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Peter Geilller

Narzilmus und Bioenergetische Analyse

> EINLEITUNG

Die Eckpfeiler dieses Artikels entstanden in
der Zeit zwischen Herbst 1990 und Jénner
1991 wiahrend der Vorbereitung auf ein
Referat, das ich auf einem der ,,klinischen
Tage“ der DOK (Deutsche und Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Kérperbezogene Psy-
chotherapie Bioenergetische Analyse) iiber-
nommen hatte.

Bemerkenswert war damals, daB3 dieses
Thema iiberhaupt Gegenstand eines klini-
schen Tages werden konnte, zumal sich der
Begriff ,,NarziBmus“ auBlerhalb der klassi-
schen Bioenergetischen Terminologie be-
findet und auf ein anderes theoretisches
Bezugssystem verweist. Die meisten Fort-
bildungsschwerpunkte der klinischen Tage
vor Februar 1991 lehnten sich eng an die
klassischen Themen der Bioenergetischen
Analyse an (von Anfang 1989 bis Ende
1990 waren dies: Fliissigkeiten und FluB3,
Charakterstrukturen, Techniken des Kor-
perlesens, Organismus DOK, Charakter-
strukturelle Wurzeln des Faschismus,
Funktionelle Anatomie, Widerstandsarbeit
in der Bioenergetischen Analyse, ,,Was ist
Bioenergetik? “, Gruppen-Charakter-Struk-
tur, Gegeniibertragung - Korperlesen). Die
explizite Beschéftigung mit analytischen
Themen taucht dabei nur bei ,,Gegen-Uber-
Tragung - Korperlesen® auf und weist zu-
gleich auf einen engen Bezug zum fiir den
Bioenergetiker vertrauten Korperlesen hin.
Mit ,vertraut”“ meine ich, dal vor 1989

innerhalb der DOK eine explizite Ausein-
andersetzung mit unvertrauten oder fiir den
Bioenergetiker uniiblichen Themen nicht
stattfand bzw. anscheinend zu angsterregend
fiir unsere Identitdt als damals noch kleiner
Kreis war (1989 waren wir 25 Personen
inklusive der Kandidaten). Der Versuch ei-
ner Infragestellung oder Bereicherung des
Vorhandenen durch die Beschéftigung mit
neuen Inhalten wurde erstmals auf der Ebe-
ne der Gruppendynamik und der Autoritits-
Strukturen der DOK im Juni 1989 gestartet
Es fand ein klinischer Tag zum Thema
statt, der
unter anderem das Ziel hatte, Tabus inner-

,»Gruppen-Charakter-Struktur

halb unseres Arbeitskreises zu sichten, um
diese zumindest einmal anzusprechen. Die-
ser klinische Tag lste starke emotionale
Spannungen und einige Gefiihlsausbriiche
in unserem Kreis aus. Die im Verlauf dieses
klinischen Tages mobilisierten Spaltungs-

und Trennungsdngste fithrten in der Folge
dazu, daB solch heikle Themen erst mit
Verzogerung wieder aufgegriffen wurden
(dies ist meine personliche Deutung des
Geschehens innerhalb der ndchsten Jahre).

Wir waren also damals noch nicht in der
Lage, dal wir uns kritisch mit uns selbst
auseinandersetzten, weil anscheinend unse-
re Identitét als Bioenergetische Ausbildungs-
gesellschaft zu unsicher war. Ich glaube
nicht, daf} es bei einer Gruppenidentitit viel
anders ist als bei der Identitédt einer einzel-
nen Person: sie ist dann einigermalien si-
cher, wenn sie hinterfragt werden darf.



Unterstiitzt und ermutigt wurde die kriti-
sche Sichtung des Ist-Standes der Theorie
der Bioenergetischen Analyse und damit
auch der DOK durch das Hinzutreten von
Jacques BERLINER und Sander KIRSCH
im Rahmen eines dreijéhrigen Fortbil-
dungsprogrammes fiir eine 12 Personen star-
ke Gruppe der DOK, die an einer internatio-
nal anerkannten Zertifizierung interessiert
war. Die Ereignisse in ihrer Relevanz fiir die
Entwicklung der DOK und fiir meine per-
sonliche therapeutische Identitit habe ich
an anderer Stelle ausfiihrlich dargelegt (1)
und mochte sie aus Platzgriinden hier nicht
wiedergeben.

Eine weitere Entwicklung sorgte fiir eine
Fortfilhrung dieser meiner Uberzeugung
nach wichtigen und notwendigen Fort-
fiihrung der theoretischen Reflexion. Die
Entwicklungen in Osterreich (Psychologen-
gesetz, Psychotherapiegesetz) machten es
notwendig, daB alle an einer offiziellen An-
erkennung  interessierten  Psychothera-
pieschulen ihre spezifische Identitdt auszu-
weisen hatten. Es war also plétzlich eine
dringliche =~ Notwendigkeit  vorhanden,
schriftliche Beitrdge zu verfassen, um auf
diese Weise eine Rechtfertigung vor dem
Gesetzgeber abzulegen. Unter dem Druck
der Dringlichkeit des Vorhabens und des
Wunsches nach Anerkennung vor dem Ge-
setz begannen eine Reihe von Kollegen,
darunter auch ich, ihre personlichen Sicht-
weisen iiber die Bioenergetische Analyse
niederzuschreiben (2) - zundchst im Sinne
einer Rechtfertigungsforschung. Als Kon-
sequenz dieser flir uns neuen Aktivititen
begannen sich jedoch Umformungen und
Erweiterungen im Theoriegebdude und auch
in der Praxis der Bioenergetischen Analyse
abzuzeichnen, die - kurz zusammengefaf3t -

auf eine vermehrte Integration mit analy-
tischen Konzepten hinauslaufen.

Diese Entwicklung war jedoch eine durch-
aus stiirmische und emotionsgeladene, und
ich erinnere mich noch gut, wie heftig die
Reaktionen auf den seinerzeitigen Nar-
ziBmus-Vortrag vor der DOK und die an-
schlieBende Moderation des Themas durch
einen Kollegen von mir waren. Die Wellen
schlugen, wie schon 2 Jahre zuvor, hoch
und setzten viele neue Krifte in Gang -
positive ebenso wie destruktive - und halten
uns weiterhin in Bewegung.

Die Auseinandersetzung mit dem Nar-
ziBmusbegriff wurde von BERLINER an-
geregt und dauert fiir mich weiterhin an -
weniger wegen des Begriffes an sich, son-
dern im Hinblick auf seinen Wert als Er-
kldrungsmodell flir klinische Ph@nomene.
,»Narzifitische” Klienten gehéren zu jenen,
die die Praxis von Psychotherapeuten - und
v. a. auch korperbezogen arbeitenden Psy-
chotherapeuten - sehr hiufig aufsuchen. Die
Wichtigkeit, ihr Wesen und ihr Verhalten
innerhalb eines theoretischen Rahmens ver-
stehen und fiir den therapeutischen Prozef
nutzbar machen zu konnen, ist allein wegen
ihrer Haufigkeit grof. Da sich auch in mei-
nem Klientel mehrere narzifitische Klienten
(liberwiegend Miénner) befinden, bin ich
regelméfBig mit dieser Umsetzung der kli-
nisch beobachtbaren Phidnomene in die
Theorie und der theoretischen Konzepte in
therapeutische Interventionen beschéftigt.
Aus dem Wunsch, die Klienten noch besser
zu verstehen, ergibt sich fiir mich immer
wieder die Suche nach neuen Modellen und
die Revision oder Verfeinerung der schon
vorhandenen. In der letzten Zeit hat mich
insbesondere die empirische Séduglings-



forschung und im Speziellen das Werk von
Daniel STERN (3) zu neuen Gedanken in
Bezug auf den NarziBmus-Begriff hin-
gefiihrt, auf die ich noch eingehen mochte.

A) THEORIE

1. BEGRIFFSBESTIMMUNG

Generell gesprochen ist Narzilmus eine
Zuwendung zu sich selbst im Gegensatz zu
anderen Personen. Gesunder NarziBmus
besteht in der Fahigkeit, sich zu schiitzen
bzw. die eigene Integritdt durch Abwehr-
mechanismen zu wahren. Insofern hat jede
Abwehr

Verleugnung oder Spaltung bzw. - auf der

psychische wie Verdridngung,
Korperebene - jede ,,Panzerung®“ narzif3-
tische Funktion. Auch Selbstachtung, Selbst-
vertrauen bzw. Bewunderung und Begei-
sterung konnen als normale narzifitische
Phdnomene verstanden werden (4). Es ist
also das Selbst, das den Mittelpunkt nar-
ziBBtischer Bestrebungen darstellt, oder noch
enger gefafit: es geht beim Begriff Narzil3-
mus um die Selbstwertregulation.

Vor allem psychoanalytische Stromungen,
die sog. Selbst-Psychologie, haben eine
Menge an theoretischer Arbeit zum Nar-
ziBmusbegriff geleistet. Erste Versuche von
Bioenergetikern, die Narzilmustheorie zu-
mindest als wertvollen Zusatz zur Charakter-
strukturtheorie hinzuzunehmen, wurden -
soweit ich die Literatur kenne - von LOWEN
selbst (5), von HILTON (6), von LEWIS
(7), von SEBASTIAN (8) und von JOHN-
SON (9) unternommen. In einem fritheren
Artikel habe ich mich besonders mit dif-
ferentialdiagnostischen Uberlegungen aus-
einandergesetzt (10), wobei meine Sicht
sehr beeinfluBlt ist von der meines Super-

3

visors Jacques BERLINER. All die genann-
te Bemiihungen laufen auf eine Wiirdigung
der der
gischen Theorien hinaus, wihrend eine In-

Bedeutsamkeit selbstpsycholo-
tegration dieser Modelle mit dem Charakter-
strukturkonzept der Bioenergetischen Ana-
lyse noch aussteht - oder vielleicht aufgrund
der Verschiedenartigkeit der Ausgangspunk-
te gar nicht moglich sein kann.

Es ist eine bleibende und spannende Her-
ausforderung, dal die Realitdt - weder die
klinische noch die alltdgliche - nicht durch
eine einzige Theorie erkldrt werden kann
und widerspriichliche Theorien daher einen
permanenten Anreiz darstellen, sie noch
besser zu erkldren, ohne daf} dies je voll-
stindig gelingen wird (11).

Pathologischer NarziBmus ist als Person-
lichkeitsstil (Wesenszug) oder auch als
Struktur erfaBbar und beschreibbar. Mit
Struktur ist aber nicht ,,Charakterstruktur
gemeint, wie wir sie in der Bioenergeti-
schen Analyse kennen. Die Herkunft des
Bioenergetischen Charakterkonzeptes ent-
stammt ndmlich der psychosexuellen Ent-
wicklung und griindet sich im Wesentlichen
auf Trieb- bzw. Bedirfniskonflikte, also auf
Konfliktmodelle. Bei der
Struktur geht es jedoch nicht so sehr um

narzifltischen

Bediirfniskonflikte, sondern um eine be-
stimmte Art von Identitit. Das dem Iden-
titdtsbegriff zugrundeliegende psycho-
analytische Modell ist kein Konfliktmodell,
es ist ein Defizitmodell, wobei JOHNSON
auf den ergidnzenden Wert von Konflikt-
und Defizitmodellen hinweist (12).

Mit ,,narzifitischer Struktur" ist eine sinn-
voll unterscheidbare und klinisch daher
bedeutsame Einheit von Phdnomenen ge-



meint, die einen guten Erkldrungsrahmen
und damit eine brauchbare therapeutische
Strategie anbietet. Im NarziBmusbegriff sehe
ich ein niitzliches Konstrukt, das jedoch -
und dies rithrt den Bioenergetiker zunéchst
unangenehm an - nicht von der kérperlichen
Ebene her definiert wird. Auf der Korper-
ebene sind bestimmte Merkmale zwar hiu-
fig feststellbar, jedoch nicht eindeutig
zuzuordnen.

Man kann - aber nicht regelméBig - eine
gewisse Kindlichkeit des Korpers oder des
Gesichts feststellen, so daf3 die Person oder
ein Teil ihres Korpers jiinger wirkt als sie
tatsdchlich ist. Oder aber es finden sich
korperliche Zeichen im Bereich der sexuel-
len Identitét - wie z. B. maskuline Ziige bei
Frauen und feminine bei Mannern (mdogli-
cherweise als Auswirkung narzifltischer
Pathologie auf die sexuelle Identitét). Be-
stimmte Formen von Homosexualitdt (jene,
die eine Verarbeitungsform der Kastrations-
und/oder Verschmelzungsangst vor der
Mutter darstellen) haben eine enge Bezie-
hung zur narzifitischen Struktur, wobei
ménnliche Homosexuelle gelegentlich star-
ke feminine Ziige aufweisen. Die Korper-
vorderseite narzifitischer Klienten kann
ziemlich verspannt und unempfindlich sein.
Manches Mal - als korperliches Korrelat der
Verleugnung? - trifft man auf eine intensive
Verspannung der Schiddelbasismuskulatur,
die aber auch wiederum nicht spezifisch
»pathognomonisch® fiir narziBtische Klien-
ten ist (man findet sie beispielsweise genau-
so bei schizoiden Klienten, wobei dieser
,»Nackenring® bei schizoiden Klienten eine
psychotische Dekompensation abwehren
kann). Die starken Spannungen der Schédel-
basis- und Halsmuskeln kénnen den Ein-
druck erwecken, wie wenn der Kopf nicht

wirklich auf dem Rumpf ruht.

Man kann sich bei der Beschreibung einer
Person der Begriffe ,,Ritter* und ,,Riistung®
bedienen. Die den Bioenergetikern gelaufi-
gen Charakterstrukturen sind Konstrukte,
welche v. a. geeignet sind, die Riistung zu
typisieren; die Diagnose wird daher primér
von korperlichen Merkmalen bestimmt, die
der Bioenergetiker mit Hilfe des Korper-
lesens stellt. Dagegen meint der Begriff
Lldentitdt“ in erster Linie den Ritter, der
sich innerhalb der Riistung befindet.
Konsequenterweise unterliegt daher die
Identitdtsdiagnose anderen Kriterien als

korperlichen (13).

Meine eigenen klinischen Erfahrungen der
letzten 5 Jahre haben mich von der Niitz-

lichkeit des Identitdtsbegriffes iiberzeugt. Die
Verfligbarkeit dieses Bezugsrahmens half mir
besser als zuvor, bestimmte zunéchst korperlich
definierte Erscheinungsformen zu begreifen.
eine Person als
Cha-
rakterstukturanteile zu begreifen, so hatte ich

Bemiihte ich mich zuvor,
,»,Mischung* verschiedener
nun eine vergroBerte Palette an Konzepten zur
Verfiigung. Klienten, die ich heute
,Borderline* diagnostiziere, hitte und

hatte ich frither als ,,masochistisch-schizoid“

als

oder ,,oralschizoid* eingeordnet und konse-
quenterweise von einem korperlichen Zu-

gang her behandelt. Ich meine, mit dem
selbst-psychologischen Ansatz eine wert-

volle Hilfe zum Tiefenverstindnis auf einer
psychologischen Ebene gewonnen zu ha-

ben, die mir mittlerweile unverzichtbar er-

scheint.

Identitit ist entweder strukturiert und wahr
- man nennt diese Klienten dann ,,neuro-
tisch; oder sie ist zwar strukturiert, aber



falsch; hierher gehort der Begriff des fal-

schen Selbst nach WINNICOTT, und die-

ses falsche Selbst kennzeichnet narzif3tische
Klienten. Schwache oder diffuse Identitét
ist typisch fiir ,,Borderline-Strukturen®,
gespaltene und/oder fantasierte Identitét fiir
Psychosen (14). Fehlende (bzw. mit jener
der Mutter verschmolzene) Identitdt trifft
man bei schweren Psychosomatosen und
sehr schweren narzifitischen Stérungen an.

So wie zwei Koordinaten eine Flidche be-
stimmen, so konnen Identitdt (als Ritter,
psychologisch definiert) einerseits und Cha-
rakter (als Ristung, korperlich definiert)
andererseits eine Person diagnostisch erfas-
sen helfen. Und es gibt noch einen Unter-
schied: mit ,,Charakter* ist etwas Stabiles
gemeint, ein bestimmter Reaktionsmodus
auf die Umwelt, bei dem auch das Tempera-
ment und genetische Faktoren eine gewisse
Rolle spielen. Identitdt dagegen ist bedeu-
tend instabiler und von duleren (z. B. gesell-
schaftlichen) Einfliissen abhéngiger als der
Charakter. Identitét ist eher etwas FlieBen-
des, das sich immer wieder verdndert und
anpaflt und auf diese Weise die Konsequen-
zen des Wechselspiels zwischen Selbst und
Umwelt spiegelt. Identitét ist ein ,,Ich-Sel-
ber-Gefiihl“ (15), eine Wechselbeziehung
zwischen ,,ich sehe mich und werde gese-
hen®“, eine Integration von Selbst- und
Fremdbildern, und diese wandeln sich fort-
wihrend.

In der Therapie spielen sich Verdnderungs-
prozesse im Bereich von Identitdt ab, im
Sinne einer Revision und tatsdchlichen Er-
neuerung der Selbst- und Fremdbilder. Wenn
keine Erneuerung dieser Bilder moglich ist,
dann werden den alten und vertrauten Bil-
dern zumindest neue gegeniibergestellt, so

daB} ein Vergleich zwischen ,,jetzt“ und ,,frii-
her* auf bewuBiter Ebene leichter moglich
ist. Der Bioenergetiker versucht dieselben
Vorgéinge in seiner eigenen Sprache zu for-
sich die eigenen Charakter-
strukturen bewuflt zu machen und Erweite-

mulieren:

rungen zu ihnen zu finden, damit charakter-
liche Fixierungen aufgelockert werden und
ein  Wechsel
Charakterhaltungen erleichtert wird.

zwischen verschiedenen

Die bioenergetische Sprache impliziert zwar
den Bereich der inneren Bilder (der Selbst-
und Objektrepriasentanzen), nennt ihn aber
nicht ausdriicklich. In den meisten bioener-
getischen Langzeit-Therapien hat die Be-
schiftigung mit inneren Bildern Raum. Als
ich in meiner eigenen Bioenergetischen Lehr-
analyse zu Bildern von mir vorstief3, hat sich
das Ausmal an Kdorperarbeit drastisch redu-
ziert. Es war eine Arbeit, die sich ganz viel
im verbal-reflektiven Bereich abspielte, und
dies nicht zuféllig, wie ich meine.

Wenn sich die Bioenergetische Analyse mit
der Arbeit an inneren Bildern sehr wohl
beschiftigt, warum bekommt dann dieser
Teil der Arbeit keinen eigenen Platz, keinen
eigenen Namen, keine eigene theoretische
Basis? Warum versuchen einige Bioener-
getiker, alles krampfhaft in das Charakter-
strukturmodell hineinzupressen, anstatt eine
Erweiterung der Theorie vorzunehmen?

NarziBmus als pathologisches Phénomen,
als Struktur bzw. als Entwicklungsblockade
meint auch eine Wunde, die dem Kind zuge-
fiigt wurde. Zwar ist es klar, dal narziB3tische
Eltern die Mitverursacher narziB3tischer
Pathologie beim Kind sind, daB sie eine
Atmosphédre schaffen, die wiederholt zur
narzifitischen Verwundung fiihrt. Die



psychoanalytische Entwicklungspsy-
chologie, die sehr von MAHLER und
BLANCK geprigt ist, nimmt eine phasen-
spezifische Empfindlichkeit des Kindes fiir
das Zustandekommen dieser Wunde an (16).

2. DIE FRAGE DER PHASEN-
SPEZIFISCHE EMPFINDLICHKEIT

Die narzifitische Struktur weist keine allzu
frithen Defekte auf. Die Grundbediirfnisse
des Kindes in den ersten eineinhalb Jahren
sind gut erfiillt worden. Um mit STERN
(17) zu sprechen: Die Regulation der Grund-
bediirfnisse v. a. auf korperlicher Ebene hat
in angemessener Form stattgefunden, so
dal der Bereich des Kernselbst-Empfindens
intakt geblieben ist.

a) Die Sichtweise der psychoanalytischen
Entwicklungspsychologie

Ich spreche nun eine Diskrepanz innerhalb
verschiedener theoretischer Bezugssysteme
an. Die klassische psychoanalytische
Entwicklungspsychologie nach MAHLER
und BLANCK setzt einen Zeitpunkt der
»harzifitischen Verwundung“ fest und ver-
legt ihn in die sog. ,,Wiederanndhcrungs-
phase“ als einer Subphase im Loslosungs-
und Individuationsprozel des Kindes; die
Wiederanndherungsphase dauert etwa vom
18. bis zum 36. Lebensmonat.

In dieser Phase kommt es zu einer starken
Wegbewegung des Kindes von der Mutter.
Die fortschreitende kognitive Ausstattung
148t es jedoch gleichzeitig seine Abhéngig-
keit mehr spiiren, das Kind will zur Mutter
zurlick. Es ist zwar &ngstlich, wenn die
Mutter nicht da ist, gleichzeitig aber zu-
riickweisend, wenn sie da ist - eine schwie-

rige Zeit fiir die Mutter, die in dieser Phase
kaum narzifitische Belohnung vom Kind
bekommt. Das Kind beansprucht ganz
selbstverstidndlich die Unterstiitzung der
Mutter, nur um sich seiner Lebendigkeit zu
erfreuen. Es erforscht die Polaritdten
Grandiositét/Hilflosigkeit und Abhéngig-
keit/Autonomie.

In dieser Zeit macht das Kind viele neue
Erfahrungen - es geht an Grenzen und er-
fahrt seine Moglichkeiten ebenso wie seine
eigene Begrenztheit. Wenn es diesen Er-
kundungsspielraum nutzen darf, ohne daf
sich seine Mutter zu sehr narziitisch ver-
letzt fiihlt wird es allmdhlich realistische
Grenzen sowie die Polaritdten Grandiositat/
Hilflosigkeit und Abhéngigkeit/Autonomie
in seine psychische Struktur integrieren.
Wenn dagegen die miitterliche Bezugs-
person solche Grenzen aus eigener nar-
zifftischer Verwundbarkeit heraus nicht ab-
stecken kann, dann wird die Herausbildung
eine narzifltische Pathologie begiinstigt.

Den Eintritt in diese Phase kiindigt das Kind
durch eine Bereitschaft zu Wutanféllen an -
als Ausdruck seines labilen Gleichgewichts
und der hochgradigen Empfindlichkeit. Es
neigt nun zu Stimmungsschwankungen, zu
Ambivalenz, Ambitendenz (Bewegungen
von Anklammern und WegstoBen in ra-
schem Wechsel) und Unentschlossenheit.
Darin driickt sich der Konflikt zwischen
dem Bediirfnis nach Unabhingigkeit und
der Bediirfniserfiillung durch die Mutter
aus. Besonders deutlich zeigt sich die
Ambitendenz bei Trennungsreaktionen und
beim Wiedertreffen (,,soll ich zur Mutter
laufen oder sie besser ignorieren? ). Uber-
gangsobjekte bzw, -phdnomene helfen iiber
Trennungen hinweg.



Diese Zeit ist so bedeutsam fiir die weitere
Entwicklung, daB3 sie einen ,,Angelpunkt®
darstellt - es entscheidet sich, ob die Selbst-
wertregulation in der Folgezeit gut gelingen
wird oder nicht (was dann zur narzif3tischen,
ev. auch zu einer Borderline-Pathologie fiih-
ren kann; auch die kritische Entwicklungs-
periode fir eine spidtere Borderline-
Pathologie liegt - laut psychoanalytischer
Entwicklungspsychologie - in der Wieder-
anndherungsphase, jedoch ist die familidre
Atmosphdre eine andere - sie ist viel
emotionsgeladener und chaotischer als die
"narzifitisch-machende" Atmosphére). Wie
diese Phase durchlebt wurde, kann man
anhand verschiedener Kriterien iiberpriifen
und diagnostisch nutzen. Es sind dies: die
Féhigkeit zu sekundérprozeBhaftem Den-
ken (z. B.: ein Therapieziel kann ausgespro-
chen werden), der Angstpegel in der
Interviewsituation, der Umgang mit der
Angst (Ansporn oder Lihmung), der Grad
der Affektdifferenzierung, die Reaktion auf
Enttduschungen, die Reversibilitit von
Regression (die auch die Arbeitsfahigkeit
im Alltag und in der Therapie bestimmt),
die Fahigkeit zu Abwehr und Widerstand,
die Fahigkeit zur Differenzierung von Selbst-
und Objektbildern, die Fahigkeit Schuld zu
empfinden sowie das Erreichthaben des
Odipuskomplexes (18).

Narzifitische Strukturen besitzen ein stabi-
les Ich und unterscheiden sich darin von
Borderlinestrukturen.  Allerdings ist der
Unterschied wiederum nicht so grof3, wenn
man ihre Art zu regredieren ins Kalkiil zieht.
Die Regression narzifltischer Strukturen
kommt zwar erst unter schweren Belastun-
gen zustande, reicht aber dann - &hnlich wie
bei Borderlinestrukturen - bis an psycho-
sedhnliches Niveau heran (19). Die Gefahr,

dafl narzifitische oder Borderline-Klienten
tatsdchlich psychotisch entgleisen, ist aller-
dings sehr gering (was fiir den therapeuti-
schen ProzeB und speziell fiir die Art der
therapeutischen Vorgangsweise - konfron-
tativ vs. empathisch - recht bedeutsam ist).
Beide Strukturen sind bis zu einem gewis-
sen Grad belastbar. Beide benutzen auch ein
Spektrum  dhnlicher Abwehrmechanismen;
bei narzifitischen Klienten iiberwiegen je-
doch Entwertung und Verleugnung, bei
Borderline-Klienten projektive Identifika-
tion.

Hilfreich in der schwierigen Zeit der Wieder-
anndherungskrise ist eine emotional konti-
nuierlich verfiigbare Mutter, die Bereitschaft
zeigt, ihr Kind sowohl wiederaufzunehmen,
wenn es auftanken will, als auch es loszu-
lassen, wenn das Kind dies mochte. Ein
»innerer Organisator” sorgt dafiir, daB3 re-
gressive und progressive Tendenzen in ei-
ner fir das Kind forderlichen Weise ab-
wechseln (20). Im giinstigen Fall kann sich
das Kindes voll seinen Reifungsschritten
widmen und muf} sich nicht darum sorgen,
das Interesse der Mutter zu wecken und
deren narzifitische Bediirfnisse zu beriick-
sichtigen. Im giinstigen Fall gelingt in die-
ser Zeit die Integration der guten und der
bosen Mutter, im ungiinstigen Fall wird die
Objektwelt gespalten.

b) Die Revision der Theorie der Phasen-
spezifitit unter dem EinfluB der Siuglings-
forschung

Die Hypothese der Phasenspezifitit und
damit der Existenz eines entwicklungsge-
schichtlichen Fixierungspunktes, wie ihn
psychoanalytische Theorien nahelegen, ist
in jiingster Zeit Gegenstand von Diskussio-



nen geworden. BERLINER hat sich wih-
rend unserer jahrelangen Supervisionsarbeit
wiederholt gegen die Fixierungstheorie aus-
gesprochen. Seiner Meinung nach ist es
weniger ein bestimmter Zeitabschnitt, der
eine vulnerable Phase darstellt, in welcher
eine beginnende Pathologie festgelegt wird,
sondern es ist eine familidre Atmosphire,
die andauernd vorhanden ist und zu einer
Pragung in vielen kleinen Schritten fiihrt (21).

Die Atmosphére in ,narzifftischen” Famili-

en ist weder kalt und feindselig (wie bei
schizoiden Klienten) noch chaotisch-

emotional (wie bei Borderline-Klienten).

Sie ist ruhig und im groBen und ganzen
unaufféllig. Narzifltische Klienten konnen
hiufig auf die Frage, was ihnen zu ihrer
fritheren familidren Situation einfillt, nichts
besonderes mitteilen. Alles sei ,,normal
gewesen.

Aufgrund der sich in der Therapie spontan
einstellenden Ubertragungssituation und der
unter dem Wiederholungszwang einsetzen-

den unbewuliten  Reinszenierung  der
pathogenen Atmosphédre durch den Klien-

ten stellt sich allerdings frither oder spéter
heraus, wie wichtig das Aufrechterhalten
einer Fassade war und wie sehr dadurch be-

stimmte unerwiinschte Gefiihlsdulerungen
aus dem Ausdrucksrepertoire des Kindes ge-

strichen worden waren. Es handelt sich hédu-

fig um sozial unerwiinschte Gefiihle wie
Neid und Aggression, die hinter der Fassade
verborgen werden miissen. Die Streichung
dieser LebensduBlerungen aus dem Verhal-

tensrepertoire des Kindes erfolgte jedoch nicht
auf brutale und offen verbietende, sondern
auf subtil manipulative Art und Weise.

STERN (22) spricht in diesem Zusammen-

hang von einem ,,Raub der Gefiihle*.

Ebenso spricht sich STERN gegen eine
phasenspezifische Entstehung der
zifltischen Struktur aus. Seiner Meinung
nach sind die zu pathologischem Narzimus
fiihrenden unbewiltigten Themen, wie die
Integration der Polarititen Autonomie/Ab-
hingigkeit und Grandiositédt/Hilflosigkeit
lebenslange Themen, die keiner spezifischen
Zeitperiode zuzuordnen sind. Unterstiitzung
erhilt diese flir die Psychoanalyse neue
Sichtweise durch Autoren, die sich stark auf
die jlingsten Ergebnisse der empirischen
Sauglingsforschung beziehen, wie DOR-
NES (23) und LICHTENBERG (24).

Eine kurze, fir den noch uninformierten
Leser niitzliche Darstellung der Thesen von
DORNES, LICHTENBERG und STERN
ist in der Zeitschrift ,,Energie & Charakter*,
Band 9, nachlesbar (25).

nar-

Der fiir die vorliegende Thematik be-
deutsame Punkt dabei ist, daB3 die in der
Zeitperiode der Wiederanndherungsphase
zu beobachtende Krise weniger mit den von
der  psychoanalytischen  Entwicklungs-
psychologie unterstellten Themen zu tun
hat, sondern mehr eine reale Enttduschung
des Kindes wihrend des Uberganges von
der intersubjektiven zur sprachlichen Be-
zogenheit darstellt. Ohne auf die Theorie
von STERN genau einzugehen, mochte ich
erwihnen, da3 STERN die subjektive Ent-
wicklung des Kindes vom Aspekt des
Selbstempfindens her aufziumt, wobei er
dem Selbstempfinden die Funktion eines
organisierenden Prinzips einrdumt. Er un-
terscheidet 4 Bereiche der ,,Bezogenheit‘:
auftauchendes Selbstempfinden, Kernbe-
zogenheit, intersubjektive Bezogenheit und
sprachliche Bezogenheit. Im Bereich der
intersubjektiven Bezogenheit, die noch ohne
den Gebrauch von Worten vor sich geht,



haben Mutter und Kind eine funktionieren-
de Form der wechselseitigen Kommunika-
tion gefunden. Dies &ndert sich, sobald
sprachliche Symbole hinzutreten. Einerseits
sind mit Worten vielerlei Bedeutungen ver-
bunden, die das Kind noch kennenlernen
muf}; es kommt hier zunidchst zu vielen
MiBverstindnissen in der Interaktion, die
unvermeidbar sind, das Kind aber schwer
enttduschen und wiitend machen. Zweitens
zertrennen Worte das ganzheitliche Erleben
des Kindes, weil sie eher kategorisierend
wirken, wihrend das fiir das Kind bisher
vorherrschende global-ganzheitliche Welt-
erleben durch Worte - v. a. am Beginn des
Spracherwerbs - unzureichend darstellbar
ist. In poetischer Form beschreibt STERN,
wie sich ,,parallele Wirklichkeiten® im Er-
leben des Kindes ausbilden (die ganzheitlich
wahrgenommene und die gespaltene Reali-
tdit und wie traumatisch ein ,,Aufeinander-
prallen der beiden Welten“ aus der Sicht des
Kindes sein kann, wenn es versucht, den
neuen sprachlichen Code auf alte Erfahrun-
gen zu iibertragen (26).

3. DIE BEDEUTUNG DES MUTTER-
LICHEN VERHALTENS BEI DER
ENTSTEHUNG NARZISSTISCHER
STORUNGEN

Zunichst ist zu sagen, dal wir heute sehr
wohl Theorien zur Verfiigung haben, die
den EinfluB der Mutter auf die Heraus-
bildung narzifltischer Strukturen bei ihrem
Kind nahelegen. Die Rolle des Vaters ist
dagegen viel unklarer. In der Anamnese
narzifitischer Klienten ist hiufig von einem
schwachen oder abwesenden Vater die Rede.
Der Vater ist jedoch im Sinne einer pré-
Odipalen Triangulierung von Beginn an

existent, ob er nun physisch anwesend ist
oder nicht (27). Es ist daher anzunehmen,
dall zusdtzlich zu realer Abwesenheit des
Vaters eine Verleugnung durch das Kind
hinzukommt.

Viele bis zu dieser Phase durchaus ausrei-
chend einfithlsame Miitter reagieren auf die
Wegbewegung des Kindes mit Erleichte-
rung, weil sie nun Entlastung spiiren. Sie
unterstiitzen daher seine Wegbewegung,
nicht aber die Riickkehr. Die Geburt eines 2.
Kindes in der Wiederanndherungsphase des
1. Kindes gibt der Mutter einen guten Grund,
dessen Autonomie und ,,Verniinftigkeit zu
belohnen, seine Anhénglichkeit aber zu
unterminieren.

Prinzipiell sind 2 Mdglichkeiten der nar-
zifitischen Verwundung des Kindes mog-
lich (28): Entweder wird die Wegbewegung
des Kindes durch die Mutter gestort, weil
diese mit Depression und Verlassenheit rea-
giert. Oder aber das Kind wird nicht wieder
empfangen, sondern trifft eine abweisende
oder iiberlastete Mutter an.

Miitter mit eigenen narzifitischen Wunden
werden die wihrend der Wiederanndhe-
rungs-Subphase mangelhafte narzifitische
Zufuhr durch das Kind schlecht aushalten.
Unbewulit benutzen sie ja ihr Kind, um
eigene narzifitische Defizite abzudecken.
Sie sehen in ihrem Kind quasi die eigene
Mutter und benutzen es, um sich zu versi-
chern, da} sie ecinen Wert fiir das Kind
haben. Thre eigenen Minderwertigkeits-
gefithle werden sie mit Hilfe ihres Kindes
zu reparieren versuchen.

Das Kind kann eine gute ,,Mutter” fiir die
eigene, narzifitisch verunsicherte Mutter, die
die Autonomiebewegungen ihres Kindes nicht
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aushélt, sein, indem es entweder an ihr hin-

gen bleibt, d. h. die Wegbewegung (seine
Impulse nach Autonomie) unterbindet, oder
indem es seine Erforschungen nicht unab-

héngig, sondern unter der Kontrolle der Mut-

ter macht Bewegt sich das Kind fort fiihlt
sich die Mutter verletzt und zieht sich zuriick
- ebenso wie ihre eigenen Eltern dies taten, als
diese sich durch sie verletzt fiihlten.

Das Kind spiirt, wann die Mutter depressiv
reagiert, wenn es sich fortbewegen will,
oder wann sie abweisend ist, wenn es zuriick-
kehren mochte, damit es bei ihr wieder
auftanken kann (29). Um mit der Mutter in
Kontakt bleiben zu konnen, lernt es intuitiv,
dem Bild und den Vorstellungen der Mutter
gerecht zu werden - es stellt die eigenen
Individuationsbediirfnisse zuriick. Mit an-
deren Worten, das Kind begreift, wie es eine
»gute Mutter fiir die eigene Mutter sein
kann. Den dadurch entstehenden Freiheits-
verlust kompensiert es durch Grandiositéts-
gefiihle.

BERLINER hat ferner von der Mdglichkeit
gesprochen, daf ein Talent des Kindes von
seinen Eltern iiberbewertet wird. Die Mut-
ter und/oder der Vater bewundert dieses
Talent und benutzt es, indem sie/er dadurch
vor anderen Personen gut dastehen kann.
Das Kind wird quasi wegen seines Talentes
wertgeschitzt, nicht aber so sehr als Mensch,
wie es ist, mit allen Stdrken und Schwichen.
Miitter, die ihre Kinder auf diese Weise
narzifitisch mif3brauchen, benutzen sie als
Phallus-Ersatz, um eigene Minderwer-
tigkeits-, Ohnmachts- oder Neidgefiihle zu
bewiltigen.

4. PHANOMENOLOGIE

Bei oberflichlicher Betrachtung fallen
narzifltische Personen oft gar nicht auf, weil
sie entweder keine Stérungen im Verhalten
zeigen oder aber sozial sehr gut angepalit
und funktionstiichtig, manchmal sogar iiber-
aus erfolgreich sind (30).

Dennoch fiihrt die Labilitdt im Selbstwert-
gefiihl zu einem ungewohnlichen Maf3 an
Selbstbezogenheit im Umgang mit anderen
Menschen, einerseits durch ihr starkes Be-
diirfnis, von anderen geliebt und bewundert
zu werden, andererseits durch den schein-
baren Widerspruch zwischen aufgebldhtem
Selbstkonzept (,,Jmage* nach LOWEN, , fal-
sches Selbst” nach WINNICOTT) und dem
maBlosen Bediirfnis nach Bestétigung durch
andere. Ihr Gefiihlsleben ist sehr seicht, oft
leiden sie unter Langeweile.

Personen, von denen narzif3tische Zufuhr zu
erwarten ist, werden idealisiert, andere ent-
wertet und verachtet. Die mitmenschlichen
Bezichungen haben daher ausbeuterischen
und manches Mal sogar parasitiren Charak-
ter. Narziitische Menschen nehmen sich
das Recht, iiber andere ohne Schuldgefiihle
zu verfiigen, sie zu beherrschen und auszu-
nutzen. Hinter der charmanten Fassade steckt
etwas Kaltes und Unerbittliches.

Anderen gegeniiber sind sie auffillig un-
empathisch und desinteressiert, gieren aber
nach deren Bewunderung und Anerkennung.
Traurigkeit, Sehnsucht und Bedauern als
normale mitmenschliche Reaktionen feh-
len weitgehend. Nach Enttduschungen nei-
gen sie zu Depression, hinter der sich Wut,
Rachebediirfnisse und Empodrung verstek-
ken.



