiir ihn die Angelegenheit erledigt zu sein.

Ich verstand dieses Verhalten als aggressiven Ausdruck, welchen ich in den
folgenden Sitzungen ansprach.

Aufgrund seiner Geschichte war mir bewusst, dass die Arbeit mit seinen
Aggressionen sehr wichtig fiir seine Entwicklung sein wiirde.

Ich wusste, ein weiteres schwieriges Kapitel, in dem wiederum ein behutsames
Vorgehen zu beachten war, stand an.

Als Tim telefonisch wieder eine vereinbarte Stunde kurzfristig stornierte, sagte
ich ithm, dass ich die nichste vereinbarte Stunde aufgrund einer kurzfristig
entstandenen Fortbildung nicht einhalten konne. Dies loste deutliches
Unbehagen bei ithm aus.

Daraufhin wollte er, zu einer spdteren Zeit doch noch am gleichen Tag kommen,;
was mir damals aus terminlichen Griinden nicht mdglich war.

Fir Tim war die Vorstellung, dass ich plotzlich nicht mehr fiir ihn erreichbar
bin, sehr Angst besetzt.

Nach dieser erstmalig im Therapieverlauf nicht vorgesehenen Pause von fast
vier Wochen war ich gespannt, wie Tim sich verhalten wiirde.

Er kam, wie sonst Ublich, piinktlich. Begriite mich mit einem sehr kurzen,
missachtenden Blick und ging in meinen Praxisraum. Ohne Worte sal} er einige
Zeit im Sessel meiner Praxis.

Ich schwieg ebenso mit der Absicht, Tim die Mdglichkeit zu geben, seine
(aggressiven) Gefithle und Empfindungen benennen zu konnen, beobachtete
jedoch intensiv seinen Korperausdruck. Ich priifte auch, was das lange
Schweigen mit mir machte; stellte fest, dass ich die Schweigesituation gut halten
konnte. Nach einigen Minuten war meine Wahrnehmung, dass Tim seine
argerlich-aggressive Affekte nicht selbst ansprechen wiirde, daher thematisierte
ich diese.

Ein verbaler Austausch war Tim zundchst nicht moglich. Auch vermisste ich
seinen Blickkontakt.

Um Tim ein Kontaktangebot zu ermdglichen, bot ich ihm folgende Ubung an:
im Stehen mit seinen Handflichen meine Handflichen zu beriihren. Diese
Ubung war sehr #ingstigend fiir ihn.

Ich ermutigte Tim im Kontakt mit mir und in dieser Ubung zu bleiben; zu
erforschen, welche Gefiihle in ihm aufkommen und — wenn fiir ihn méglich —
diese auszudriicken.

Es brauchte einige Zeit bis er seine Trauer und Wut wahrnehmen und zulassen,
vor allem aber, ausdriicken, konnte. In einer spéteren Sitzung schaute er mich,
wihrend dieser Ubung kurz an und schrie plotzlich: ,,warum hast du das
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gemacht; warum hast du das gemacht, ich war doch noch so klein*“. Dabei
schiittelte er kraftig meine Hénde.

Heftiges Weinen kam dabei auf. Schluchzend setzte er sich auf den Boden.

Ich setzte mich wortlos hinter ihn. Spéter legte sich Tim seitlich auf den Boden.
Dabei zog er seinen Kopf und seine Beine an und rollte sich wie ein Saugling
ein. In dieser Position verweilte er wortlos eine lange Zeit.

In diesem Zeitraum saB} ich mit meinem Riicken vor seine vordere Korperseite
und legte eine Handfliche auf seinen hinteren Kopf und eine Handfldche auf
sein Kreuzbein.

Gegen Ende der Sitzung ermutigte ich ihn, langsam wieder die Augen zu 6ffnen
und den Raum wahr zu nehmen.

Wachsam schaute er mich an, tastete mit seinen Héanden vorsichtig nach meinen
Hénden und sagte: ,,haben sie das Licht heller gemacht? Es ist viel heller als
vorhin®.

Fir Tim war diese Arbeit eine existentielle Erfahrung. Er fiihlte sich sehr
erleichtert, konnte seine Entspannung spiiren, empfand den Raum und die
Umgebung heller und fiihlte seine Miudigkeit, die er auch zulassen konnte. Das
Grofte fir Tim war jedoch, dass ich noch bei thm war und die ganze Zeit
geblieben war.

In den folgenden Sitzungen arbeiteten wir unter anderem immer wieder mit der
Ubung, seine Handfldchen gegen meine Handflichen zu legen. Ich ermutigte
ihn, die Fliche meiner Hénde zu erforschen, mit mehr oder weniger Druck
gegen meine Hénde zu driicken und, dass es auch moglich ist, meine Hinde weg
zu driicken.

Mit viel Zeit, Geduld und Ermutigung konnte Tim sich auf dieses Experiment
einlassen.