Gemessen an der Ichstruktur narzifitischer
Klienten sind Impulskontrolle und Angst-
toleranz gut entwickelt, was sie von Bor-
derlineklienten aufféllig unterscheidet. Auch
sind sie fahig zu sublimieren, jedoch man-
gelt es diesen Sublimierungen an Tiefe - es
sind Pseudosublimierungen. Die Leere und
Substanzlosigkeit werden, so lange es geht
hinter der glianzenden Fassade verborgen.
Die z. T. erstaunliche Angsttoleranz wird
aber nur um den Preis gesteigerter Grofien-
fantasien und einer Tendenz zum Riickzug
aufrechterhalten; bricht die narzifltische
Abwehr - die aus dhnlichen unreifen Me-
chanismen wie bei Borderlineklienten be-
steht - einmal zusammen, dann imponiert
eine tiefe Regressionsneigung, die manch-
mal psychosenahe Formen annehmen kann.

In der Regel besteht eine Kindheitsamnesie.
In Bildern stellt sich der narzifitische Klient
besser und potenter dar, als er in Wirklich-
keit ist. In Tagtrdumen fallen die GroBen-
vorstellungen auf. In der Sexualitdt hat der
Narzif3t 6fter Erektionsprobleme, leidet un-
ter Ejaculatio pricox oder neigt zu aktiver
oder passiver Homosexualitit (31).

In der Beschreibung der Geschichte fillt
beim maéannlichen Klienten das Fehlen des
Vaters auf, wobei oft nicht zu sagen ist, ob
der Vater tatsichlich fehlte oder ob die
Verleugnung des Vaters durch den Jungen
so stark war. Bei weiblichen Klienten be-
zieht sich die Verleugnung auf bestimmte
Aspekte der Mutter.

Weitere Verhaltensaspekte sind der Drang,
sich zu bewegen (um der Langeweile aus-
zuweichen), eine mangelhafte = Wert-
schitzung des eigenen Korpers im Sinne
von Grenzen zu respektieren, Schwiéche zu
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zeigen und nachgeben zu diirfen, wéhrend
korperliche AuBerlichkeiten oft Ubertrie-
ben beachtet werden. Auf korperliche Fitnef3
wird in mechanischer Weise geachtet, ohne
dafl wirklich nachgespiirt wird, was gut tut
und was nicht. Beim Zuhoren anderer geht
es dem Narzifiten nicht um wirkliches Inter-
esse, sondern darum, wie die Informatio-
nen, die er bekommt, am besten zu nutzen
sind.

Narzifltische Menschen neigen manchmal
zu Hypochondrie. Wéhrend der Korper-
arbeit fallt es diesen Klienten eher leicht,
korperlichen Phénomenen Aufmerksamkeit
zu schenken, sie teilweise sogar akribisch
genau wahrzunehmen; es fallt ihnen dage-
gen schwer, eine Verbindung zwischen kor-
perlichen Empfindungen und Gefiihlen her-
zustellen; wenn sie von Fantasien oder Triu-
men berichten, dann sind diese losgeldst
vom Affekt, der Klient spricht dariiber, ohne
innerlich beriihrt zu sein.

Ein weiteres wichtiges Detail, das aber
phénomenologisch zundchst nicht auffillig
ist, besteht in der starken Tendenz zu Neid-
reaktionen. Der Neid als Folgeerscheinung
oraler Gier ist in Kombination mit Zer-
storungswiinschen dafiir verantwortlich, daf3
andere Menschen, von denen man Gutes
erwartet oder sogar bekommt, entwertet
werden. Der Neid zerstort das Gute, das
man bekommt. Auf die Person, die fdhig
war, dem Narzifiten etwas besonders Gutes
zu schenken, wird unbewulit ein intensiver
Neid erlebt, so dafl das Geschenk entwertet
wird. Klinisch zeigt sich die beschriebene
Reaktion in Form einer negativen therapeu-
tischen Reaktion in der Folge von Therapie-
sitzungen, die zunichst als sehr gut erlebt
wurden. Paradoxerweise geht es dann dem
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Klienten in den Folgestunden wesentlich
schlechter, und ein Therapeut, der diesen
Mechanismus nicht kennt, kann sich von
der Entwertung des Klienten verunsichern
oder sogar anstecken lassen (32).

B) KLINISCHE ASPEKTE

5. ABWEHRMECHANISMEN UND
WIDERSTAND

Ahnlich wie bei Borderlinestrukturen iiber-
wiegen bei narzifftischen Klienten unreife
und friih entstehende Abwehrmechanismen
wie Spaltung, Verleugnung, projektive Iden-
tifizierung, Omnipotenzfantasien, Ideali-
sierung und Entwertung. Unter den genann-
ten Abwehrmoglichkeiten ist vielleicht die
Verleugnung die typischste fiir die nar-
ziftische Struktur. Die Verleugnung be-
steht in der Weigerung, bestimmten Wahr-
nehmungen, die das narzifitische Gleichge-
wicht bedrohen kénnten, Wert oder Bedeu-
tung beizumessen.

Korperarbeit kann unter bestimmten Um-
stinden ein wirksames Mittel sein, um die
Verleugnungstendenz narzifitischer Klien-
ten rasch zu iberwinden, anstatt sie auf
analytischem Weg allmidhlich bewufit zu
machen. Mdglicherweise  besteht eine
Korrelation zwischen Verleugnung und
muskuldrer Verspannung an der Schédel-
basis. Ebenso wirksam in Bezug auf die
Authebung der Verleugnung scheint mir
der Gruppentherapieansatz zu sein. Die in
der Gruppe hochgeladene Atmosphdre hat
dhnlich tberwiltigende Wirkung wie be-
stimmte Formen von Korperarbeit, so daf
mitunter ein direkter und rascher Einstieg in
regressive Bereiche moglich ist. Bei einem
Teil narzifitischer Klienten wird durch

Korperarbeit und/oder Gruppenarbeit eine
rasche Offnung ausgeldst, effizienter als in
der Einzelarbeit, in der es oft mithsam ist,
die Verleugnung zu bearbeiten und klein-
schrittweise bewuBt zu machen. Die Kehr-
seite der Medaille ist, dal} ein rascher Ein-
stieg in tiefe regressive Bereiche in einem
anderen Sektor der Psyche einen sehr tiefen
Widerstand auslosen kann, der nach Ab-
klingen der produktiven Arbeit - oder beim
Eintritt in die negative Ubertragung - die
Oberhand gewinnt und schwer {iberwind-
bar wird. Ob man also durch aktive Techni-
ken tatsdchlich den ProzeB abkiirzen kann,
1aBt sich zur Zeit weder beweisen noch
widerlegen.

In meiner klinischen Praxis habe ich wie-
derholt mit narzifitischen Klienten gearbei-
tet, die einen raschen Einstieg - meist im
Zuge eines Blockseminars - in die Bioener-
getische Analyse gefunden hatten und voll
Begeisterung und Enthusiasmus in die
Einzelstunden gingen. Es war dann haufig
eine Zeit lang so, daB Korperarbeit eine
Weile half, da3 sie sich lebendiger fiihlen
konnten, dieser Proze jedoch abflachte.
Diese Abflachung ist ein typisches Phéno-
men bei narzifitischen Klienten und erscheint
in jeder ihrer Bezichungen, also auch in der
zum Therapeuten. Vor einigen Jahren war
ich noch nicht in der Lage, diesen Ver-
diinnungsproze3 als charakteristisches kli-
nisches Phidnomen zu verstehen, das bei
narzifitischen Klienten alle Tétigkeiten und
alle Bezichungen kennzeichnet. Ich hatte
damals den Eindruck, viel gegeben zu ha-
ben, ohne daf} der Klient bedeutsame Fort-
schritte in seinem Leben machte. Ich ver-
stand nicht, da3 Korperarbeit auch im Dien-
ste des falschen Selbst stehen kann und eine
Spaltung aufrechterhilt von einem anderen



Teil im Klienten, der zutiefst enttduscht,
verletzt und miBtrauisch ist - mir gegeniiber
wie allen bedeutsamen Bezugspersonen. Ich
war damals auch nicht in der Lage, den
ProzeB auf eine Beziehungsebene zu heben
und die Dynamik auf der Ubertragungsebene

aufzuarbeiten. Die meisten dieser Therapi-
en horten vorzeitig mit gewissen Teiler-

folgen auf, ohne jedoch den wesentlichen
Kern der narzifitischen Problematik bertihrt
zu haben.

Die Abwehr narzifitischer Klienten richtet
sich gegen simtliche AuBerungen des wah-
ren Selbst; also gegen Verletzlichkeit und
Schwiche, gegen Zorn, Neid, Verachtung
und Entwertung, ebenso gegen echte An-
teilnahme und Liebe.

Dem theoretischen Ansatz von KERNBERG
(33) zufolge wird als Kompensation fiir das
mangelhafte Selbstwertgefithl ein hoch-
gradig pathologisches Grofenselbst errich-
tet. Dieses GrofBenselbst ist eine integrierte
Struktur - im Gegensatz zu dem bei Bor-
derlineklienten, bei denen es nicht integriert
ist. Das Grofenselbst ist als undifferenziertes
Konglomerat zwischen Selbst, Ideal-Ob-
jekt und Ideal-Selbst zu verstehen; die Span-
die normalerweise zwischen diesen
drei psychischen Strukturen besteht (also
zwischen dem, wie man wirklich ist, wie
man mochte, dal man ist, und wie man
mochte, daB andere sind), fehlt. Diese
undifferenzierte, aber integrierte, kohirente
und ich-syntone Struktur ist weitgehend
synonym zu verstethen mit dem ,Image*
und dem ,,falschen Selbst*.

nung,

Im Gegensatz zu den Borderlineklienten
sind die Ich-Funktionen bei narziftischen
Klienten gut entwickelt - also die Fahigkei-
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ten in Bezug auf Angsttoleranz, Impuls-
kontrolle und Sublimierung. Die nar-
zifitische Wut kann gut in Schach gehalten
weiden und zeigt sich bei narziftischen
Strukturen in der Therapie erst spit, bei
Borderlineklienten dagegen frith (34).

Die Spaltung des Narzifiten besteht in ei-
nem beziehungslosen Nebeneinander be-
wulter Inhalte; verleugnet wird die Verbin-
dung zwischen denselben. Diese ,,vertika-
le Spaltung wird zwischen GroBenvor-
stellungen und Leistungen einerseits und
Minderwertigkeitsgefiihlen, Scham  und
Hypochondrie andererseits errichtet. In der
Therapie scheint manches Mal die grandiose
Seite des Klienten auf und zu einem anderen
Zeitpunkt die minderwertige. Was fehlt, ist
das Erleben von Verbindung zwischen die-
sen beiden Anteilen. Nach KOHUT (35)
werden durch einen weiteren Abwehrvor-
gang, den er ,horizontale* Spaltung nennt,
verschiedene Bediirfnisse - v. a. sog. Ich-
Bediirfnisse (36) - mittels Verdrangung vom
Bewufitsein ferngehalten - d. h. narzifitische
Wiinsche und orale Bediirfnisse sowie der
Schmerz, der durch deren Zuriickweisung
erlebt wurde - die ,,narzif8tischen Krinkun-
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gen‘.

Fiir den therapeutischen Prozel bedeutet
dies: Die Arbeit der ersten Jahre mit nar-
zifitischen Klienten besteht abwechselnd in
Phasen, die durch den unbewufiten Wunsch
nach Bewunderung der Grofartigkeit die-
ser Klienten gekennzeichnet sind und Pha-
sen, in welchen im Zuge narzif3tischer Krén-
kungen innerhalb oder auerhalb der Thera-
pie die glorreiche Fassade einbricht, so daf3
Gefithle von Minderwertigkeit dominieren.
Es ist nun von grofer Bedeutung, einen
Konnex dieser phasischen Schwankungen
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mit feinen Verdnderungen in der Uber-
tragungssituation herzustellen. Wenn es
gelingt, die Einbriiche des Klienten mit den
unvermeidlichen unempathischen Reaktio-
nen des Therapeuten in Beziehung zu set-
zen, wird der Klient in Schritten féhig, zu-
ndchst die vertikale Spaltung zu bemerken
und in Schritten zu tiberwinden.

Im Zuge der Ubertragungsregression zei-
gen sich dann allméhlich die Anteile des
wahren Selbst in Form von Wiinschen und
Gefiihlen. Typisch fiir narzifitische Klien-
ten ist meiner Erfahrung nach - und auch
BERLINER beschreibt dies in einem Auf-
satz sehr anschaulich (37) - da} diec Bezie-
hung nach einem jahrelangen undra-
matischen und gefiihlsarmen Verlauf plotz-
lich kippt und die nun einsetzende Re-
gression sehr abrupt und sehr tief ist. Das
Arbeitsbiindnis mit dem Klienten wird in
dieser Therapiephase vor eine harte Probe
gestellt. Vor allem beim vollen Ausbruch
der narziBtischen Wut innerhalb der Uber-
tragung sind Therapieabbriiche keine Sel-
tenheit.

Die besondere Schwierigkeit besteht nun
fiir den mit aktiven Techniken arbeitenden
Therapeuten darin, dal frither stattgefunde-
ne aktive Eingriffe des Therapeuten in den
ProzeB (Ubungsvorschlige, Aufgabenstel-
lungen, Korperinterventionen sowie Inter-
pretationen und Deutungen) vom Klienten
wie Wiederholungen von Manipulationen
(zumeist) durch die Mutter erlebt werden.
Es ist nun meiner Erfahrung nach schwieri-
ger, die vom Klienten massiv vorgebrach-
ten Vorwiirfe auf der Ubertragungsebene zu
deuten. In einem Setting, in dem sich der
Therapeut eher passiv verhdlt und auf die
Entwicklung des Klienten wartet, also we-

nig eingreift, haben solche Vorwiirfe wenig
reale Basis und konnen unschwer auf der
Ubertragungsebene bearbeitet werden. Der
Bioenergetiker ist aber tatsdchlich mehr oder
weniger aktiv, er folgt seinen Intuitionen
und gibt damit dem Prozefl eine Richtung,
die er stark mitbestimmt - mit anderen
Worten: er nutzt die Gegeniibertragung in
anderer Form als der passiv eingestellte
Analytiker, der den therapeutischen Prozef
so wenig wie moglich aus eigenen Bediirf-
nissen heraus mitgestaltet.

Der Umgang mit der Gegeniibertragung ist
im rein analytischen Setting von einem Spii-
ren, BewuBtmachen, Halten und Verstehen
der eigenen Gegeniibertragungsimpulse und
-fantasien geprigt, und die einzige Aktivitit
des Therapeuten besteht im Ansprechen und
Deuten der vom Klienten kommenden Bei-
trige (Erzéhlungen, Fantasien, Trdume, Ge-
fiihle usw. ). Dieser Umgang mit der Gegen-
iibertragung setzt viel Geduld und die Be-
reitschaft zum ,,Containing” von Gegen-
iibertragungsreaktionen voraus.

Der Bioenergetiker ist von seiner therapeu-
tischen Grundhaltung her nicht zwangsldu-
fig auf Abwarten und Halten von Gegen-
iibertragungen beschriankt. Er verarbeitet
das vom Klienten bewufit und unbewuft
bereitgestellte Material in einer Form, die
intuitive und spontane Reaktionen ebenso
als Moglichkeit einschlieft wie Abwarten
und Verdauen. Der Bioenergetiker ist man-
gels analytischer Schulung auch weniger in
der Lage, unbewulite Inszenierungen zu er-
kennen. Er ist daher viel bereiter, auf die
unbewuften Angebote des Klienten im Sinne
einer Wiederholung vergangener Erfahrun-
gen zu antworten - sei es verbal, sei es auf
der Korperebene. Aktive Korpertechniken



bergen insbesondere fiir den analytisch un-
erfahrenen Korpertherapeuten das Risiko
des unbewuliten Agierens der Gegeniiber-
tragung in besonderem Mafe, weil die inter-
aktiven Abldufe héufig rasch vonstatten-
gehen, weil die Ubertragungen und die
Altersstufen der Regression rasch wechseln
konnen, ohne dafl fiir den Therapeuten die
Moglichkeit besteht, die gesetzten Hand-
lungen reflektierend abzuwégen und auf die
Ubertragungsdynamik ~ abzustimmen. Wie
dagegen der analytisch versierte Korper-
therapeut die Ubertragung beriicksichtigen
und sogar nutzen kann, zeigen HEISTER-
KAMP (38) und - in fiir mich besonders
eindrucksvoller Weise - MOSER (39) in
seinem neuen Lehrfilm.

Jede Therapieform, die fiir sich in Anspruch
nimmt, ,,analytisch zu arbeiten (will dies
die Bioenergetische ,,Analyse“? ), muf} dar-
an interessiert sein, unbewufite Phidnomene
bewulit zu machen, um sie einem Verstind-
nis zuzufiihren, anstatt sie interaktiv abzu-
reagieren.

Spétestens in solchen Phasen der Therapie
narzif3tischer Klienten, in welchen die ne-
gative Ubertragung voll ausbricht und der
Therapeut die Wucht der Ubertragung voll
zu spiiren bekommt, erweist sich die Hoff-
nung, mit Hilfe aktiver Techniken eine
Abkiirzung der Therapie erreichen zu wol-
len, als zweischneidiges Schwert. Den Pro-
zel3 auf der realen Bezichungsebene zu hal-
ten, ohne die Ubertragung als Motor der
BewuBitwerdung und Entwicklung einzu-
beziehen, scheint mir von der Genese der
narzifitischen Struktur her, die sich ja im
Rahmen einer anscheinend weitgehend un-
auffalligen Interaktion mit der Mutter gefe-
stigt hat, auf einer tiefen Ebene wenig er-
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folgsversprechend. Innerhalb der realen
Bezichung konnen sicher neue und gute
Erfahrungen auf der Basis der Ich-Bediirf-
nisse bereitgestellt werden. Diese korrigie-
rende emotionale Erfahrung ist aber nur die
eine Hilfte eines Entwicklungsprozesses.
Die andere besteht in der Aufdeckung unbe-
wuBter Dynamiken, die ohne Ubertra-
gungsanalyse schwer vorstellbar erscheint.

6. UBERTRAGUNG

Meine Entwicklung von der Bioenergeti-
schen Analyse zur analytischen korperbe-
zogenen Psychotherapie war stark von dem
Eindruck der Kraft der Ubertragung im the-
rapeutischen Prozel geprdgt. Aufgrund
meiner Erfahrungen als Supervisand, als
Klient (in meiner Zweitanalyse bei einer
Psychoanalytikerin) und als Therapeut mit
einer im Vergleich zu meiner Bioenergeti-
ker-Zeit veranderten analytischen Grundein-
stellung halte ich nun die systematische (und
nicht blo sporadische) Wiederbelebung der
Ubertragungstendenzen des Klienten und
deren analytische Aufarbeitung innerhalb
der therapeutischen Situation fiir einen
unverzichtbaren Bestandteil jeder tiefen-
psychologisch orientierten Psychotherapie.

Die therapeutische Wiederbelebung des
,»Groflenselbst (des sich grandios fiihlen-
den Kleinkindes) aktiviert nach KOHUT
die sog. Spiegeliibertragung - in der Regel
handelt es sich dabei um eine Mutter-
iibertragung. Der Therapeut wird dabei wie
ein lebloses Wesen benutzt, als Funktion,
als Spiegel, nicht aber als Mensch mit eige-
nen Gefiihlen. In dieser Ubertragung &uBert
sich der regressive und durchaus phasen-
addquate Wunsch des Klienten nach einem
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Benutzen des Therapeuten als Mutter, wie
man sie zur Erfiillung der eigenen Bediirf-
nisse braucht, ohne Riicksicht auf deren
Gefiihle und narzifitischen Wiinsche neh-
men zu miissen. Eigentlich wird dabei zum
Therapeuten gar keine ,,Beziehung® im Sinn
von echtem menschlichen Kontakt aufge-
nommen; vielmehr wird eine mdgliche Be-
ziehung mit dem Therapeuten auf einer rei-
fen Ebene im Kleinen stéindig entwertet -
wodurch es irgendwann im Therapeuten zur
einer addquaten Gegeniibertragungs-Lan-
geweile kommt. Es ist therapeutisch von
Nutzen, den Klienten nach angemessener
Zeit und in taktvoller Form mit dieser Lan-
geweile, die er auslost, zu konfrontieren

(40).

Ich folge nun KOHUT (41), der einen scho-
nen Uberblick iiber Ausprigungsformen
narziBtischer Ubertragungen gibt.

Im Zuge der Spiegeliibertragung wird Voll-
kommenheit ins Selbst verlegt und alle
Unvollkommenheit in die AuBenwelt. Eine
Variante der Spiegeliibertragung ist die
Verschmelzungsiibertragung - eine sehr
archaische narzitische Ubertragungsform;
ihr Kennzeichen ist die zentrale Fantasie
der uneingeschrinkten Beherrschung des
Therapeuten in Form von riicksichtsloser
Tyrannei. In der Zwillings- oder Alter-Ego-
Ubertragung dagegen wird der Therapeut
als gleich oder dhnlich, wie man sich selbst
fiihlt, erlebt. Die Zwillingsiibertragung steht
- bezogen auf den Grad der narzifltischen
Pathologie - zwischen Spiegel- und Ver-
schmelzungsiibertragung.

In der Spiegeliibertragung ist der Therapeut
lediglich von Bedeutung, um narzifitische
und exhibitionistische Wiinsche des Klien-

ten zu bestdtigen. Unbewullt erwartet der
Klient daB3 sich der Therapeut iiber diese
Wiinsche und die GroBartigkeit des Klien-
ten freut und sie bestdtigt (wie eine phasen-
gerecht reagierende Mutter dies auch tun
wiirde), und er reagiert gekrankt, wenn die
Phasenspezifitdt dieser Bediirfnisse miB-
verstanden oder sogar kritisiert wird.

Therapeutische Fehler, die ich im Umgang
mit der Spiegeliibertragung wiederholt be-

gangen habe, bestanden in der Unter-

schitzung des regressiven Charakters der
AuBerungen dieser Klienten. Sie wirkten
auf der einen Seite so erwachsen und schie-

nen sich in die therapeutische Arbeit so
wenig einzulassen. Ich verstand lange nicht,
dal dies nur die Oberfliche war und
narzifitische Klienten in der therapeutischen
Situation sehr wohl regredieren - eben auf
ihre typische Weise, die darauf abzielt, Be-

wunderung und Bestitigung ohne die ge-

ringste Gegenleistung zu bekommen. Es
schien mir oft, sie brachten so wenig griffiges
Material, mit dem man arbeiten konnte. In
Wahrheit verstand ich die Dynamik der
narzifitischen Pathologie nicht und konnte
meine Gegeniibertragung nicht nutzen. Zu-

sdtzlich fiihlte ich mich v. a. in meiner Zeit
als Anfangertherapeut selbst narzifitisch
verletzt, wenn ich in der Arbeit ohnméchtig
wurde und keine Ansatzpunkte fiir Korper-

arbeit oder verbale Interventionen fand. Aus
dieser Gekrinktheit heraus agierte ich dann
unbewuf3t und intuitiv, anstatt sie einfach zu
halten und als Teil des Prozesses zu begrei-

fen. Die narziBtischen Klienten, die ein fei-

nes Sensorium fiir Unstimmigkeiten im
Therapeuten besitzen (auch wenn sie es
nicht zeigen), spiirten mein Gekrédnktsein
und mein Agieren sofort und fiihlten sich nun
ihrerseits verunsichert und verletzt.



In der Verschmelzungsiibertragung wird der
Therapeut als Teil von sich selbst erlebt -
der daher dem Willen des Klienten zu ge-
horchen hat (diese Erwartung ist zundchst
unbewuf3t und braucht viel Zeit und thera-
peutische Arbeit, bevor sie vom Klienten
erkannt und akzeptiert werden kann); Ab-
weichungen davon fithren zu intensiven
Wutgefiihlen. Die Zwillingsiibertragung
reflektiert die Annahme des Klienten, der
Therapeut sei wie er selbst oder zumindest
recht dhnlich. In beiden Féllen ist die Féhig-
keit zur klaren Differenzierung zwischen
Selbst und Objekt (anderen Personen) be-
eintrichtigt - in der Verschmelzungsiiber-
tragung massiv, in der Zwillingsiibertragung
méBig. Erst in der Spiegeliibertragung er-
lebt der Klient den Therapeuten als eine von
ihm getrennte und eigenstindige Person;
diese ist aber nur insofern von Bedeutung,
wie sie vom reaktivierten GroBen-Selbst
des Klienten fiir eigene Bediirfnisse ge-
braucht wird (42).

Die Verschmelzungsiibertragung ist die
Wiederbelebung eines Zustandes, in dem
zwischen Subjekt und Objekt (Mutter) noch
nicht unterschieden wird (der Zustand einer
symbiotischen Verschmolzenheit von Be-
diirfnissen). Die Spiegeliibertragung dage-
gen ist die Wiederbelebung eines Zustan-
des, in dem die Trennung und Differen-
zierung zwischen Selbst und Objekt bereits
stattgefunden hat. In der Mitte zwischen
diesen beiden liegt die Alter-Ego-Uber-
tragung, die einen Zustand kennzeichnet,
der auch in der Pubertit eine Rolle spielt (in
Form von Bediirfnissen nach Ahnlichkeit
mit Altersgenossen).

Es sei an dieser Stelle vermerkt, daf3 es sich
hier um klinische Theorien handelt, die sich
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aus klinischen Beobachtungen entwickelt
haben und ein ,klinisch rekonstruiertes
Kleinkind“ bzw. einen ,klinisch rekonstru-
ierten Sdugling™ unterstellen, so wie er mit
den Beobachtungen in Einklang zu bringen
ist Aufgrund der modernen empirischen
Sauglingsforschung liegt die Annahme nahe,
daf} es eine Symbiose, wie sie von MAHLER
unterstellt wird, wahrscheinlich nicht gibt
und daB der Sdugling von Beginn an zu
einer gewissen Differenzierung zwischen
Selbst und Objekt fahig ist. Der tatséchliche
Séugling weicht also wahrscheinlich vom
klinisch rekonstruierten Sdugling verschie-
dener Psychoanalytiker mehr oder weniger
erheblich ab. Innerhalb der Psychoanalyse
findet zur Zeit eine lebhafte Diskussion
statt, die vermutlich langfristig auf eine
Revision bestimmter theoretischer Annah-
men (und des Menschenbildes) der Psycho-
analyse hinauslaufen wird. Mdoglicherweise
ndhern sich unter dem Einflufl der Séuglings-
forschung Psychoanalyse und korper-
bezogene Psychotherapien einander an.

Nun noch zu einem weiteren Typus der
narziBtischen Ubertragung. Die regressive
Besetzung des ,,allmichtigen Objekts” (ein
Ausdruck von KOHUT, der die aus der
Sicht des Kleinkindes iiberméchtig erlebte
Mutter meint) duBlert sich in der idealisie-
renden Ubertragung, deren archaische Form
den Therapeuten machtvoll-mystisch er-
scheinen 148t (wozu narzifitische Therapeu-
ten Vorschub leisten kdnnen). Die reifere
Form dieser Ubertragung zeigt sich durch
eine Idealisierung des Therapeuten.

Bei starken regressiven Bewegungen in der
Therapie sind es Ekstase, Trance und religi-
Ose Gefiihle, die wihrend der idealisierenden
Ubertragung zum Vorschein kommen kén-
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nen, es sind GroBenfantasien, Arroganz und
,fantastische Handlungen® (wieder ein Aus-
druck von KOHUT, der offen 1at, was er
damit wirklich meint) wihrend der Spiegel-
ibertragung. Derartige Phdnomene - Zu-
stinde von Ekstase und Trance, aber auch
spirituelle Erfahrungen - habe ich viel héu-
figer wiéhrend sehr intensiven Gruppen-
erlebnissen beobachten konnen, nicht aber
so sehr in der Einzeltherapie. Noch tiefere
Regression fiihrt laut KOHUT in beiden
Féllen - bei der idealisierenden ebenso wie
bei der Spiegeliibertragung und ihren Va-
riationen - zu diffusen korperlichen Span-
nungszustinden, hypochondrischen Klagen,
Eigenstimulation des Korpers (Kratzen,
Nasenbohren, autoerotische  Aktivitdten)
und perversen sexuellen Aktivititen.

Von den wihrend der Ubertragung offen-
kundig werdenden Gefiihlen sind es v. a. die
narzifitische Wut, die ungeheuer intensiv
werden kann und die Kapazitit des Thera-
peuten zum Halten seiner Gegeniiber-
tragungsspannung auf eine harte Probe stellt,
und die narzifitische Verzweiflung, die mir
immer wieder in der Therapie narzif3tischer
Klienten begegnet sind. Meine Erfahrung
ist, daB haufig zuerst die Wut und erst dann
die Verzweiflung kommt. Das Auftauchen
dieser Gefiihle stellt eine kritische Periode
in der Therapie dar, es kommt mitunter an
dieser Stelle zu Therapieabbriichen, auch
bei erfahrenen Therapeuten (43). Wenn die
Krise aber iiberstanden und bewdéltigt wer-
den kann, ist ein Wendepunkt in der Thera-
pie eingetreten. Der Klient hat zu seiner
Lebendigkeit zuriickgefunden, er lernt nun,
diese intensiven Gefiihle bei sich selbst zu
akzeptieren und in dosierter Form zuzulas-
sen. Um mit KOHUT zu sprechen: Er hat
nun auch die horizontale Spaltung {iber-

wunden und ist auf dem Wege zu einer
integrierten Personlichkeit.

7. GEGENUBERTRAGUNG

Bei der narzifitischen Struktur erlebt der
Therapeut ziemlich bald Neid und Lange-
weile, wenn er sich fiir seine Gegeniiber-
tragung Offnet. Die Langeweile ist zermiir-
bend, und es ist wichtig, sie irgendwann im
Therapieverlauf taktvoll oder humorvoll an-
zusprechen. Aufgrund der narzifitischen
Verletzbarkeit dieser Klienten dauert es je-
doch Jahre, bis man diesen Schritt wagen
kann und damit er eine produktive Wirkung
entfaltet, anstatt den Klienten zu sehr zu
krénken. Auch wenn es nicht so wirkt Der
Klient regrediert auf seine Weise und 14t
sich auf den ProzeB3 ein, und er beansprucht
den Therapeuten. Es ist nicht immer leicht,
dies als Therapeut zu realisieren, jedoch
gibt es typische Anzeichen im Therapeuten,
dall die Regression des Klienten voll in
Gang ist. Aus der angemessenen Gegen-
iibertragung heraus (damit meine ich die
Reaktion des Therapeuten auf die Uber-
tragung des Klienten und nicht die ,,person-
liche Gegeniibertragung®, die eigenen blin-
den Flecken des Therapeuten entspringt)
kann der Therapeut den Impuls spiiren, ver-
mehrt auf die Realitit hinzuweisen (um
dem regressiven Sog zu entkommen), zu
theoretisieren (um der diffusen emotionale
Anspannung zu entkommen) oder seine ei-
gene Wichtigkeit herauszustreichen (wenn
die Abwertung des Klienten unertrdglich
wird). Es kann zu einem Mangel an Zuwen-
dung kommen und in weiterer Folge zu
Empathiefehlern, wie Spannungen, Arger
und Ungeduld (44).



Wiéhrend die Spiegeliibertragung dazu fiihrt,
daf der Therapeut seine eigene Wichtigkeit
herausstreichen will (besonders wenn er
aufgrund eigener narzifltischer Anteile die
mangelhafte  narzifltische  Gratifikation
durch den Klienten schwer ertragen kann),
16st die idealisierende Ubertragung hin und
wieder Zuriickweisungen des Klienten durch
den Therapeuten aus, die als Reaktion auf
das Unbehagen durch das Idealisiert-wer-
den zu verstehen sind, v. a. wenn die Idea-
lisierung friih im ProzeB oder abrupt erfolgt.
Der Therapeut ist bestrebt, die eigene Wich-
tigkeit zu reduzieren, anstatt die dadurch
bedingte  Gegeniibertragungsspannung  in
sich zu halten und zum Verstindnis des
therapeutischen Prozesses zu nutzen. In der
Folge kann der Therapeut Kilte und Arger
auf den Klienten erleben oder den Wunsch
verspiiren, ihn zu kritisieren.

&, PROBLEME UND FALLEN IN DER
ARBEIT MIT NARZISSTISCHEN
KLIENTEN

Narzifitische Klienten haben die Féhigkeit,
zu erraten bzw. intuitiv zu erfassen, was der
Therapeut unbewuflt von ihnen erwartet.
Dadurch konnen sie zu ,idealen*“ Klienten
werden, die dem Therapeuten ein scheinbar
gutes und widerstandsarmes Arbeiten er-
moglichen. Sie gehen im Tun fiir den The-
rapeuten auf, weil sie unbewuBlt Liebe und
Bewunderung erwarten. Sie vergessen da-
bei auf ihre Anteile des wahren Selbst und
verleugnen insbesondere die negativen
Gefiihlsaspekte desselben.

Diese ,,dankbaren® Klienten lullen den The-
rapeuten ein und machen ihn zunehmend
hilflos; im Leben des Klienten édndert sich
trotz der scheinbar guten Therapie wenig
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oder gar nichts, oder die Anderungen sind
nur voriibergehend. Dabei fiihlt sich der
Therapeut zunéchst in einer omnipotenten
Situation: Kleinigkeiten an Interventionen
konnen Gefiihlsstiirme unerwartet bewir-
ken, wodurch sich der narzif3tisch gefahrde-
te Therapeut zu Uberschwenglichkeit und
GroBenfantasien verfithren 1dB8t. Er erkennt
nicht, daB er bereits in einer Wiederholungs-
situation gefangen ist, er versteht nicht die
unbewuBlte Inszenierung des Klienten, son-
dern macht sie blind mit und fiihlt sich noch
wohl dabei.

So kann es geschehen - und ich habe es
gesehen und erlebt - dafl nach Jahren inten-
siver und scheinbar ereignisreicher Korper-
arbeit der therapeutische Prozel3 irgendwie
stagniert. Es kommt allmdhlich zu Lange-
weile und Leere in der Therapie, ohne daf3
der Klient wirklich unzufrieden wird - ein
Resultat der bestdndigen Abspaltung der
wahren Selbstanteile und der Entwertung
des BeziehungsmiBigen (z. B. der Enttiu-
schung). Der Korpertherapeut kann sich
dadurch zu sehr starken Interventionen ver-
fiihrt fiihlen, wie z. B. zu Druckpunktarbeit
oder anderen schmerzauslosenden Techni-
ken. Vor sich selbst kann er diese Interven-
tionen vertreten, daf} er ja nur den ,,Panzer*
des Klienten auflésen will, in Wirklichkeit
agiert er langst unbewuBlt eigene Rache-
bediirfnisse als Reaktion auf die subtile
Verweigerung und Entwertung durch den
Klienten. Die Gefahr besteht also in thera-
peutischem Aktivismus, anstatt dal die
Ubertragung analysiert wird.

Der letzte Aspekt scheint mir besonders
wichtig zu sein, denn im ,,Tun* wihrend der
Korperarbeit konnen diese Klienten bewei-
sen, daf} sie all das leisten, was der Thera-
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peut ihrer Meinung nach oder tatsdchlich
unbewullt erwartet - affektive Ausbriiche,
Wautanfille, Weinen usw. Leider habe ich
manches Mal den starken Eindruck gehabt,
daB Korpertherapeuten, v. a. Anfdngerthe-
rapeuten, tatsdchlich solche Erwartungen
haben und erst dann therapeutischen Erfolg
zu haben glauben, wenn ihre Klienten star-
ke kathartische Entladungen zeigen. Es wére
niitzlich, die Frage zu diskutieren, inwie-
weit die Bioenetgetische Theorie und die
Ausbildung zum Bioenergetiker dafiir ver-
antwortlich sind, daB3 solche Erwartungen
(im Therapeuten und im Klienten! ) geweckt
werden. Dafl es die Biicher von LOWEN
tun, die ja sehr stark an ein Laienpublikum
gerichtet sind, ist eine zweite Sache.

Der Therapeut braucht daher Klarheit, um
die analytische Ebene im Wechsel mit der
korperlichen handhaben zu konnen, damit
er der unbewuBlten Inszenierung narzifiti-
scher Klienten entgehen kann. Er wieder-
holt sonst genau die Ursprungssituation der
narzifftischen Pathologie: der Klient arbei-
tet als williger, braver und ,,begabter” (45)
Klient mit und opfert dabei seine wahren
Selbstanteile. Er verhdlt sich dabei genauso
wie seiner narziftischen Mutter gegeniiber.
Der lebendige Anteil des Klienten ist 1dngst
emigriert, er nimmt am therapeutischen Pro-
zeB nicht teil.

Diese Falle in der Therapie mit narzifitischen
Klienten kann man erkennen, wenn man lernt,
mit der Ubertragung zu arbeiten. Das Wechsel-
spiel zwischen Ubertragung und Gegen-
iibertragung ermdglicht mit einiger Ubung
jene angemessene Distanz zu eigenen nar-
zifltischen Wiinschen als Kdorpertherapeut,
die man unbedingt braucht, will man diesen
Klienten wirklich auf tiefer Ebene helfen.