In einer spéteren Sitzung entstand aus dem Driicken gegen meine Handfléchen,
zunichst der Versuch mich wegzudriicken. Ich erwiderte seinen Druck, was Tim
im ersten Moment iiberraschte, thn dann anspornte noch mehr gegen meine
Hénde zu driicken. Daraus entstand ein kréftiger Kampf. Vollig auler Atem,
sagte er: ,,genug und setzte sich auf den Boden. Einige Minuten spiter bat er
mich, ob wir uns Riicken an Riicken auf den Boden setzen konnten. Am Ende
dieser Sitzung war Tim sehr beriihrt davon, dass ich ,,das mitgemacht habe®,
nicht weg gegangen bin oder ihn gestoppt habe, seinen Kriften stand hielt, so
dass er dadurch wiederum seine Kraft spiiren konnte.

Fiir Tim war dieses Erlebnis, dass eine Frau, wie er es nannte, ,,mit so viel Kraft
kdmpfen kann und nicht weg rennt®, eine weitere wichtige Erfahrung in seinem
Prozess.

Sein Bild Frauen gegeniiber verdanderte sich fortan positiv.
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Ich erinnere mich, dass ich damals sehr deutlich spiirte, dass ein weiterer
Meilenstein im Entwicklungsprozess von Tim erreicht war.

Meine Wahrnehmung wurde dadurch bestitigt, dass er mir erzdhlte, wie sich in
seinem Alltag die Beziehung zu seinen Kolleginnen, Studentinnen, und im
Besonderen zu seiner Frau, dnderte. Dariiber empfand Tim grof3e Freude, die er
zunéachst mir gegeniiber und in weiteren Schritten auch anderen Frauen deutlich
zeigte.

Nun wurde es moglich, auch das Tabuthema ,,Frauenbeziehungen* aufzugreifen.

Es stellte sich heraus, dass seine Assoziationen zu Frauen, seine hohe Zahl von
Affaren und die Beziehung zu seinen geschiedenen Ehefrauen, mit seiner Suche
nach einem Mutterersatz verbunden waren. Jede neue Beziehung war von der
Erwartung bestimmt, von diesen Frauen, wie er sagte, ,,gerettet* zu werden.

Als Grund fiir die vielen gescheiterten Frauenbeziehungen nannte Tim
Unzufriedenheit in seiner Sexualitit.
Auf meine Frage, wie er sich eine befriedigende Sexualitit vorstelle, schwieg er
in vielen Sitzungen. Spater beantwortete er meine Frage damit, dass das, was er
lange praktiziert hat, zu heftig sei um dies mir gegeniiber zu benennen.

Als meine Vermutungen von Sado-Maso-Praktiken zunahmen, sprach ich Tim
darauf an.

Seine Reaktion war zunichst verlegen, mit der Frage verkniipft: ,,woran sehen
sie das‘. Grofe Scham kam weiter in thm auf.

Ich erklarte ihm, dass mich dieses sexuelle Vorgehen, aufgrund seiner
Geschichte nicht {iberraschen wiirde. Tim antwortete, dass ihm diese Praktik
nicht wirklich gefalle. Auch quile ihn anschlieend sein Verhalten tagelang, da
er diese ,,sexuellen Spiele” nie mit seiner Partnerin ausgeiibt habe und dies fiir
thn auch nicht in Frage kdame.

Um Tim beziiglich seines Verhaltens zu konfrontieren, fragte ich ihn: ,,wofiir
brauchen sie Sado-Maso-Spiele?*. Ich gab ihm diese Frage als Hausaufgabe mit.
Mir ging es weniger darum, direkt eine Antwort von thm zu bekommen, sondern
darum, dass er sich wirklich ausfiihrlich mit dieser Frage beschaftigte.

Es brauchte eine geduldige Arbeit, bis Tim auch hier seine Aggressionen
benennen und ausdriicken konnte.

Im Anschluss an diese intensive Arbeitsphase wurde Tim immer klarer, aus
welchen Griinden er diese speziellen sexuellen Praktiken nur mit ausgewéhlten
Frauen ausfiihrte.

Aus dieser Erkenntnis heraus fand Schritt fiir Schritt eine weitere Verdnderung
statt. Dieser Wandel und das dauerhaft verdnderte Verhalten von Tim, wurde
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wiederum mit positivem Feedback seiner Mitmenschen belohnt. Das wiederum
starkte enorm sein Selbstbewusstsein.

Nach dieser Arbeitsphase und einem fast vierjdhrigen Therapieverlauf wurde
von Tim das Ende der Therapie angesprochen.

Dazu wiinschte er sich, dass die Abstinde der Therapiesitzungen zunachst
verldangert wiirden und die Therapie nach sechs bis acht Monaten ganz zu Ende
ginge.

Ich bestérkte Tim in seinem Vorhaben.

Tim konnte sich inzwischen sehr gut abgrenzen, seine Wiinsche und Bediirfnisse
angemessen duBern, in kritischen Momenten frithzeitig und adidquat reagieren,
von ganzem Herzen seine Freude zeigen und auch seine Aggression dort dulern,
wo sie hingehorte. Alles Kriterien, iiber die sich Tim von Herzen freute. Das
Schonste war fiir ihn, dass sein Umgang mit seiner Frau einfiihlsamer geworden
war, und sich die Beziehung sehr positiv verdndert hatte.

Eine Scheidung kam inzwischen fiir beide nicht mehr in Frage.

Um die Selbstbestimmung von Tim weiter zu fordern, nutzte ich die folgenden
Therapiesitzungen dazu, Tim zu Beginn der Sitzungen entscheiden zu lassen wie
er arbeiten wollte: Ubungen im Sitzen, auf dem Boden, im Liegen, im Stehen,
gegeniiber, nebeneinander, Riicken an Riicken, viele spielerische Ubungen oder
eine inzwischen von ihm geliebte Paariibung: gegeniiberstellen, die Finger mit
den Fingern des anderen fest verhaken, einen Abstand finden, sodass die Arme
gestreckt, der Ellbogen jedoch nicht durchgedriickt ist. Knie gut beugen. In
dieser Haltung zusammen und gleichzeitig langsam Richtung Boden gehen, bis
das Geséd3 fast den Boden beriihrt. Die aufkommende Anstrengung fiir einige
Atemziige halten und in einer angemessenen Form (Tone, Seufzer, Worte)
ausdriicken. Die Finger bleiben wiahrenddessen unbedingt mit den Fingern des
Anderen verhakt, jedoch ist ein langsames Hin- und Her Wippen moglich.
Danach zusammen und gleichzeitig im Super-Zeitlupen-Tempo wieder
aufrichten.

Diese Ubung war fiir Tim jedes Mal eine groBe Herausforderung, der er sich
dennoch stellte. Gleichzeitig hatte er dadurch in der Zwischenzeit eine gute
Wahrnehmung fiir seine Grenzen, fiir seine Belastbarkeit, und fiir Kontakt
bekommen. Vor allem aber hatte er Vertrauen gewonnen. Vertrauen dazu
gewonnen, von mir gehalten zu werden, sich lassen und iiberlassen zu kénnen
und Vertrauen, sagen zu diirfen, wann er die Ubung beenden méchte, ohne sich
entwertet zu flihlen.

Diese gewonnenen Erfahrungen setzte Tim auch in seinem Alltag um.

Die Arbeit mit Tim hatte in der Vergangenheit oft meine ganze Kompetenz und
Konzentration gefordert.

So achtete ich zu Beginn jeder Sitzung auf seine Korpersprache und auf das, was
er sprach und ob beides zusammen passte. Danach entschied ich, wie wir in der
jeweiligen Sitzung arbeiteten und welche Korperiibungen ich ihm anbot
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Aufgrund langer und geduldiger Arbeit fand Tim seine Korper- bzw.
Selbstwahrnehmung wieder, er lernte seine Grenzen kennen und die Grenzen
seiner Mitmenschen zu respektieren sowie sich selbst zu trauen und Vertrauen
zu finden.

Depressive Phasen traten bereits am Ende des ersten Therapiejahres nur noch in
geringem Malle auf bzw. verldngerten sich ihre Abstinde.

Hier war auch die gednderte Einstellung der Medikamente durch den von mir
empfohlenen Facharzt sehr hilfreich. Dieser Facharzt akzeptierte das dringende
Anliegen von Tim, im Laufe des Therapieprozesses die Einnahme der
Medikation zu verringern und letztlich ganz einzustellen.

Dieser Wunsch ging fir Tim in Erfiillung. Gegen Ende des zweiten
Therapiejahres war die Einnahme der Arzneimittel nur noch in akuten Féllen
notwendig. Am Ende unserer Arbeit bendtigte Tim keine Medikamente mehr.

Dann stand unsere letzte Sitzung an. Ich hatte intensiv mit Tim darauf hin
gearbeitet.

Er freute sich sehr iiber seine neue Lebensqualitit.

So hatte er wahrend des Therapieprozesses neue Bekanntschaften gekniipft, die
er auch nicht mehr vergraulen musste, wenn Néhe zu nah fiir thn wurde. Selbst
private Einladungen sprach er inzwischen aus oder nahm zusammen mit seiner
Frau Einladungen wahr.

Die gesamte Entwicklung von Tim empfand ich damals als sehr heilend fiir
seine physische und psychische Gesundheit

Gleich zu Beginn dieser letzten Sitzung bemerkte ich, dass Tim desorientiert
war. Auf meine diesbeziigliche Ansprache konnte er direkt und klar benennen,
dass seine Nervositdt mit unserem Abschied zu tun hatte und damit, dass er
plotzlich wieder grof3e Furcht hatte, die Depressionen kénnten wieder kommen
und somit sein Leben wieder bestimmen .

Wir reflektierten dariiber. Ich bot ihm bekannte Grounding Ubungen an. Dies
fiihrte dazu, dass Tim bereits nach kurzer Zeit einen guten Bodenkontakt fiihlte
und sein Selbstvertrauen wieder wahrnehmen konnte.

Um Tim fiir die Zeit nach der Therapie zu stirken, hatte ich folgende
Abschlussiibung vorbereitet:

Wir setzten uns auf den Boden, die Fullsohlen jeweils gegen die FuBlsohlen des
Anderen gedriickt, so dass die FiiBe Kontakt hatten, und wir gleichzeitig die
Bodenfldache zwischen den Beinen zum schreiben nutzen konnten.

Ich hatte dazu Farbstifte, Papier und einen durchsichtigen Minikoffer (10 x 8
cm) besorgt.