Auf tiefer Ebene hilft man ihnen, wenn man
narzifitische Klienten immer wieder auf der
Beziehungsebene anspricht, so daB} die
Verletzlichkeit, die Kriankung, die nar-
zifltische Wut und die Verzweiflung inner-
halb der therapeutischen Beziehung trans-
parent gemacht und bearbeitet werden. Die-
ser Punkt ist wichtig, und ich spreche dabei
aus eigener Erfahrung als Lehranalysand.
Es reicht meines Erachtens nicht aus bzw.
verdiinnt die Ubertragung, wenn die auf-
keimenden Gefiihle des Klienten wieder-
holt auf &uBlere Objekte, wie Matratzen,
Schaumstoffwiirfel usw. gerichtet werden.
All  die bioenergetischen  ausdrucks-
fordernden Techniken haben ihre Bedeu-
tung und ihren Stellenwert, konnen aber die
Beziehungsarbeit nicht ersetzen. Sander
KIRSCH (46) spricht in diesem Zusam-
menhang von einer in der Bioenergetischen
Analyse iiblichen Triangulierung - also
Aufspaltung der Gefiihle des Klienten in
solche, die er auf den Therapeuten richtet
und solche, die er im Zuge von Ubungen
abreagiert. Bleibt Triangulierung
unerkannt bestehen, verhindert sie im Sinne
eines Widerstandes das Fortschreiten des
Prozesses und das Auflésen der Spaltungen
innerhalb der narziBtischen Struktur.

diese

Als Bioenergetiker brauchen wir bei diesen
Klienten ein gutes Spiiren der eigenen
narzifitischen Anteile sowie viel Geduld,
damit die Ubertragung sich entfalten kann.
Ich komme mehr und mehr zur Auffassung,
daBl dieser Aspekt besonders in bioener-
getischen Lehranalysen zu beachten ist, denn
die Aussicht, selbst Analytiker zu werden,
kann als narzifitische Gratifikation zu einer
wirksamen Abwehr gegen das Zulassen
negativer Ubertragungsgefiihle in ihrer vol-
len Tiefe und Intensitit sein (45). Die



Negativitdit dem Lehrtherapeuten gegeniiber
wird ferner umso schwerer bearbeitbar sein,
je abhéngiger der Analysand von seinen
Lehrern aufgrund der internen Strukturen
von Ausbildungsgesellschaften und The-
rapieschulen ist bzw. je unklarer und ver-
schwommener die Funktionen und Grenzen
der beteiligten Personen sind (Therapeut -
Supervisor, Therapeut - Freund usw. ). Es
besteht dann die Gefahr, dafl eine Ideali-
sierung des Lehranalytikers als wirksamer
Schutz vor tiefen Gefiihlen von Haf und
Waut erhalten bleibt und nie wirklich angeta-
stet wird. Alle Analysen, die ohne tiefere
Krisen und Phasen von Kritik und Abgren-
zung verlaufen sind und deren Aufarbeitung
nicht auf der Ubertragungsebene erfolgt ist,
halte ich flir verddchtig. In meiner personli-
chen Lehranalyse hatten negative Uber-
tragungsgefiihle sehr sporadisch Platz und
fanden - aus meiner subjektiven Sicht - nicht
jene Beachtung, die sie verdient hétten. Die
Negativitdit und Destruktivitit, die in mir
aber durchaus vorhanden war, kam dann
mit einiger Verzogerung nach Beendigung
meiner Lehranalyse an die Oberfldche.

Dieser Punkt fiihrt flieBend zur Frage des
Therapieabschlusses bei narzifitischen Kli-
enten. Wenn diese in die Wiederanni-
herungsphase regredieren und ihre autono-
men Wiinsche wiederentdecken - Impulse,
sich von der (Ubertragungs-) Mutter weg-
zubewegen, diese jedoch in sicherer Entfer-
nung anwesend zu wissen, um sie bei Be-
darf zum Auftanken anlaufen zu koénnen -
dann sind diese Schritte im therapeutischen
ProzeB zundchst Versuche, die -eigenen
Grenzen auszuloten. Es stecken also keine
Wiinsche nach Beendigung der Therapie
dahinter, sondern es handelt sich um ein
Erproben von Moglichkeiten, Gefiihle von
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Grandiositdit und Ohnmacht, von Abhén-
gigkeit und Unabhéngigkeit wiederzu-
beleben und zu integrieren; wichtig in die-
ser Phase ist ein weiterhin verfiigbarer The-
rapeut, der die Wiederanndherungskrise als
solche versteht und zuldBt und den Klienten
in seiner Exploration annimmt, ohne ihn
vorzeitig aus der Therapie zu entlassen. Der
Klient braucht in dieser Phase einen Thera-
peuten, der die Impulse des Klienten akzep-
tiert, ohne sich gekrénkt zu fiihlen bzw. -
was bei mir hdufiger der Fall war - ohne
eigenen Wiinschen nach vorzeitiger Been-
digung der Therapie nachzugeben. Mit vor-
zeitig meine ich, bevor sich die negative
Ubertragung voll entfaltet hat, die zweifels-
frei auch fiir den Therapeuten eine Bela-
stungsprobe darstellt. Aufgrund ihrer Sen-
sibilitdt spiiren diese Klienten sehr genau,
ob man sie loswerden will. Sie beenden
dann die Therapie, ohne dafl es zu nennens-
werten Trauerreaktionen kommt.

Ich kann mich an eine Klientin erinnern, die
nach etwa einem Jahr Analyse stark in diese
Phase regrediert ist. Damals habe ich den
Zusammenhang nicht richtig verstanden und
ihre Wegbewegung im Sinne eines vorzei-
tigen Therapicendes mit einem Teilerfolg
unterstiitzt. In Wirklichkeit war ich froh
gewesen, diese Klientin, die in den Sitzun-
gen anstrengend war und mir immer wieder
Verletzungen zufiigte, loszuwerden. Genau-
er. Ich fiihlte mich von ihr immer wieder in
meinen Schwachpunkten ertappt und war
mitten in einer  Gegeniibertragungs-
krinkung, die ich nicht wirklich verdauen
konnte. Die Zustimmung zu ihrem Impuls
,»weg von der Mutter” war also ein verdeck-
ter Rausschmif3, eine mir damals unbewuf3-
te Rache wegen ihrer mir zugefiigten Kréin-
kungen. Als ich ihr meine Zustimmung zu
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ihrem Wunsch nach Beendigung der Thera-
pie mitteilte, fiihlte sie sich keineswegs er-
leichtert, sondern irritiert, entschied sich
jedoch nach kurzer Ambivalenz, die Thera-
pie tatséchlich zu beenden - eigentlich mii3-
te man sagen abzubrechen. Wahrscheinlich
hatte sie intuitiv meine Verstricktheit wahr-
genommen und insofern richtig reagiert, als
ich ihr damals aufgrund meines begrenzten
analytischen Wissens nicht weiterhelfen
hitte kdnnen.

Wir laufen v. a. bei jenen Klienten in die
Falle eines vorzeitigen Therapieendes, die
,begabte Kinder* geblieben sind und spii-
ren, was der Therapeut unbewuf3t von ihnen
erwartet. Begabte Kinder verzichten dar-
auf, die Bediirfnisse ihres wahren Selbst zu
spiren und anzunehmen. Eigene Indivi-
duationsbediirfnisse, v. a. das Zulassen so-
zial unerwiinschter und damit negativ be-
werteter Affekte, werden geopfert der The-
rapeut wird vor einer Konfrontation mit der
inneren Lebendigkeit des Klienten ver-
schont. In erster Linie werden Therapeuten
mit narzitischen Anteilen, die sie in ihrer
Eigentherapie nicht ausreichend durchge-
arbeitet haben, dieser Versuchung erliegen.
Der Therapieabbruch ist dann Ausdruck
eines unbewuften Agierens negativer Ge-
geniibertragungsgefiihle des Therapeuten.

Dariiberhinaus versuchen narzifitische The-
rapeuten, ihre eignen narziftischen Wun-
den innerhalb des therapeutischen Prozes-
ses mit Klienten zu 16sen - auf deren Kosten.
Sie versuchen, all das bereitzustellen, was
sie selbst nicht bekommen haben, um auf
diese Weise reale oder fantasierte nar-
zifitische  Bestitigung zu  bekommen.
SchlieBllich aber werden sie ihren Klienten
das Gefiihl der Unzuldnglichkeit zuweisen

und es vermeiden, sich mit den eigenen
Grenzen zu konfrontieren (48). Haufig miin-
det dies in eine negative Diagnostik (49):
der Klient ist zu gestort, zu tief regrediert, er
will gar nicht an sich arbeiten usw.
Rationalisierungen auf Seiten des Thera-
peuten finden sich immer wieder.

Der narzifitische Therapeut hat unbewuft
Angst, seine Position als Therapeut und
damit die Kontrolle iiber den therapeuti-
schen Proze zu verlieren und vermeidet
daher alles, was ihn selbst verletzt und unsi-
cher macht. Er fliichtet sich in die verbale
Arbeit, wenn er die durch die Korperarbeit
ausgelosten starken, ihn verunsichernden
Affekte fiirchtet. Oder er fliichtet in die
Korperarbeit, um nicht die Wucht der
Ubertragung des Klienten fithlen zu mis-
sen. Die Moglichkeit des Wechsels zwi-
schen Korperebene und verbaler Ebene, die
wir in jeder kdrperbezogenen Psychothera-
pie haben und die sehr grofle Vorteile bringt,
kann in dieser Situation zu einer Falle wer-
den: Sie stellt fiir den Therapeuten eine
Moglichkeit zum Ausweichen vor eigenen
unerwiinschten Gefiihlen bereit.

Jene narzifitischen Therapeuten, die aus
defensiven Griinden zu Aktivismus neigen,
konnen es schwer aushalten, dal Klienten
gut gewappnet sind und sich nicht so leicht
beriihren lassen. Genau dies verletzt sie,
und sie werden unbewuBt mit der Botschaft
arbeiten ,,Dieses Mal wirst du nicht durch-
kommen - ich habe Mittel und Wege, an
dich heranzukommen! “. Die narzif}tische
Wunde des Klienten wird gedffnet, doch ist
der Therapeut unfihig, angemessen emo-
tional darauf zu reagieren. Aufgrund seiner
Verstricktheit in seine eigene Ubertragung
wird er im Klienten Scham ausldsen und



ihm vermitteln ,,Du wirst dich selbst wieder
aufrichten und zusammenreiflen miissen -
erwarte das nicht von mir! “. Oder ,,Du bist
selbst stark genug, um dich zu reorga-
nisieren!”“. Der Klient wird dann in der
Wiederholung den Therapeuten verstehen
und eine gute Mutter fiir ihn sein, ihn also
nicht anklagen oder attackieren. Innerlich
aber resigniert der Klient und gibt die Schuld
an alledem sich selbst (SO).

Bei ménnlichen narzifitischen Klienten ist
die letzte Therapiephase von einem Wech-
sel der Ubertragung gekennzeichnet. Wenn
die Mutteriibertragung ausreichend durch-
gearbeitet worden ist, wenn der Klient seine
praddipalen Anteile verstanden und bewél-
tigt hat, schreitet er auf die ddipale Ebene
fort und erlebt den Therapeuten nun mehr
und mehr als viterliche Herausforderung.
Er beginnt mit ihm zu rivalisieren und kommt
mit seiner Kastrationsangst vor dem Vater
in Beriihrung, ferner mit Sehnsucht nach
einem prédsenten, starken Vater und Wut
dariiber, dal der reale Vater so schwach
oder so wenig priasent war. Der Kampf mit
dem Therapeuten auf &dipaler Ebene hilft
dem narzifitischen Mann bei der Heraus-
bildung und Festigung einer ménnlichen
Identitét. Bei weiblichen narzifftischen Kli-
entinnen tritt eine gut laufende Therapie in
fortgeschrittenem Stadium bei einem ménn-
lichen Therapeuten in eine Phase der
Odipalen Erotisierung, bei einer weiblichen
Therapeutin in eine Phase von 6dipaler Ri-
valitit.
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9. VARIATIONEN NARZISSTISCHER
VERARBEITUNG UND KOM-
PENSIERUNG

Die Palette an Klienten, die mit einer nar-
ziltischen Grundstérung zu uns in die Pra-
xis kommen, ist grofl. Die grundlegende
Dynamik, die ich schon geschildert habe,
gilt fiir alle narziBtischen Klienten. Den-
noch ist es niitzlich, die klinisch recht ver-
schiedenartigen Bilder, die narzifitische
Klienten bieten konnen, zu systematisieren,
um eine Orientierungshilfe in der Diagnostik
zu erhalten. Die Variationen, die ich im
Folgenden nur kurz anfiihre, beziehen sich
auf die Form der Verarbeitung der nar-
zifltischen Grundstérung bzw. auf Moglich-
keiten, sie kompensatorisch in Schach zu
halten (51):

a) der depressive Modus, eine Form des
narziftischen Riickzugs

b) der hypochondrische Modus, eine Form
der Projektion aggressiver Regungen in den
eigenen Korper

¢) der nicht-psychotische paranoide Modus,
eine Form der Projektion aggressiver Re-
gungen auf andere Personen

d) der hyperthyme Modus, eine Form der
Umkehrung des narziitischen Riickzuges
in iibertriebene Kontaktfreudigkeit (Pseudo-
kontakte)

e) der nicht-psychotische schizoide Modus,
eine Form der Vermeidung narziltischer
Krinkbarkeit durch Kilte und Kontakt-
vermeidung, die sich jedoch von der
schizoiden Struktur abgrenzen 1a8t (52)

f) der ,Fanatiker”, der seine narzif3tische
Labilitat mit Hilfe iberwertiger Ideen stabi-
lisiert

g) bestimmte Formen von sexueller Perver-
sion
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h) bestimmte Formen von Homosexualitét

i) impulshaftes Verhalten, zur Stabilisierung
eines labilen narzif3tischen Gleichgewichts

j) antisoziales Verhalten

k) der Modus der Sucht (Triebbefriedigung
als Schutz vor unertriaglicher narzif3tischer
Spannung)

Dem interessierten Leser, der sich tiber
Details der Psychodynamik dieser nar-
zifitischen Verarbeitungsformen informie-
ren mochte, empfehle ich das Buch von
MENTZOS, S., necurotische Konfliktver-
arbeitung.

Klienten, die wir in der bioenergetischen
Diagnostik als ,,psychopathisch® bezeich-
nen, fallen héufig unter die Kategorie nar-
zifitischer Klienten. Die Bezeichnung
,psychopathisch® entstammt dem auf der
psychosexuellen Entwicklung basierenden
Charakterstrukturkonzept, die Bezeichnung
,narziitisch® gehort zur Ich- und Selbst-
Psychologie. Ein Teil psychopathischer
Klienten ist vom Identitdtsniveau her als
neurotisch zu bezeichnen, so dafl ich mir
abgewohnt habe, diese Bezeichnung zu ver-
wenden, weil fiir mich in der Diagnostik die
Identitét des Klienten der priméar bedeutsame
Aspekt ist. Interessant finde ich, daB sich
die meisten Klienten, die der Bioenergetiker
als ,,rigid“ einstuft, aus der Perspektive der
Selbst-Psychologie als typisch narzifitisch
herausstellen.

10. THERAPEUTISCHE ANSATZE
A. Bearbeitung der Verleugnung
Bereits hingewiesen habe ich auf die Vor-

zlige von Korperarbeit und Gruppensetting,
die Kraft ihres Druckes, den sie auf den

Klienten ausiiben, die Verleugnung spren-
gen helfen. Eine mildere Form der Be-
wultmachung dieser Abwehr besteht darin,
sie in kleinen Schritten zu analysieren so-
wie im wiederholten Gewichten bestimm-
ter AuBerungen des Klienten, die dieser als
unwichtig abtun mochte. Die Verleugnung
ist die wichtigste Abwehr in der narzif3ti-
schen Struktur, und ihre Bearbeitung erfor-
dert manches Mal konsequente Konfron-
tation.

Die Maoglichkeit, die Verleugnung auf kor-
perlicher Ebene in der Einzeltherapie zu
bearbeiten, z. B. durch druckvolle Massage
der Schédelbasismuskulatur, nutze ich seit
geraumer Zeit nicht mehr, weil sie - wie
schon weiter oben beschrieben - Nachteile
in der Analyse der negativen Ubertragung
mit sich bringt.

B) Bearbeitung der Spaltung

Man bearbeitet zuerst die vertikale Spal-
tung, indem man die auseinandergehalte-
nen Bereiche - den iiberwertigen und den
minderwertigen Sektor der Psyche - zuein-
ander in Bezichung setzt und die Verleug-
nung mindert; dadurch gelingt es allméh-
lich, die abgespaltenen GrdoBenvorstellungen
zu kontrollieren, so dal3 diese nicht mehr so
viel Druck auf die horizontale Schranke
ausiiben. In der Folge wird es fiir den Klien-
ten leichter, die verdringten Wiinsche und
die narziBitischen Krinkungen zu spiiren
und sich einzugestehen.

Das Aufrechterhalten der beiden Spaltun-
gen kostet Kraft und entzieht dem Erwach-
senen-lch des Klienten Lebendigkeit und
Lebensfreude. Sobald die vertikale Spal-
tung in ihrer Wirksamkeit reduziert werden



kann, wirkt sich dies sehr giinstig auf die
Selbstwertschwankungen des Klienten aus
- sie verlieren an Brisanz.

C) Das Verhiltnis von Korperarbeit und
verbaler Arbeit

Grundsatzlich glaube ich, daBl beide Ansit-
ze moglich sind, um die innere Welt des
Klienten zu o6ffnen. Ich bin allerdings der
Meinung, daB nur jene Korperarbeit in die
tiefen Schichten des Klienten fiihrt, die die
Arbeit an und in der therapeutischen Bezie-
hung in den Proze$} integriert.

Ich glaube nicht, daB ,klassische Bioener-
getische Analyse®, die sich um die thera-
peutische Beziehung wenig oder gar nicht
kiimmert, irgend etwas bei diesen Klienten
im Sinne einer strukturellen Verdnderung
bewirkt - auBler daB sie sich eine Weile
besser fiihlen.

Narzifitische Klienten spiiren ihren Korper
mitunter wenig bis gar nicht, und es ist
daher sinnlos, mit der Bearbeitung des Pan-
zers durch Dbioenergetische Techniken zu
beginnen, weil die Panzerung als solche gar
nicht wahrgenommen wird. Wenn man mit
Ubungen arbeiten will, dann sind es jene,
die das subtile Spiiren fordern. Aber auch
das Spiiren des Korpers dndert haufig nichts
daran, daB3 die Verbindung zu Fantasien und
Gefiihlen, zu Trdumen und Bildern, unter-
brochen ist. Die Bezichungsarbeit - d. h.
Ubertragungsanalyse - kann eine Basis fiir
gefiihlsméBige Wahrnehmungen schaffen,
indem der Therapeut sensibel ist fiir mini-
male Krinkungen des Klienten und seine
Riickzugstendenz und diese taktvoll an-
spricht. Der Zugang zu voller Lebendigkeit
und Offnung wird im Zuge der sich entfal-
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tenden negativen Ubertragung erdffnet Erst
dann beginnt sich die innere Leere im Kli-
enten auszufiillen, und auf dem Boden von
Abgrenzung und Autonomie wichst eine
wahre Identitdt die die Existenz eines fal-
schen Selbst immer weniger notwendig
macht.

Der Therapiefortschritt kann darstellerisch
durch Zeichnen des ,,Innenkérpers® doku-
mentiert werden (53). Wo vorher ,,nichts®
war, entstehen nun Farben und Konturen als
Ausdruck dessen, was der Klient von innen
her spiirt.

BERLINER vertritt die Meinung, daf
Korperarbeit bei narzifitischen Klienten
helfen kann, damit am Beginn der Therapie
ein Arbeitsbiindnis iiberhaupt zustande-
kommt.

D) Umgang mit Empathieméngeln und an-
deren therapeutischen Fehlern

Gerade bei diesen narzifitisch so verwund-
baren Klienten ist es enorm wichtig, dafl der
Therapeut Fehler freimiitig zugeben kann.
Es zerstort das ohnehin briichige Vertrauen
des Klienten in den Therapeuten, wenn die-
ser sich hinter seiner professionellen Rolle
verschanzt.

An den Realanteilen des Thearpeuten ent-
ziindet sich die Ubertragung. Entscheidend
ist, daB der Therapeut den Realanteil die
zur Krankung und zum Riickzug des Klien-
ten gefiihrt hat, bemerkt und zugibt. Rea-
giert der Klient wiederholt mit Krdnkungen,
auch bei geringen Empathiefehlern des The-
rapeuten, kann man von da aus allméhlich
seine Kriankbarkeit, Krankungsbereitschaft
und Riickzugstendenz ansprechen und da-
mit ich-dyston machen. Wenn dies in ange-
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messener Dosierung und zum richtigen Zeit-
punkterfolgt, wird sich der Klient mit seiner
spezifischen Reaktion zu beschiftigen be-
ginnen.

E) Umgang mit Langeweile

Fiir den aktive Techniken benutzenden The-
rapeuten ist die Versuchung verstindlicher-
weise groB3, scheinbar ereignislose thera-
peutische Episoden durch Arbeit auf der
Korperebene spannender zu gestalten. Die
kritische Frage dabei ist allerdings: Wem
hilft dies mehr, dem Klienten oder dem
Therapeuten?

In der Anfangssituation einer Therapie hal-
te ich den Einsatz aktiver Techniken fiir
richtig und niitzlich, damit ein guter Start im
gemeinsamen Proze gefunden wird. Wenn
sich jedoch ein gutes Arbeitsbiindnis ent-
wickelt hat, ist es zielfithrend, die Lange-
weile nicht einfach zu iibergehen und sie zu
verdndern, sondern sie als aktiven Mecha-
nismus der Entwertung der Beziehung fiir
den Klienten spiirbar zu machen.

Erst wenn der Klient merkt, was er unbe-
wullt in anderen inszeniert und warum er
dies tut, kann er es aktiv verdndern.

F) Ubertragungsarbeit

In der Ubertragungssituation liegt der ent-
scheidende Punkt der Arbeit darin, die ne-
gativen Aspekte der Ubertragung durch
Deutung und Interpretation dem Versténd-
nis des Klienten zuzufithren. In der Regel ist
dies erst nach ein bis zwei Jahren empa-
thischer Vorarbeit moglich. Der Klient muf3
sich seines Dranges bewult werden, den
Analytiker als unabhédngiges Objekt zu ent-

werten, um sich selbst vor der Wieder-
belebung oraler Neid- und Wutgefiihle und
damit verbundener Angst vor Vergeltungs-
mafBnahmen des Analytikers zu schiitzen.
Die Angst vor Vergeltungsmafinahmen des
Therapeuten (aufgrund projizierter Aggres-
sionen nach realen oder fantasierten
Frustrationen innerhalb des therapeutischen
Prozesses) und die Angst vor Schuld (auf-
grund von Angriffen auf den Analytiker)
sind die wirksamen Motive um narzifftische
Widerstiande aufrechtzuerhalten. Die
Entwertung ist als Mittel zu sehen, welches
dabei hilft, heftigen Auseinandersetzungen
und Konflikten aus dem Weg zu gehen. Der
Wunsch nach totaler Kontrolle des Ana-
lytikers duflert sich etwa so: ,Entweder du
bist so, wie ich dich haben will, oder du
horst auf, fiir mich zu existieren® (54). Auch
dieser Wunsch ist durchzuarbeiten.

Bei miénnlichen Klienten gestaltet sich der
Ubertragungsverlauf in der Anfangsphase
der Therapie variabel. Der Therapeut kann
zundchst als Vater angesprochen werden,
der Schutz bieten soll, um vor den Ansprii-
chen der verschlingenden und identitéts-
raubenden Mutter zu schiitzen. Hiufiger ist
meiner Erfahrung nach, daB sich spontan
eine Mutteriibertragung einstellt oder diese
mit einer Vateriibertragung alterniert. Man-
ches Mal ist es schwer, den Ubertragungs-
typus herauszufinden, und in solchen Fillen
ist Zuriickhaltung und Geduld angezeigt.

Im Zuge des fortschreitenden therapeuti-
schen Prozesses stellt sich immer deutlicher
eine negative Mutteriibertragung ein, die
lange Zeit anhalten kann und im Rahmen
derer die narzifitische Kridnkung und Wut
der Mutter gegeniiber hochkommt. Funkti-
on des Therapeuten ist es in dieser Phase,



diese Gefiihle zuzulassen und sie anzuneh-
men, ohne sie sofort zu deuten, was eine
starke Gegeniibertragungsspannung mit sich
bringt. Wenn der Klient mutiger geworden
ist und merkt, daB3 er sich in seiner Ver-
letzlichkeit zeigen kann, ist es mdglich,
vorsichtig mit der Deutungsarbeit zu begin-
nen. Es gibt hier keine starre Regel, man
mufl einfach ,Probeballons® starten und
schauen, wie der Klient sie aufnimmt, ob er
daran weiterarbeitet oder sich gekrankt zu-
riickzieht.

Es dauert Jahre, bis die Mutteriibertragung
gut verarbeitet worden ist Spontan wech-
selt dann die Ubertragungsdynamik, der
Therapeut wird als starke, mannliche Figur
fiir den Klienten wichtig, bei weiblichen
narzifitischen Klientinnen entwickelt sich
nun gegeniiber ménnlichen Therapeuten eine
erotisierte Atmosphédre, gegeniiber weibli-
chen Therapeuten Konkurrenz und Eifer-
sucht.

Die Therapie mit narzifitischen Klienten ist
beendet, wenn Gefithle von Angst, Ohn-
macht Verzweiflung, Neid, Haf3 und Schuld-
geflihl eine Selbstverstindlichkeit im Rah-
men des Repertoires menschlicher Reaktio-
nen geworden sind und nicht mehr stindig
abgewehrt werden miissen. Dann wird der
narzifitische Klient auch in der Lage sein,
befriedigende mitmenschliche Beziehungen
aufzunehmen und damit zusammenhéngen-
de unausweichliche Enttduschungen zu er-
tragen.

Abschlielend mochte ich erldutern, wie sich
unbearbeitete narzifitische Charakterwider-
stinde bei Psychotherapeuten, v. a. deren
negative Ubertragungsaspekte, in der spi-
teren Arbeit mit Klienten duflern. Die inten-
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sive therapeutische Arbeit mit Klienten
weicht im Laufe der Arbeitsjahre einer Ent-
tduschung, einem Gefithl der Langeweile
und des Unwillens im Hinblick auf die Per-
spektive langfristiger Analysen, weil die
erhoffte narzifitische Gratifikation ausbleibt.
Es schwindet allmihlich das Interesse an
der klinischen Arbeit, es kommt zu Kritik an
der Methode und zur Suche nach neuen,
wirksameren  Behandlungstechniken, oft
solchen, die auf eine unmittelbare Mobili-
sierung intensiver Affekte und regressiven
Erlebens abzielen.

Die langfristige therapeutische Arbeit, die
im mithsamen und wiederholten Durchar-
beiten iiber Jahre hinweg besteht, riickt vom
Interesse her in den Hintergrund. Unbewul3t
unterstiitzt der Therapeut das Beibehalten
idealisierender Ubertragungen seiner Kli-
enten auf ihn und hélt damit Abhéngigkei-
ten von ihm aufrecht. Er bleibt der ,,Guru®,
an den der Klient sich (vielleicht lebens-
lang) gebunden fiihlt.

Der Therapeut fiihlt sich narzifitisch stabil,
solange er sich der Bewunderung seiner
Klienten versichern kann. Er sucht daher
immer wieder nach intensiven Erfahrungen
(hdufig Gruppenerfahrungen), durch wel-
che er die ersehnte Bewunderung bekommt
Ich unterstelle, da3 ein Teil der Workoholics
unter den Korpertherapeuten, die immer auf
Reisen sein und immer und iiberall die
Menschheit retten miissen, der narzifitischen
Leere ausweicht, die sich unweigerlich ein-
stellt, wenn diese starken Anreize von au-
Ben wegfallen wiirden.
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11. ZUSATZLICHE ASPEKTE AUF-
GRUND DER ERGEBNISSE DER
EMPIRISCHEN SAUGLINGS-
FORSCHUNG

Ich beziehe mich bei dieser kurzen Zusam-

menschau der Konsequenzen der Sduglings-
forschung auf die Arbeit von Daniel STERN,
die mir besonders geeignet erscheint, auf
einen kiinftigen Briickenschlag zur analyti-

schen korperbezogenen Psychotherapie hin-

zuarbeiten.

Der gegenwirtige Stand der Diskussion,
wie und ob die Ergebnisse der Sduglings-
forschung mit bisherigen psychoana-
lytischen Modellen vereinbar sein kdnnten
oder nicht, wirft zunidchst eine Reihe an
bisher nicht beantwortbaren Frage auf. Fol-
gende Konzepte, die fiir das vorliegende
Narzimus-Thema von besonderer Bedeu-
tung sind, miissen in Frage gestellt werden:

a) das Konzept der primiren Undiffe-
renziertheit zwischen Selbst und Objekt

b) das Konzept der Entwicklungsfolge
Symbiose — Separation

c¢) das Konzept der Wiederanndherungs-
krise

d) das Konzept der Phasenfixierung und der
Regression auf Fixierungspunkte

e) das Konzept der Abwehrmechanismen

ad a)
Die  psychoanalytische = Entwicklungs-
psychologie unter dem EinfluB von

MAHLER nimmt eine Phase der Undif-
ferenziertheit an, in welcher der Saugling
eine Verschmelzung mit der Mutter erlebt
und in welcher eine Unterscheidung zwi-
schen Selbst und Objekt noch nicht moglich
ist.

Die Interpretation einer Reihe von Ergeb-
nissen der  Sduglingsforschung  durch
STERN legt die Vermutung nahe, dafl das
Baby von Geburt an zu einer Wahrnehmung
der getrennten Realitdt anderer Personen
fahig ist. Zwar herrschen zwischen dem 3.
und 8. Monat tatsdchlich Gefiihle der Ver-
bundenheit mit der Mutter und des inter-
personalen Wohlbefindens vor, doch han-
delt es sich hier nicht um einen passiven und
festgelegten Verlauf. STERN streicht die
Aktivitdt der Sauglinge heraus, die den
Kontakt mit der Mutter gezielt suchen.
Wéhrend MAHLER die Verbundenheit als
Folge von Undifferenziertheit versteht, sieht
STERN sie als Produkt erfolgreicher psy-
chischer Aktivitét.

ad b)

MAHLER zufolge verlduft die kindliche
Entwicklung {iber eine autistische Phase,
der die Symbiose folgt. Die psychische
Geburt des Kindes ist in ihren Augen -
bildlich gesehen - das Produkt des Aus-
schliipfens aus dem symbiotischen Kokon.
Die psychische Identitit des Kleinkindes
festigt sich schrittweise wihrend der Phase
der Separation und Individuation.

Wenn es eine Symbiose im Sinne von
MAHLER nicht gibt, so STERN, dann ist
anzunehmen, da} eine, wenn auch rudi-
mentére Identitdt des Kindes bereits ab der
Geburt oder sogar bereits vorgeburtlich exi-
stiert. Letztlich spiegeln sich in diesen
Grundannahmen des Entwicklungsverlaufes
laut STERN Menschenbilder. Die Psycho-
analyse geht von einer primidren Gemein-
samkeit aus, ihr Therapieziel ist es, dem
Klienten zu Autonomie und Eigenstin-
digkeit zu verhelfen. STERN hingegen
nimmt eine primére Getrenntheit an und



glaubt an eine Entwicklungslinie von dieser
urspriinglichen Getrenntheit zum Erleben
intersubjektiver Gemeinsamkeit.

Diese Glaubenssitze sind insofern von gro-
Ber Bedeutung, als sie unser Menschenbild
entscheidend prigen und damit auch unsere
Therapieziele mafigeblich beeinflussen.

ad ¢)

Darauf bin ich in diesem Artikel schon
eingegangen. Kurz zusammengefalit ist zu
sagen, dafl die Selbstwertkrise des Kindes
ca. ab dem 18. Lebensmonat nach MAHLER
mit einem Wechsel zwischen Autono-
miebestrebungen und dem Wahrnehmen der
Abhéngigkeit von der Mutter in Verbin-
dung steht, widhrend STERN in ihr eine
reale Enttduschung des Kindes durch den
Verlust des ganzheitlichen Welterlebens
beim Ubergang von der intersubjektiven
zur sprachlichen Bezogenheit sicht.

ad d)

Die urspriinglich von FREUD geprigte Idee
der Existenz bestimmter Phasen in der
psychosexuellen Entwicklung (orale Pha-
se, anale Phase, phallische Phase) wird von
STERN ausdriicklich in Frage gestellt.
Traumatisierungen in bestimmten Phasen
stellen nach dieser alten Theorie Fixie-
rungspunkte dar, auf die man in bestimmten
Belastungssituationen  regrediert.  Dieser
Theorie zufolge ist es eine analytische Auf-
gabe, durch genetische Rekonstruktion den
urspriinglichen Fixierungspunkt bewuflt zu
machen. Das zeitliche Alter dieser Punkte
ist dabei ziemlich eingegrenzt, was zur Fol-
ge hat, daf} die Suche nach dem Entstehungs-
punkt der pathologischen Entwicklung re-
lativ theoriegeleitet verlduft.

In Themen, die in den jeweiligen Phasen der
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psychosexuellen Entwicklung aktualisiert
werden (Abhéngigkeit, Vertrauen, Auto-
etc.), sieht STERN lebenslange
Entwicklungslinien, wobei der Zeitpunkt
der Traumatisierung prinzipiell in jeder
Phase des Lebens ansetzbar ist. Die Folge
einer solchen Verdnderung in der Ent-

nomie

wicklungstheorie ist ein viel freieres und
theoretisch ungebundeneres Suchen nach
traumatischen Ereignissen. Wenn man den
Gedankengang von STERN auf die Nar-
zilmustheorie ibertragt, dann konnte dies
bedeuten, dall narzifitische Fehlentwick-
lungen nicht unbedingt in der Zeit der
Wiederanndherungskrise (zwischen 18. und
36. Lebensmonat) ihren Ausgang nehmen
miissen, sondern daf} ihr Beginn genauso
gut vorher oder nachher moglich ist.

ade)

Die psychoanalytische Theorie der Abwehr-
mechanismen geht von der Voraussetzung
aus, dafl der Sdugling die Realitdt verzerrt
wahrnimmt. Die Weitsicht des Sauglings
sei hauptsdchlich von Fantasien geleitet,
und diese Fantasien mobilisieren Abwehr-
mechanismen wie Spaltung, Projektion, Ver-
drangung usw. Insofern ist Realitit das Er-
gebnis des Niederganges von Fantasien und
Abwehrbediirfnissen des Kindes.

STERN kommt entgegengesetzten
SchluB. Sauglinge erleben die Realitét, wie
sie ist, und dazu noch in einer ganzheitlichen
Form. Ihre subjektiven Erfahrungen unter-
liegen keinen wunsch- oder abwehrbeding-
ten Verzerrungen. Die Fahigkeit zu abweh-
renden Entstellungen der Realitdt entsteht
erst spater und setzt kognitive Prozesse vor-
aus, liber die der Sdugling noch nicht ver-
fligt. Die Realititswahrnehmung geht der
Fantasiewahrnehmung voraus.

zum
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Diese Annahme hat ferner zur Folge, dafl im
Sauglings- und frithen Kleinkindalter eine
Psychodynamik im Sinn von realitéitsver-
andernden Konflikten nicht existiert. Mit
anderen Worten: Konfliktmodelle (wie das
Charakterstrukturmodell) eignen sich nicht
zur Beschreibung von Vorgingen in der
praddipalen Periode. Praddipale Storungen
sind vielmehr auf Defizite oder reale Vor-
génge zuriickzufithren. Im Erleben des Saug-
lings gibt es allerdings zunéchst keine Defi-
zite, der Sdugling erlebt die Welt, wie sie ist.

Wenn STERN die verschiedenen Bereiche
des Selbsterlebens als Organisator der psy-
chischen Entwicklung beschreibt, dann er-
innert der Bereich des intersubjektiven
Selbsterlebens und seiner Stormoglichkeiten
durch miitterliche Fehlabstimmung sehr an
bestimmte Dynamiken zwischen Kind und
Mutter, die zu narziitischen Erscheinungs-
bildern fithren kdnnen. STERN selbst ge-
braucht in diesem Zusammenhang seine
eigene Sprache und stellt keine Verbindung
zur Narzifimustheorie her.

Wichtig schien mir bei der Lektiire von
STERN schlieflich die Bedeutung der
Kernbezogenheit als eigenem Bereich des
Selbsterlebens, wobei fiir den Korperthe-
rapeuten sehr erfreulich sein diirfte, daf3 das
Kern selbst im wesentlichen ein Korperselbst
darstellt. Auch hier konnte sich eine Menge an
theoretischen und klinischen Konsequen-zen
abzeichnen, die vom Autor aber noch

nicht angesprochen werden. AuBerdem ver-
mutet STERN im Zusammenhang mit einer
friihen ganzheitlichen Wahrnehmung und
spateren Stormdoglichkeiten, dafl damit zu
rechnen ist, daB genetische Faktoren und
Unterschiedlichkeiten in ihrer Auswirkung
auf das psychische Erleben eine groB3ere

Rolle spielen, als bislang vermutet wird. Thr
tatsdchlicher langfristiger Einflul (z. B. auf
die Fahigkeit zu lernen) ist aber noch un-
erforscht.

12. FALLBEISPIEL

Herr E war 32 Jahre, als er vor 6 Jahren zu
mir in die Praxis kam. Als Motiv fir die
Therapie gab er phasenhaft auftretende
depressive Zustdnde an, die ihn seit dem
Volksschulalter regelmiflig heimsuchten. Er
konnte jedoch mit diesen Depressionen ganz
gut leben und war beruflich - er war
Techniker - recht erfolgreich. Als ihn vor
einigen Jahren eine Freundin, mit der er
jahrelang in einem sadomasochistischen
Clinch gelegen hatte, verlieB3, spiirte er eine
Art Knick in seinem Leben, von dem er sich
nicht erholen konnte. Er suchte bei einer
Gestalttherapeutin Hilfe, brach diese The-
rapie aber nach 3 Jahren ab, weil er das
Gefiihl hatte, er konne sie nach Belieben
manipulieren, ohne daBl sie es durchschauen
wiirde. Die Gestalttherapie hatte auch an
seinen depressiven Zustdnden nichts verén-
dern konnen.

Herr E ist mittelgroB und schlank. Bei der
Begriifung fallt mir sein miBtrauischer Blick
auf und ich spiire seine kalten Hénde. Als
ich sein Alter erfahre, kommt mir vor, daf er
viel jiinger wirkt als er tatséchlich ist. In
seinem Gesicht, noch mehr aber in seiner
Art zu gehen, nehme ich deutliche feminine
Ziige wahr.

Die Interview-Situation mit ihm gestaltet
sich unkompliziert, es ist leicht mdglich, zu
den notigen Informationen zu kommen, die
ich haben will, wobei Her E insgesamt ein
wenig vorsichtig wirkt. Diese Vorsicht und



Zuriickhaltung wurde deutlicher, als die ei-
gentliche Therapie begann und ich mit dem
Fragen aufhorte, sondern mich auf ihn ein-
zustimmen versuchte. Es war dann man-
ches Mal so, da3 ich das Gefiihl hatte, ich
sollte etwas wissen, was er mir aber explizit
nicht mitteilte. Er schien zu erwarten, dal ich
aus seinen Andeutungen heraus die notigen
Schliisse selbst ziehen konnte. In der
Gegeniibertragung bewirkte dies einen ge-
wissen Druck in mir.

Herr E hat eine um 10 Jahre dltere Schwester,
zu der er immer eine gute Bezichung hatte
und die ihn wie eine zweite Mutter
verwohnte. Er ist aufgrund des groBen
Altersabstandes wie ein Einzelkind aufge-
wachsen. Seine Mutter schien ihn wie einen
Prinzen zu vergoéttern, setzte jedoch auch
hohe Erwartungen in ihn. Sie schiirte seinen
Ehrgeiz und prahlte gern vor anderen, wie
tiichtig ihr Sohn sei. Sie war - soweit sich
der Klient erinnerte - eine attraktive junge
Frau, die auf ihn verfiihrerisch wirkte, gleich-
zeitig aber war in der Familie eine katholische
Moral spiirbar, die einen offenen Umgang mit
sexuellen Wiinschen verunmdoglichte.

Die Mutter von Herrn E war Hausfrau. Sie
war die ganze Zeit anwesend, sie sorgte sich
viel um ihren Sohn, sie Kkontrollierte ihn
aber auch. Wie sehr sie ihn manipulierte,
wurde Herrn E erst nach mehreren Jahren
Therapie bewulft.

Der Vater war selten zu Hause und kiim-
merte sich nicht allzu viel um seine Kinder.
Wenn er in Erscheinung trat, dann war er inder
Rolle des ,,Exekutors”, d. h. er vollzog
Bestrafungen des Klienten, nachdem er von
der Mutter iiber Ubeltaten ihres Sohnes im
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Laufe seiner Abwesenheit unterrichtet wor-
den war. Fiir Herrn E war der Vater - und dies
ist nicht ganz typisch fiir narzifitische
Klienten - insofern présent, als der Klient
als Kind hollische Angst vor ihm hatte,
wenn der Vater von der Arbeit nach Hause
kam. Ich hatte genau aus diesem Grunde
zundchst ein neurotisches Geschehen
Auge (Kastrationsangst vor dem Vater we-
gen inzestudser Fantasien des Klienten) und
folgte dieser Spur eine Weile (55). Bei Fort-
schreiten des therapeutischen Prozesses und

im

der Herausarbeitung der  Ubertragungs-
situation mufite ich jedoch meine urspriing-
liche Annahme revidieren. Die Grund-

problematik des Klienten war eine nar-
zifltische, die Furcht vor dem Vater war
sekundér, jedoch bewultseinsndher als die
Furcht vor der kontrollierenden und mani-
pulierenden Mutter.

In der Sexualanamnese zeigte sich, daf} er
ofter - v. a. am Beginn von Sexualkontakten -
Erektionsprobleme und  Potenzstdrungen
(Ejaculatio pricox) hatte. Zeitweise fehlte
ihm sogar jeglicher sexueller Antrieb, der
Orgasmus war flach und wenig entlastend.
Hingegen hatte er weniger Probleme, mit
Frauen ,anzubandeln®“, also in eine Flirt-
Situation zu gehen. Er war ein guter Ver-
fiihrer, aber ein weniger guter Liebhaber.
Einiges deutete darauthin, daf} er in diesem
Punkt mit seiner Mutter identifiziert war.
Seine lustvollsten sexuellen Fantasien be-
standen darin, Frauen zu qudlen und zu
demiitigen.

Die Korperexploration zeigte einen jugendlich
wirkenden Kérper mit geringer ménnlicher
Ausstrahlung. Auffallend waren erhebliche
Links-Rechts-Asymetrien mit einem
Schulterschiefstand sowie eineTor-
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sion der Wirbelséule, so daff der Rumpf des
Klienten ein wenig verdreht erschien. Es
war nicht zu eruieren, woher diese Asym-
metrien und Verdrehungen stammten. Man
hétte natiirlich aufgrund dieser Korper-
zeichen auch an eine schizoide Struktur
denken konnen, dafiir fehlten allerdings
sonstige Zeichen. Die Streftoleranz des
Klienten (in der Bogenhaltung und wihrend
anderer Strefiibungen) war gut, es fehlte
der typische schizoide Augenblock, und das
Leben des Klienten war recht klar und ge-
ordnet. Insgesamt gesehen stand er recht gut
im Leben.

Der Klient ist seit 6 Jahren bei mir in Thera-
pie, und ich diagnostizierte schlieBlich bei

ihm eine narziftische Storung leichten bis
mittleren Schweregrades einem de-
pressiven Verarbeitungsmodus. Die ersten 5
Jahre kam er einmal wochentlich, im Zuge der
Verdichtung ~ der  Ubertragungsdynamik
erwiesen sich im letzten Arbeitsjahr 2
Wochenstunden als sehr niitzlich. Uber den
Verlauf der Therapie mdchte ich zunéchst den
Klienten selbst sprechen lassen, weil ich
glaube, daB er in seinen Worten recht gut
verdeutlicht, worin die analytische Arbeit
mit ihm bisher bestanden hat. In der letzten
Arbeitspause  wihrend meines Urlaubes
schrieb er, gleichsam als Zwischenbilanz,
seine bisherigen Erfahrungen im therapeu-
tischen Prozef auf und iiberreichte sie mir.

mit

Er schreibt:

,.Lieber Peter!

In den letzten Tagen glaube ich, ein paar
Dinge begriffen zu haben. Weil ich aber
einerseits das Gefiihl habe, daf} sie mir wie-
der entgleiten und mir die Sachen anderer-
seits so dicht und kompliziert Vorkommen,
schreibe ich sie fiir Dich nieder. Auflerdem

mochte ich von Dir ein paar zusitzliche
Antworten, aber das wirst Du ja selbst ver-
muten.

An den Anfang stelle ich eine Ubersicht,
von der ich glaube, daf3 sie die wesentlichen
Zusammenhinge meiner Probleme zeigt.
Ich habe mehrere Tage gebraucht um sie
zusammenzustellen und habe sie mehrmals
umgebaut und erweitert, weil pausenlosNeu-

es aufgetaucht ist. Ich selbst sage zu dieser
Aufstellung ,,mein Rontgenbild“. Es enthélt
wohl die Detail-Ergebnisse der Arbeit in den
letzten Jahren, aber mit einem fiir
mich gravierenden Unterschied: Ich denke,

ich weill nun im wesentlichen, wie die Stein-
chen zusammenhingen und vor allem, wo
der Hebel ist. Einige Dinge sind mir noch
nicht so klar, zu denen komme ich spiter,

aber ich glaube, das hingt damit zusammen,
daf} der Hebel noch klemmt.

Das Ziel des ganzen Systems ist, den An-
spriichen der Mutter zu geniigen, um end-

lich tiber sie verfligen zu koénnen und gleich-
zeitig an ihr Rache zu nehmen. Das sind
meine Motive, hinter denen Du so lange her
warst!

Um diese Ziele, Rache und Entschddigung,
zu erreichen, setze ich zwei Mittel ein, nim-
lich die, die mir gegeniiber eingesetzt wor-
den sind: Verfiihrung und Verweigerung.

Entlang von diesem ,,Handlungsast“ treten
zwei Typen von Angst auf: die zu versagen,
und die entdeckt zu werden. Diese ,,gegen-
sdtzlichen® Angste halten mich in einem
Zustand geistiger Immobilitdt. Versagen
bedeutet, die (Gunst der) Mutter zu verlieren,
Erfolg zu haben bedeutet, vom Vater
verjagt zu werden. Ich darf also nie zu gut



sein, obwohl ich immer gut sein muf3. Daher
kommt auch dieses ,,wenn ich nur wollte! “-
Gefiihl. AuBlerdem ist dieser Gegensatz die
Wurzel der Manipulation. Sie ist der Ver-
such, das System im Gleichgewicht zu hal-
ten (zu iiberleben).

Der Horror an dieser ganzen Geschichte,
den ich Dir gegeniiber einmal mit ,,mein
personliches Vietnam® bezeichnet habe, ist,
daBl es keinen sicheren Platz gibt (gab! ),
keine Stelle zum Ausruhen.

Die Grandiositét ist gleichzeitig eine Art
Entschddigung fiir diesen Horror, anderer-
seits dient sie dazu, die Angste abzuwehren.
Immer dann, wenn diese Illusion aus ir-
gendeinem Grund nicht mehr aufrecht er-
halten werden kann, kommt es zum Verfal-
len in die Depression.
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Mit diesen beiden Angsttypen gehen zwei
korperliche Symptome Hand in Hand; mei-
ne Furchthaltung, da ich permanent in dem
Zustand unmittelbar vor der Entlarvung lebe,
und die gelegentliche Wut im Bauch, wenn
mich der Antrieb durch die ,,Mutter* zu sehr
qualt.

Doch nun zu der Form, wie ich Rache und
Entschiadigung zu erhalten gedenke: Aus
irgendeinem Grund, den ich nicht verstehe,
setze ich ,eine Frau vogeln® mit Rache-
Nehmen gleich. Das ist der Grund, warum
mein unterdriickter Haf3 (die linke Schulter)
und meine Potenz- oder vielleicht besser
Ejakulationsprobleme zusammenhingen.
Sonst fithle ich hier nur mehr in Liicken,
einiges ist noch undeutlich. Jedenfalls hat es
was mit ,,in Ruhe von hinten schadlos hal-
ten* zu tun.

(durch Aufforderung) g?::le (durch Zurtickweisung) Wiederholungen:
Handlungen:  Verfilhrung——» <4—Verweigerung Trennungsversuche (Vater)
(Mutter)
"locken" "blocken" MiBtrauen
Paranoia
Frustration
Angst vor Entdeckung (Vater)
Emotionen: (Sehnsucht) (HaB) / \
Rache "entdeckt"” Furchthaltung "hat"
Motive: Entschidigung 'l')epression Kd&rpersymplome ?ru_ndioziun
versagt Wut im Bauch weiter!

sadomasochistische Fantasien

GewiBheit, ein schlechter Mensch zu sein
‘Wunsch nach anderer "guter Mutter”
korperliches Symtpom: unterdriickter Ha8,
Potenzprobleme

\\Angn vor VIrugcn (@v

Manipulation = Versuch, das
System im Gleichgewicht zu
halten
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Was ich vermute - aber auch hier bin ich mir
nicht sicher - ist, dal unter diesem Ver-
fiihrungs-Verweigerungs-System eine zweite,
frithere Geschichte liegt. Dorthin ordne ich
meine Probleme mit Abhdngigkeit und
Unabhingigkeit ein, ebenso die Angst, tiber-
sehen zu werden. Ich glaube, dafl diese
Sache den Boden fiir das vorher beschriebene
System bildet, daB3 sie mit Autonomie zu tun
hat, mit meinem gelegentlichen Hang zur
Selbstzerstdrung, mit den ,,Stimmungen®
und deswegen auch mit meinem kreativen
Potential. Und daB} diese Sache mog-
licherweise der eigentliche, viel stirkere
Grund fiir meinen Wunsch nach Rache ist.

Doch nun zum ,,Verrat®, der gleichzeitig die
Briicke zu dem Hebel ist, von dem ich
anfangs gesprochen habe: Sie (die Mutter)
entscheidet dariiber, was er (der Vater) er-
fahrt und was er glauben soll - was meinen
HaB nur noch steigert und nicht gerade
vertrauensbildend ist. Und er kiimmert sich
einen Dreck um mich und hélt zu ihr. Darum
gehen meine gelegentlichen Trennungs-
versuche (damit meine ich, mich von ihr
abzuwenden) schief. Alles, was dabei
rauskommt, ist Mif3trauen und noch mehr
Angst, daB3 alles auffliegt.

Offensichtlich geht es darum, zu begreifen,
daf3 ich ein Recht auf die negativen Gefiihle
meiner Mutter gegeniiber habe. Das ist unser
beider Job und auch das Miihsame, denn ich
kann’s nicht glauben. Erst dann werde ich das
auspacken konnen, was darunter liegt - das
Versagen dessen, was mir eine Mutter
eigentlich schuldig gewesen wére: mich als
Mensch und eigenstidndige Personlichkeit zu
akzeptieren.”

Soweit die Worte von Herrn E. Die letzten
beiden Therapiejahre mit ihm waren sehr
bewegt, in der Ubertragung haben sich in-
tensive Gefiihle von narzif3tischer Wut und
Verzweiflung herausgebildet, die der Ge-
fiihlsladung und -entladung wéhrend korper-
licher Interventionen um nichts nachstehen -
nur daf sie auf mich als Ubertragungsmutter
gerichtet waren und monatelang an-
dauerten.

Allerdings war das Arbeitsbiindnis des Kli-
enten nie wirklich ernsthaft gefahrdet, trotz
seiner Wut auf mich. Es war immer noch ein
Rest von ,.therapeutischer Ich-Spaltung® (56)
vorhanden, ein beobachtendes Ich, das sich
zumindest zeitweise von den heftigen
Gefiihlen 16sen und den ProzeB aus einer
gewissen Distanz betrachten konnte. Im all-
téglichen Leben des Klienten haben sich
schon einige Fortschritte eingestellt. Wobei
mir besonders bedeutsam das Nachlassen
seiner grundsitzlich mi3trauischen Haltung
anderen Menschen gegeniiber vorkommt.
Seine Potenzprobleme schwankten im Zuge
der Therapie - einmal ging es ihm besser,
dann wieder schlechter. Es steht noch ein
Stiick gemeinsamer Arbeit vor uns, um die
offenen Fragen, die der Klient andeutet, zu
beantworten.
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Rolf Heinzmann
Abwehrmechanismen

Bekanntlich dienen die Abwehrmecha-
nismen dazu, Kontakt zu vermeiden. Diese
Vermeidungsmechanismen in der aktuellen
therapeutischen Situation zu erkennen, ist
eine der zentralen Aufgaben fiir den Gestalt-
therapeuten. Folglich auch fiir den Super-
visor. In meiner Arbeit als Gestalt-Lehrer
und Supervisor mache ich regelmifBig die
Erfahrung, daB der Begriff ,Kontakt® sehr
vieldeutig verstanden und angewandt wird.
Noch schwieriger ist es, fiir den Gegenpol,
den Nicht-Kontakt also, eine allgemeingiiltige
Definition zu bekommen. Wo hort

Kontakt auf, und wo beginnt die Konfluenz?
Wo geht Autonomie in Nicht-Kontakt iiber?
Welcher Kontakt ist fiir welchen Kontext
angemessen? Ahnliche Fragen lieBen sich in
beliebiger Zahl produzieren, ohne dafl cs auf
sie Gestalt-Literatur allge-
meingiiltige Antwort géibe.

in der eine

Wheeler schreibt hierzu: Kontakt in einer
idealen, platonischen, reinen und theoreti-schen
Form, der dann in der Realitiit un-gliicklicherweise
beschmutzt wird durch Widerstinde wie Konfluenz,
Projektion,  Introjektion, Deflektion und all die
anderen gibt es tiberhaupt nicht. Stattdessen ist die
Ausiibung all dieser Modi..Kontakt. Man nehme
allen Widerstand und alle Konfluenz weg und auch
all die anderen Widerstdinde,

tibrigbleibt, alles andere als Kontakt, sei es in reiner

dann ist das, was

oder sonst einer Form, sondern lediglich vollige
Ver-schmelzung oder mdglicherweise ein toter
Korper, dem der Zerfall droht, der letztlich
vollstindig und zum ersten Mal wirklich
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aufler  Kontakt (1, S. 126)
Demnach ist Kontakt alles, was zwischen

Menschen passiert Damit ist der Begriff so
global und undifferenziert, daf3 er sich we-nig
eignet Beschreibung von Therapie-
situationen. Das gilt auch fiir die Definition
von Staemmler und Bock: Kontakt ist der

ist.

zur

»... Prozef3 aufeinander bezogener Be-wuftheit

zweier Menschen) in Verbindung — mit dem
Ausdruck ihrer Inhalte und dem gegenseitigen
Teilnehmen-lassen daran«. (2, S. 172) Diese
Definition ist interessant, eignet sich aber
wenig fiir  praktische = Zwek- ke.
So geistert der Begriff ,Kontakt® weiterhin
wie ein unverdautes Introjekt durch die

Gestalt-Magen.

Ich mochte Thnen in diesem Artikel einige
Begriffe aus der Kommunikationstheorie
vorstellen, die Ahnlichkeiten mit den Be-
griffen Kontakt und Abwehrmechanismus
aufweisen, und die ich fiir niitzlicher halte, um
Therapieprozesse (auch der Gestalt-
therapie) zu beschreiben. Ich werde mich
dabei auf das Begriffspaar Kontakt und De-
flektion konzentrieren und die anderen Ab-
wehrmechanismen nur am Rande streifen.
Zum einen, weil die Deflektion m. E. un-
zureichend definiert ist, zum anderen, weil der
Deflektion eine  besondere  Bedeutung
zukommt, wie weiter unten noch gezeigt
wird. (Siche auch Hennes Groddeck, ,,Uber
den Gestalt - ProzeB3* (3)).

in

Ich mochte betonen, dafl Begriffe wie die
Abwehrmechanismen z. B., nicht die Wirk-
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lichkeit sind, sondern Hilfsmittel, um die
Wirklichkeit zu beschreiben. Wir miissen
immer wieder darauf achten, dal wir die
Landkarte nicht mit der Landschaft ver-
wechseln. Ob es so etwas wie Deflektion
iiberhaupt gibt, wissen wir nicht. Deflektion
ist ein Begriff, mit dem wir zwischenmensch-
liche Verhaltensweisen beschreiben (etiket-
tieren), und dessen Berechtigung davon
abhéngt, ob er uns dabei behilflich ist, liber
(Kontakt-) Prozesse oder Kommunikation
auf rationelle Weise zu sprechen (zu meta-
kommunizieren). Zunéchst ein kleiner Ex-
kurs in die Kommunikationstheorie:

JIch und Du-Botschaften®
(Siehe auch Kapitel ,Ich- und Du-Definitio-
nen‘ bei Paul Watzlawick et. al. (4), S. 83)

Wir Menschen arbeiten unabléssig, selbst
im Schlaf, an unserer Selbst-Definition. Die
Frage ,Wer bin ich‘ oder ,Was zeichnet
mich als einzigartigen Menschen aus‘ oder
,Was ist der Sinn meines Lebens* beschéftigt
uns unaufhérlich und kann zuweilen
selbstquélerische Ziige unnehmen. Diese
Art der Beschéftigung mit uns selbst unter-
scheidet uns Menschen vom Tier. Wir rech-
nen sie zu den Ich-Bediirfnissen, im Gegen-
satz zu des Es-Bediirfnissen oder Es-Trie-
ben. Da wir uns stindig verdndern, sind wir
gezwungen, auch unsere Selbst-Definition
einer pausenlosen Revision zu unterziehen.

Dal} wir uns stindig verdndern, liegt auf der
Hand. Allein das biologische Altern ist ein
starkes verdnderndes Moment. Auch nach
jeder Erfahrung sind wir nicht mehr der
Mensch, der wir zuvor waren. Zudem an-

dert sich auch unsere Umwelt stindig - und
zwar in einem Tempo wie nie zuvor in der
Menschheitsgeschichte - und zwingt uns zu

weiteren Verdnderungen. So gesehen, ist
die Anweisung, ,Werde, wer Du bist, wie
sie in manchen psychologischen Abhand-
lungen steht und in vielen Workshop-An-
kiindigungen benutzt wird, unsinnig, wenn
man sie wortlich nimmt. Denn wenn
endlich geworden bin, wer ich bin, bin ich
inzwischen schon wieder ein anderer.

ich

Von grofiter praktischer Bedeutung ist es
nun, da wir zur Aufrechterhaltung bzw.
Verdnderung unserer Selbst-Definition die
Mithilfe unserer Mitmenschen bendtigen.
Watzlawick zitiert Cumming, der hierzu
bemerkt: Ich bin der Meinung, dafs vieles, was
Langer ,, den reinen Ausdruck von Ideen ,,oder
symbolische Tcitigkeit um ihrer selbst willen nennt,
beim normalen Men-schen der unabldssigen
Wiederherstellung des Selbstbegriffes dient und
darin besteht,
Zweck der Ratifizierung anzubieten und die Selbst-

begriffe  anderer anzunehmen
zuweisen (4, S. 113)

diesen Selbstbegriff anderen zum

oder  zuriick-

An dieser Stelle sei nochmals ausdriicklich
betont, dafl der Austausch von Selbst-Defi-
nitionen nicht nur verbal-explizit erfolgt, -

sondern auch - wahrscheinlich in viel stér-

kerem Malfe - iiber non-verbale Kommuni-
kationen erfolgt.

Schauen wir nun einmal genauer an, was
passiert, wenn zwei Personen ihre Selbst-
Definitionen austauschen:

Watzlawick schreibt hierzu: Diese Ich- und Du-
Definitionen haben ihre eigene hierar-chische
Ordnung. Angenommen, A offeriert

L eine Definition seiner selbst.... Es liegt in

der Natur der menschlichen Kommunikati-on, daf; B
nunmehr drei Wege offenstehen, darauf zu
reagieren, und alle drei sind von pragmatischer
Bedeutung:



1. ) Bestatigung.
B kann als erstes A s Selbstdefinition bestcitigen,
indem er A in der einen oder anderen Weise mitteilt,
daf3 auch er A so sieht. Diese Bestdtigung oder
Ratifizierung von A 's Identitcit durch B stellt die
wichtigste Voraussetzung fiir geistige Stabilitcit und
Entwicklung dar, die sich bisher aus unseren
Untersuchungen ergeben hat. Wir miissen anneh-
men, dafs sich ohne diese das eigene Selbst oder das
Selbst des anderen besttigende Wirkung die
menschliche Kommunikation kaum tiber den sehr
engen Rahmen jener Mitteilungen hinaus entwickelt
hiitte, die fiir Schutz und Uberleben unerlcplich

sind....

Es hat den Anschein, daf3 wir Menschen mit anderen
zum Zweck der Erhaltung unseres Ichbewuf3tseins
kommunizieren miissen.

2.) Verwerfung.

Die zweite mogliche Reaktion von B auf A's
Selbstdefinition ist, diese zu verwerfen. Verwerfung
Jedoch, wie schmerzlich sie auch sein mag, setzt
zumindest eine begrenzte Anerkennung dessen
voraus, was verworfen wird, und negiert daher nicht
notwendig die Wirklichkeit des Bildes, das A von sich
hat. Gewisse Formen der Verwerfung konnen sogar
heilsam sein, wie etwa, wenn der

Psychotherapeut sich weigert, die Selbst-

definition.... des  Patienten anzunehmen,
wenn der Patient typischerweise versucht,

ihm sein ,, Beziehungsspiel * aufzuzwingen.

3.) Entwertung.

Die dritte Moglichkeit diirfie sowohl vom
pragmatischen als auch vom psychopathologischen
Standpunkt aus die wichtigste sein. Es ist das
Phéinomen der Entwertung der Selbstdefinition des
anderen, die sich wesentlich von der Verwerfung
unterscheidet. Laing (3) zitiert William James, der
einmal
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bemerkte: ,, Eine unmenschlichere Strafée kénnte
nicht erfunden werden, als dafs man

- wenn dies moglich wire - in der Gesell-
schafi.... von allen Mitgliedern vollig unbe-
achtet bleiben wiirde . Die Entwertung, wie wir sie
bei pathologischer Kommunikation finden, hat nichts
mehr mit Wahrheit oder Falschheit... von A’s
Selbstdefinition zu tun; sie negiert vielmehr die
menschliche Wirklichkeit von A als dem Autor dieser
Definition. Mit anderen Worten, wihrend die
Verwerfing letztlich auf die Mitteilung ,, Du hast in
Deiner Ansicht iiber dich unrecht "hinauslaufi, sagt
die Emtwertung de facto:,, Du existierst nicht "

(4, S. 84-86).

Diese Definition von Entwertung bei
Watzlawick reicht sehr weit und geht ins
Grundsitzliche. Die generelle Aussage ,,.Du
existierst nicht®, ist in dieser Form z. B.
typisch fir Kommunikationsmuster in Fa-
milien mit einem schizophrenen Familien-
mitglied.

Fiir unsere Zwecke hier ist es bedeutsam,
daB Entwertung sich auch auf eine einzelne
Ich-Definition (oder auch Du-Definition)
beschrinken kann. Also statt einem ,,Du
existierst nicht* ein ,,Diese deine Ich -Defi-
nition existiert nicht™.

Solche Entwertungen finden permanent statt,
wo Menschen miteinander kommunizieren,
und miissen nicht notwendig pathologisch
sein. Wir kdnnen nicht immer zu allen Ich-
und Du-Definitionen, die an uns gerichtet
werden, Stellung beziehen (das hiefle, mit
Bestétigung oder Verwerfung antworten). In
einem solchen Falle ist Entwertung eine
Nicht-Stellungnahme: ,,Ich will in diesem
Punkt zu dir keine Stellung beziehen®, was
gesteigert werden kann durch ,,Ich will
grundsitzlich zu dir keine Stellung bezie-
hen und im Extremfall in ein ,,Du existierst
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nicht“ miindet. Kehren wir zum Text von
Watzlawick zuriick:

Wir unterscheiden also in der metakom-
munikativen Auseinandersetzung zundchst
die Mitteilung einer Selbstdefinition von A
an B: ,,So sehe ich mich selbst”. Auf diese
folgt B' s Definition seines Bildes von A: ,, So
sehe ich dich”, und darauf wiederum eine
Mitteilung von A, die auf diese Definition
B’s Bezug nimmt und daher aussagt: ,,So
sehe ich mich von dir gesehen ,,; worauf B
dann mit der Definition antwortet: ,,So sehe
ich, daf3 du dich von mir gesehen siehst,,.
Oder um dieselbe Auseinandersetzung et-
was anders zu beschreiben: Auf die Selbst-
definition A’s folgen die Mitteilungen von
1) B’s Wahrnehmung von A, 2) A’s Wahr-
nehmung von B’s Wahrnehmung von A3)
B's Wahrnehmung von A’s Wahrnehmung
von B's Wahrnehmung von A - eine Ab-
folge, die sich theoretisch endlos fortsetzen
liefle. Aufserdem miissen wir uns vor Augen
halten, dafy auf jeder dieser Stufen
interpersonlicher Wahrnehmung die betref-
fende Ich- oder Du-Definition einem der drei
frither erwdhnten Phdnomene von Bestdti-
gung, Verwerfung oder Entwertung unter-
worfen ist. Wenn wir schliefflich noch in
Betracht ziehen, daf3 sich gleichzeitig die-
selbe Hierarchie von Ich- und Du-Defini-
tionen auf der Selbstdefinition von B auf-
baut, so sehen wir uns vor einer Kommu-
nikationsstruktur, die einerseits rein intel-
lektuell kaum zu bewidltigen ist, anderer-
seits aber sehr spezifische pragmatische
Auswirkungen hat.. (4, S. 89)

Ich- und Du- Botschaften dienen aber nicht
nur zu gegenseitigen Ratifizierungen der
eigenen  Selbst-Definitionen, also  der
wechselseitigen Befriedigung von soge-

nannten Ich-Bediirfnissen. Sie dienen auch
zur Verstindigung iiber gegenseitige Es-
Bediirfnisse und deren Befriedigung. Auch
hier existieren die drei bekannten Moglich-
keiten, auf die Ich-Botschaft zu reagieren.
Sagt A zu B: ,, Ich mochte dich gerne kiis-
sen”, so kann B mit Bestitigung antworten
und A kiissen, oder mit Verwerfung und
dieses Ansinnen zuriickweisen, oder mit
Entwertung, und z. B. einfach ein anderes
Thema einschlagen oder plotzlich zur Toi-
lette miissen. Wenn wir jetzt bedenken, daf3
wir auch noch miteinander kommunizieren,
weil wir durch den anderen irgendein Vor-
teil erhoffen, dafl er uns fiir irgend etwas
niitzlich sein kann, was nicht im Bereich
von Es-Bediirfnissen liegt, und auch hier
die selbe hierarchische Abfolge von Ich-
und Du-Botschaften erfolgt, kdnnen wir
allenfalls erahnen, wie komplex auch das
scheinbar einfachste Interaktionsmuster ist.
Zumal oft nicht eindeutig Ich-Bediirfnisse,
Es-Bediirfnisse und zweckgebundene Be-
diirfnisse unterschieden werden konnen.
(Wenn ich die Begriffe Ich-Botschaft und
Ich-Definition parallel gebrauche, mochte
ich sie so verstanden wissen, dafl Ich-Bot-
schaft der Oberbegriff ist, und Ich-Definition
sich auf den Bereich von Selbst-Definitio-
nen bzw. Ich-Bediirfnissen beschrénkt. )

Fassen wir zusammen: Kommunizieren
Menschen miteinander, werden auf der
Beziehungsebene Ich- und Du-Botschaf-
ten ausgetauscht. Es gibt grundsitzlich
drei Moglichkeiten, auf die einzelne Bot-
schaft zu reagieren.

Reaktionen vom Typ Bestitigung oder
Verwerfung fiihren dabei zu mehr Klar-
heit in der Kommunikation, Reaktionen
vom Typ Entwertung fiihren zu mehr
Unklarheit.



Unklarheit kann unter Umsténden die giin-
stigere Alternative sein. Man denke nur an
drohende symmetrische Eskalationen (5).
Es ist sicherlich auch nicht moglich, standig
in allen Interaktionen fiir Klarheit zu sor-
gen. Das wiirde uns heillos iiberfordern.
Von daher hat die Entwertung als mdgliche
Reaktion ihren festen und wichtigen Platz.
Dennoch ist in der Regel Klarheit in mensch-
lichen Interaktionen unerldBlich fiir Wachs-
tum und Wohlbefinden.

An dieser Stelle sei nochmals daraufhinge-
wiesen, dafl ein Unterschied besteht zwi-
schen Klarheit in der Kommunikation und
Klarheit in der Beziehung. Zwei Menschen
kénnen klar miteinander kommunizieren,
und dennoch kann Unklarheit in ihrer Be-
ziehung bestehen. Dies ist z. B. der Fall,
wenn sie sich in ihren Ich- und Du-Defini-
tionen widersprechen (diese verwerfen),
ohne die Botschaft des anderen zu entwer-
ten. Das heift, beide bestétigen den anderen
in seiner Eigenschaft als Absender seiner
Ich- bzw. Du-Definition, bestitigen auch
deren Eingang, verneinen (verwerfen) aber
deren Inhalte.

Die Probleme der Menschen, die zu uns in
Therapie kommen, rithren sicherlich zu ei-
nem groBlen Teil daher, dal sie bisher in
ihren menschlichen Beziehungen zuwenig
klare Kommunikation erfahren haben, mit
dem Ergebnis, dall sie auch in der Gegen-
wart unfdhig sind, von sich aus mehr
kommunikative Klarheit herzustellen. Dem-
nach ist es die Aufgabe der Therapie und des
Therapeuten, dem Klienten zu zeigen, wie
er klarer kommunizieren kann. Am besten
eignet sich hierzu die Therapeut-Klient-
Beziehung selbst, denn diese Interaktion
findet im Hier-und-Jetzt statt. Auch zwi-
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schen Therapeut und Klient findet ein pau-
senloser Austausch von Ich- und Du-Defini-
tionen statt.

Hierin sind sich beide gleich, dieser Prozef3
ist symmetrisch, ihnen der
Kontext ganz unterschiedliche Rollen zu-
weist. Zum Beispiel offeriert der Therapeut
dem Klienten seine Selbst-Definition als
kompetenter Fachmann; der Klient offeriert
dem Therapeuten z. B. seine Selbst-Defini-
tion als Mensch mit einer bestimmten Pro-
blematik und deren Genese. Sowohl Thera-
peut als auch Klient reagieren auf die
gegenseitige Ich-Definition mit Bestétigung,
Verwerfung oder Entwertung, ...usw., sie-
he weiter oben. Wie bereits ausgefiihrt, ist
ein derartiges Interaktionsmuster mit rein
intellektuellen Mitteln gar nicht zu bewilti-
gen. Was fiir therapeutische Zwecke aber
auch gar nicht notwendig ist.

auch wenn

Zundchst mochte ich an dieser Stelle einmal
innehalten und zum Ausgangspunkt zuriick-
kehren. Dort habe ich alternative Begriffe
zu Kontakt und Abwehrmechanismus an-
gekiindigt und mochte mit der Deflektion
beginnen:

Die Aussage ,Deflektion hilft, Kontakt zu
vermeiden' ist gleichwertig mit (isomorph
zu) ,Entwertung hilft, Klarheit in der
Kommunikation su vermeiden'.

Der Begriff Entwertung hat gegeniiber dem
Begriff Deflektion zwei wichtige Vorteile:
1.) Er ist eindeutig definiert.

(Bei den Polsters wird Deflektion nicht de-
finiert, sondern durch Aufzdhlen von Bei-
spielen beschrieben. (6, S. 93) Das ist pro-
blematisch bei einem Begriff, der selbst ein
Mittel zur Beschreibung sein sollte. Nach
Hennes Groddeck ist diese Definition zu
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oberflachlich und konkretistisch (3). )

2.) Es existiert eine eindeutige Definition
des Gegenpols. Der Gegenpol zu Entwertung
- die Nicht-Entwertung -ist Bestétigung-
Verwerfung. Eine positive Definition des
Gegenpols zu Deflektion existiert meines
Erachtens nicht. (Mit Ausnahme von
Wheeler, der der Deflektion den Begriff
Konzentration gegeniiberstellt. Dieser Be-
griff wiederum ist sehr vieldeutig. )

Vor allem der zweite Aspekt ist von grof3er
pragmatischer Bedeutung. Er erlaubt dem
Therapeuten, auf sehr einfache und prakti-
kable Art, fiir mehr Klarheit in der Kommu-
nikation (oder Kontakt) mit dem Klienten
Zu sorgen:

Der Therapeut lenkt seine Aufmerksam-
keit auf Entwertungen in der Kommuni-
kation und versucht dahingehend -einzu-
wirken, dal} sowohl er selbst als auch der
Klient diese moglichst in Bestdtigungen
bzw. Verwerfungen umwandeln. (m. E.
schenkt ein guter Therapeut seinen eigenen
Vermeidungsstrategien genau so viel Be-
achtung wie denen des Klienten)

Was sind nun hiufig vorkommende
Entwertungen im therapeutischen Prozef3?
Hierzu nun einige Beispiele:

1.) Auf verbaler Ebene

a) Der Klient entwertet (deflektiert) die

Fragen des Therapeuten.

Diese Art der Entwertung kommt wohl am
héaufigsten vor. Der Therapeut stellt eine
Frage, der Klient sagt daraufhin irgend et-
was, was aber nichts mit der Frage des
Therapeuten zu tun hat. Im Klartext heilit
diese Entwertung: Deine Frage existiert
nicht. Derlei Entwertungen werden m. E.

viel zu héufig - bewuBt oder unbewufit -
stillschweigend akzeptiert. Im Sinne einer
klaren Kommunikation (oder Kontakt) muf3
der Therapeut darauf bestehen, daBl der Kli-
ent solche Entwertungen transformiert. Ent-
weder in Bestitigung - das heilit, er beant-
wortet die Frage - oder in Verwerfung, das
heiflt, er macht deutlich, da3 er die Frage
bewullt nicht beantworten will, evtl, auch
noch, warum nicht.

b) Der Therapeut entwertet (deflektiert)

die Antworten des Klienten.

Dies ist der Fall, wenn der Therapeut Fra-
gen stellt, der Klient diese auch beantwor-
tet, ohne dal} ersichtlich wiirde, was der
Therapeut mit all diesen Informationen
macht. Der Therapeut sollte wissen, wozu
er seine Fragen stellt und wie er die Antwor-
ten ordnet, so daf} sie einen Sinn ergeben.
Und der Klient hat ein Anrecht darauf, daf3
der Therapeut ihm davon etwas mitteilt (z. B.
durch eine kurze Zusammenfassung am
Ende einer Sitzung). Zielloses Fragen wird
oft benutzt, wenn der Therapeut sich unsi-
cher fiihlt. Mit pausenlosem Fragenstellen
148t sich die Therapiesituation ganz gut kon-
trollieren, in dem Sinne, da} keine unvor-
hersehbaren Dinge passieren. Gerade auch
in Gruppen wird dieses Muster oft benutzt.
Etwas anderes ist es, wenn der Therapeut
mit Fragen den Klienten anregen mdchte,
sich einfach nur auszudriicken. D. h., es geht
ihm nicht so sehr um die Inhalte der Ant-
worten, sondern um den ProzeB des sich
Mitteilens an sich. In dem Fall empfehle ich
- im Sinne einer klaren Kommunikation -
statt Fragen zu stellen, die entsprechenden
Anweisungen zu geben.

Die unter a) und b) beschriebenen Entwer-
tungen treten hdufig auch kombiniert auf.



Sitzungen, die ldngere Zeit nach einem sol-
chen Muster verlaufen, rufen bei allen be-
teiligten Genervtheit hervor, die, wenn sie
nicht wahrgenommen bzw. geleugnet (=
entwertet) wird, in Langeweile, Leere oder
Depression miindet.

c¢) Der Therapeut entwertet (deflektiert)
den Auftrag des Klienten.

Oft ist es hilfreich, den Klienten als Auf-
traggeber und all seine Wiinsche, Anliegen
und Erwartungen als Auftrag an den Thera-
peuten zu betragen - in bestimmter Weise
zu handeln oder auf bestimmte Weise zu
sein. Es gibt so etwas wie einen Generalauf-
trag, das sind die Therapieziele des Klien-
ten. Und in jeder Situation gibt es aktuelle
Auftrage. Diese konnen unter Umstéinden
dem Generalauftrag widersprechen. (Zum
Auftragsmodell, insbesondere auch in Zu-
sammenhang mit dem Uberweisungs-
kontext, siche auch R. Heinzmann (7)).
Auch auf jeden Auftrag kann der Therapeut
mit Bestitigung, Verwerfung oder Entwer-
tung reagieren. Klar kommunizieren heif3t,
den Auftrag entweder bejahen und ausfiih-
ren oder ihn ablehnen mit Begriindung.
Entwertung liegt vor, wenn der Therapeut
die Existenz eines Auftrags leugnet. Bei-
spiel:

Klient: ,,Ich fithle mich so unsicher. Ich

weil} nicht, was hier erlaubt ist, und was
nicht. Erkldre mir bitte die Regeln.
Therapeut - Bestétigung: (Erklart dem Kli-
enten die Regeln)

Therapeut- Verwerfung: ,Nein. Ich meine,
die Regeln schon geniigend erklart zu ha-
ben. Mich interessiert vielmehr, was es
bedeutet daB Du die Regeln noch nicht
weilt? «

Therapeut - Entwertung: ,,Aus welchen
anderen Situationen kennst Du &hnliche
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Gefiihle von Unsicherheit?