Dann bat ich Tim die Augen zu schlieBen und sich vorzustellen, dass er sich auf
einem Bahnhof oder einem Flughafen befindet und eine lange, schone Reise vor
sich hat. Weiter bat ich ithn sich vorzustellen, den Inhalt seines Koffers zu
tiberpriifen und eventuelle Inhalte, die er nicht mit auf seine neue Reise nehmen
mochte, auch wieder aus dem Koffer zu entfernen. Weiter bat ich ihn, drei
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Wiinsche, die er mir mit geben mdchte, auf je einen Zettel zu schreiben und
diese Zettel in den Koffer zu legen. AnschlieBend schrieb ich drei Dinge bzw.
Wiinsche, die ich Tim mit auf seinen neuen Weg geben wollte, auf je einen
Zettel und legte diese Zettel zu den anderen in den Koffer.

Die letzte Notiz von mir irritierte Tim. Mit diesem Zettel konnte er zunéachst gar
nichts anfangen. Er fragte, was ich damit meine und was dieses Ding auf seiner
Reise bedeutet. Ich hatte auf diesen Zettel ,, ANKER* geschrieben.

Ich erklarte ihm, dass er bei allem was moglicherweise auf seiner Reise
auftreten konne, beriicksichtigen moge, dass er sehr viel erreicht habe, dass er
darauf achtet bei eventuellen Schwierigkeiten seinen Mut zu behalten und dabei
auf seine Erdung sowie seine Atmung zu achten.

Dariiber hinaus bedeute der Anker auch, dass er sich im Bedarfsfall auch wieder
an mich wenden kann. Insgesamt, dass es kiinftig in seinem Leben einen
ANKER gibt.

Diese Vorstellung war fiir Tim - wie er es nannte — das grofite Geschenk,
welches er bekommen habe. Spontan sprang er auf und hiipfte im ganzen Raum
herum.

Hiipfender Weise rief er: ,,ein Anker, das ist wunderbar, das ist so wunderbar.
In dieser ausgelassenen Stimmung kam er, mit den Worten auf mich zu: ,,jetzt
muss ich sie einmal in den Arm nehmen*.

Ich spiirte seine Erleichterung und seine tiefe Dankbarkeit iiber die Wende in
seinem Leben.

Schlussbemerkung

Meine personliche Erfahrung mit meiner hier beschriebenen Fallgeschichte hat
mich weiter bestirkt, dass die Bioenergetische Analyse eine Menge fiir die
positive Entwicklung mit depressiven Klienten zu bieten hat und eine
hervorragender Methode ist, diesen Menschen im therapeutischen Prozess einen
Weg in die Lebendigkeit zu ermdglichen.
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Zur Diskussion

Rainer Mahr, Angelika Wenzel

Buchbesprechung

Karl-Klaus Madert

Trauma und Spiritualitit

Wie Heilung gelingt

Neuropsychotherapie und die transpersonale Dimension
Kosel Verlag, Miinchen 2007

Allgemeine Einschiitzung
(Angelika Wenzel)

Klaus Madert gibt eine innovative Darstellung des neuesten Standes der Trauma
Forschung. Ein lesenswertes Buch fiir alle, die sich iiber die Neurobiologie des
Traumas informieren und sich mit der Beziehung zwischen Therapeut und Kli-
ent und dem therapeutischen Prozess aus quantenphysikalischer Sicht beschéfti-
gen und gegebenenfalls auseinander setzen wollen. Wer an korpertherapeuti-
schen Ansétzen in der Trauma Therapie interessiert ist und sich mit der spirituel-
len Dimension in der Trauma Therapie beschiftigen mochte, findet hier viele
Anregungen. Das Buch liefert zudem einen korperpsychotherapeutischen Ansatz
zur Trauma Therapie einschlieBlich leserfreundlicher Anhénge zur Neurobiolo-
gie und zur Quantenphysik, in denen einige Grundlagen erldutert werden.

Madert versucht in seinem Trauma therapeutischen Konzept, das sich nur auf
die Phase der Trauma Konfrontation und —Rekonstruktion bezieht, verschiedene
und unterschiedliche Verfahren wie einerseits das der Craniosacralen Osteopa-
thie, der Feldenkrais Schule und des Chi Gong sowie andererseits das der
Bioenergetischen Analyse, der Meditation und der transpersonalen Psychologie
C.G. Jungs miteinander zu verbinden und durch Beispiele aus der korperpsycho-
therapeutischen Arbeit der Trauma Rekonstruktion und -konfrontation zu illus-
trieren. Der Nachteil dabei ist, dass dem korpertherapeutischen Teil der theoreti-
sche Rahmen fehlt. Hier wurden dem Autor wohl seine vielféltigen korperthera-
peutischen und korperpsychotherapeutischen Kompetenzen zur Falle. Als Fel-
denkrais und Chi-Gong Lehrer und als Bioenergetischer Analytiker versucht er,
alle Ansédtze einschlieBlich der Craniosacralen Osteopathie in sein Konzept zu
integrieren. Dadurch werden die angewandten Techniken zwar vielfiltig, oft
aber auch beliebig - und es verschieben sich die Ebenen. Hier wire weniger
mehr gewesen.
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Fiir verdienstvoll halten wir es, dass Klaus Madert auch die spirituelle Dimensi-
on, die Frage nach dem Sinn diskutiert, die in fast jeder Trauma Therapie eine
zentrale Rolle spielt. Er fragt, inwieweit Achtsamkeit und Meditation zur Uber-
windung von Trauma Folgen beitragen konnen. Fiir ithn scheint die Meditation
der Weg seiner Wahl zu sein. Er fragt aber auch nach den Grenzen dieses spiri-
tuellen Weges bei der Trauma Heilung. Als Jung'scher Analytiker pladiert er fiir
eine Psychotherapie, die fiir Spiritualitit offen ist und die helfen kann, ,,spiritu-
elle Erfahrungen in [die] Personlichkeitsentwicklung und [in den] Alltag zu inte-
grieren.“ Zu dem Thema Psychotherapie und Spiritualitit finden sich in dem
Buch ,,Hunger nach Sinn* (U. Wirtz/J. Zébeli, 1995), das wir in Klaus Maderts
Ausfiihrungen und Literaturliste vermissen, grundlegende und weiterfiihrende
Gedanken, die einzubeziehen sich gelohnt hétte. Wir vermissen auch den Bezug
zu A. Lowens Buch ,,Spirituality of the Body* (1990).

Ein Pladoyer fiir Korperpsychotherapie bei Trauma Folgestorungen
(Angelika Wenzel)

Klaus Madert sieht in den Erkenntnissen der Neurobiologie und der Quanten-
physik eine Bestdtigung fiir den korperzentrierten Ansatz in der Trauma Thera-
pie. Er sieht es als folgerichtig an, dass der Schock als Folge von traumatischen
Erfahrungen, der zunédchst immer erst ein korperlicher ist, vom Korper ausge-
hend geldst werden muss, um das Trauma zu heilen. Er bezieht sich dabei auf
eine Reihe von Erkenntnissen und Thesen aus der Neurobiologie so sprichen
z.B. die Funktionsweise der Spiegelneuronen beim Aufbau von Objektbezie-
hungsreprasentanzen fiir den korperbezogenen Ansatz. Positive korrigierende
Beziehungserfahrungen in der Therapie allein auf symbolischer Ebene reichten
nicht aus, um Spaltungsmechanismen aufzuheben und um die Dissoziation des
Korpererlebens, der Emotionen und der mentalen Reprisentationen zu reinte-
grieren. ,,Spiegelneuronen koénnen Handlungssequenzen nur dann einspiegeln,
wenn sie von lebenden biologischen Akteuren kommen. Objektive Ereignisse
miissen konkret korperlich stattgefunden haben, nicht symbolisch, damit sie ur-
bildhafte Grundlage fiir ein Muster abgeben, was dann auch ein Abbild oder
eine Repriasentanz gleicher Gestalt auf der von der neuronalen Organisation der
hoheren GroBhirnrindenebene finden kann.* (S. 56)

Eine andere Argumentationskette bezieht sich auf die Funktionsweise des impli-
ziten Gedachtnisses. In dieses werde das Trauma regelrecht eingebrannt, ,,aller-
dings mehr oder weniger fragmentiert als zusammenhanglose Sinneseindriicke
olfaktorischer, visueller, akustischer oder kindsthetischer Art.”“ (S. 74) Um die
Fragmentierung aufzuheben und wieder eine ganzheitliche Gestalt zu schaffen,
bedarf es der ,,von >unten< aus dem Korper kommenden (bottom) Meldung iiber
den Korperzustand nach >oben< (up) an die hierarchisch hoheren Verarbei-
tungs- und Bewusstseinsstrukturen des Kortex®. (S. 76)
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Hervorzuheben ist, dass Klaus Madert zentrale Symptome und somato-psychi-
sche Mechanismen der posttraumatischen Belastungsstorung wie z.B. Dissozia-
tion und Téterintrojekt nicht nur aus psychologischer Sicht beschreibt, sondern
dass er auch nach ihrer Entstehung auf neurobiologischer Ebene fragt. So disku-
tiert er Dissoziation als Folge der ,,Uberforderung der GroBhirnrinde in ihrer
Binding Funktion® (S. 28) sowie die Rolle der Spiegelneuronen und die des
Korpers bei der Entstehung von Téterintrojekten. (S. 36 ff, S. 300fY)

Und so lieBen sich noch viele Argumente fiir den korperpsychotherapeutischen
Ansatz aus seinem Buch referieren.

Integrierter korpertherapeutischer Ansatz — Oder: Eine Vielfalt, die zur
Beliebigkeit gerat
(Angelika Wenzel)

Klaus Madert gibt der Bioenergetik einen Platz unter anderen korpertherapeuti-
schen Techniken bzw. Korperschulen, wobei der Eindruck entsteht, dass die
Craniosacrale Ostheopathie als Korpertherapie, Feldenkrais und Chi Gong als
Bewegungsschulen und Bioenergetische Analyse als Korperpsychotherapie auf
derselben Ebene anzusiedeln seien. Die ersteren sind sicherlich qualifizierte
Korpertherapietechniken, doch sind sie keine eigenstindigen korperpsychothera-
peutischen Verfahren wie die Bioenergetische Analyse. Der Autor betont, dass
er korperpsychotherapeutisch arbeite, und bezeichnet sich als Bioenergetischen
Analytiker. Folgerichtig wire es unseres Erachtens, zu diskutieren, wann und
warum er die bioenergetische Korperarbeit im Rahmen der Trauma Therapie
durch Techniken aus anderen Schulen ergidnzt oder ersetzt und wo die Unter-
schiede liegen.