Der Auftrag, Regeln zu erkldren, bezieht
sich auf das Verhalten des Therapeuten, und
es ist vergleichsweise einfach, damit umzu-
gehen. Viel schwieriger sind Seins-Auftra-
ge. Jeder kennt die Sei-spontan-Paradoxie.
Bei allen Seins-Auftrigen schwingt etwas
von dieser Paradoxie mit. Hier empfehle ich
ausgiebige Metakommunikation iiber den
Auftrag - sofern er liberhaupt bewuf3t wahr-
genommen wird - und dann eine klare Stel-
lungnahme.

d) Der Klient entwertet (deflektiert) das
Angebot des Therapeuten.

Dem Auftrag auf Klientenseite entspricht
das Angebot auf Therapeutenseite. Der The-
rapeut sollte darauf achten, dafl der Klient
seine Angebote entweder bejaht und aus-
fiihrt oder verwirft und ablehnt (am besten
mit Begriindung).

2.) Auf non-verbaler Ebene

Sehr viel schwerer sind Entwertungen im
Bereich non-verbaler Botschaften zu erken-
nen. Das beginnt schon damit, daf iiber-
haupt erst einmal entschieden werden muB,
ob ein bestimmtes Verhalten von kommuni-
kativer Bedeutung ist oder nicht Kommt
ein Klient zu spit in die Sitzung, kann das
eine Botschaft an den Therapeuten bedeu-
ten. Es kann aber auch sein, daf} er einfach
nur unvorhergesehen in einen Stau geraten
ist. Das gilt fiir alle ,,Verhaltensweisen®, die
kommunikative Aspekte beinhalten kon-
nen. Z. B. Krankheitssymptome, Gesten,
Korperhaltungen, Bewegungsmuster u. v. m.
Des weiteren sind non-verbale Botschaften
oft vieldeutig. Sie erlauben es sogar, mitein-
Bedeutungsgebungen

ander unvereinbare

zu vereinen.
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Hier unterbreche ich das Thema Deflektion
- Entwertung non-verbaler Kommunika-
tionen - und gebe zunichst einen kurzen
Uberblick auf die Entstehungsgeschichte
der modernen Korper-Psychotherapie:
Wilhelm Reich kommt das Verdienst zu,
die Bedeutung non-verbaler Botschaften fiir
die Therapie als erster systematisch unter-
sucht und nutzbar gemacht zu haben. Er
postulierte, daB3 der - neurotische - Konflikt
zwischen Impuls und dessen Unterdriickung
sich vor allem im Bewegungsapparat
manifestiert und dort zu chronifizierten Kor-
perhaltungen fiihrt, die typisch sind fiir Fehl-
entwicklungen auf den jeweiligen psy-
chosexuellen Stufen der Entwicklung. Die
Korperhaltung eines Menschen driickt dem-
nach seine Grundhaltung dem Leben und
den Mitmenschen gegeniiber aus.

So gesehen ist die Kdrperhaltung eben-
falls eine Ich-Definition.

Mit der Bioenergetischen Analyse hat Alex-
ander Lowen das Werk von Wilhelm Reich
fortgefiihrt. Sie ist vermutlich die am besten
ausgearbeitete unter den sogenannten
Korpertherapien und sicherlich eine geeig-
nete Methode, wieder Bewegung in ein sehr
starres Seele-Korper-System zu bringen. Thr
Nachteil liegt darin, dal die Bioenergeti-
sche Analyse, was die Behandlung betrifft,
sich an dem streng kausalen defizitiren Me-
dizin-Modell orientiert: Es gibt eine Ursa-
che, namlich das frithkindlicheTrauma, eine
daraus resultierende Storung (das Defizit)
mit Auswirkungen im seelischen und kor-
perlichen Bereich. Der Therapeut erstellt
eine Diagnose, vor allem durch Vergleich
des korperlichen Ist-Zustandes mit dem Soll-
Zustand und erarbeitet daraus ein Therapie-
schema, das vor allem darauf abzielt, dem
Klienten seine chronischen Muskelver-
spannungen bewulit zu machen - mit Hilfe

von Stresspositionen, Ausdruckiibungen und
manuellen Eingriffen des Therapeuten.
Dadurch wird der verdringte Konflikt wie-
der bewuft... usw. (Nach diesem Grund-
schema funktionieren die meisten Korper-
therapien).

Wie gesagt, diese Vorgehensweise hat si-
cherlich ihren Wert, vor allem am Beginn
eines therapeutischen Prozesses, um erst
einmal wieder Bewegung
erstarrtes System zu bringen.

in ein allzu

Der Widerspruch, dafl ein Kommuni-
kationsproblem mit schulmedizinisch
orientierten Techniken geldst werden soll,
bleibt bestehen.

Nach meiner Uberzeugung ist eine
Fehlentwicklung, die durch Kommunikation
entstanden ist, letztlich nur durch
Kommunikation wieder zu beheben.

Zu dhnlichen SchluBfolgerungen kommt
Heisterkamp, der dazu schreibt: Je mehr der
Korpertherapeut das Gesamtgeschehen aus
dem Blick verliert und sich auf muskuldre
Verspannungen konzentriert, um so mehr
verdndert sich seine Funktion vom Psycho-
therapeuten zum Physiotherapeuten: Der
Patient wird zum Objekt der Behandlung
wie in der Medizin. Vor dem geschichtli-
chen Hintergrund der Tiefenpsychologie
lapt sich das als ein Riickfall in das Be-
ziehungsmodell der Einpersonenpsycho-
logie verstehen. (8, S. 28)

Kehren wir zuriick zu der Aufgabe, zu-
nichst einmal mehr Klarheit in der Kom-
munikation zwischen Therapeut und Klient
herzustellen, jetzt auf der non-verbalen Ebe-
ne.



Auch im Bereich der Korpersprache findet
ein permanenter Austausch von Ich-und Du-
Botschaften zwischen Therapeut und Kli-
ent statt Diese Botschaften konnen auch als
Beziehungsappelle verstanden werden und
als Bestitigung, Verwerfung oder Entwer-
tung derselben. Ist es schon im verbalen
Bereich unméglich, ein solches Kommu-
nikationsmuster mit Worten zu beschrei-
ben, im non-verbalen Bereich ist es noch
,sunmoglicher. Aber auch hier kann der
Therapeut fiir mehr Klarheit in der Kommu-
nikation sorgen, indem er auf Entwertungen
achtet Doch wie erkennt man Entwertungen
im non-verbalen Bereich? Um die Bewuft-
heit fiir die non-verbale Kommunikation zu
erhohen, miissen zwei Bedingungen erfiillt
sein:

1.) Die non-verbale Kommunikation muf}

eine gewisse Intensitdt erreichen (bzw. ein
gewisses Energieniveau).

2.) Die non-verbalen Botschaften miissen

verbalisiert werden. Hierbei treten typische
Schwierigkeiten auf:

- Zu frithes Verbalisieren verringert die
Intensitit der Korpersprache.

- Zu spites Verbalisieren erhoht die Gefahr,
daB der ProzeB3 sich auf bloBes Ausagieren
beschriankt (und eventuell auch noch gegen
die Abstinenzregel verstoB3t) und damit kei-
ne neue BewuBtheit entsteht.

Hierzu nun ein Beispiel: Zur Intensivierung
der Korpersprache schlage ich meinen Kli-
enten zuweilen vor, sich vom Sitzplatz zu
erheben und einfach nur herumzugehen oder
herumzustehen, und allen Impulsen, die sie
in sich verspiiren, Ausdruck zu verleihen,
auch wenn dies im Augenblick keinen Sinn
mache. Ich tue dasselbe, und lenke meine
BewufBtheit auch auf meine eigenen Impul-
se und meine eigene Haltung. Bei einem
solchen Herumgehen oder Herumstehen
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entsteht immer so etwas wie ein gemeinsa-
mer Tanz zwischen Therapeut und Klient.
Dieser Tanz gibt AufschluB iiber die Bezie-
hung der beiden jenseits der Therapeut-
Klient- Ebene. Letztere wird mit dem Ver-
stand wahrgenommen, und der Verstand
sorgt auch dafiir, da3 diese Ebene verhaltens-
miBig eingehalten wird (zumindest der
Verstand des Therapeuten sollte dies tun).
Der Korper fragt nicht nach Rollen, sondern
richtet sich ausschlieflich nach den eigenen
gegenwirtigen Bediirfnissen. Deren Wahr-
nehmung und Ausdruck ist ein zentrales
Anliegen der Gestalttherapie. Wenn der The-
rapeut den Klienten in seinen Bewegungen
nicht nur von auflen analysiert, sondern sich
ein Stiick auf den gemeinsamen Tanz ein-
14Bt, kann er wesentlich mehr Informatio-
nen tber den Klienten (und letztlich natiir-
lich auch {iiber sich) gewinnen. Ich erinnere
mich an eine Sitzung mit einer Klientin. Wir
gingen beide ungezielt im Raum umbher,
und ich fand mich plétzlich in einer Haltung
wieder, wo ich einen Ful3 auf einen Stuhl
aufgestiitzt hatte, und einen Arm auf mei-
nem Oberschenkel. Diese Haltung wurde
mir erst bewuf}t, als ich bemerkte, wie die
Klientin mich erschrocken ansah. Ich hatte
mich im wahrsten Sinne des Wortes ein
Stiick gehen lassen. Ich behielt meine
Korperhaltung bei und forderte die Klientin
auf, ihrerseits eine Haltung zu finden, die
einen sinnvollen Hintergrund zu der
meinigen abgébe. In unserer gemeinsamen
Skulptur sah sie in mir einen Matrosen, der
sich oben auf der Reling eines Schiffes
abstiitzt und auf die Barmadchen herunter-
sieht, die unten auf die Matrosen warten. Sie
war eines dieser Barméddchen. Die Meta-
kommunikation {iber dieses Bild war sehr
hilfreich, ihre Beziehung zu mir deutlich zu
machen, und damit auch mehr {iber ihr
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Mainnerbild im allgemeinen zu erfahren. In
diesem Beispiel verlief der gemeinsame
Tanz bzw. die non-verbale Kommunikation
ungestort, ebenso das anschlieBende Ver-
balisieren.

Stérungen im Sinne von Entwertungen
(Deflektionen) treten auf zwei Ebenen auf:

1) auf der Korpersprachenebene: Verstérkt
auftretende Muskelverspannungen z. B. sind
ein wichtiger Hinweis auf Entwertungen.
Denn in jedem angespannten Muskel, der
keine ausgesprochene Haltefunktion zu er-
fiillen hat, steckt eine unterdriickte Bewe-
gung, die von kommunikativer Bedeutung
ist. Der Versuch, durch Anspannung Bewe-
gung zu unterdriicken, ist der Versuch, nicht
zu kommunizieren, was auf Entwertung hin-
auslauft. Die Auflosung besteht darin, daB3
sich der Klient seine Verspannung bewuft
macht und erspiirt, welche Bewegung er
unterdriickt, um diese nach Maoglichkeit
auszufiihren.

Auch jede Ersatzbewegung deutet meistens
auf eine Entwertung hin. Ersatzbewegungen
sollen von den kommunikativ relevanten
Bewegungen oder Verspannungen ablen-
ken. Es ist natiirlich immer Interpretations-
sache, was ein Ablenkungsmanéver ist.
Weitere Entwertungen stellen z. B. jede Art
von Verlegenheit dar. Auch hier ist es eine
sinnvolle Intervention, den Klienten aufzu-
fordern, seine Verlegenheit in eine klare
Botschaft umzuwandeln.

2) auf der verbalen Ebene: Das Verbalisieren
des Korpersprachen-Dialoges erfolgt wie-
der nach dem oben skizzierten Muster des
Austausches von Ich-und Du-Botschaften,
wobei der Therapeut wieder besonders auf
die Entwertungen im Dialog achtet.

Bis hierher wurde das Phanomen Entwertung
(bzw. Deflektion) ausschlieSlich im Rah-
men der Therapeut-Klient-Interaktion be-
sprochen. Es ist natiirlich von ebenso grof3er
Wichtigkeit, auf Entwertungen im Rahmen
einer Inszenierung (eines Monodramas) zu
achten. Auch hier ist es vordringliche Auf-
gabe des Therapeuten, den Klienten aufzu-
fordern, Entwertung in Bestitigung oder
Verwerfung umzuwandeln. Das Doppeln
ist eine besonders elegante Methode fiir den
Therapeuten, im Monodrama (oder auch
Psychodrama) Entwertungen selbst umzu-
wandeln und zu beobachten, wie dies die
Dynamik Dbeeinfluit Gruppentherapie ist
fiir den Therapeuten ja oft deshalb soviel
einfacher als Einzeltherapie, weil er viel
weniger im Zentrum des Geschehens ist.
Sind Gruppenmitglieder miteinander im
Dialog, so kann der Therapeut aus seiner
AuBenperspektive natiirlich viel priziser die
stattfindenden Entwertungen erkennen. Dies
gilt vor allem fiir die K6rpersprachendialoge.
Hier stehen wir, so glaube ich, erst am
Beginn einer vielleicht rasanten Entwick-
lung. Die systematische Untersuchung non-
verbaler Dialoge war bisher die Domine
von Schauspielern, Pantomimen, Clowns
usw. Wir Therapeuten haben uns, was
Korpersprache betrifft, bisher noch viel zu
sehr auf den Ko6rper-Monolog des einzelnen
Klienten konzentriert. Und damit haben die
Erkenntnisse der Kybernetik 2. Ordnung in
diesen Bereich von Psychotherapie noch sehr
wenig gefruchtet.

Zum Schlul moéchte ich noch kurz andeu-
ten, wie die anderen (prddeflektorischen)
Abwehrmechanismen sich mit den kommu-
nikationstheoretischen Begriffen definieren
lassen:



1.) Konfluenz. A verhilt sich B gegeniiber
konfluent, wenn A auf B’s Ich-und Du-
Botschaften grundsitzlich nur mit Bestéti-
gung antwortet. Konfluenz = permanente
Bestdtigung.

2.) Widerstand. (Siehe auch bei Wheeler.
Unter Widerstand versteht er nicht nur den
Oberbegriff fiir Abwehrmechanismen, son-
dern auch einen Abwehrmechanismus selbst.)
A zeigt B gegeniiber Widerstand, wenn A auf
B’s Ich-und Du-Botschaften grundsitzlich
nur mit Verwerfung antwortet. Widerstand =
permanente Verwerfung.

3.) Projektion. A projiziert auf B, indem er
eine (meistens ungeliebte) Ich-Definition in
eine (an B gerichtete) Du-Definition um-
wandelt.

4.) Introjektion. A introjiziert (von B), in-
dem er Du-Definitionen von B (meistens
irgendwelche Normen wie ,, Du-sollst* oder
»Du-sollst-nicht) als eigene Ich-Definitio-
nen ausgibt.

5.) Retroflektion. A retroflektiert (gegen-
iiber B), indem er die urspriinglich an B
gerichtete Du-Definition in eine Ich-Defi-
nition umwandelt.

Literatur:
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Alle diese Abwehrmechanismen spielen sich
auf einer anderen logischen Ebene mensch-

licher Kommunikation ab als die Deflektion.
Deflektion ist letztlich der Versuch, nicht zu
kommunizieren, indem der andere in seiner
Existenz, zumindest partiell, verleugnet
wird, u. a. indem seine Botschaften als sol-

che verleugnet werden. Die zuletzt aufge-
listeten fiinf Abwehrmechanismen hingegen
anerkennen den anderen in seiner Existenz
und auch die Existenz seiner Botschaften.

Verleugnet werden hier die Inhalte der Bot-

schaften.

Dieser Unterschied ist sehr bedeutsam.
Deflektion bedeutet eine stdrkere Stdrung
und ihre Aufdeckung sollte Vorrang haben.
Erst wenn durch Beseitigung der Deflektion
eine klare Kommunikation entstanden ist,
fiihrt die Analyse der iibrigen Abwehrme-
chanismen zu pragnanten Ergebnisse.
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Bennett Shapiro

Die Spaltung von Zirtlichkeit und Angriffslust in der

Sexualitit heilen

Vorwort

Die folgenden Dyaden sollen dir helfen, zu
einer erfiillenderen Sexualitit zu finden. Sie
werden auch einige grundlegende sexuelle
Begriffe, Ergebnisse und Probleme erhellen
- denen wir uns stellen miissen, wenn wir
etwas von unserer natiirlichen Fahigkeit zur
Sexualitdit wiedergewinnen wollen,
wirklich Liebe bedeutet.

was

Alexander Lowens ,Liebe, Sex und dein
Herz*“ haben mich inspiriert, zur Heilung
der Spaltung unserer Aggression und unse-
rer Zirtlichkeit die folgenden Dyaden zu-
sammenzustellen. Nachdem diese Dyaden
bei verschiedenen Workshops gut aufge-
nommen worden waren, stellte ich weitere
zusammen, um das ,,Grounding® und die
Féhigkeit des ,,let down* durch Falliibungen
zu sexuellen Themen zu vertiefen.

Die Anwendung sollte im Kontext mit einer
fortdauernden bioenergetischen Therapie
erfolgen, wenn dann langanhaltende Ver-
anderungen in sexuellen Haltungen und im
Ausdruck angestrebt werden. Nur wenn eine
vorhergehende Therapie bereits die Stim-
me, die Augen und die Koérperbewegungen
gedffnet hat, konnen diese Dyaden effektiv
sein. Dariiber hinaus muf} viel an der Erdung
und an der Vertiefung der Bauchatmung
gearbeitet werden.

Anfénglich werden diese Dyaden helfen,
sich der sexuellen Konflikte, Spannungen,
Angste, Scham und Erniedrigung bewuBt

zu werden und auch des Widerstands gegen
das Aufgeben und die Hingabe. Aber wenn
diese Dyaden wihrend der Therapie wie-
derholt werden, konnen sie helfen, das Ge-
fiihl sexueller Hingabe zu vertiefen.

Jede Dyade hat einen informierenden ,,Hin-
tergrund® und ,,Ziele“. Es gibt auch niitzli-
ches Material im Anhang, speziell Anhang
I, der Vorschldge zur Durchfiihrung der
Dyaden beinhaltet - sowohl in der Therapie
als auch in Training-Workshops.

Ich mochte Alexander Lowen fiir die Uber-
priifung dieser Dyaden danken und daf} er
so hilfreiche Vorschlige und Anmerkungen
dazu gemacht hat. Ich werde mich immer
daran erinnern, was er mir vor 22 Jahren
gesagt hat, als ich mein Thema, in einer
dauerhaften Beziehung mich sexuell ange-
zogen zu flihlen, bearbeitete. Er sagte: ,,What
gives you pleasure, you love, and what you
love, becomes beautiful.

Das war die Wurzel meiner Schwierigkei-
ten: ich war nicht dazu fahig, viel sexuelles
Vergniigen zu haben.

Zuletzt eine Mahnung: Diese Dyaden konn-
ten intensiv sein und eine Menge Energie
und Gefiihle hervorbringen. Sie sollten nur
Aufsicht  eines
Bioenergetischen Therapeuten durchgefiihrt
werden.

unter  der erfahrenen
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Einfiihrung
Dyade A:
Beleben des Widerstands
(gegen die Dyaden B, C und D)
durch Sabotage und Trotz
Dyade B:

Aggression aufbauen und Zu-
lassen von unwillkiirlichen
Bewegungen (Verstidrken des
aggressiven Flusses den Riicken
herunter)

Dyade C:

Losen der Zirtlichkeit vom
Herzen (das zirtliche Flieen
von ,,Sehnsucht die Vordersei-
te des Korpers herunter)

Dyade D:

Verbinden von Aggression und Zértlichkeit
durch Hingabe an die Sexualitit
(Verbinden des aggressiven und zértlichen
FlieBens im Becken)
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Wir miissen erst einige grundlegende
Bioenergetische Begriffe verstehen, bevor
wir anfangen konnen, unsere Sexualitit
zuriickzuholen. A. Lowen hat das genau
beschrieben in ,,Liebe, Sex und dein Herz",
1989, Seite 44 - 45.

»Bel der sexuellen Aktivitit spielen beide
Komponenten, Verlangen und Aggression,
eine Rolle*. Wir verspiiren den Wunsch
nach Nihe und erotischem Kontakt sowie
den Antrieb, den anderen zu besitzen und
mit ihm zu verschmelzen. Der Wunsch nach
erotischem Kontakt ist zértlich. Der Antrieb
zu verschmelzen ist stark. Die Zartlichkeit
steigert die Erregung, und der aggressive
Antrieb sucht die Erregung zu entladen.

In der gespaltenen Personlichkeit ist Zart-
lichkeit an das innere Kind, der aggressive
Antrieb hingegen an das erwachsene Ich
gebunden. Ein solcher Mensch kann entwe-
der Zértlichkeit oder Aggression, aber nicht
beides gleichzeitig empfinden. Wenn kind-
liche Aspekte die Personlichkeit beherr-
schen, kann der Mensch ziértlich, einfithlsam
und sogar sinnlich sein, aber wenig oder
iiberhaupt keinen Antrieb verspiiren, zu
Entladung und Erfiillung zu gelangen. Der
sexuelle Hohepunkt ist - wenn es dazu
kommt - lustvoll, aber nicht eindringlich.
Er kann sogar von Traurigkeit begleitet sein,
weil er der erwiinschten Ndhe und dem
erwiinschten Kontakt ein Ende setzt. Fiir
solche Menschen ist Kontakt wichtiger als
Spannungsabfuhr. In manchen Féllen wird
Sex iber lange Zeitrdume weiter prakti-
ziert, einfach um den Kontakt aufrechtzuer- *

* Fiir ein umfassenderes Verstindnis von
diesen und damit zusammenhéngenden
Begriffen siche Anhang II.

halten, und der Hdohepunkt, der nicht als
wirklicher Orgasmus betrachtet werden
kann, ist relativ flach. Eine Beziehung zwi-
schen zwei solchen Partnern kann liebevoll
sein, aber sie ist kindlich und nicht erwach-
sen. Werden aber andererseits Personlich-
keit und Verhalten vom erwachsenen Aspekt
beherrscht, ist der Antrieb, den Partner zu
besitzen und zur Entladung zu gelangen, so
stark, dal wenig Zeit fiir Zértlichkeiten
bleibt. Sex wird zu einer Selbstdarstellung
mit wenig Gefiihl und ohne wirkliche Be-
friedigung.

Die Dyaden A - D sind ein Anfang, um die
Spaltung zwischen aggressivem und zértli-
chem FlieBen zu heilen. Das oben stehende
Bild umreifit den Zweck der Dyaden und
ihre Abfolge.

Vorbereitung fiir die Durchfilhrung der
Dyaden

Anmerkungen fiir Klienten:

1. Wihle einen Teilnehmer des Workshops
als deinen Therapeuten - vorzugsweise aus
dem gleichen Geschlecht, um Gefiihle von
Erniedrigung oder Zuriickweisung zu ver-
ringern.

2. Ausriistung: Du bendétigst eine dicke Matte
oder Matratze und ein grof3es Kissen.

3. Wihrend du die Dyaden durchfiihrst, ist
es wichtig, dir deiner Spannungen und Kon-
flikte in deiner Sexualitdt und deines Wi-
derstandes, sexuellen Gefithlen nachzuge-
ben, bewullt zu werden. Du solltest dir be-
sonders deiner Angste, Gefahr von Scham
und Erniedrigung bewuBt sein und sie, wenn
moglich, ausdriicken.



Anmerkungen fiir den Therapeuten:

1. Du mochtest vielleicht Hilfe/Unterstiit-
zung - frag bitte einen unparteiischen
Gruppenteilnehmer, dir zur Seite zu sehen.

2. Lies dir die Dyaden durch. Bevor du mit
einer neuen Dyade beginnst, lies sie noch-
mal und halte das Papier in Reichweite,
damit du nachsehen kannst.

3. Beobachte deinen Klienten in der stehen-
den, gehenden und liegenden Haltung und
bemerke hauptsiachlich, wie das Becken
gehalten wird, dariiber hinaus andere chro-
nische Verspannungen und energetische
Probleme, welche die Sexualitidt beeinflus-
sen konnten.

4. Mach auch eine kurze miindliche sexuel-
le Anamnese, die Odipale Faktoren einbe-
zieht, gegebenenfalls Personlichkeit von
Mutter und Vater; ihre Wechselwirkungen;
mit welchen von beiden der Klient sich
mehr identifiziert; ihre Haltung gegeniiber
Sex; Anzahl, Alter und Geschlecht von
Geschwistern; der/die von jedem Elternteil
Bevorzugte; jeden bewuliten sexuellen Mif3-
brauch etc. (zusidtzliches Material wird
moglicherweise durch die Dyaden heraus-
kommen. )

5. Sicherlich wird jede dieser Dyaden eine
Fiille von Material hochbringen, welches
erkundet werden konnte - wenn man Zeit
hat -, aber um alle diese Dyaden in einer
Sitzung zu machen, wirst du ganz schén
arbeiten miissen. Die geschétzten 1 1/2 bis
2 Stunden schlieen die Zeit fiir Beobach-
tung und Anamnese nicht ein.

6. Bleibe aufmerksam gegeniiber dem Zu-
stand des Klienten und obwohl unwahr-
scheinlich, halte Ausschau nach Zeichen
von zu starker Verspannung: blasse, kalte
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Haut, Schwindel, Angst in den Augen, an-
gehaltener Atem u. a. Vielleicht wirst du
empfehlen miissen, eine Pause zu machen
oder sogar ganz abbrechen, aber vergewis-
sere dich, daB3 es der Zustand des Klienten
erfordert, nicht deine eigene Angst. Wenn
du Zweifel hast frage den Trainer.

7. Sorge nach jeder Dyade dafiir, den Klien-
ten kurz im ,,Elefanten® zu erden.

Dyade A: Den Widerstand durch Sabota-
ge und Herausforderung verstirken

Es ist ein altes Bioenergetisches Sprich-
wort, daf3 ,,Du nicht Ja sagen kannst, bevor
du nicht Nein sagen kannst". Das bedeutet,
was unsere Sexualitdt angeht, dal wir nur uns
soweit der Liebe hingeben konnen, wie wir
uns voll und offen gegen unseren Part-

ner stellen kdnnen, wenn es notwendig ist.
Wie auch immer, ein volles und offenes
Nein in Augen, Stimme und Bewegung
benétigt Jahre von Bioenergetischer Thera-
pie. Als Kinder konnten wir nicht offen
dagegen protestieren, dal unsere Sexualitit
verspottet und verformt wurde. Stattdessen
mufBte unser Protest in den Untergrund ge-
hen, in chronische muskuldre Verspannun-
gen, um das zu verteidigen, was uns von
unserer Sexualitidt iibrig blieb. Aus dem
,.Nein“ wurde ein ,,Niemals* - unser Wider-
stand offen und verletzlich zu sein und
moglicherweise wieder verletzt zu werden.
Wenn unser Therapeut arbeitet, um uns zu
vollerem Leben zu helfen, ist unsere
Charakterstruktur bedroht und unser Uber-
lebenswille ausgelost. Eine  schiitzende,
ddmonische* Haltung taucht auf, die in der
Tat sagt: ,,Niemals" werde ich dir vertrauen

* Lowen beschreibt das Ddmonische und
seine Beziechung zur Sexualitit in ,,Verrat am
Korper* (Kapitel 7)
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oder die Kontrolle an dich abgeben. Nie
wieder wird jemand die Chance bekom-
men, mich zu verletzten, ich werde deine
Bemiihungen sabotieren®. Diese Haltung
bleibt meist unbewulfit

Die latente Kraft die in diesem ddmonischen
Ubelebenswillen investiert wird, ist immens.
Wenn wir sie anzapfen und beleben konnen,
kann sie uns die Kraft und die Ichstirke
geben, mehr Trotz und dann mehr Hingabe
zu riskieren.

Ziele:

Die Einheit hat zwei Teile:

A-1: Briicke machen - um deine Sabotage
und Trotz zu 6ffnen

A-2: Beckenschlagen und Schlagen mit den
Armen - um deinen Trotz zu mobilisieren

Deine charaktertypische Sabotage und dein
Trotz gegeniiber der Vorstellung, Macht
und Kontrolle (in den Ubungen B, C und D)
abzugeben, wird durch diese Dyaden ver-
starkt, ausgedriickt und dir bewufit gemacht.
Sie werden auch zeitweise auf 2 Arten deine
Ich-Grenzen stirken: erstens durch das
Aufladen von starken aggressiven Gefiih-
len, wihrend du bewufit die Flexoren in der
Briicken-Position anspannst: und zweitens
durch den offenen Ausdruck des ,,Nein“ im
Becken und Armschlagen. Dies wird dich
befahigen, offen fiir die Gefiihle zu sein, vor
denen du dich schiitzt: Angst vor Verlassen-
werden, Verlustschmerz, Wut {iber Betro-
genwerden, unerfiillte erotische Sehnsiich-
te, Zuriickweisung, gebrochenes Herz, Hilf-
losigkeit, Erniedrigung, Verletzung, Schuld,
Scham, seelische Kastration, Panik, Terror,
Wut, Trauer, Angst, die Selbstkontrolle zu
verlieren, liberwiltigt zu werden, verriickt
zu werden, krank, zerstorerisch etc.
Briickemachen offnet deine Oberschenkel,
14dt deine FiiBe, Arme, Riicken, Augen und

Stimme mit Aggression, dehnt die Vorder-
seite deines Korpers und 6ffnet deine Kehle
und deinen Atem. Das Schlagen deines Bek-
kens und das Arm schlagen auf die Matratze
offnet deine GesdBimuskeln, 14dt deine Bei-
ne, den Riicken, die Arme, Augen und off-
net deinen Atem.

Beide Teile miissen mit viel Energie ausge-
ibt werden. Du kannst mit jedem von bei-
den anfangen. Du kannst sie alternierend
anwenden, manchmal schlagen, manchmal
in den Briickenstand gehen, deinem Gefiihls-
fluf3 folgend.

DyadeA-1:
Briickenschlagen fiir Trotz (das unbe-
wialtigte ,, Niemals")

Anmerkung: Einige Klienten konnten es
einfacher finden, mit A-2 zu beginnen.

1. Um in die Briicke zu kommen, stiitze
deinen Korper auf FuBlballen und Oberkopf,
die Hande halten sich seitlich an der Matrat-
ze fest, die Ellbogen gebeugt und die Arme
fest. Die Fersen beriihren die Matratze nicht.

2. Stelle dir kurz deine Angst vor der Hin-
gabe (in den Dyaden B, C und D) vor und/
oder dein Miftrauen und deine Furcht, Macht
und Kontrolle an den Therapeuten abzuge-
ben.

3. Grinse oder lichle mit vorgeschobenem
Unterkiefer und deinen Augen halb offen,
um deinen Spaf} (Lust) am Sieg iiber deinen



Therapeuten zu zeigen. Erlaube ein leises,
boses, hamisches Lachen - ha, ha, ha -
aufzusteigen. (Wenn das Lachen authentisch
sein soll, muf} es natiirlich und bose aufstei-
gen.)

4. GenieBle deine korperliche Stirke, indem
du alle Muskeln anspannst, und engagiere
dich mehr und mehr, deinen Therapeuten zu
besiegen. Lall deine Lust in deine vorderen
Oberschenkel gehen (Therapeut: Kontrol-
liere, ob das Kinn des Klienten vorgeschoben
ist und die Augen teuflisch. ) Wenn notwen-
dig, hebe sanft die Augenbrauen, um den
teuflischen Ausdruck herauskommen zu
lassen.

5. Sag ,niemals” (d. h., niemals werde ich
Macht und Kontrolle an dich abgeben, nie-
mals wirst du Macht oder Kontrolle iiber
mich haben). Bei ,nie”“ la dein Becken
leicht herunter, bei ,,mals* hebe es leicht an
(Therapeut: lege die Hénde auf das Hiift-
gelenk und driicke angemessen, so daf3 der
Klient die Stirke in einem langsamen Druck
genieBen kann.)

6. Mach eine kleine Ruhepause und gehe
von neuem in die Briicke. Sag: ,,Du denkst,
ich mach das, was du sagst. ABER AUF
KEINEN FALL“ und bewege das Becken
wie vorher. Sage: ,,Ich werde dich besiegen,
indem ich mich ausgrenze/mich totstelle/
nicht genug auflade, um irgendwas zu fiih-
len/nur durch die Emotionen gehe (oder
irgendeine andere charaktertypische Ab-
wehr).

7. Fahre fort mit dem Briickenstand und ,,
ha, ha, ha“ lachend, mache kurze Pausen
dazwischen, bis das obere Teil der Ober-
schenkel miide wird. Dann gehe in die
Schmetterlingshaltung, den Riicken und die
FiiBe auf der Matratze und die Knie ge-
beugt. Offne die Beine beim Ausatmen und
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schlieBe sie beim Einatmen, lafl die
Vibrationen von den Beinen in das Becken
kommen.

8, Stelle und erde dich (Elefant). Du solltest
dich jetzt warmer fiihlen, mehr Vibrationen
in deinen Beinen haben, mehr Farbe und
Lebendigkeit haben, tiefer atmen und mehr
Kontakt mit dem Boden in deinen Augen
haben, deine Brust und deine Kehle konnten
offener sein und deine Stimme tiefer und
fester.

Anmerkung:

Die Klienten konnten es vielleicht nicht
ganz schaffen, ihren inneren Teufel voll zu
erleben, aber A-1 wird trotzdem effektiv
sein, ihre Sabotage, Aggression, Abwehr
und die oberen Oberschenkel zu 6ffnen.

DyadeA-2:
Schlagen von Armen und Gesdfs, um den
Trotz herauszuholen (das bewufite ,, Nein")

Anmerkung:

Es ist vielleicht hilfreich, manchmal in die
vorhergenannte Dyade zuriickzugehen, ein-
fach dem FluB der Gefiihle folgend.

1. Nimm die Zwei-Ebenen-Haltung ein,
deinen Riicken iiber ein Kissen gebeugt, um
die Aggression zu vertiefen. Halte dich da-
bei gut seitlich an den Enden der Matratze
oder des Kissens fest.

2. Phantasiere liber deine Angst vor der
Hingabe (in den Dyaden B, C und D) und/
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oder dein MiBtrauen gegen das Abgeben
der Kontrolle an den Therapeuten.

3. Schlage das GesdB hart auf die Matratze
und sage ,,Nein“ oder ,,Ich will nicht oder
,Niemals“ mit einer lauten, siegessicheren
Stimme, mit weit offenen Augen (aber nicht
so offen, dal Furcht aufkommt) und den
Unterkiefer trotzig vorgeschoben. (Der The-
rapeut kann leicht auf den Zehenspitzen des
Klienten stehen, um sicherzustellen, daf}
alle Bewegungen von den FuBballen her-
kommen. )

4. Halte deine Arme hoch iiber deinen Kopf
und schlage sie fest herunter, wihrend du
dein Gesal fest in die Matratze driickst und
,»Nein®“ sagst, wie vorher. Dann wechsle ab
zwischen GesidBfallenlassen und Schlagen,
wie der Klient fiihlt.

5. [Frage den Klienten: ,,Wofiir ist das Nein?
Was fiirchtest du, was geschehen konnte? ]
Wenn der Klient Widerstand zeigt (,Ich
sage es dir nicht" ,,Ich traue dir nicht“ etc. ),
laB ihn das Gesdll schlagen, milden Armen
schlagen oder in die Briicke gehen.

-  Wenn der Klient mitteilsam ist, biete
Versicherungen an wie ,,Ich 1al es nicht zu,
dall du verletzt wirst*. ,Ich werde dich
schiitzen“. ,,Du kannst mir vertrauen®. Lal}
den Klienten andere Quellen von Wider-

stand erproben - die Gefiihle, vor denen er
sich schiitzt.

- Wenn du fiihlst, dal3 seine Mitarbeit ober-

flachlich ist, lal den Klienten die Briicke
machen, wéhrend er es genielit, da3 er dich
manipuliert oder ausgetrickst hat.

6. Fahre fort, Quellen fiir Widerstand zu
erforschen, bis die Gesdmuskeln offener
sind und die Arme miide. Wenn es nicht
sowieso von allein geschieht, lal den Kli-
enten zum Schluf} in die Briicke gehen, um
die Oberschenkel zu 6ffnen, bevor ihr zur
Dyade B. iibergeht.

7. [Klient sollte stehen und in den Elefanten
gehen wie vorher. Er sollte sich wérmer
fiilhlen, mehr Farbe haben, tiefer atmen,
Kontakt in den Augen haben etc. ]

Dyade B: Aufbauen von Angriffslust und
»dichgehenlassen in unwillkiirliche Be-

wegung.

Der Erregungsflufl aufwérts und abwiérts

auf der Riickseite des Korpers wird von
Lowen als ,,Aggression‘ bezeichnet (im
Gegensatz dazu der sanfte Flu} an der Vor-
derseite als ,,Verlangen®).

,In der Personlichkeitstheorie beinhaltet der
Ausdruck Aggression nicht zuletzt die Fa-
higkeit, danach zu streben, was man sich
wiinscht. Er ist das Gegenteil von Passivi-
tit. Wer passiv ist, wartet auf jemanden, der
das Verlangen erfiillt.

Verlangen hidngt mit Eros, Liebe und Zért-
lichkeit zusammen. Es wird von einem Er-
regungsflul an der Vorderseite des Korpers
charakterisiert, den man als zéirtlich und
erotisch empfindet. Aggression entsteht
durch den FluB3 von Erregung in das Muskel-

system, besonders in die groBen Muskeln
des Riickens, der Beine und der Arme. Die- m

se Muskeln arbeiten, wenn man steht und
sich bewegt. Das Wort ,,Aggression” leitet
sich von dem lateinischen Verb aggredere
ab, was soviel wie ,,vorriicken” oder ,,an-
greifen bedeutet Auch diese Tétigkeiten
sind ohne die genannten Muskeln nicht
moglich.

Die Aggression stellt nicht nur fiir den Mann,
sondern auch fiir die Frau einen notwendi-
gen Bestandteil des sexuellen Akts darf.
Wenn die Aggression fehlt wird der Sex
auf unbestimmte Sinnlichkeit auf erotische
Stimulation ohne Ho6hepunkt und Orgas-
mus reduziert...

(A. Lowen, Bioenergetik, Seite 22 ff. )



Im Sex ist der abwirts gerichtete Flufl der
Aggression die Kraft, die das Becken veran-
laB3t, sich vorwirts zu bewegen, der FluB3 der
Erregung geht um die Gesédfbacken, ent-
lang dem Beckenboden und in die Ge-
nitalien. Daher, je offener der untere Riik-
ken, Gesidflbacken und Beckenboden, umso
offener der aggressive FluB. Wie auch im-
mer, der Stof3 des Beckens muf3 vom Boden
kommen, daher miissen die Fiile die Arme
offen sein und gut geladen.