So wird z.B. nicht deutlich, warum Klaus Madert einerseits die Technik des ,,un-
winding und des somatoemotionalen release der Craniosacralen Ostheopatie als
,hilfreiche Technik* verwendet, um dem Traumatisierten Berlihrung und Halt
nicht nur symbolisch, sondern auch korperlich erfahrbar zu machen, dabei aber
andererseits die frithe bioenergetische Arbeit des Haltens und Unterstiitzens und
auch das Konzept des cephalen Schocks von R. Lewis nicht erwihnt.

Ein anderes Beispiel: Warum setzt er einerseits als Ubungen zur ,,Uberwindung
von traumatischen Blockaden* z.B. die Chi Gong Ubung ,,Der Baum® ein, ande-
rerseits aber nicht die bioenergetischen Grounding - Ubungen. Zudem bleibt aus
unserer Sicht unklar, worin sie sich fiir ithn unterscheiden. So entsteht der Ein-
druck, dass der Einsatz der Techniken je nach Préferenz des Therapeuten belie-
big ist.
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Ausklammerung der bioenergetischen Forschung und Theorie Diskussion
der letzten 10 bis 15 Jahren
(Angelika Wenzel)

Die Entwicklung der Trauma Therapie innerhalb der Bioenergetischen Ana-
lyse, die in den letzten 10 bis 15 Jahren stattgefunden hat, ist weitgehend nicht
berilicksichtigt. Inzwischen gibt es eine Reihe von fundierten bioenergetischen
Konzepten zur Trauma Therapie, von denen einige allenfalls kurz, andere jedoch
gar nicht erwdhnt werden, so zB. R. Lewis (1994),

L. Fréchette (1998), J. Clauer/V. Heinrich (1999), M. Eckberg (1999), D. Berce-
11 (1999, 2005) und M. Maley (2006) sowie ganz aktuell D. J. Finlay (2007) und
H. Resneck-Sannes (2007). Dem entspricht, dass die Bioenergetische Analyse
im Stichwortverzeichnis nicht auf taucht. In seinen Ausfiihrungen {iber die the-
rapeutische Beziehung in der Bioenergetischen Analyse, die Madert als neorei-
chianische Korperpsychotherapie bezeichnet, unterscheidet er zwischen zwei
verschiedenen Rollen des Therapeuten: Einerseits sei der Therapeut derjenige,
der Korperiibungen anleite, andererseits sei er derjenige, der sich selbst einbrin-
ge und der das Instrument der Widerstands- und Ubertragungs- Analyse unter
Einbeziehung der Gegeniibertragungsinformationen nutze. Hier vermissen wir
den Bezug zur Diskussion iiber die therapeutische Beziehung innerhalb der
Bioenergetischen Analyse. So unterscheiden A. Klopstech (2002) und G. Worm
(2005) drei Ebenen der Interventionsmoglichkeiten:

(1) Der Therapeut als neutraler Fachmann, der Ubungen anleitet, (2) der Thera-
peut, der sich einbringt und der mit einer positiven Resonanz auf das Korperer-
leben des Klienten reagiert und (3) der Therapeut, der das Beziehungsgeschehen
als Ubertragungsfeld versteht. Diese Differenzierung halten wir besonders in
Hinblick auf die Trauma Therapie fiir wichtig, da hier oft lange Zeit die erste
und die zweite Interventionsmoglichkeit im Vordergrund stehen.

Der Begriff Katharsis spielt in Klaus Maderts Ansatz eine zentrale Rolle. Hier
vermissen wir die Diskussion iiber energetische Einsicht, iiber Katharsis bei ho-
her und niedriger Ladung bzw. bei ,,optimaler Ladung®, die toleriert werden
kann, je nachdem wie weit das ,,Toleranzfenster* gedftnet ist (Klopstech, 2005)
sowie den so wichtigen Aspekt der Integration ins Selbst. Die Begriffe Katharsis
bzw. kathartische Abreaktion rufen, wenn sie weder definiert noch diskutiert
werden, Vorurteile hervor. Es kann der Eindruck entstehen, dass hier Abreaktio-
nen mit hoher energetischer Ladung im Sinne der klassischen Bioenergetik ge-
meint seien. Dass der Autor dies selbst nicht so versteht, wird an vielen seiner
Fallbeispiele deutlich. Umso wichtiger wire es, mit dem Begriff Katharsis diffe-
renzierter und vorsichtiger umzugehen.
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Das Energiekonzept
(Rainer Mahr)

Es wurde schon erwidhnt, dass Klaus Madert die Theorie Diskussion der
Bioenergetischen Analyse in der Trauma Forschung nicht ausreichend bertick-
sichtigt. Bei anderen Themen, z.B. der Diskussion um den Energiebegriff macht
er es genau so: Die Bioenergetische Analyse, einschlieBlich Alexander Lowen,
benutze den Begriff in einer umgangssprachlichen Weise (S. 116), meint er.
Richtig ist, dass Lowen ganz bewusst eine ausfiihrliche Auseinandersetzung un-
terldsst. Er vertritt aber die Position, dass es sich um eine elektrische Energie
handeln muss und unterstiitzt damit nicht die Meinung der Vitalisten. (A. Lowen
(1979) S. 33) Madert hat selbst einen Aufsatz zum Energiebegriff geschrieben
(K. Madert (2004)).Es gibt zu diesem Thema weitere Arbeiten von Bioenergeti-
kern (L. Carle (2002) R. Mahr (2005))Die umfangreichen und im Zusammen-
hang mit Maderts Thema wichtigen Forschungsarbeiten von Reich, die zu sei-
nem Konzept der Orgonenergie gefiihrt haben, werden zwar erwihnt, aber nicht
dargestellt und diskutiert. Klaus Madert fahrt fort mit der Postulierung seiner ei-
genen Vorstellung von Energie. Er stellt fest, dass es in der klassischen Physik
den Begriff der Bioenergie nicht gibt. Spannend hitte es aber sein konnen, die
Energiedefiniton der klassischen Physik zur Kenntnis zu nehmen, um zu sehen,
wie dynamisch und immateriell dieser Begriff eigentlich ist, und wie gut geeig-
net, die Ziele seines Buches zu verfolgen. Es wére dann auf S. 124 auch nicht zu
der missverstandlichen Aussage gekommen, dass ,,Psychoenergie nie Energie
sein kann im Sinne der klassischen Physik (Madert spricht von der Mechanik
oder Thermodynamik).

Wilhelm Reich nennt die Energie, die nach seinen Forschungsergebnissen Le-
bensprozesse steuert und initiiert, Orgonenergie, weil es sich um eine kosmische
Energie handeln konnte. Dass sie deshalb ,,nicht mit dem klassisch-physikali-
schen Verstehenshorizont zu begriinden® sei, wie Klaus Madert behauptet (S.
125), sehe ich nicht. (Siehe auch Fritz. A. Popp mit seiner Photonentheorie.) Ub-
rigens hat Reich seine Experimente am Orgonakkumulator im Labor von Albert
Einstein nicht tiberpriifen lassen, um Anschluss an die etablierte Wissenschaft
zu finden, sondern weil er seinen Entdeckungen gegeniiber sehr misstrauisch
war und sie nicht ohne Gegenkontrolle veroffentlichen wollte. Entscheidend war
in diesem Zusammenhang auch nicht sein Kontakt mit dem Assistenten von Ein-
stein, sondern er hat mit Albert Einstein selbst korrespondiert und in einer per-
sonlichen Begegnung diskutiert. Da immer noch Reichs wissenschaftliche Serio-
sitdt zur Disposition steht, sollten solche Details nicht {ibergangen werden. (D.
Boadella (1981),B. Laska, (1999) S.108 f)Mich irritiert auch der Umgang mit
bioenergetischer Literatur, wenn er auf S. 116 die Wirksamkeitsstudien der
bioenergetischen Analyse erwdhnt, die wichtigsten Arbeiten aber von Ch. Vent-
ling, U. Gerhard(2000), M. Koemeda — Lutz, u.a. (2003,I) und M. Koemeda —
Lutz u.a. (2003,1I) unerwahnt lédsst.. Er nennt in diesem Zusammenhang Soll-
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mann und Mabhr, die wie viele andere Kolleginnen und Kollegen Fallstudien,
aber nicht solche Effektivititsstudien gemacht haben. Seine Literaturangabe zu
meinem Namen betrifft lediglich die Zusammenstellung entsprechender Arbei-
ten.

Psychotherapie und Quantenphysik
(Rainer Mahr)

Neben den theoretischen und praktischen Erorterungen zur Trauma Behandlung
spielt die Quantenphysik im Buch von Klaus Madert eine groB3e Rolle. Eigent-
lich will er zeigen, wie alle Lebensprozesse durch Quanteninformationen entste-
hen und gesteuert werden. Die Quantentheorie erscheint als das einzig wahre
System, das unsere Welt, das Leben, angemessen beschreiben und ithm Sinn ge-
ben kann. Das will er am Beispiel der Behandlung Traumatisierter darstellen. (S.
19). Dabei bezieht er sich vorrangig auf Veroffentlichungen des Quantenphysi-
kers Thomas Gornitz , der auch ein Vorwort zu diesem Buch geschrieben hat.
Beim Lesen dieser Kapitel kommt es immer wieder zu Irritationen mit meinen
eigenen Quellen zur Quantenphysik. Wie ist das mdglich, wenn Klaus Madert
sich doch auf seriose Quellen bezieht?