Im Augenblick des Orgasmus kann das
Becken sich spontan in einer Anzahl von
unwillkiirlichen Bewegungen gemeinsam
mit der Welle der Entladung und im Atem-
rhythmus nach vorne bewegen. Wieder
Lowen:

»Sexuelle Befriedigung resultiert nicht aus
den willkiirlichen, sondern aus den unwill-
kiirlichen Bewegungen. Damit diese Bewe-
gungen zugelassen werden konnen, mufl}
die Kontrolle aufgegeben werden... Wenn
die unwillkiirlichen Bewegungen das Bek-
ken erfassen, bereiten sie ein tieferes Gefiihl
von Lust und Befriedigung; ist der ganze
Kérper beteiligt, ist der Orgasmus ein tota-
ler. Wenn diese unwillkiirlichen Bewegun-
gen jedoch unterbunden werden, kommt es
nicht zur vollstdndigen Entladung. Solch
eine Unterbindung verlduft auf einer unbe-
wullten Ebene.

(A. Lowen, 1989, S. 41 und 42)

Ziele:

In dieser Dyade wirst du den langsamen
Aufbau von aggressiver Ladung in deinen
Beinen, Gesidflbacken, Becken und unterem
Riicken erfahren und seine Entladung, wenn
das Becken sich unwillkiirlich nach vorne
bewegt. Dieses Gehenlassen in unwillkiirli-
che Bewegung wird deine Féhigkeit zum
Auf- und Entladen von Energie verbessern
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und fiir mehr Erregung und Spafl am Sex
sorgen. (Mach dir keine Sorgen, dafl du
erregt werden konntest, es gibt keine genitale
Stimulation.)

Unter deiner bewuften Kontrolle wirst du
die Ladung aufbauen, dich an ihrer Stérke
freuen, sie halten und selbst entscheiden,
wann du nachgeben willst in die unwillkiir-
liche Bewegung der Entladung, indem du
das Becken aufschlidgst. Weil der letzte
Schritt eine Ich-Entscheidung zum Gehen-
lassen beinhaltet, wirst du feststellen, daf3
das Nachgeben nur ein Herunterschrauben
des Ego und nicht sein Uberwiltigtwerden
bedeutet und daf es anschlieBend wieder-
kommt. Alle diese Ubungen trainieren das
Ich.

Unwillkiirliche Bewegungen des Beckens
helfen, chronische Spannungen des unteren
Riickens und des Beckens zu lockern; es
bringt auch etwas unbewufite Angst vor und
Widerstand gegen Spontan-Sein hervor. Es
erlaubt auch grofBere Entspannung der ge-
samten Muskulatur, so dafl du weniger chro-
nisch angespannt bist, - und somit auch
weniger chronisch dngstlich, drgerlich,
schmerzvoll, traurig etc. Noch einmal, all
das hilft, das Ich aufzubauen. Das macht cs
einfacher, zirtlichen Gefithlen vom Herzen
her nachzugeben und zu schluchzen in der
Dyade C, wihrend die Erfahrung mit einem
stirkeren aggressiven Flu die verletzli-
chen Herz-Gefithle unterstiitzt und be-
schiitzt.
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Zum Ablauf der Dyade B:
Auf bauen von Aggression und Nachgeben
in unwillkiirliche Bewegung

_l

Anmerkung: Oberschenkel gelockert von
Dyade A, Teil 1

1. Nimmt die Haltung auf 2 Ebenen ein,
deinen Unterkiefer nach vom geschoben,
die Hande halten sich an der Matratze oder
am Kissen fest. SchlieBe deine Augen, um
Ablenkung zu vermeiden.

[Therapeut: stell dich auf die Zehen des
Klienten]

2. Hebe und senke dein Hinterteil, indem du
dich mit den FufBballen hochdriickst. Ge-
niefe den langsamen Aufbau von Ladung.
Sage: ,,Es gehort mir" oder ,,Fiir mich® oder
gib  irgendwelche anderen Zwei-Wort-
statements iber deine Sexualitdt, die dich
aufladt. Sage: ,,Es gehort... " wihrend du
einatmest und driicke deinen Hintern fest in
die Matratze, wihrend du deinen Riicken
rund machst. Sage ,,... mir*, wenn du ausat-
mest und hebe dein Becken langsam hoch.
Bewege das Becken nach unten, laf3 es nicht
fallen. [Es ist in Ordnung, wenn der Klient
das Atemschema dndert. | Mach dir keine
Sorgen, dall du erregt werden kdnntest, dies
ist keine sexuelle Stimulierung.

3. Erhohe langsam das Tempo im Einklang
mit deinem Atem. [Wenn der Klient Proble-
me mit der Aufladung hat, sorge dafiir, daB3
die Auf- und Abwirtsbewegungen langsam
und entschieden sind. Du kannst den Klien-
ten auch die verbalen Aussagen fallenlas-
sen und stattdessen die Augen 6ffnen und
starren lassen, wenn das hilft. ]

4.  Wenn du dein Becken schneller und
schneller bewegst, wirst du fiihlen, da3 dein
Becken ein einem bestimmten Punkt sich-
gehen-lassen und sich spontan auf- und ab-
bewegen will. Wenn du dich entscheidest
»loszulassen®, hore auf, Worte zu sagen, laf
dein Kinn und den Nacken locker und la3
dich bewegen. Hab keine Angst, die Kon-
trolle zu verlieren. Deine Hénde werden die
Matratze halten, deine Zehen werden unter
denen des Therapeuten sein, du wirst nicht
defikieren etc. Du wirst vielleicht etwas
Furcht flihlen, wenn du das Becken auf-
schlagen 14Bt. Das ist normal, laB3 es gesche-
hen und das Becken sich bewegen, solange
es will.

5. Wenn sich der Klient nach dem ,,Los-
lassen* dngstlich fiihlt, lege eine Hand oder
ein Kissen auf seine Brust oder sitze auf der
Matratze und lal} ihn sich um deinen Riik-
ken rollen. Wenn der Klient Probleme hat,
»sich gehen zu lassen”, sage ihm vorher,
daB er seinen Kopf von Seite zu Seite gehen
lassen soll, wenn es soweit ist Besteht Un-
sicherheit dariiber, ob das Becken sich un-
willkiirlich bewegt hat, klire mit dem Kli-
enten ab und wiederhole die Ubung.

6. Klient wiederholt zwei- oder dreimal, um
stiarker aufzuladen und mit mehr Leichtig-
keit und weniger Angst gehen zu lassen.
Priife emotionales und korperliches Befin-
den nach der Beendigung. Der Lohn fiir
Loslassen ist mehr Wirme, Entspannung,
Kribbeln, Verbundenheit, leichteres Atmen,

Verdnderung in Augen, Stimme etc.
7. LaBt den Klienten stehen und in den

Elefanten gehen, bevor ihr zur néchsten
Einheit iibergeht.



Dyade C:
Die Weichheit des Herzens auslosen

Hintergrund: Lowen beschreibt den Fluf3
der Erregung vom Herzen als ,,Verlangen®.
Im Sex gibt es uns den Wunsch nach eroti-
schem Kontakt (im Gegensatz zum aggres-
siven Flu} den Riicken hinunter, der uns den
Wunsch vermitteln, den Partner besitzen zu
wollen). Ich zitiere Lowen:

,Der Erregungsflul, der an der Vorderseite
des Korpers nach oben verlduft, kann als
Sehnen erlebt werden, wie es aufkommen
kann, wenn man die Lippen spitzt wie ein
Kleinkind, das an der Brust der Mutter sau-
gen will. Dieses Gefiihl wird intensiviert,
wenn gleichzeitig die Arme ausgestreckt
werden. Der Abwirtsflul dhnelt dem weg-
sackenden Gefithl im Magen, das wir ver-
spiiren, wenn ein Fahrstuhl seine Fahrt nach
unten zu abrupt antritt, oder das Kinder
beim Schaukeln erleben. Beim Sex erfahren
wir es, wenn die Erregung abwirts in die
Genitalien flieft, als ein warmes und schmel-
zendes Gefiihl in der Magengrube.

(A. Lowen, 1989, S. 43)

Leider wurde den meisten von uns das Herz
gebrochen in der frithen oder spéteren Kind-
heit, wenn wir mit Liebe die Arme nach
unseren Eltern ausstreckten und zuriickge-
wiesen wurden. Dann haben wir unseren
Brustkorb gepanzert, um unser Herz zu be-
schiitzen und davor zu bewahren, erneut
verletzt zu werden. So wird unsere Sexuali-
tidt wie andere Aspekte unserer Lebens, sel-
ten im Herzen gefiihlt.

Wenn wir mit einem eingezogenen Bauch
leben, besteht eine andere Blockade fiir den
zértlichen Flul zu unserem Becken. Wenn
wir unseren Bauch einziehen, konnen wir
ihn nicht loslassen, noch kénnen wir sexu-
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elle Gefiihle in unserem Becken fiihlen.
Wie Lowen sagt:

,»Kopf und Herz miteinander zu verbinden
ist die eine Hélfte der Aufgabe, ein liebevol-
ler Mensch zu werden. Die andere Halfte
besteht darin, die Verbindung zwischen Herz
und Genitalien wiederherzustellen, damit
die sexuelle Aktivitdt aufrichtig empfunden
wird. Tatsdchlich gibt es eine Bluts-
verbindung zwischen Herz und Genitalien;
sonst konnten wir uns nicht sexuell erregt
fiihlen. Aber weil wir den BlutfluB nicht
spiiren nehmen wir auch diese Verbindung
nicht bewufit wahr. Das Spiiren dieser Ver-
bindung hingt von der Tiefe unserer At-
mung ab. Wenn wir Liebe und Sexualitit
nicht zusammenbringen konnen, beschrén-
ken wir das Atmen auf die obere Korper-
hidlfte und halten den Atem zuriick. Den
Atem voll herauszulassen ist Vorbedingung
fir ein Loslassen in der Sexualitdt. Wenn
unsere Atmung sich bis tief in den Unterleib
erstreckt und den Beckenboden beriihrt,
spiiren wir die Verbindung zwischen Brust-
korb und Unterleib. In diesem Fall ist die
sexuelle Erregung, wenn sie eintritt, nicht
auf die Genitalien beschrinkt,
schlieft schone warme und schmelzende
Empfindungen im Unterleib mit ein.

(A. Lowen, 1989, S. 230)

sondern

Gliicklicherweise haben wir ein natiirliches
Mittel, mit dem wir die Spannungen im
Herzen und im Bauch lockern konnen. Das
Mittel st Schluchzen,
Schluchzen sowohl im Herzen als auch im

tiefes weil tiefes

Bauch festgehalten wird.

Ziele:

Diese Ubung ist eine verinderte Ubung aus
,Liebe, Sex und dein Herz* und 16st tiefes
Schluchzen durch das Atmen auf dem Stuhl
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aus. Es wird dir helfen, fritheres ,Herz-
zerbrechen® tiefer zu flihlen. Dir die Erfah-
rung vermitteln, da du den Schmerz iiber-
leben kannst und dafl du dich selbst nicht
mehr so sehr dagegen schiitzen muft, dein
Herz erneut zu 6ffnen. Es wird das Herz
besénftigen und die Verspannungen in der
Brust, so daB die Aufregung des sanften
Verlangens nach erotischem Kontakt die
Vorderseite des Korpers hinunterflieBen
kann bis ins Becken, wihrend du liebst. Das
Vertiefen der Atmung in den unten Bauch,
das Becken und den Beckenboden kann
warme, schmelzende Gefithle im Becken
auslosen, wenn du dich der Sexualitdt in der
Ubung D hingibst. Es wird dir auch helfen,
dich hinzugeben in die rhythmischen Be-
wegungen des Orgasmus, weil das Becken
sich beim tiefen Schluchzen unwillkiirlich
vor- und zuriickbewegt.

Zum Ablauf der Dyade C:

1. Lege dich iiber den Atemschemel, den
Riicken auf Brusthdhe abgestiitzt, die Arme
locker ausgestreckt und die Hénde halten
eine Stuhl, dein Becken hidngt locker, die
FiiBe sind flach auf dem Boden und die
Augen sind geschlossen.

2. Erinnere dich an einen Verlust oder eine

Kummer, den du erlitten hast, vorzugsweise
wegen eines sexuellen Partners oder durch
ihn verursacht LaB dich den Schmerz des
Verlustes so tief wie mdglich fiihlen, wih-
rend du ein Schluchzen ausdriickst. Hab
keine Angst, dein Herz wird nicht brechen
und du wirst iiberleben und hinterher wirst

du nicht mehr so viel Angst haben, dein
Herz zu 6ftnen. [Therapeut kann seine Hand
auf das Herz des Klienten legen zur Unter-
stlitzung. ]

3. Mach den schluchzenden Ton mit Gefiihl
- ,,0h, oh, oh* - wihrend des Ausatmens,
mit halboffenem Mund und aufgestellten
Lippen. Atme aus mit dem Schluchzen. Es
geht viel langer als du denkst, ohne einzuat-
men. Hab keine Angst dir wehzutun, wenn
du wirklich einatmen muft geschieht es
von allein. Der Therapeut wird dich er-
muntern, weiter auszuatmen, aber wenn dir
das im Wege ist, laB3 es ihn wissen.

4. Der Therapeut sagt sanft ,,mach weiter",
wihrend der Klient ausatmet und schluchzt
bis ein unwillkiirliches Einatmen geschieht
und vielleicht ein Bediirfnis, sich aufzuset-
zen und/oder auf den Boden zu plumpsen.
Sei dir bewult, dal der Klient Angst hat, zu
sterben, wenn er/sie nicht bewuflt einatmet
oder daf} er/sie unbewuBt fiirchtet, daf3 tiefe-
res Atmen zu unertrdglich schmerzhaften
oder bedrohlichen Gefiihlen flihren konnte.
[Wenn bronchiale Spannungen Husten oder
Spannung in der Kehle Erstickungsgefiihle
verursachen oder Gefiihle von Traurigkeit
heruntergeschluckt werden, hilft es, den
Unterkiefer vorzuschieben. |

5. Wenn nach diesen Versuchen keine Be-
ruhigung eintritt, 1a den Klienten stehen
und schlagen und sagen ,Ich werde dir
niemals zeigen, dal du mich verletzt hast
NIEMALS! “ oder la ihn in die Briicke
gehen oder mit dem GesdB3 schlagen und
dasselbe sagen.

6. LaBl den Klienten auf dem Boden sitzen
und gegen den Stuhl lehnen. Weinen wird
aufkommen, wenn es nicht sowieso schon
da ist Wenn nicht, lal den Klienten weiter
den schluchzenden Ton machen bei langer



Ausatmung, und dabei ein Kissen oder eine
Hand auf die Brust legen.

7. LaB deinen Klienten sich erden; in einer
geschiitzten Haltung iiberhdngen kann hel-
fen, das Weinen herauszubringen.

[Das Kissen oder die Hand auf der Brust
konnen helfen. ]

Anmerkung:

Spontaner Arger kann nach dem Weinen
hervorkommen. Driick ihn aus, indem du
moglichst im Stehen schlégst.

Anmerkung:

Falls kein wirkliches Schluchzen nach je-
dem Versuch hervorkommt, geh trotzdem
weiter zur Dyade D.

Dyade D:
Verbinden von Angriffslust und
Zartlichkeit in der sexuellen Hingabe

Wie wir in den vorhergehenden Dyaden
gesehen haben, sind Zirtlichkeit und Ag-
gression in der Sexualitdt beteiligt. Wie
Lowen sagt:

»Bei der sexuellen Aktivitdt spielen beide
Komponenten eine Rolle. Wir verspiiren
den Wunsch nach Nidhe und erotischem
Kontakt sowie den Antrieb, den anderen zu
besitzen und mit ihm zu verschmelzen. Der
Wunsch nach erotischem Kontakt ist zért-
lich. Der Antrieb zu verschmelzen ist stark.
Die Zairtlichkeit steigert die Erregung, und
der aggressive Antrieb sucht diese zu entla-
den. Dieser Antrieb zur Entladung hat nichts
Sadistisches an sich. Ohne ihn gébe es keine
Erfiillung. Ohne Eros hingegen, die zértli-
che Komponente, gidbe es wenig Erregung
zu entladen, und es wiirde der sexuellen
Aktivitdt an wirklicher Lust fehlen.

(A. Lowen, 1989, S. 43)
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Ungliicklicherweise untersagen sich viele
von uns ihre Zirtlichkeit und/oder Aggres-
sion im Sex bis zu einem gewissen Grad.
Zusitzlich tendieren wir noch dahin, sie
voneinander anzuspalten, so dal wir entwe-
der unsere Zartlichkeit oder Aggression er-
fahren, aber nicht beides zur selben Zeit.
Wir behindern und spalten ab, um die Ver-
letzlichkeit zu vermeiden, die mit einer vol-
len Hingabe an unseren Partner verbunden
ist.

Aber wenn wir uns schon bemiihen uns
hinzugeben, miissen wir darauf gefaflt sein,
uns allen unseren Gefiihlen hinzugeben,
nicht nur den angenehmen, und dafiir miis-
sen wir unsere Therapie vertiefen. Zitieren
wir Lowen:

»Im Endeffekt heiit Hingabe in der Liebe
nicht Hingabe an einen anderen Menschen,
sondern an das eigene Selbst, das eigene
Herz und den eigenen Wunsch nach Liebe.
Aber das schlieft unsere sdmtlichen Gefiih-
le ein. Wenn das Ich auf seine Vorherrschaft
verzichtet gibt es auch die Kontrolle iiber
den Korper und dessen Gefiihle auf. Es muf}
die Angst vor dem Verlassenwerden, den
Schmerz des Verlustes und den Arger iiber
den Verrat akzeptieren. Es muf3 auch akzep-
tieren, daB das Selbst bei allen wichtigen
Ereignissen im Leben hilflos ist: Geburt,
Liebe, Krankheit Tod.

(A. Lowen, 1989, S. 46)

Ziele:

Die Ubung verbindet zirtliche Gefiihle von
Verlangen vom Herzen (Dyade C) mit den
aggressiven Bewegungen von der Riicksei-
te des Korpers (Dyade B). Die zwei Erre-
gungsfliisse werden sich in deinem Becken
treffen und angenehme Gefiihle hervorru-
fen. Diese Erfahrung ist nicht dazu da, um

dich genital zu erregen, sondern dich mit der
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Erfahrung der Hingabe an Gefiihle von Lust
bekannt zu machen oder zu vertiefen, damit
Liebe viel befriedigender und erfiillender
wird. Es kann auch zeigen, daB} es eine
Erregung im Becken und Lust auflerhalb
genitaler Stimulation gibt. Das
Umschalten von der Wahrnehmung von

schnelle

Koérperempfindungen zur Siileren Welt und
zuriick werden flir eine Zeitlang dein Ich
stirken, so dafl du mehr Sicherheit im nach-
geben und der Hingabe fiithlen kannst. End-
lich kannst du, um die Spaltung zwischen
deinen zértlichen und aggressiven Gefiih-
len zu heilen, deine begrenzten charakter-
typischen Antworten nicht nur im Sex, son-
dern im alltdglichen Leben befreien.

Anmerkung:

Diese Dyade ist nicht dafiir gedacht, Reich’s
Orgasmusreflex zu erreichen, kann aber in
diese Richtung fiihren.

Zum Ablauf der Dyade D:
1\/ {
— |
Anmerkung:

Der Klient sollte vorher die Dyaden A - C
durchgefiihrt haben. Diese Dyade ist sanft
und langsam durchzufithren, so dal der
Klient sowohl die Aufregung (bei der Ein-
atmung) als auch das Vergniigen (bei der
Ausatmung) empfindet.

1. Nimm die Haltung auf 2 Ebenen ein, die
Handflachen auf Deinem Unterbauch und
deinen Riicken iiber das Kissen gelegt.

2. Stell dir einen Sexualpartner vor, fiir den
du zarte erotische Gefiihle hast und den du
gerne besitzen mochtest. Wenn das schwie-

rig ist, greife nach deinen eigenen zértlichen
und erotischen Geflihlen aus. Wihrend du
einatmest, muBt du die Aufregung spiiren,
nach deinem Partner auszugreifen. Das wird
die weiche Oberseite deines Korpers aufla-
den. Wiahrend du ausatmest, muflt du dich
dem Hinunterstromen der Erregung, Wir-
me und Lust in dein Becken hingeben. So-
wohl Aufregung als auch Lust werden sich
langsam aufbauen, bis du an einem gewis-
sen Punkt die Entscheidung triffst, nachzu-
geben und dich einer wellengleichen un-
willkiirlichen Kotperbewegung hinzugeben.

3. Atme langsam, sanft und tief ein. Wih-
rend du einatmest, strecke deine Arme nach
oben aus. Deine Arme, Lippen, Finger und
Fingerspitzen in aufgeregter Erwartung der
Lust mit deinem Partner. Zur gleichen Zeit
zieh dein Becken zuriick und hinunter, sanft
und voll, lockere deinen Bauch und vertiefe
deinen Atem. Lafl dich aufgeregt fiihlen
durch deinen Partner. Nimm das Vergnii-
gen des Zusammenseins mit ihm voraus
und genieBe die Aufregung. [Vergewissere
dich, daB3 die Hénde des Klienten die ganze
Zeit auf dem Unterbauch liegen bleiben,
daB die Lippen sanft gedftnet sind, daf die
Augen aufgeregt, aber nicht so weit, dal} sie
Angst hervorrufen kdnnen. Versichere falls
notig: ,,Es ist in Ordnung, aufgeregt zu sein,
ich bin hier, um dich zu beschiitzen®. ]
Wenn du aufhorst einzuatmen, schliefle kurz
deine Augen und konzentriere dich auf dei-
ne eigenen Korperempfindungen. Fiihle und
geniefBle deine Aufregung.

4. Nun atme langsam, sanft und voll aus und
mache dabei einen Ton des Vergniigens
,,;0000000“. Gib dich dem Hinunterstromen
von Aufregung, Wirme und Vergniigen hin.
LaB deinen Kopf und dein Becken los. Fiih-
le und genieBe die angenehmen Gefiihle in
deinem Becken. [Es sollte spontan und sanft



nach vorne kippen. Versichere dem Klien-
ten falls notwendig: ,,Es ist in Ordnung,
Lust in deinem Becken zu spiiren”, ,Lal}
deinen Kopf, dein Becken los®, etc. |

5. Diese Schritte wiederholend, sollte der
Klient sich mehr der Aufregung beim Einat-
men hingeben und mehr der Lust beim Aus-
atmen. Der Rhythmus sollte schneller wer-
den, der Ton kann sich zu ,,Ohhh“ verdn-
dern, das Becken sollte mehr aufgeladen
sein und den Wunsch nach Entladung ver-
spiren. Die Korperbewegung sollte in
Wellenform ablaufen. Driicke die Hénde
oder Zehen auf die Zehen des Klienten zur
Unterstiitzung, es sei denn, das stort.

6. Wenn es so weit ist, gib dich dem Drién-

gen des Beckens nach Entladung der Aufre-

gung hin. [Eine stirkere Welle der Erregung
sollte durch den Korper des Klienten gehen,
vielleicht von einem Seufzer oder Laut be-

gleitet; das Becken wird noch mehr nach
vorne kippen und unwillkiirliche Bewegun-

gen im Atemrhythmus machen; der Kopf
wird zuriickfallen wollen und weiter sich
mit jedem Atemzug bewegen. ]

7. Der Klient sollte diese Erfahrung 2 oder
3 mal wiederholen und wird vielleicht sogar
in der Lage sein, mehr Erregung aufzubau-
en und sich jedesmal freier und voller hin-
zugeben. Bespreche mit dem Klienten
emotionale und korperliche Empfindungen.
Klient benétigt vielleicht Unterstiitzung mit
der Hand oder dem Kissen auf der Brust
oder mag sich um die Hiiften des Therapeu-
ten rollen. Wichtig: Lal den Klienten da-
nach aufstehen und sich erden.
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Anhang I: Benutzung der Dyaden in der
Therapie und im Ausbildungsworkshop

Diese Dyaden sind sehr kraftvoll und ihre
Anwendung in der Einzeltherapie ist etwas
anders als in einem Ausbildungs-Workshop.

A. Einzeltherapie

1. Der Therapeut sollte diese Dyaden griind-
lich mit Kollegen ausprobiert haben, bevor
er sie mit Klienten ausprobiert.

2. Esist hilfreich, wenn der Klient etwas zur
FEinfiihrung gelesen hat (d. h. die ersten 5
Kapitel von Lowens ,,Liebe, Sex und dein
Herz“ oder sogar diese Beschreibungen der
Dyaden und die Anhéinge).

3. Zur Vorbereitung sollte der Therapeut
noch einmal ,,Anmerkungen fiir die Thera-
peuten‘ lesen.

4. Die erste Erfahrung des Klienten mit den
Dyaden sollte stiickweise erfolgen, um ihn
mit der Dyade bekannt zu machen und so
tief wie nur moglich gehen zu kénnen, wenn
man sie verbindet (d. h. mache Dyaden A
und B in der 1. einstiindigen Sitzung, dann
B und C in der nichsten [mit A wenn notig].
Dann, in einer 1 1/2 bis 2stlindigen Sitzung
mache A - D in der Abfolge. (Denke daran,
um D voll erfahren zu kénnen, miissen A, B
und C unmittelbar davor erfolgt sein. )

B. Trainings-Workshop

1. Die Trainer sollten die Ubungen selbst
ausprobiert haben, bevor sie sie mit Trainees
durchfiihren.

2. Die Trainees sollten dieses Skript ganz
gelesen und verstanden haben, bevor sie mit
den Ubungen beginnen und vielleicht sogar
zusdtzlich gelesen haben Kapitel 1-5 in
Lowens ,,Liebe, Sex und dein Herz*.
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3. Folgende Arbeitsweise wird vorgeschla-
gen:

a. Jeder liest noch einmal die Vorbereitun-
gen unmittelbar vor Beginn.

b. Trainees bilden Untergruppen von 3
Menschen, vorzugsweise vom selben Ge-
schlecht. Es ist von groem Nutzen, wenn
jede Gruppe ihren eigenen Raum hat.

c¢. In den Dreiergruppen ist A Therapeut fiir
B, B fiir C und C fir A. Die 3. Person kann
als Unterstiitzung fiir den Therapeuten und/
oder den Klienten dienen und auch als Be-
obachter fiir Ubertragung und Gegen-
iibertragung. Bemi3 2-2 1/2 Stunden pro
Trainee fiir alle 4 Ubungen, kurzer Uber-
blick iiber sexuelle Geschichte und vorheri-
ges Korperlesen eingeschlossen.

d. Nach jedem 2 1/2-Stunden-Abschnitt
kommt jeder in den groBen Raum zum
Sharing von jeder 3er-Gruppe und zur Unter-
weisung des Trainers.

e) Der ProzeB wird wiederholt; nun wird C
Therapeut fiir A, B ist Beobachter.

Anmerkung:

Gruppen koénnen auch aus 4 Personen an-
statt 3 Personen gebildet werden, aber jeder
sollte die Ubungen ausprobiert haben. Das
hilft Zeit sparen fiir die groen Gruppen.

Anhang II: Erregungsflufi, Ich- und
Sexualtriebe

Betrachten wir zunédchst den Fluf3 der Erre-
gung und Gefiihle im Korper:

GefiihlsfluB an

der Hinterseite

des Korpers =

Aggression GefiihlsfluB an
{motorischer der Vorder-
Antrieb, auszu- seite des Korpers
greifen, um sich = Sehn-

zu schlagen, sucht (der

sich auf etwas Waunsch nach
zu- oder davon Kontakt)
wegzubewegen

Abbildung aus A. Lowen 1989, S. 44)

Das AufwirtsflieBen konvergiert in den
Kopf (speziell die Augen, Zéhne, Gesicht),
das AbwirtsflieBen konvergiert in das Bek-
ken (speziell in die Genitalien). Die
Aufwirtsimpulse bewirken Ladung, die
abwirtsgerichteten ~ Entladung. Lowen
schreibt:

»Eine Grundenergie motiviert alle Hand-
lungen. Wenn sie die Muskulatur aufladt
und durch sie hindurchflieBt, besonders
durch die willkiirlichen Muskeln, erzeugt
sie rdumliche Bewegung, die wir mit Ag-
gression (agredi-sich auf etwas zubewegen)
gleichsetzen. Wenn sie die weichen Struk-
turen wie Blut und Haut auflddt, erzeugt sie
Empfindungen, die erotisch sind, zértlich
oder liebevoll. Jede dieser Seiten des



Gefiihlslebens des Individuums ist meist
topisch lokalisiert; die motorische Kompo-
nente in der Riickseite des Korpers und in
den Beinen, die sensorische Komponente in
der Vorderseite des Korpers und in den
Hénden. Zwar ist die Tendenz zur topischen
Lokalisierung nicht absolut, aber fiir die
praktischen Zwecke der bioenergetischen
Therapie ist diese Unterscheidung zwischen
Vorder- und Riickseite brauchbar.

Beim unneurotischen Verhalten verteilt sich
diese eine Energie auf die zwei Wege und
ruft eine Handlung hervor, die rational und
der Situation angemessen ist. Impulse aus
den beiden Triebbahnen verschmelzen oder
iiberlagern sich zu einer Handlung, die ober-
flichlich betrachtet, ein einheitlicher Aus-
druck ist. Verschmelzung ist eine Ober-
flachenfunktion, d. h. sie ist eine Ausdrucks-
funktion und untersteht der Herrschaft des
Ichs. Wo die Verschmelzung vollstindig
ist, kann der Beobachter die beiden Kompo-
nenten nicht voneinander abgrenzen. Un-
vollstindige Verschmelzung
Ambivalenz und irrationales Verhalten. Der
Beobachter kann sie leicht erkennen, wie im
Fall des Patienten der weint, wenn er wii-
tend wird, oder wiitend wird, wenn ihm zum
Weinen zumute ist Vollstindige Entmi-
schung mufl gleichbedeutend sein mit der
psychotischen Spaltung.

Nun sind wir in der Lage, weiterzudenken.
Wir haben den Gegensatz von Material und
Energie erkannt, und wir haben einen Ge-
gensatz zwischen einem motorischen, ag-
gressiven Triebstrang und einem senso-
rischen, zértlichen Triebstrang postuliert
Nun, auf einer hoheren Ebene der Organisa-
tion, konnen wir von Ichtrieben und
Sexualtrieben sprechen. Der Sexualtrieb um-
fat die beiden fundamentalen Komponen-
ten - die sensorische und die motorische,

erzeugt
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Zartlichkeit und Aggression. Die erotische
Komponente bewegt sich ldngs der Vorder-
seite des Korpers nach unten und verbindet
sich mit einer aggressiven Komponente, die
den Riicken hinunterschwingt, um den
Damm herum und in die Genitalien. Die
sexuelle Natur dieser Impulse wird durch
ihr Ziel, den Sexualakt mit einem Sexual-
objekt, und durch den Punkt ihres Zusam-
menflieBens in den Genitalien bestimmt.
Andererseits, wenn die Bewegung beider
Impulse nach oben, zum Kopf, gerichtet ist,
mit einem Hauptpunkt des Zusammenflusses
in den Augen, konnen wir die gemeinsame
Bahn als einen Ichtrieb bezeichnen.
Aufgrund seiner entgegensetzten Richtung
gerdt der Ichtrieb in Gegensatz zum
Geschlechtstrieb. Dies erklédrt die Beobach-
tung, daB das Ich auf dem Hohepunkt des
sexuellen Orgasmus verldscht.

Die Bewegung im lebenden Organismus ist
pulsierend. Die Energiebewegung nach oben
und nach unten ist eine Pendelbewegung.
Der Ichtrieb kann nicht stirker sein als der
Geschlechtstrieb, das Ich nicht grofer als
das sexuelle Gefiihl. Wenn auf der Ich-
Ebene eine Ambivalenz besteht, wird man
bei der Sexualfunktion eine gleichartige
Ambivalenz finden. Dieses Schwingen als
Grundlage des Realitdtsprinzips ist der
Eckstein aller bioenergetischen Prinzipien
und jeglicher bioenergetischen Therapie. “
(A. Lowen, 1981, S. 116-118)

Ich bringe dieses Zitat, um zu erinnern, daf3
unsere Arbeit an sexuellen Problemen mit
spezifischer Arbeit, die das Ich stirkt (die
Wahrnehmung des Selbst) verbunden sein
muB. In den Zielen und Erlduterungen zu
den Dyaden habe ich die Notwendigkeit
angesprochen, das Ich aufzubauen.
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Die Dyaden betonen auch nachdriicklich
das Fiihlen und Verstirken des Abwirts-
flieBens von Angriffslust und Zartheit. Aber
das kann nur soweit eintreten, wie das
AufwirtsflieBen frei und stark ist, weil die
Energiebewegung eine pendelnde ist.

Literatur:

Alexander Lowen: Bioenergetik (1975), Bern und Miinchen 1976
Alexander Lowen: Der Verrat am Korper (1967), Bern und Miinchen 1980
Alexander Lowen: Korperausdruck und Personlichkeit (1958), Miinchen 1981
Alexander Lowen: Liebe, Sex und dein Herz (1988), Miinchen 1989

Anschrift des Verfassers:
Bennett Shapiro, Ph. D., 1542 Prospect PI., Victoria B. C., Canada, V8R-5X8, Tel. 604/598-5595

Ubersetzung:
Ulla Richter, Kempener Str. 12, 50733 Koéln, Tel. 0221/723911



Rainer Mahr

65

Korperkontakt in der Bioenergetischen Analyse

Auf dem klinischen Forum in Frankreich
1992 hat Brigitte Dohmen aus Belgien ei-
nen ausfiihrlichen Vortrag gehalten iiber die
Moglichkeiten und Probleme beim Korper-
kontakt zwischen Therapeut und Klient in
der BA. Ich sah mich dann in meiner Praxis
vor meinen Klientinnen sitzen, die gerade
mit ihren Odipalen Phantasien und Wiin-
schen beschiftigt sind: Im BewuBtsein aller
Ermahnungen und Verhaltensregeln werde
ich starr, kontrolliert und é&ngstlich. ,,Nur
keine Bewegungen, Reaktionen, Beriih-
rungen, Gesichtsregungen, die falsch, nim-
lich sexuell verstanden werden konnten,
denke ich. In diesem Moment wullte ich,
dafl solch ein Konzept nicht angemessen
sein kann: So miissen die kleinen Médchen
ihre Viter erleben, wenn sie stolz und begei-
stert mit ihrer neu entwickelten Korperlich-
keit und weiblichen Energie auf den gelieb-
ten Vater zugehen. ,,Warum erschreckt er
sich so vor mir, zieht sich zuriick, wird
bleich und starr? Was habe ich falsch ge-
macht, was ist falsch an mir? Er weist mich
zuriick, will meine Liebe nicht.

Die Folgen, die solche eine Erfahrung auf
die weitere Entwicklung der Identitit als
Frau und auf die Fahigkeit, sich zu o6ffnen
und hinzugeben haben kann, ist uns be-
kannt. Wir beschreiben sie mit dem Modell
einer rigiden Charakterstruktur.

Ein korpertherapeutisches Setting, das we-
gen der Gefahr erotischer und sexueller
Besetzung von Beriihrungen diese grund-
sdtzlich ausschliefit, kann zu einer Wieder-

holung der traumatischen Erfahrungen der
Klienten fithren. Da diese Situation aber
durch Vermeidungs- und Unterdriickungs-
verhalten des Therapeuten verursacht wird,
kann ich mir die Bearbeitung nicht vorstel-
len.

Wie versuche ich, mit solchen Situationen
umzugehen: (Zwar beschreibe ich Situatio-
nen aus Therapien mit Frauen, weil ich
dabei die relevantesten Erfahrungen gemacht
habe. Die Therapien mit Ménnern sind ih-
nen aber beziiglich dieser Fragestellung
vergleichbar. ) Wenn Frauen in der Therapie
beginnen, ihre Identitdt, ihren Korper, ihre
Gefiihle als Frau zu entdecken und zu mé-
gen, zeigen sie das durch ihre Kleidung, ihre
Frisur, die Art und Weise wie sie gehen, sich
verhalten, mein Aussehen kommentieren.
Ich zeige ihnen klar und deutlich, daB3 ich
diese Verdnderungen bemerke, dafl ich mich
freue, dal} sie dazu den Mut finden. Manch-
mal merken sie vielleicht auch, dal} ich
dariiber etwas stolz bin. Ich fiihle mich dann
oft in der Rolle des Vaters, der sich freut,
wie sich seine Tochter zur schonen Frau
entwickelt. Ich denke, dafl dies den Frauen
oft Unterstiitzung gibt, auf einem guten
Weg zu sein, auf einem Weg, der akzeptiert
und begriiit wird. ,,Ja, ich darf wirklich eine
Frau sein, so fithlen, mich geben und zei-

173

gen.

Dann tauchen bei diesen Frauen manchmal
Bediirfnisse auf nach mehr Ndhe zu mir. Sie
erleben sie als erotische oder sexuelle Be-
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diirfnisse und geraten in groe Verwirrung,
denn diesen Bereich darf es in der Bezie-
hung zum Therapeuten nicht geben. Eine
Klientin glaubte, deshalb sogar die Thera-
pie abbrechen zu miissen. Darauf reagiere
ich hédufig mit dem Hinweis, daB ich diese
ihre vermuteten Gefiithle zu mir verstehe. Es
ist ihnen jetzt moglich, ihre Zuneigung oder
Liebe zu mir nicht nur im Kopf zu wissen,
sondern auch im Korper zu spiiren. So zu
empfinden, ist ihr gutes Recht. DaB} ich als
ihre erotischen und sexuellen
Bediirfnisse nicht erfiille, ist fiir sie momen-
tan vielleicht schmerzlich, aber Bestandteil
des therapeutischen Settings. Ich achte also
darauf, daB diese Gefiihle ihre Berechti-
gung behalten, auch in der therapeutischen
Situation. Denn nun ist es mdglich, daB
diese Frau sich mit ihnen und mit ihren
diesbeziiglichen Angsten auseinandersetzen
kann: Sie duflert z. B. den Wunsch, in meiner
Nihe zu sitzen, von mir in den Arm genom-
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men zu werden. Ich fordere sie auf, es doch
auszuprobieren. Sie stellt es sich vor oder
versucht, sich mir zu ndhern. Dabei werden
ihre Angste stirker, alte Bilder und Erinne-
rungen tauchen auf, oder die anfinglichen
Angste nehmen immer mehr ab. Manchmal
habe ich diese Frau schlieB8lich im Arm und
sie merkt erstaunt, da die erotischen und
sexuellen Gefiihle verschwunden sind. Sie
fiihlt sich einfach geborgen und gehalten.
Das wollte sie doch schon immer: vom
Vater geborgen und gehalten sein - auch als
Maidchen und Frau.