Ich habe den Eindruck, dass die Quantentheorie hier benutzt wird, um eine all-
gemeine Deutung der Welt und des Lebendigen zu ermdglichen. Wichtig ist da-
bei, das ,,Tor zur Transzendenz wieder* (S.14) zu 6ffnen, dem Geistigen gegen-
iiber der materiellen Weltsicht wieder mehr Geltung zu verschaffen. Albert Ein-
stein hat aufgezeigt, so scheint in Maderts Buch die Argumentsionskette zu ver-
laufen, dass in dieser Welt alles, jeder Stein, jeder Gedanke, Energie ist. Energie
ist nun aber etwas Immaterielles. Die Quantenphysik bezeichnet diese Einheiten
(Energien) neutral als Quantenobjekte, die Quanteninformationen tragen. Infor-
mationen sind aber etwas Geistiges. Quantenobjekte wirken liber den Austausch
threr Quanteninformationen, sie treten miteinander in Beziehung. Beziehung
wird zum wesentlichen Wirkfaktor im Universum Mit dem Merkmal des Geisti-
gen und der Beziehung stoBt die Quantenphysik das Tor weit auf in das geistige,
transpersonale Wesen des Universums. Das klingt schliissig, aber die verschie-
denen Aspekte werden nur assoziativ miteinander verkniipft. In diesem Zusam-
menhang den Begriff ,,Geist* zu verwenden, was nicht nur bei Klaus Madert ge-
schieht, scheint mir nicht angemessen zu sein. ,,Geist* ist immer verbunden mit
den Vorstellungen vom Geist als Produkt des menschlichen Gehirns. Was dieser
Kern im Universum auch immer sein mag, er ist unserem Geist sicher extrem
undhnlich. Wenn in der Bibel vom ,,Geist Gottes* gesprochen wird, der vor Er-
schaffung der Welt ,,liber dem Wasser schwebte* (Gen.1.1) dann ist damit in der
hebréischen Sprache der ,,Sturmwind Gottes* gemeint, seine Wirkméchtigkeit,
wie die auch immer aussehen mag.

Auch wenn hier quantenphysikalische Vorstellungen wie Quantenobjekte und
Quanteninformation mit ithrem immanenten Beziehungsaspekt benutzt werden,
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handelt es sich letztlich um eine metaphysische Betrachtungsweise. Es geht um
Sinndeutung des Lebens und der Welt mit einem neuen Versuch, das Lebendige
iiber die materielle ungeistige Natur zu erheben. Dies kann aber letztlich nicht
gelingen, weil alles Existierende in diesem Universum aus diesen geistigen
Quanteninformationen besteht, jeder Stein, jedes Stiick Dreck, jeder edle Gedan-
ke. Die alten Fragen nach dem Sinn von Leben und Welt bleiben auch unbeant-
wortet, wenn sie nun heiflen: “Woher kommt die Quanteninformation, welchen
Sinn hat sie?* Wilhelm Reich hat gerade in solchen metaphysischen Systemen,
welche die irdische Natur der Menschen tiber Hohen wollen, die Ursache fiir
seine Verelendung, die ,,emotionale Pest“ gesehen (Wilhelm Reich (1983),
Ather, Gott und Teufel).

Die Quantentheorie ist entwickelt worden, um Naturphdnomene zu beschreiben,
die mit der klassischen Physik nicht zu verstehen waren. Sie bezieht sich auf den
Bereich des Mikrokosmos, auf die Zusammenhidnge im subatomaren Bereich.
Dieser subatomare Bereich existiert natiirlich auch in allen Lebewesen und in al-
len menschlichen Strukturen. Wenn sich nun zeigt, dass diese subatomaren
Strukturen auch physiologisches und psychisches Geschehen beeinflussen, dann
wird ihre Beschreibung mit entsprechenden, auch quantenphysikalischen Kon-
zepten notwendig. ( Popp postuliert z.B. eine Photonenstruktur, die physiologi-
sche und chemische Prozesse im Organismus initiiert und koordiniert, die sonst
unter den gegebenen Bedingungen — Temperaturen — nicht moglich wéren. Em-
pathie und Resonanzphdnomene in der menschlichen Beziehung kénnen gut mit
dem Konzept der Spiegelneuronen beschrieben werden, nicht aber telepathische
Phidnomene oder das Beziehungsgeschehen zwischen Mutter und Fotus, wenn
das Gehirn noch nicht angemessen entwickelt ist.).

Wiirde Klaus Madert an diesem Prinzip festhalten, miisste er auch nicht die me-
chanistische Sichtweise liber die Hirnprozesse hinterfragen, mit denen er doch
tiber weite Strecken das Trauma geschehen beschreibt.

Etwas kurz gerit die Kritik an den Hypothesen liber das Bewusstsein als Selbst-
reflexion iiber die eigenen Hirnprozesse angesichts der Tatsache, dass sie derzeit
von sehr vielen Hirnforschern und Philosophen vertreten wird (S. 105 f). Die
Behauptung, dass Leben nur durch Quantenprozesse iiber sich selbst bewusst
werden kann, wire dann schon einige Sédtze mehr wert.

Schlussbemerkung und Gesamteinschitzung
(Rainer Mahr, Angelika Wenzel)

Trotz aller Kritik: In vielen Kapiteln besticht das Buch durch Kenntnisreichtum
und Theoriebegeisterung des Autors. Fiir uns Bioenergetische Analytiker sind
die Begriindungen und Nachweise fiir die Notwendigkeit eines kdrperpsychothe-
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rapeutischen Zugangs bei Trauma Folgestorungen zentral, denn sie bestétigen
die Richtigkeit des bioenergetischen Ansatzes.

Den Versuch, einen Ansatz zur Trauma Therapie einschlieSlich der korperpsy-
chotherapeutischen und spirituellen Dimension zu entwickeln, mochten wir an
dieser Stelle wiirdigen.
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