Es gibt auch Situationen, in denen ich einer
Frau sage, dafl ich sie jetzt in den Arm
nehmen mochte. Als Reaktion kann Ab-
wehr und Angst auftauchen, die wir uns
anschauen konnen. Es kann auch sein, daf3
sie begeistert auf das Angebot eingeht. Dann

merkt sie aber, wie sie kalt und starr wird,
sich innerlich zuriickzieht, daf} sie ,nur so
tun kann als ob®, da3 sie schon immer auf
diese Weise ihre Minnerbeziehungen lebt
und gestalten muB.

Ich habe einmal mit einer Frau gearbeitet,
die in ihrer Kindheit und in ihrer langjéhrigen
Ehe viel sexuellen Miflbrauch und Gewalt
erlebt hat. Ménner hat sie nie in einer ande-
ren Rolle kennengelernt. Als nach langer
Zeit ihr Mi3trauen mir gegeniiber zu schwin-
den begann, suchte sie Halt und Geborgen-
heit, indem sie ihren Kopf an meine Brust
legte. Dabei machte sie die Erfahrung, dafB
man einem Mann nahe sein kann, ohne von
ithm geschlagen oder miflbraucht zu wer-
den. Das erlebt sie wie ein Wunder. Dabei
betont sie aber immer, daf} sie nicht als Frau,
sondern als Mensch an meiner Brust liegt.
Hier frage ich nach, will wissen, was sie
damit meint. Mit viel Mithe und Scham
meint sie, daf} ich nicht merken soll, daf} sie
Briiste hat. Ich sage ihr, daB ich das natiir-
lich merke, weifl und spiire, daf} sie eine
Frau ist. Diese Szenen wiederholen sich
immer und immer wieder, bis sie allmahlich
ihre BewuBtheit, eine Frau zu sein, im Kon-
takt mit mir nicht mehr ignorieren muf.
Dabei habe ich das Gefiihl, ein Méadchen
sucht die Nédhe zu ihrem Vater als Mann,
will ihn als solchen spiiren und entdecken.
Dies zeigt sich dann auch, wenn sie mit
ihren Hianden meinen Bart oder meine Au-
genbrauen spiiren will. Doch nach einiger
Zeit schligt mein Gefithl um. Was hier
geschieht, ist fiir mich nicht mehr klar, be-
ginnt unangenehm zu werden. Auch will sie
nicht mehr, daf} ich sie in dieser Situation
anschaue. Das lasse ich mir natiirlich nicht
verbieten, sondern frage nach ihren Bildern
und Gefiihlen, wie das fur sie ist, wenn sie



mir so nahe ist, mein Gesicht beriihrt. Sie
reagiert verdrgert, fiihlt sich gestort. Ich
konfrontiere sie damit aber immer wieder.
Eines Tages erzdhlt sie mir dann, daBl sie
mich liebt, dafl sie nur noch in die Therapie
kommt, um mir, auch korperlich, nahe zu
sein. Da sie es nun aber bekannt, auch 6f-
fentlich, kann sie ihre Illusionen nicht mehr
aufrecht erhalten. Es gibt fiir sie derzeit
eigentlich kein Bediirfnis mehr nach Thera-
pie, also muB sie sich verabschieden.

Kollegen haben mir damals geraten, die
Therapie nicht zu beenden, denn in dieser
Situation gibe es noch viel zu kldren und zu
bearbeiten, vor allem die enttduschten Be-
diirfnisse und die Trennungsgefiihle. Ich
habe es nicht getan. Wie kann ich jemandem
in seinem Schmerz beistehen, den ich ihm
selbst zugefligt habe? Ein Vater, der von
seiner verdrgerten Tochter verlassen wird,
weil er ihre Liebesangebote nicht annimmt,
kann sie deshalb nicht gleichzeitig trosten.
Er muf3 sie gehen lassen. Diese Klientin
kam auch nie mehr in die Therapie zuriick.
Sie hat mir viele Briefe geschrieben, die ich
nie beantwortet habe. Darin hat sie mir
immer wieder ihren Schmerz geschildert.
Nach und nach hat sie mir erzéhlt, dal3 sie
andere Ménner versucht hat kennenzuler-
nen, mein Bild aber immer stérend dazwi-
schen steht. Inzwischen lebt sie trotz ver-
schiedener Ménnerbeziehungen immer noch
allein. Sie ist gliicklich, eine Frau zu sein
und mag es, ihren Korper zu zeigen und zu
bewegen - sie ist eine leidenschaftliche
Bauchténzerin geworden.

In einer anderen Therapie war eines Tages
eine Frau mit dem Bediirfnis nach Néahe
beschiftigt, fiihlte sich gleichzeitig sehr hilf-
los und allein. Ich wollte ihr vorschlagen,
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ihre Bediirfnisse deutlicher wahrzunehmen
und dann zu versuchen, sie mir gegeniiber
zu duflern. Da sah ich sie plotzlich als ganz
kleines Méadchen vor mir, und meine Forde-
rung, sie soll Klarheit iiber ihre Bediirfnisse
haben, sie mir gegeniiber artikulieren, wur-
de absurd. Ich ging hin, nahm dieses kleine,
hilflose Wesen in den Arm. Da konnte sie
tiefer durchatmen und sich entspannen. Doch
nach einiger Zeit merkt sie, daf sie mit ihren
Gedanken abschweift, ihr Kérper steif wird.
Ich miiite mich eigentlich vor ihrem Ké&rper
ekeln, meint sie, denn sie findet ihn ja selbst
abscheulich. schreckliche
Bilder von sexuellem MiBbrauch auf. Nach
solchen Prozessen Bediirfnis
wieder da, von mir im Arm gehalten und

Dann tauchen

ist dann das

getrostet zu werden. Sie muf} spiiren, nicht
allein zu sein, auch korperlich nicht verach-
tet zu werden.

Eine andere Frau droht in der Therapie
immer wieder in ein tiefes Loch zu fallen, in
dem sie nicht mehr reagieren noch reden
kann. Es tauchen auch keine Bilder mehr
auf und auch das Durchhalten solcher Situa-
tionen wird von ihr und von mir als sinnlos
erlebt. Da hat sich das Ritual entwickelt,
daB} sie vor mir sitzt und ich ihr nur den
Riicken stiitze oder Kopf, Nacken und Wir-
belsdule massiere. Immer Ofter reagiert sic
dabei mit starkem Gegendruck. Kiirzlich
sagte sie mir dazu: ,Wenn ich mit ihnen
rede, erlebe ich Kontakt und eine Bezie-
hung. Aber bei diesem Stiitzen spiire ich
mich in mir selbst.

Natiirlich gibt es viele Klienten, die ich
selten oder nie beriihre, bei denen ich immer
warten wirde, bis sie den Wunsch haben
und sich trauen, zu mir Kérperkontakt her-
zustellen. Bisweilen lasse ich aber auch sehr
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viel Korperkontakt zu und initiiere ihn auch
gezielt und bewuBt. Ich weil}, dafl ich damit
Ubertragungsprozesse auslose und intensi-
viere. Die Arbeit mit der Ubertragungs-
beziehung hat aber den grofen Vorteil, daf3
nicht mehr iiber die Konflikte des Klienten
geredet oder gearbeitet wird, sondern daf3
sie unmittelbar prasent und fiir alle Beteilig-
ten erlebbar werden.

Bei dieser Vorgehensweise ist nicht die
Vorstellung leitend, dal Korperkontakt hu-
man ist, gut tut und daher hilfreich ist. Ich
will mit ihm Empfindungen, Bilder, Erinne-
rungen, Gefithle provozieren, stimulieren
oder verstirken. Deshalb mufl ich immer
genau schauen und fragen, wie der Kontakt
ankommt, was er bewirkt. Manchmal 16st er
gar nichts aus, stort einfach nur, manchmal
entspricht er meinen Erwartungen und
manchmal stoBt er ganz neue Tiren auf,
fiihrt zu tieferen Schichten der Personlich-
keit der Klienten.

Anschrift des Verfassers:

Ich betrachte den Korperkontakt als ein
Mittel der Kommunikation. Ob die Kom-
munikation klappt, hingt wie beim Gesprich
davon ab, daf} sie offen, klar und sensibel
ist, da3 sie dem anderen Raum laft, zu
antworten, dal seine Antworten wahr und
ernst genommen werden. Wenn ich aber
standig damit beschéftigt bin, die Klienten
mit ihren korperlichen Kommunikationsver-
suchen mir vom Leib zu halten - was erge-
ben sich daraus fiir traurige und verriickte
Botschaften!

Rainer Mahr, Dreieichstrale 29, 63263 Neu-Isenburg, Tel. 06102/21274
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Die Behandlung von sexuellem Miflbrauch kann gefihr-
lich fiir deine Gesundheit sein *

Bei diesem Thema wurde mir eine nérgeln-
de Zihigkeit und eine abnehmende Begei-
sterung bei der Arbeit mit Klienten bewuft.
Insbesondere fiihlte ich die Schwere bei der
Arbeit mit Patienten, deren Thema sexuel-
ler Miflbrauch ist. In den letzten 20 Jahren
waren sie in einer grolen Anzahl in meiner
Praxis. Ich bemerkte, dafl ich neue Anst6f3e
brauchte. So entschied ich mich, in Was-
hington DC an einer Konferenz teilzu-
nehmen mit dem Thema: Fortschritte bei
der Behandlung von Uberlebenden des se-
xuellen MiBbrauchs. Zu viele Jahre hatte
ich an einer solchen Konferenz nicht mehr
teilgenommen. Es war fiir mich eine Wohl-
tat, daB3 so viele Spezialisten auf dem Gebiet
des MiBbrauchs Wahrheiten ausdriickten,
die wir als Bioenergetiker schon seit Jahren
wissen - so zum Beispiel, dafl der Korper
eine Erinnerung behilt oder dafl Korper-
arbeit fiir die Behandlung des Traumas wich-
tig ist.

Wie auch immer, ich war insbesondere dar-
an interessiert, was innerhalb der bioener-
getischen Gemeinschaft noch nicht ausrei-
chend herausgestellt worden war und was
ich in meinem eigenen Leben nicht ausrei-
chend bedacht habe - ndmlich den sekun-
déren posttraumatischen Stref3.

Wenn man mit Menschen arbeitet, die sexu-
ell mibraucht worden sind oder sehr schwer
traumatisiert, dann fiithrt das beim Thera-

* Aus: The International Institute for
Bioenergetic Analysis, Newsletter
Volume 14, Number 2, Frithjahr 1994

peuten zu sekunddren Symptomen des
posttraumatischen Stresses. Auf der einen
Seite erzieht das bioenergetische Training
die Therapeuten dazu, auf ihre eigene Ge-
geniibertragung zu achten und ihren eige-
nen ProzeB} fortzusetzen. Auf der anderen
Seite ist es wichtig, unsere menschliche
Schwingung zu sehen und zu akzeptieren,
wenn wir mit schweren Traumata arbeiten.
Hier miissen wir lernen, auf uns selbst zu
achten.

Die hédufigsten Symptome des sekundéren
posttraumatischen Stresses sind auch die,
die ich erfahren habe. Diese umfassende
Mattigkeit oder einen geringen Grad von
Depression: einige Therapeuten neigen dazu,
sich von der Welt zuriickzuziehen und iso-
lieren sich von Freunden oder Kollegen.
AuBerdem fiihlen sich selbst kompetente
Therapeuten iiberwiltigt, inkompetent oder
sich der Notwendigkeit dieser sehr fordern-
den Arbeit nicht gewachsen.

Diejenigen von uns, die dies gedanklich
immer wieder wiederholen, bemerken, daf3
einige furchtbare Ereignisse in dem Leben
des Klienten bei uns ein Phidnomen erzeu-
gen, welches sehr #hnlich
Flashbacks des Traumas von dem Opfer.
Die Anhédufung dieser unterschiedlichsten
Erfahrungen kann Auswirkungen auf unse-
re Korper und Gefiihle haben wie zum Bei-
spiel, wenn man eine stindige Anzahl von
Horrorfilmen sieht. Es kann auerdem pas-
sieren, dal die Traumata des Klienten in
unseren Traumen oder Alptrdumen wieder

ist wie die
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auftauchen. Es ist klar, da3 diese Ereignisse
gefdhrlich fiir unsere personliche, emo-
tionale und berufliche Gesundheit sind.
Wir sind uns dessen bewullt, dal wir, um
effektiv zu sein, als Therapeuten einen ge-
wissen Abstand brauchen, wihrend wir uns
mit dem Klienten auseinandersetzen.
Sekundérer posttraumatischer Strel kann
zur Folge haben, daB wir entweder psy-
chisch oder korperlich empfindungslos wer-
den. Ich begann mich dariiber zu wundem,
daf} ich Uber das, was ich in meiner Praxis
horte, immer weniger iiberrascht war und
immer weniger beteiligt. Ich dachte, viel-
leicht werde ich wie einige Polizisten, die
schon zu viele Tragddien gesehen haben
und deshalb ihre Fahigkeit, vom Herzen
mitzuschwingen, verloren haben. Yvonne
Dolan sagt: Empfindungslosigkeit beim
Therapeuten kann auftreten als eine Ant-
wort auf die iiberschwemmende Dichte der
Beschreibungen der Klienten mit sexuel-
lem MiBbrauch oder, genauer ausgedriickt:
eine Antwort auf die Anhdufung von zu
vielen schrecklichen Geschichten oder Lei-
den im Laufe der Zeit mit wenig personli-
cher Entlastung oder Sich-wohl-fithlen.
Empfindungslosigkeit kann auch ein Zei-
chen dafiir sein, da3 unser eigenes ,,Opfer
sein“ hervorgerufen wird. Empfindungs-
losigkeit trennt uns von unseren Korpern
und unseren Gefiihlen und behindert unsere
Féhigkeit, mit unseren Klienten in Bezie-
hung zu treten. AuBlerdem schneidet es von
uns selbst ab, von unserem eigenen Leben
und von anderen Beziehungen.

Ein anderes sehr problematisches Symptom
ist, dall korperlicher Kontakt und sexuelle
Intimitét verhindert wird oder weniger statt-
findet. Wenn jemand das Bediirfnis nach
Korperkontakt bei Menschen untersuchen

wiirde, nachdem sie den Film ,Prince of
Tides or Nuts* gesehen haben, dann wiirde
festgestellt werden, dal weniger Menschen
das Bediirfnis nach Sex haben als wenn sie
einen Film gesehen hitte, der sie zum Lie-
ben machen einléddt.

Wenn ich eine Geschichte von sexuellem
Mifbrauch hore, dann erzeugt das in mei-
nem Kopf lebendige Bilder. Ich glaube, daf
ich nicht der einzige bin, dem das so geht.
Als Therapeuten von Opfern sexuellen Mif3-
brauchs sind wir immer mit Geschichten
und Bildern bombardiert, bei denen entwe-
der jemand vergewaltigt wird, angegriffen
wird und ausgenutzt wird, und wir schwin-
gen korperlich und gefiihlsméBig mit. Die
Auswirkungen hierauf werden wahrschein-
lich von Therapeuten, die selber sexuell
mifBbraucht worden sind, mehr gespiirt
Was kdnnen wir also tun? Diese Konferenz
war ein Aha-Erlebnis fiir mich. Seitdem
habe ich mehr {iber den Stref3 des sekundiren
Traumas gelesen, mit anderen Therapeuten
gesprochen und einige einschneidende Ver-
dnderungen in meinem Leben vorgenom-
men. Wenn du deine eigene Gesundheit
erhalten oder verbessern willst, wenn du mit
Klienten arbeitest die sexuell miflbraucht
sind, dann kannst du die folgenden Vor-
schldge in Betracht ziehen:

1. Befreie dich von Spannungen und Ge-
fiihlen, die du nach den Sitzungen noch mit
dir herumtrdgst.

Verhindere, daB8 du diese Spannungen und

Affekte in deinem Korper ablddst. Als

Bioenergetiker haben wir Gliick, denn wir
kennen Ubungen, die uns helfen, uns selber
wieder zu grounden und die Gefiihle auszu-
driicken, die wir wihrend der Sitzung in uns
aufgenommen haben. Es ist nétig, dafl wir
uns daran erinnern, dafl wir diese auch fir



uns selbst nutzen konnen. Liifte deine Pra-
xis durch. Plane einen Ubergang zwischen
deiner Praxis und dem Rest deines Lebens:
dusche, wechsele deine Kleidung, nachdem
du die Klienten gesehen hast, entspanne
dich, hore Musik oder meditiere. Was im-
mer fiir dich paft, diszipliniere dich, dieses
zu tun, denn du bist auch wichtig.

2. Habe selber positive sexuelle Bilder und.

Erfahrungen.

Erinnere dich daran, daf} es in deinem eige-
nen Leben Zeiten gibt, in denen Sex mit
Liebe, Zartlichkeit und Leidenschaft ver-
bunden war. Mach dir dieses bewul}t, wenn
du eine Uberdosis vom Gegenteil gehdrt
hast. Finde positive Bilder im Kino, wenn
du Filme siehst, oder in den Biichern, die du
liest.

3. Mache Supervision oder Gruppen-
supervision.

Immer wieder haben die Leiter dieser Kon-
ferenz fiir Therapeuten, die mit Patienten
mit sexuellem Miflbrauch oder mit viel-
schichtigen Personlichkeitsstérungen arbei-
ten, die Wichtigkeit von Supervision oder
Gruppensupervision herausgestellt. Sie sind
so weit gegangen, dal} sie sagten, da3 nie-
mand diese Art Klienten behandeln sollte,
der nicht selber in Supervision ist. Hiermit
schlossen sie sich selbst auch ein.

Wir brauchen hiermit nicht allein zu blei-
ben. Andere haben vielleicht eine andere
Beobachtung oder bemerken etwas, was du
iibersehen hast. Vielleicht haben sie auch
einen hilfreichen Vorschlag, wie man wei-
termachen konnte. Wie auch immer, selbst
fiir die Erfahrensten unter uns hat es einen
grolen Wert, iiber diese schwierigen Fille
zu sprechen. All dieses fiir sich zu behalten,
ist nicht gesund.
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4. Begrenze die Fille von sexuellem Mif3-
brauch, die du behandelst.

Nicht immer wissen wir, daf} jemand sexu-
ell mifbraucht worden ist, wenn wir eine
Therapie beginnen. Wie auch immer, so
weit wie moglich, begrenze die Anzahl von
Féllen mit Mi3brauch und verteile sie gut in
deiner Wochenarbeit.

5. Beobachte deinen eigenen Wunsch, ein
Supertherapeut zu sein.

Diese Art von Klienten haben ein sehr schwe-
res Leben gehabt und berithren uns tief. Sie
bendtigen sicherlich unser Mitgefiihl, An-
teilnahme und Sorge. Auf der anderen Seite
haben sicherlich dl« meisten von uns
Gegeniibertragungen in der Art, da wir
Helfer sein miissen. Wenn man diesen Fakt
bis zum Ende weiterdenkt, dann ermdglicht
dieses unter Umstdnden unsere eigene und
des Klienten Zerstorung. Wir konnen nie
das kompensieren, was in dem Leben des
Klienten geschehen ist. Niemand von uns
will als Therapeut ais eine neue narzifitische
Person von dem Klienten gesehen werden,
die sich um nichts schert. Der Therapeut
kann in einer gewissen Weise falsch reagie-
ren, die dieses auf ihn iibertragen wird. Wie
auch immer, es ist eine narzifitische Qualitét
darin, ein Supertherapeut zu sein zu wollen.
Wir miissen uns unserem Trend, immer
erreichbar sein zu wollen, alles verstehen zu
konnen, unsere Bediirfnisse fiir eine Extra-
sitzung immer beiseite schieben zu wollen,
stindig wechselndes Geld fiir eine Stunde
und so weiter, bewult sein.

Judith Herman stellt fest: ,,Viele gesetzte
und erfahrene Therapeuten, die normaler-
weise genau die Grenzen in der therapeuti-
schen Beziehung beachten, finden sich selbst
plotzlich wieder, indem sie plotzlich die
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Grenzen der Therapie verlassen und die
Rolle des Retters iibernehmen. Dieses ge-
schieht unter dem intensiven Druck von
Ubertragung und Gegeniibertragung. Der
Therapeut kann sich gendtigt flihlen, die
Anzahl der
nen oder hiufige Telefonanrufe am spiten

Therapiesitzungen auszudeh-
Abend zu erlauben, an Wochenenden oder
selbst im Urlaub. Sehr selten fithren die
Extra zu einer Verbesserung oder Verdnde-
rung. Im Gegenteil, je mehr hilflos, abhén-
gig oder inkompetent der Klient sich fiihlt,
desto schlimmer werden die Symptome.
(Herman, 1992)

AuBlerdem sollten wir uns selber verzeihen,
wenn wir einmal unberechenbar sind, etwas
vergessen oder einmal mit einer Horror-
geschichte nicht vollstindig mitschwingen.
Wir konnen nicht harter an dem Wiederauf-
tauchen des Klienten arbeiten als sie es tun,
und unser personlicher Wert sollte nicht
daran gemessen werden, ob der Klient in der
Lage ist. sein eigenes Leben wieder in die
Hand zu nehmen.

Anschrift des Verfassers:

Wir sollten nicht so hart mit uns selber
umgehen. Wenn wir unsere Klienten dahin
bringen sollen, dal sie sich mehr lieben,
dann sollten wir uns tagtdglich auch mehr
lieben.

Fiir dich sind viele von diesen Vorschlidgen
vielleicht nicht neu - vielleicht hast du auch
noch andere. Wichtig ist, wieviel von dem
du tdglich umsetzt und lebst. Ich kann dich
nicht genug dazu ermutigen, auf deine eige-
ne Gesundheit und dein eigenes Gliick mehr
acht zu geben.

Lyn Mayo, 25 River Park, New Paltz NY 12561, USA, Tel. 914/255-7181

Ubersetzung:
Siegfried Kober, Bielefeld
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Scham - Vortrag beim Lehrtherapeutentreffen des NIBA

1994

Eine der tiefgreifendsten, interessantesten
und moglicherweise zerstorerichsten Wei-
se, auf die der Korper auf Ereignisse reagie-
ren kann, ist die Scham.

Scham ist das, was wir empfinden, wenn
wir uns ungeliebt, unerwiinscht fiihlen, an-
ders als die anderen, mit der falschen Haut-
farbe, wenn unsere Hose schmutzig ist, wenn
wir uns nachts bepinkelt haben - alles Din-
ge, die in unserer Kindheit als nicht
akzeptabel angesehen wurden.

Scham. Was geschieht mit unserem Korper,
wenn wir Scham empfinden? Jeder von uns
kennt dieses Gefiihl mehr oder weniger: Als
erstes zichen wir uns zuriick. Wir ziehen
uns in uns selbst zuriick und brechen den
Blickkontakt ab. Das ist ein wichtiger Punkt,
denn durch den Blickkontakt erfahren wir
oft erst, dal wir etwas falsch gemacht ha-
ben. Thr kennt diesen Blick... was hast du
jetzt wieder gemacht! Bah, pfui!! Wie konn-
test Du so etwas tun!!!?

Und dieser drgerliche Blick und die vor-
wurfsvolle Stimme konnen dazu fiihren,
daB ein kleines Kind innerlich zusammen-
bricht. Es kehrt in sich, zieht sich zuriick
und bricht den Blickkontakt ab. Darum ist
es typisch fiir einen Patienten, der sehr viel
Scham empfindet daB er dir nicht in die
Augen sehen kann. Denn tief in seinem
Innern erwartet er Feindseligkeit, Verach-
tung und Schuld.

Zwischen dem Gefiihl der Schuld und der
Scham besteht eine sehr enge und wirksame

Verbindung: wenn wir uns schdmen, dann
ist eine Moglichkeit, dieses Gefiihl loszu-
werden, jemand anderen zu beschuldigen.
Und das ist der unselige Kreislauf in der
Erziehung: Eine Mutter, die in ihrer Kind-
heit Schuldgefithle eingeimpft bekam, emp-
findet Scham und beschuldigt wiederum ihr
Kind, wenn es etwas tut, fiir das sie beschul-
digt wurde. Und da haben wir den teufli-
schen Kreislauf: Schuld, Scham, Schuld.

Wir alle wissen, was geschieht, wenn uns
schamen: Wir schauen uns um und suchen
jemanden, den wir beschdmen kénnen.

Wie frith sich das Schamgefiihl entwickelt?
Nun wahrscheinlich schon im ersten Le-
bensjahr. In den letzten 10 bis 15 Jahren hat
sich die Erforschung der Mutter-Kind-
beziehung immer weiter entwickelt und wir
wissen so heute wesentlich mehr dariiber,
was in der Beziehung zwischen Baby und
Mutter vor sich geht. Und wir wissen es
durch Beobachtung, nicht nur durch die
Theorie. Viele Videos von Miittern und
Babies ,,in Aktion wurden aufgenommen
und ausgewertet und viele Theorien, an die
wir geglaubt haben, haben sich schlicht als
falsch herausgestellt.

So gibt es zum Beispiel keine autistische
Phase in der Kindheit. Vom Augenblick
seiner Geburt an versucht das Baby, eine
Beziechung zur Mutter oder zu dem, der
gerade da ist, zu entwickeln. Und das faszi-
nierende ist, daf das Baby zuerst den Kon-
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takt aufnimmt. Das Baby erregt die Auf-
merksamkeit der Mutter. Wenn wir jetzt ein
Baby hier hereinbrachten, wiirde es auf der
Stelle mit mir und Thnen konkurrieren - und
zwar dulerst erfolgreich.

Dieser starke Drang des Babys, andere auf
sich aufmerksam zu machen, ist sehr wich-
tig fiir sein Uberleben.

Stellen Sie sich das Baby vor - oh, Kkille,
kille- und Sie reagieren. Und damit beginnt
der Dialog sofort nach der Geburt. Aber
wenn das Baby darauf eingeht und ein nega-
tives Feedback erhélt hilt es inne und zieht
sich zurlick. Und dieses frithe Muster be-
ginnt im ersten Jahr.

Wir sprechen iiber frithe Auswirkungen auf
den Korper. Nehmen wir uns - uns normale
Menschen. Thr konnt euch vorstellen, dal3
fiir jedes Baby die Notwendigkeit besteht,
im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen,
um zuiiberleben. Und das setzt sich fort und
beschrénkt sich nicht nur auf das Babyalter.
Herumgehen und Aufmerksambkeit erhaschen.
Denn Erwachsene - nein, wir sind nicht so. Wir
brauchen doch nicht im Mittelpunkt zu stehen!
Und ich hier erst recht nicht! (anhaltendes
Schmunzeln) -

Es ist also sehr wichtig, da3 wir uns beob-
achten, wie schen, wie weit wir die Auf-
merksamkeit auf uns lenken mochten.

Und wie entsteht jetzt der Kreislauf?

Wie fiihlt man sich, wenn man einfach auf-
steht und sagt: Schaut mich an! Ich dachte
spontan: Bin ich in Ordnung? Und dann
merkte ich, dal3 ich rote Socken anhatte. Ich
hoffe, sie gefallen euch.

Die Scham, die die Menschen verkriippelt,
die unsere Fahigkeit verkiimmern 14Bt, wir
selbst zu sein, wird oft schon sehr frith

erworben. Wir hatten in einem Workshop
eine Sing-Ubung. Und immer wenn ich
meinen Mund o6ffnete, um unbefangen wie
ein Kind herauszusingen, sagte jemand in
meiner Familie: Hor auf! Grauenhaft! Und
ich schdmte mich jedesmal.

Es ist noch gar nicht so lange her, dafl June
und ich angefangen haben, in Workshops
singen. Also, ich beginne zu singen und alle
sagen: Das ist schon. - Ich hab mich umge-
dreht um zu sehen, von wem sie sprechen.
Diese Zustimmung Ioste irgendwie meine
Stimme. Ich traute mich zu singen. Aber die
meisten Menschen haben einen Horror da-
vor, in der Offentlichkeit zu singen. Aber
Kinder meistens nicht. Wir schdmen uns,
und das ist gewil traurig, unserer Stimme.
Denn das Singen ist in der rechten Gehirn-
hilfte angesiedelt, die gleichzeitig Sitz der
Gefiihle und nicht der Sprache ist. Und es ist
wichtig, gerade damit in Kontakt zu sein.
Das ist in uns allen. So bringt uns die Scham
dazu, dall wir uns zuriickzichen und den
Kontakt abbrechen.

Aber da ist noch ein anderer schwieriger
Aspekt: Thr seid sicher alle sehr liebevolle
Therapeuten. Thr sitzt hier und ich frage
euch: ,,Akzeptiert ihr mich? “ - | Natiirlich.
Ich akzeptiere dich, was du machst ist in
Ordnung. “ - Wenn ich sehr viel Scham
empfinde, kann ich das alles nicht wahrneh-
men. Weil ich euch nicht ansehe. Euer Blick
mag warm und liebevoll sein, aber ich sehe
ihn nicht. Ich sitze hier mit niedergeschla-
genen Augen.

Das erstaunliche ist: die Scham hindert dich
daran, ein Gegeniiber zu sein. Um also als
Therapeut mit der Organisation von Scham
arbeiten zu konnen, miissen wir den Men-
schen befdhigen, aus der Scham herauszu-
kommen. Und das gilt fiir vieles.



Wir haben zum Beispiel in der Bioenergetik
Moglichkeiten, jemanden zum Weinen zu
bringen. Aber dabei gibt es ein Problem:
Man kann jemand iiber dem Atemschemel
zum Weinen bringen, oder wenn Druck auf
den Brustkorb ausgeiibt wird, oder wihrend
der langgezogenen Ausatmung.

Aber wenn schon eine ausgeprigte Bereit-

schaft besteht, sich zu schdmen, ist es gleich,
wie oft man wiihrend der Ubungen weint. In
deinem wirklichen Leben drauBien wirst du
immer noch die gleichen Probleme haben,
zu weinen. Denn die ausgeprigte Bereit-

schaft sich der Trdnen zu schdmen, bleibt.

Ich spreche aus personlicher Erfahrung -
und das ist besonders wichtig. Ich habe hart
daran gearbeitet weinen zu konnen und
auch in der Therapie viel geweint, weil ich
mir vorgestellt habe, meine Scham, ,.rich-
tig“ zu weinen, so loszuwerden. Und auch
meine Scham, als Therapeut zu weinen oder
als Vater. Obwohl meine Therapie mir also
geholfen hat zu weinen, war sie falsch. Sie
hat mir nie geholfen, wenn ich mich ge-
schamt habe. Es irritiert mich, dafl ich das
jetzt gerade feststelle.

Und wenn ich mir jetzt klarmache, daf} ich
als Internationaler Trainer nicht in Trinen
ausbrechen diirfte - das ist natiirlich lacher-
lich! Und wenn ich mir vorstelle, daBl jeder
Mensch gegen die Trdnen ankdmpfen muf,
weil er eben eine bestimmte Rolle zu spie-
len. Und meine Rolle wire: ,,Ich bin ein
zertifizierter Therapeut
und weine nicht!

Bioenergetischer

Es sind die kostbarsten Augenblicke in ei-
ner guten Therapie, wenn der Therapeut
ebenso wie der Patient weint. In diesem
Augenblick entsteht eine wirklich mensch-

75

liche Situation, ein gemeinsames Erleben.
Das ist sehr wichtig.

In mir ist noch eine andere Art von Scham,
die viele Ménner hier vielleicht kennen. Ich
habe lange Jahre, geglaubt, daf} ich sehr
kraftig sei - korperlich kriftig. ,,Willste
Zoff? Dann komm nach drauflen! “

Diese Art von Scham bewahrt mich davor,
meine Angst zuzugeben. In fritheren Zeiten
gab es in bioeneigetischen Workshops richtig
aggressive Ubungen - und ich war immer voll
dabei. Aber in Wirklichkeit war mein Korper
von den Zehenspitzen bis zu den Haarspitzen starr -
starr vor Angst. Und ich hatte noch mehr Angst,
diesen Terror zuzugeben - aus Angst. Das ist der
Grund, warum ich nie bearbeiten konnte, daf3 ich
groBBe Angst vor meinen élteren Bruder hatte
und groBe Angst vor meinem Vater. Denn ich
hatte es kompensiert - durch Scham.

Scham verwischt die Erkenntnis. Denn
Scham ist ein Mittel, etwas loszuwerden.
Dazu fillt mir noch etwas ein, was mich
sehr traurig macht In der Schule habe ich
nicht geweint. Ich war einer der Schiiler, die
niemals weinten. Und ich fiihlte mich den
Jungen, die weinten, sehr iiberlegen. Und
heute tut mir das sehr leid, denn ich war
derjenige, der durch seine Scham am weite-
sten von seinen wirklichen Gefiihlen ent-
fernt war.

Die Scham verschlieBt dein Herz und gibt
den anderen die Schuld: ,,Warum bist du so
schwach? “ Und schlimmer noch, ich erhebe
mich iiber die anderen und denke: Ich bin
nicht wie du. Aber wenn man sich die Scham
eingesteht, ist es moglich, etwas in Bewe-
gung zu setzen, zu dndern. Und ein Anfang
ist gemacht, wenn du verstehst was in dei-
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nem Korper vor sich geht. Man kann versu-
chen, das alleine zu machen, aber es ist sechr
schwierig. Wenn ich z.B. mit jemandem
arbeite, der eine tiefe Scham hat, stelle ich
mich tatsdchlich manchmal hinter ihn und
helfe ihm ganz langsam auf. Denn diese
Haltung driickt keine Scham aus. Dann ist
man so etwas wie ,,die guten Eltern®.

Und noch wichtiger - und das ist etwas, was
ich kiirzlich entdeckte: Beriihrung ist bei
der Arbeit mit Scham &uBerst wichtig: In
einem kleinen Kind 146t das Erleben von
Verlassenheit Scham entstehen. Und wenn
ein kleines Kind sich verlassen fiihlt, kann
man ihm nur helfen, wenn man es hoch-
nimmt und hidlt und es uns in die Augen
sehen kann.

Thr werdet sicherlich in der Arbeit mit Pati-

enten festgestellt haben, dafl dieses Halten
bei einem Erwachsenen nicht so ganz ein-

fach ist. Man muf} also einen Weg der Be-

rihrung finden, der fiir den jeweiligen Men-

schen passend ist. Und das verlangt viel
Erfahrung und Oeschick.

So kann einem Menschen oft durch Halten
des Kopfes geholfen werden. Denn der Kopf
ist der Bereich, mit dem das Kind am mei-

sten in Kontakt mit der Mutter kommt. Ein
sensitiver Bereich, an dem viele Nerven
Zusammenkommen, der direkt auf Beriih-

rung reagiert. Und schon die kleinste Be-

riihrung ist sehr wirksam.

Das Thema, iiber das wir sprechen, ist na-
tirlich sehr umfassend. Und ich denke da
jetzt an sexuellen Miflbrauch. Und alles was
das Kind in einer solchen Situation an Scham
empfindet wird noch erheblich verschlim-
mert durch das Gefiihl: es ist meine Schuld.
Und das ist eine der Schwierigkeiten, wenn

wir aufwachsen: dafl wir als Kinder keine
Moglichkeit haben, die Welt zu beurteilen.
Wir konnen die Welt nur nach unserer eige-
nen kleinen Welt beurteilen. Wir haben
keine Welt, um sie mit unserer zu verglei-
chen.

Wenn uns also etwas geschieht, neigen wir
dazu zu empfinden, daB es unsere Schuld
ist. Und das ist ein anderer Aspekt der
Scham. Und gerade beim sexuellen MiB-
brauch besteht eine besonders ausgeprigte
Form von Scham. Und auch hier ist es
schwierig, Blickkontakt aufzunehmen.

Und wieder eine andere Form der Scham
besteht beim Miftrauen. MiBitrauen veran-
laBBt einen nicht, den Blickkontakt abzubre-
chen. Die Augen blicken miBtrauisch. Und
solange ein Patient sich in diesem Zustand
befindet, verschwendest du die Zeit mit
Reden. Du muf}t also etwas tun. Und im
Grunde bedarf es nur einer kleinen Verén-
derung. Jemand schrdg von der Seite an-
schauen - das ist Mif}trauen (er zeigt dies).
Und jemanden direkt und unmifverstand-
lich anzuschauen, das ist kein Mif3trauen.
Ihr seht, es ist nur eine kleine Bewegung des
Kopfes und des Nackens.

Als ich noch mehr analytisch gearbeitet
habe, sa3 ich auch so wie ein Analytiker:
mit zuriickhaltendem, skeptischen Blick von
der Seite. Ich stellte mich also als mif3trau-
ischen Menschen dar, und tatsdchlich war
dies Teil meiner Abwehr. Die Griinde dafiir
liegen weit zuriick. Ich lernte Analytiker zu
sein, weil ich meinem Vater zuhorte, wenn
er unaufhorlich eigene Geschichten erzéhl-
te. Denn ich war derjenige in der Familie,
mit dem er reden konnte. Wenn ich nach
Hause kam, pflegte meine Mutter zu sagen:



Dein Vater hat sich in seinem Zimmer ein-
geschlossen. Komm sofort. Und ich ging
dann in sein Zimmer und horte mir all diese
Geschichten an und verlor mich selbst da-
bei. Wie so viele von uns horte ich meinem
Vater immer noch zu, lange nachdem er
gestorben war - indem ich anderen Men-
schen zuhorte.

Und ich finde es so erleichternd in der
Bioenergetik aufzustehen und herumzuge-
hen.

Es gibt eine alte Geschichte, und das ist
nicht nur eine jidische Geschichte. Es ist
die Geschichte des verlorenen Paradiese. Es
gab dieses Paradies einst. Und wir haben es
verloren. Den Garten Eden. In meiner Vor-
stellung symbolisiert dieser Garten das Pa-
radies des Babys. Eines Babys, das ange-
nommen und gut versorgt ist. Aber das
wihrt nicht ewig. Im Garten Eden ist alles
gut. Du kannst nichts falsch machen. Aber
da gibt es Schlange, die sich vom Baum
herabwindet. In Ostlichen Kulturen ist die
Schlange das Symbol der Weisheit. Und die
Schlage sagte zu Eva - nicht zu Adam:
,»Nimm diesen Apfel. Dann wird alles gut
werden. Kiimmere dich nicht um Gesetze
und Regeln.“ - Thr kennt das Gefiihl. - Eva
also, eine hofliche und nette Lady, nimmt
den Apfel und sie und Adam essen davon.
Und natiirlich nimmt die Geschichte ein
fiirchterliches Ende. Denn ab diesem Zeit-
punkt, glaubt man der Geschichte, haben sie
das Wissen um Gut und Bose. Und das war
zum damaligen Zeitpunkt sicherlich keine
so angenehme Erfahrung.

Meiner Meinung nach ist fiir ein Baby die-
ser Augenblick gekommen, wenn es an-
fangt zu begreifen, dal die Eltern miBbilli-
gend reagieren. Das Baby liegt nicht mehr
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nur einfach da, verschmutzt seine Windeln
und freut sich des Lebens. Dem Baby wird
plotzlich klar, dal das, was es tut, uner-
wiinscht ist. Einiges ist erwiinscht und eini-
ges nicht. Und einiges kann sogar sehr uner-
wiinscht sein, etwa sich als Individuum zu
behaupten.

So kann es je nach Situation unerwiinscht
sein, ein Junge oder ein Médchen zu sein.
Vielleicht wollten die Eltern einen Jungen
und du stellst plotzlich fest, da du ein
Midchen bist Und das ist nicht das, was sie
wollten. Es ist schon eine tiefgreifende Er-
fahrung, wenn man sieh bewulit wirdj dafl
man Eltern hat, die einen lieben werden,
wenn man sich ihnen anpaft.

In den meisten Fillen passen lieh die Eltern
ihren Kindern an. Es ist also kein so grof3es

Problem. Aber ungliicklicherweise und auch
tragischerweise gibt es doch auch viele El-

tern, die sich nicht ihren Kindern anpassen,
sondern die Kinder zwingen, sich ihnen
anzupassen.

Aber zuriick zum Baby: Das Baby gibt uns
ein Zeichen und wir reagieren darauf.

Das ist ein Dialog.

Ich gebe dir ein Zeichen und du siehst weg.
Das ist schade.

Ich gebe dir ein Zeichen und du sagst: Tu
das bloB nicht!!

Und das ist ein schroffes Ende.

Und das ist Scham. ,

Wir haben also die unterschiedlichsten
Moglichkeiten, einen Dialog zu beginnen.
Und sie alle haben fiir uns als Menschen und
fiir uns als Therapeuten Auswirkungen auf
unseren Korper. All diese Gefiihle sind
Korpergefiihle. Scham » Korper, Angst P>
Korper, Mi3itrauen » Korper.
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Diese Gefiihle in einem Korper zu lesen, zu
erkennen, ist fiir mich der wichtigste Teil
der korperlichen Erkundung. Das bringt uns
zu einem anderen Thema.

In der Bioenergetischen Analyse ist es iib-
lich, sich auszuziehen, um den Koérper ,,le-
sen“ zu konnen, denn sonst konnte man
leicht einige Satze ,,iiberlesen®. Und dieses
Ausziehen ist fiir viele ein Problem: es ent-
steht eine bestimmte Scham. Wenn du deine
Kleider ausziehst, beginnt dein Kdrper zu
frieren. Und was noch schlimmer ist: ich
werde deinen Korper lesen!!! Es ist sehr
wichtig fiir jeden, dal der empfindsamste
und verletzlichste Teil von uns, unser Kor-
per, mit Warme und Respekt betrachtet wird.
Und auch bedacht wird, daf3 fiir viele Men-
schen im Laufe ihres Lebens die Kleidung
zu einem wichtigen Schutz geworden ist.

Wir wissen alle, dal sexueller Mifbrauch
wesentlich haufiger ist, als wir je gedacht
hatten. Und unsere Kleidung soll uns schiit-
zen. Und darum ist es so wichtig, die Klei-
dung als einen Teil dessen anzusehen, was
einen Menschen ausmacht. Es ist kein Zu-
fall, da} ich heute rote Socken anhabe. Ich
werde nicht sagen warum, aber es ist kein
Zufall.

Die Geschichte unserer Kleidung, ihre gan-
ze Symbolik, ist ungeheuer wichtig, denn
Kleidung hat auch sehr viel mit Demiiti-
gung, Erniedrigung zu tun. Wenn wir unse-
re gesellschaftliche Stellung verlieren, das
ist demiitigend. Bei einigen Vdlkern ist es
zum Beispiel duflerst demiitigend, sich sei-
ner Kleider zu entledigen; es bedeutet den
Verlust der gesellschaftlichen Stellung. Die-
ser ganze Aspekt - sein Gesicht verlieren,
seinen Status verlieren, sich selbst verlieren -
es ist sehr wichtig, ihn im Auge zu behalten.

Wenn also ein Klient ins Zimmer kommt
und dein erster Gedanke ist: Du lieber Him-
mel, warum hat sie bloB} dieses Kleid ange-
zogen!? - dann ist das eine sehr wichtige
Feststellung. Sie sagt etwas dariiber aus,
wie der andere seinen Korper sieht Viel-
leicht sagt sie aber auch nur etwas iiber
deinen Geschmack aus.

Ich gebe zu, daB man schon auBerordentlich
aussagekriftige Dinge erfahren kann, wenn
ein Klient seine Kleider auszieht.

Aber ich denke auch, dal es ungeheuer
wichtig ist, die dieses
Ausziehens zu sehen und welche Konse-
quenzen sie fiir den Korper haben. Zumal
die meisten der wichtigen Ziige einer Per-
sonlichkeit sich im Gesicht des Menschen
spiegeln. Als Quelle von Informationen wird
das Gesicht in der Korperarbeit viel zu we-
nig beachtet. Du gehst die Strafle entlang -
wassiehstdu? Schmerz, Wut Verlassenheit
MifBtrauen. Du kannst das alles im Gesicht
der Menschen sehen, aber keiner spricht
dariiber. Das wire unhoflich - unser Ge-
sichtsausdruck verrdt uns und anderen, was
wir fithlen. Unser Gesicht ist der ausdrucks-
vollste Teil unseres Korpers. Und unsere
Augen sind besonders wichtig. Unter dem
Aspekt der Scham ist es auBerordentlich
wichtig, ob Blickkontakt besteht oder nicht.

Auswirkungen

Ich wei} nicht, wie weit ihr eine Vorstel-
lung vom Schichtenaufbau desKorpers habt
Die oberste Schicht istRiickzug und Scham.
Nach einer Weile kommt die Angst. Und
wieder nach einer Weile kommt die Trau-
rigkeit. Wir finden sie oft, diese Schichten
unter der Scham - Angst Wut kommt dazu
- und dann Traurigkeit Und man kann es
sehen. Man sieht es in den Augen der Men-
schen. Man kann regelrechtzusehen, wie es



geschieht Man kann Zusehen, wie sich bei
einem Menschen der Ausdruck der Augen
verdndert - erst leer, dann &dngstlich, dann
wiitend, dann traurig. So wie die Schichten
in uns. Und nur an den Augen kannst du es
eikennen. Da steht es geschrieben.

Beobachte ein Baby, das versucht Blick-
kontakt aufzunehmen. Das ist sehr verbliif-
fend. Eine meiner Patientinnen bringt ihr
Baby mit - und ich habe ein Problem. Denn
das Baby nimmt meinen Blick gefangen
und so kann ich meine Patientin nicht mehr
ansehen. Ich sitz da und seh das Baby an.
Das ist sehr stark, sehr direkt.

Und auch das kann man bei Babys beobach-
ten: Wenn es genug Blickkontakt gehabt
hat, bricht es ihn ab. Guckt einfach weg. Das
war’s. Du bist gerade verlassen worden.

Diese Fahigkeit kann uns aber auch verlo-
ren gehen. Denn wenn unsere Eltern von
uns erwarten, dal} wir fiir sie da sind und sic
schauen uns sehr traurig und sehr flehentlich
an, dann werden wir oft von diesem Blick
»gekodert. Wir konnen den Blick nicht
mehrabwenden. Wir hingen am Haken, wir
sind gefangen.

Die Mutter einer meiner Patientinnen ver-
suchte Selbstmord zu begehen, als diese
zwei Jahre alt war. Diese Patientin kann
entweder gar keinen Blickkontakt herstei-
len oder sie ,,héngt fest und kann ihn nicht
abbrechen. Sie vermeidet ihn oder sie wie-
derholt die Situation, die sie bei ihrer Mutter
erfahren hat: sie verliert sich in den flehen-

Anschrift des Verfassers:
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den Augen eines anderen. Und das ist sehr
traurig.

Nun, wie kann man helfen, was kann man
tun? Als erstes sollten wir dariiber reden -
und dafiir danke ich den hier Anwesenden
besonders - wir reden dariiber, wir thema-
tisieren es, und wir begreifen es als Wider-
stand aufzuwachsen, erwachsen zu werden,
und als weseniiichen Widerstand in der
Therapie.

Dies ist der erste Workshop, den wir {iber
die Scham machen und es ist eine Schande,
dafl wir nicht mehr gemacht haben. Wir
schdmen uns also, da3 wir uns nicht eher
damit befafit haben, Und ich muf3 allen
danken, die auf dieses Thema gekommen
sind, ich habe mich zu sehr geschimt, mich
selber damit zu befassen. Ich bin fiir diese
Gelegenheit sehr dankbar.

In diesem Workshop habe ich zum Beispiel
festgestellt, da8 ich mich schdme - nicht nur
weil ich im Workshop weinen mufite, son-
dern weil ich herausfand, dafl ich mich ein
bilchen schiamte, zu liebevoll zu sein. Ich
schdmte mich, anderen Menschen gegen-
iiber zu herzlich zu sein. Das war eine sehr
gute Erfahrung fiir mich.

Und so kann es schlieBlich zu einer Heilung
durch uns Therapeuten kommen, wenn wir
uns selbst mit unserer eigenen Scham aus-
cinandersetzen, wenn wir wissen, wie Wwir
anderen Menschen helfen konnen, ihre
Scham zu tiberwinden.

Und damit m6chte ich schlieB3en.
Vielen Dank.

Dr. med. David Campbell, Davidson Clinic, Charing Cross Mansions, 12 St. George's Road,

Glasgow, G3 6UJ, Scotland, Tel. 041/332-6371
Ubersetzung:

Hildegard BaUer, Am Zuckerberg 6,50668 Koln, Tel. 0221/731273
Ulrich Sollmann, Hofestra3e 87,44801 Bochum, Tel. 0234/3828
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Ulrich Sollmann

Scham und Schuld*

Psychotherapie ist ein langer, schmerzens-
reicher, aber auch befreiender Entwicklungs-
prozeB. Eine Begegnung zwischen zwei
Menschen. Korperpsychotherapie versucht
dariiber hinaus, die Klientinnen ihre Ener-
gie, ihre korperlichen Spannungsmuster, ihre
zuriickgehaltene Atmung erleben zu lassen.
Die Wiederbelebung der urspriinglichen
kindlichen Unbeschwertheit und Vitalitdt
soll innere Konflikte bearbeiten und auflo-
sen helfen. Der Korper wird wieder als
Quelle von Vitalitit und Lebensfreude er-
lebt. Als Niahrboden und Ausdruck eines
Selbst, das die Verwirklichung von person-
licher Erfiillung erleichtert.

Nicht selten wirkt das therapeutische Be-
miihen nur spérlich in den Alltag der Klient-
innen. Konfliktbearbeitung, die Arbeit mit
der Ubertragungsbeziehung und kérperlich-
energetischen  Mobilisierung  iiberzeugen
vielleicht in einer jeweiligen Sitzung, in der
Therapiebezichung iiber eine gewisse Zeit
ohne aber das Lebensgefiihl und die Lebens-
gestaltung drauBlen, in Familie und Beruf,
zu bereichern und zu veréndern.

Diese Klientinnen sind bemiiht um ihr
Wachstum, um eine ,,gute Beziehung® zum
Therapeuten. Sie wissen um die Notwen-
digkeit von Therapie und spiiren ihren
Leidensdruck. Sie erleben ihren Korper als
kraftvoll und tragend.

* Ulrich Sollmann: Begierige Verbote - sexuel-

ler Miflbrauch, Therapie, schamlose Beziehun-
gen, Ziirich 1994

Und quilen sich in ihrer friih erworbenen
Scham, nicht zu geniigen!

Psychotherapie, wird sie als Unterstiitzung,
als Hilfe und Begleitung bei personlichem
Wandel und personlicher Verdnderung ver-
standen, ist der Beginn einer neuen zusétz-
lichen Qual. Die Wiederholung
existentiellen Erfahrung, die bis

fritheste Kindheit zuriickreicht.

einer
in die

., Du geniigst nicht, so wie Du bist.
Sei anders! “

Ist Psychotherapie also eine Gefahr fiir die-
se Menschen? Sozusagen eine Kontra-
indikation (Gegenanzeige)?

Die Frau, von der ich berichte, hat die Bot-
schaft ,,Sei anders® offensichtlich sehr frith
in ihrer Kindheit erlebt. In einer vor-
sprachlichen Zeit. Emotional abgespalten
und kontrolliert, so dal} die damit verbunde-
nen Gefiihle sie seelisch nicht {iberschwem-
men oder chaotisch haben reagieren lassen.

Sie war angewiesen auf die Liebe ihrer
Eltern und opferte ihre Wut, ihren HaB,
ihren eigenen Selbst-Ausdruck. Sie kon-
trollierte und bemiihte sich, um weiterhin
gesehen zu werden, und lebt seitdem ge-
fangen in ihrer Qual, dem Bemiihen zu
geniigen. Alles gelingt ihr, sogar die per-
sonliche und schwere Arbeit mit mi3brauch-
ten Frauen.

Eine Beschdmung, fiir andere dazusein und
sich nicht spiiren zu diirfen. Fiir diese Frau-



en, denen es unter Umstdnden dhnlich er-

gangen ist wie ihr.

Psychotherapie kann so lange nicht gelin-

gen, bis die Frau ihre abgewehrte Scham

und die hieraus resultierenden versteckten

inneren Selbst-Zweifel spiirt. Thre Verzweif-

lung, ihre Trénen und ihren HaB. In Anwe-

senheit eines anfafbaren Gegeniibers, eines
Zeugen. Eines Gegeniibers im Erleben der
eigenen Erinnerungslosigkeit.

Die korperliche Begegnung zwischen der
Frau und mir, ein wortloses Geschehen,
eroffnet eine Intimitdt, die, fiir uns beide
unbekannt und unerforscht, sich psycholo-
gisch-analytisch nicht erschliefen 146t. Ich
riskiere eine ungefragte Beriihrung, eine
mogliche Einmischung in ihr Innerstes. Ohne
zundchst zu verstehen. In der Angst, sie
erschreckt, sie verschreckt zu haben.

Dieser Grenzgang, diese Beriihrung, wel-
che eine Berithrung von uns beiden ist,
scheint erforderlich zu sein, um die schmerz-
hafte Tiir zu der verletzten Scham zu off-
nen. In der unbedingten Sicherheit meiner
wachsen Anwesenheit. Die Beriihrung wird
zur Bewegung. Zur geleiteten Bewegung.

Zur Selbst-Bewegung!

Eine Momentaufnahme aus dem therapeu-
tischen Alltag!

Eine Gruppe wie jede andere. Eine der Teil-
nehmerinnen ist krank. Kopfschmerzen und
Erkéltung. Die Gruppe trifft sich fiir fiinf
Tage. Eine personliche Begegnung. Ubun-
gen zu Korperwahrnehmung und Korperer-
leben sowie die gemeinsam erlebte Atmo-
sphére in der Abgeschiedenheit eines Me-
ditationszentrums sind Ziel dieser Veran-
staltung. Sie sitzt weiter links von mir und
ist still. Ich sehe ihre fleischige Stirn, ihre
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eingefallene Korperhaltung, und erinnere
mich an ihre kurze AuBerung zu den hefti-
gen Kopfschmerzen.

Der geschiitzte Raum, diese dichte Atmo-
sphire in der Gruppe ermdglichen jedem
seinen eigenen Rhythmus, seinen personli-
chen Zugang. Vor allem den jeweils indivi-
duellen Einstieg.

Sie lebe allein, habe drei Kinder, zwei Mad-
chen und einen Jungen. Beruflich sei sie an
der studentischen Beratungsstelle speziell
mit dem Thema sexueller Mifibrauch be-
falt. Diese Frau ist erschopft, vom berufli-
chen und familidren Alltag ausgelaugt. -
Und so seltsam weggetreten!

Sechs Jahre Einzeltherapie hétten sie ver-
traut gemacht mit der Bioenergetischen
Analyse, mit der Korperarbeit, die ausge-
hend von der Psychoanalyse, den Korper
sowohl in das diagnostische Verstehen als
auch in die therapeutische Praxis einbe-
zieht. Der Therapeut habe sich nach einiger
Zeit aber nur noch mit der therapeutischen
Beziehung befalit, so dal die Korperarbeit
schlieBlich unterblieb. Und das sei wohl
auch gut so gewesen!

Denn sie wisse ja um ihre hysterischen
Anteile, lberstarkes Geltungsbediirfnis wie
es in der Fachsprache heifit. Die junge Frau
weil um ihre kribbelige Vermeidung des
lieferen personlichen Erlebens. Sie meidet
die Bezugnahme auf einen anderen Men-
schen, indem sie schonungslos in diffuse
Prozesse des Korpererlebens eintaucht.
Unklar, wirr, innerlich treibend, aber
letztendlich kontrolliert.

Uberzeugende Griinde, in der Kérperarbeit
langsam und vorsichtig vorzugehen, damit
die junge Frau alles bewuf3t erleben und
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verinnerlichen kann. Damit sie emotional
nicht von ihren iberraschend auftauchen-
den Gefiihlen iiberschwemmt wird. Das ist
sachlich richtig. Doch stutze ich bei der
fachlich, plausibel vorgetragenen Argumen-
tation der Frau. Ich hore die Worte, weill um
den Sinn und sehe die seltsam gebeugte
Frau neben mir sitzen. Still, zuriickgezogen
und so seltsam in sich verloren wirkend.

Am néchsten Tag: Endlich geht es ihr bes-
ser! Sie lacht, sie erzihlt und interessiert die
Gruppe durch ihre souverdn wirkende, aber
doch zuriickhaltende Erscheinung. Wieder
mal ist es einen ganzen Tag lang um die
Wechselbeziehung zwischen Kopf und rest-
lichem Korper gegangen. Zwischen Kon-
trolle und Gefiihl, Erleben. Zwischen Fest-
halten und Loslassen. Therapeutischer All-
tag.

Lebensthema vieler Teilnehmer in einer
therapeutischen Gruppe. Diese wiinschen
gegen Ende der letzten Sitzung etwas zur
Entlastung. Etwas, wie sie sagen ,,Ange-
nehmes®. Meine Chance, den Tag durch
eine korperlich und emotional stiitzende
korperliche Bewegung zwischen jeweils
zwei Teilnehmern abzurunden.

Einer der beiden legt sich auf den Riicken,
der andere hélt ihm den Kopf. Dabei bewegt
er den Kopf vorsichtig, langsam so, dal} der
Liegende die geleitete Bewegung nicht kon-
trollieren, kann bzw. muf}. Feinste Andeu-
tungen einer Gegensteuerung im Nacken
werden von dem Sitzenden gespiirt und
ausgeglichen.

Eine erholsame, beruhigende und tief ent-
spannende Begegnung fiir beide. Drauflen
ist es schon dunkel. Einige ,,Pdrchen® in der
Gruppe tuscheln oder andere sitzen still,

nachdenklich, besonnen, an die Wand ge-
lehnt. Da hore ich die vertiefte Atmung und
das Stohnen der alleinerziechenden Mutter.
Ihr Kopf ist in den Nacken gezogen, die
fleischige Stirn und die Augenbrauen dro-
hen die Augen zu zerquetschen. Die Brust
hochgedriickt, hdlt die Atmung fest Das
Becken ist an den Boden gepreit die Fiifle
sind umgeknickt. Noch nie habe ich derart
verkrampfte und zur Seite abgewinkelte,
erstarrte Fullgelenke gesehen. Kein Boden-
kontakt! Keine Verbindung zum Korper.
Wie konnen diese Fiile die Frau tragen,
frage ich mich. Wie konnen diese Gelenke
das unbarmherzige Aufbdumen in diesem
Korper stiitzen?!

Die Beine sind zusammengeprefit. Reglos
liegt die Frau auf der Matratze, atmet tief,
schnell und iibersteigert. Aus Angst.
Gedringt durch eine unbekannte, treibende
Kraft. Automatisch, ohne eigene Einfluf3-
nahme, ohne die Moglichkeit einer Korrek-
tur.

Sie hat ihre Hénde vor das Gesicht gedriickt.
Sie verdeckt einen wortlosen Schmerz und
will dabei nicht gesehen werden!

»Es ist jetzt gut so, macht ihr mal weiter",
wehrt sie ab, um sich dann nach einem
Zdgern wie ein kleines Méadchen zu freuen:
,»Schon, wenn du hierbleibst®.

Ich setze mich neben die beiden, verweile
dort, ohne etwas zu sagen, ohne etwas zu
tun. Wach und bewuflt anwesend schaue ich
ihr in die Augen und bin in diesem Moment
gliicklich unvorbelastet, ohne eine Kennt-
nis liber oft verwirrender Informationen tiber
die Lebensgeschichte, die Problematik der
Frau. Unvorbelastet, da ich mir den Raum
der unbeschwerten Unwissenheit erlaubt



habe. Meine Anwesenheit, meine wohlwol-
lende Zugewandheit beginnen zu einer wort-
losen Einladung fiir ein vertieftes Erleben
zu werden.

Einem gemeinsamen Erleben.

Die junge Mutter weicht meinem Blick aus
und beschuldigt sich verschiedenster Din-
ge. Sie mache mit ihren Kindern sowieso
alles falsch. Dem Jungen, er sei gerade
sieben Jahre alt geworden, habe sie den
Vater genommen. Sie habe mit diesem wohl
nicht mehr Zusammenleben konnen. ,,Aber
was wird aus einem Jungen, wenn er keinen
Vater hat.” Dann sind da diese EBprobleme.
Nachts steht sie auf und futtert den halben
Kiihlschrank leer, um dann unter Umstéin-
den wieder alles auszukotzen. - Allein in der
Kiiche, umhiillt von der Dunkelheit der
wiederkehrenden Nichte. Die Kinder schla-
fen ruhig, wihrend sie vor dem Kiichentisch
hockt.

Getrieben und zuriickgezogen zugleich
durch ein ihr allzu bekanntes Schuldgefiihl.

Nur selten wage sie dariiber zu sprechen.
Sie schiame sich, so zu fiihlen und ihr Leben
nicht meistern zu konnen. Gewil funktio-
niere sie gut. Wenn da nicht diese tiefe
Erschopfung in der Einsamkeit wire, die ihr
gewissermaBen keine Zufriedenheit und
keine Kraft 1dBt, sich gegen die Schuld zu
wehren. Sie durch die Selbstverstandlichkeit
der Begegnung mit einem anderen Men-
schen zu entkriften. Sie bodenlos zu ma-
chen.

Ich stelle mir den Alltag der jungen Mutter
vor. Denke an meine eigene Frau, an unsere
Kinder und die Untiefen und tdglichen Feuer-
proben: Beruf, Kinder, hiusliche Pflichten,
eigene Interessen und was es sonst noch
alles gibt. Fiir einen Moment kann ich gar
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nicht unterschieden, ob ich hier als Psy-
chotherapeut, als Mann, als Vater sitze denn
es ergeht ja jedem so, vermute ich still-
schweigend.

Ich bin da, greifbar, anfaffbar, und ermutige
die Frau so sein zu diirfen, wie sie ist. Gewify
eine Mutprobe, um das lebendige Leben zu
spliren. Im Moment unserer Begegnung.
Hier und jetzt. Eine stillschweigende Uber-
einkunft, die wir bereits leben, bevor wir sie
hinreichend analysiert, biographisch durch-
gearbeitet haben.

Mit einem Seufzer der Erleichterung spiirt
sie die Entlastung, von einem Mann diese
Erlaubnis zu erfahren!

Ich weil} nichts von der jungen Frau, aufler
den einleitenden Bemerkungen zu ihrer ak-
tuellen Lebenssituation. Weill nichts {iber
ihre eigene Mutter, {iber ihren Vater und die
Lebenserfahrung in ihrer Kindheit. Und:
Fiihle mich ein wenig geschmeichelt in der
unverhofften Leichtigkeit unserer Begeg-
nung.

Bis ich zum Schlul ihre Fiile beriihre!
Diese waren immer noch so seltsam ab-
geknickt und nicht mit der Ausgeglichen-
heit und Entspannung im oberen Bereich
des Korpers verbunden. Ein wenig iibermii-
tig, aber auch zu sehr verhaftet in meinem
bioenergetischen Wissen und den hieraus
resultierenden therapeutischen Empfehlun-
gen, lege ich vorsichtig meine Hénde auf
ihre Knochel, um diese zu wéirmen, um sie
in das BewuBtsein des Erlebens zu bringen.

Hitte ich das lieber doch nicht getan! Sie
zieht die Beine an, prefit die Knie noch mehr
gegeneinander und schiebt den Kopf zur
Seite. Die Augen geschlossen und das Ge-
sicht angewidert verzogen.
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Ich bin zu weit gegangen.

Ich bin in ihren Intimbereich eingedrungen,
ohne um Erlaubnis zu fragen, ohne dies zu
erklaren. Einfach so. Weil man, so wie ich
es gelernt habe, abgeknickte Fiile beriihren
sollte, damit sie wieder mit dem Rest des
Korpers verbunden sind. Ich schime mich
wortlos! Ich schime mich der MiBachtung
ihrer Unberiihrbarkeit. Ich schame mich der
vorschnellen Heilserwartung, die ich in die
Beriihrung meiner Hiande legen wollte. Ohne
zu fragen. Ich bleibe sitzen. Ich schaue die
vor mir liegende Frau an. Ohne Worte, still
und doch wachsam!

Sie schluchzt lautlos in sich hinein. Sie hat
die Hinde wieder vor das Gesicht gepreft.
Ich driicke ihr mein Bedauern iiber die un-
erwartete Storung, den unerlaubten Eingriff
in ihre Intimspdre aus. Mit wenigen Wor-
ten, ohne mich selbst schuldig zu fiihlen.

Als hétte ich hierdurch etwas erlebt, was der
jungen Mutter bestens bekannt ist. Ein Ge-
fihl der Scham, so vermute ich, eine Verlet-
zung der Intimsphédre, die, nie in Worten
ausgedriickt, das Leben der jungen Frau
durchzieht. Eine Verletzung, die sich unbe-
merkt hinter Aktivitdten versteckt: Tatig-
keiten des Alltags, berufliche Notwendig-
keiten und miitterliche Pflichten. Aktivita-
ten, um zu geniigen.

Alles, um die Scham nicht zu spiiren!

Am nidchsten Morgen schlie3t sich der Kreis
unserer Begegnung. Unausgesprochen, ohne
zu reden, ohne weitere Informationen iiber
die Lebensgeschichte, berithren wir uns auf
eine sehnsuchtsvolle Art und Weise.

Jeder in seiner Einsamkeit, jeder in seinen
Erinnerungsgefiihlen. Aber eben konkret
korperlich mit dem lebendigen Gegeniiber.
Hier und jetzt!

Die junge Mutter, die Theologin und Bera-
terin, liegt auf der Matratze und hat die
Arme in die Luft ausgestreckt. Als wollten
sie jemanden sanft umarmen, suchen die
beiden geoffneten Hiande in dem unbekann-
ten Raum der bewuBten, vertieften Korper-
erfahrung. Obwohl die Erwachsenen-Arme
wissen, dal3 sie hier in diesem Meditations-
zentrum in die Luft gestreckt sind, tasten
sich die Kinder-Arme durch das Dickicht
der Erinnerungslosigkeit. Auf der Suche
nach einem Menschen, nach einem gelieb-
ten Menschen. Ohne zu wissen, wer es sein
konnte, aber im unmittelbaren Gespiir mei-
ner Beriihrung {iiberzeugt davon, daf sie
gefunden hatte.

Sie weint still, bitterlich, die Lippen und die
Augen zusammengeprefit. Die Atmung in
der Brust festgehalten, versteinert und auf
ein Minimum beschriankt. Diese junge Frau
quélt sich, wéhrend ich, ohne ihr Wissen,
neben ihr stehe. Sie quélt sich, um ihr Schuld-
gefihl zu ertragen, um es zu besénftigen,
damit sich die Scham und der Haf} auf die
eigene Mutter wieder verstecken konnen.
Die Scham, nicht zu geniigen!

Sie ist Mutter, sie ist berufstitig, sie berit
mifbrauchte Frauen, sie will einen Mann
lieben und hat alles im Griff. So, wie damals
in der Psychotherapie. Sie hatte alles durch-
gearbeitet. Sie war erfahren in der Korper-
arbeit, um dann den Vorschlag ihres The-
rapeuten aufzugreifen, die Ubertragungs-
beziehung gewissenhaft zu kldren. Um hier-
durch ihre Alltagsbeziehungen besser, zu-
friedener leben zu koénnen.

Ich beriihre sanft mit meiner Hand ihren
Arm, ihre Hand, die in die Luft gestreckt ist.
Ich spiire die unmittelbare Vertiefung ihrer
Atmung, das Beben ihrer Brust, das Zittern
der Muskeln ihrer Arme. Die flatterigen



Gesichtsziige konnen die Aufregung, das
Gemisch von Gefiilhl und Abwehr nicht
mehr verbergen. Ich ziehe meine Hand zu-
rick, um dann nach einer Weile meinen
Kopf, meine Haare, sorgsam zwischen die
nach oben gestreckten Hiande zu halten. Bis
meine Haare ihre Hénde berithren. Sanft,
wie ein Hauch, wie die Ahnung einer
menschlichen Anwesenheit. Still, ein we-
nig traurig, erinnere ich mich daran, wie ich
einmal so auf dem Riicken lag und die Haare
meines Lehranalytikers spiirte. Ddmme des
Widerstands sind eingebrochen. Eine Flut
von ungeziigelter Sehnsucht tobte, gelost,
gedffnet in der Ahnung eben dieser Begeg-
nung. Der bewuBten Wahrnehmung seiner
Haare und meiner Erinnerungsfiguren. Ohne
daf3 diese unbedingt gleich konkrete Gestalt
annehmen muften.

Es war wie eine feierliche Handlung, wie
eine Zeremonie einer zufilligen Begegnung.
Eine Verbundenheit im Gefiihl der Einsam-
keit und im Schmerz der Sechnsucht.
Ungestillt, unergriindlich tief. Unerlaubt!
Die Arme waren wie leblos, abgespalten
vom Erleben. Unféhig zu beriihren, zu grei-
fen, zu halten und zu umarmen.

Meine Beriihrung: ungefragt!

Immer noch nichts weil ich iiber diese Frau,
und doch bin ich ihr so nah. Unsere Wege
kreuzen sich, unsere Begegnung hinterlaf3t
Spuren im Sand der Seele.

Gerne erinnere ich mich an die Begegnung
mit meinem Ausbilder David Campbell, der
so simpel, feinsinnig und doch so nach-
driicklich Uber das Gefiihl der Scham be-
richtete. Und dann durch die Arbeit mit der
angeleiteten Bewegung uns die Erlaubnis
spiiren zu lassen, man selbst zu sein.

Anschrift des Verfassers:
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Ganz im Banne der Erinnerung nehme ich
meinen Kopf weg und fithre behutsam die
Arme der jungen Frau zusammen, indem
ich ihre Ellenbogen mit meinen Finger-
kuppen beriihre, damit die Hénde sich tref-
fen, sich in dem Nichts der Unendlichkeit
finden kdnnen. Die Frau schreit auf und tut
die UnfaBbarkeit der Berithrung in diesem
lauten Schmerz kund.

Der Beriihrung von sich selbst, durch sich
selbst. Mittels meiner Berithrung. Mittels
meiner angeleiteten, geleiteten Bewegung.

Wir sitzen wieder alle in der Gruppe zusam-
men. Die Gruppe spricht iiber die Gefiihle
von Scham und Schuld und den Verzicht
auf sich selbst. Man funktioniere gut, sei
doch so cifrig bemiiht, alles zu regeln. Und
iibergehe sich dabei! Die junge Mutter sitzt
an ihrem iblichen Platz. Ganz wach. Die
Augen leuchten, sie strahlen, und sie ist
jedem zugewandt, der zu ihr spricht.

»Jetzt reicht's, mach weiter”, sagt sie zu
mir, um die wortlose Aufforderung zu un-

terstreichen, ich moge mich doch jetzt nicht
mehr mit ihr befassen.

,,Es ist zuviel des Guten.

Der Schalk in meinem Blick lockt noch fiir
einen Moment und weckt eine liebevolle
Aufregung bei der Frau. So leicht wiirde sic
mir nicht davonkommen, wenn sie sich mit
so leuchtenden Augen wegstehlen wolle.
Ich wiirde schon gleich wieder wegblicken,
sagte ich, um dann wortlos meinen stillen,
humorvollen Treffer zu landen: ,,Wir haben
dich alle gesehen! Und das ist gut so! Und
du hast dies, du hast dich gespiirt.

Ulrich Sollmann, Hofestral3e 87, 44801 Bochum, Tel. 0234/38 38 28
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Buchbesprechungen

Bernhard Maul: Ulrich Sollmann

Worte sind Masken

Szenen méannlicher Intimitét
(rororo-taschenbuch 8282, Reinbek 1993, 282 S., DM 16,90)

»Ich habe es satt, mich als Mann im guten
Licht darstellen zu miissen. Bewulit wéhle
ich daher die Mittel der ménnlichen Kon-

struktion von Wirklichkeit. Sie sollen als
Leser einen tblichen Mann vor sich haben,
einen Mann, der sich selbst gerne darstellen
mochte, der sich den Alltag zusammen-

bastelt, wie er mochte, der sich Feinde macht
und dafiir sorgt, da man ihm nicht zu sehr,
zu personlich auf den Pelz riickt. Sie sind als
Leser aufgefordert und in die ,,Pflicht ge-

nommen, sich selbst zu entscheiden, wann,
was, wieviel und vor allem wie Sie glauben
mochten. Es geht nicht darum, was der
Mann ist! Alles, was ich erzdhle, basiert auf
eigener Erfahrung. Es sind Fakten, Berichte
von Patienten, intime Phantasien und Spe-

kulationen {iber das Unaussprechliche.
Machen Sie sich also Ihr eigenes Bild!

Der Aufforderung des Autors und Kollegen
Sollmann, der ja auch schon in ,,Energie &
Charakter einige Artikel veroffentlicht hat,
schlieit sich der Rezensent gerne an. Selten
habe ich ein so spannendes, in seiner Art
wissenschaftliches und gleichzeitig {iber
lange Strecken vergniigliches Buch iiber
unser Fachgebiet gelesen, dal zudem mit
seiner  Montage-/Collage-Technik,  der
Auflockerung durch Verwendung verschie-
dener Schrifttypen und -darstellungen und

den Zeichnungen/Karikaturen von Giinther
Riickert das Lesen leicht macht.

Minner, so der Sozialwissenschaftler und
Lehranalytiker fiir ~Gestaltpsychotherapie
und Bioenergetische Analyse, sind in unse-
rer Gesellschaft, in der heutigen Zeit vor-
nehmlich von Frauen, von Miittern erzogen.
Die Beschreibung von Minnlichkeit werde
sich deshalb mit zwei Dingen befassen
miissen: der Mutter-Sohn-Beziehung und
dem seelischen Innen-Raum des Mannes,
dem Moglichkeits-Raum, der ménnlichen
Intimitat.

Es gehe ihm um eine eher weibliche Art der
Beschreibung des ménnlichen. Er halte die
Zeit fir ,noch nicht reif genug®, klar
strukturiert, mit eindeutiger Begriffsklarung
iber Miénner schreiben zu konnen, ihre
Geschlechterrollen-Identitit von der weib-
lichen Geschlechterrollen-Identitét
grenzen.

abzu-

Manchem Leser mag sein Schreibstil zu
feuilletonistisch erscheinen, doch vermei-
det Sollmann damit die typische Falle, in die
Minner schnell hineintappen, ndmlich alles
sofort auf den Begriff bringen, analytisch
trennen und iiber die sogenannte Wahrheit
Bescheid wissen zu miissen. Stattdessen



wagt er das Autobiographische nicht nur in
Randbemerkungen, sondern in gleicher
Léange, Breite und Tiefe wie die Darstellung
seiner Fallgeschichten von Patienten. Das
ist redlich, mutig und bisher selten in der
Literatur zu entdecken.

Sollmann: ,,Ich stehe mit beiden Beinen
sowohl in meiner eigenen Geschichte als
auch in der Uberzeugung heutiger Wissen-
schaft. Warum soll ich mich also verleugnen?
Warum meine Kunst die Wirklichkeit an-
zureichern, ignorieren? Ohne automatische
Schuldgefiihl, ohne Peinlichkeit und zer-
miirbende Angst verlasse ich mich auch
beim Schreiben auf dieses Selbst-Bewuft-
sein.

Seitdem ich mich entschieden habe, die
Szenen ménnlicher Intimitét so zu beschrei-
ben, kann ich wieder personlich aufatmen.
Auch wenn ich eigene Gefiihle, Erlebnisse
und Beziehungen mit den Erfahrungen mei-
ner Patienten verkniipfe, brauche ich nicht
in die FuBangel der SelbstentbloBung, der
Entlarvung zu treten. Offnung ja - aber
nicht ohne Respekt fiir meine innere Per-
sonlichkeit®.

Dazu einige Leserproben:

»lch wire schon einmal neugierig, unter die
Bettdecke meiner Vergangenheit schauen
zu konnen, um das (hilflose? ) Paddeln mei-
ner Mutter in meiner Erziehung zum Mann
zu sehen. Sie ist ja selbst nie Mann gewesen,
wurde selbst von einer Frau, ihrer eigenen
Mutter, erzogen. Minner tauchten auf als
Viter, Liebhaber, Schulkamerad, Bruder
oder Ehemann. Und nun noch ein Sohn!
Welche der ménnlichen Rollen sollte mir
wohl zugedacht werden? Die des Erinne-
rungs-Vaters, des platonischen Geliebten,
des unverzichtbaren Kumpels oder des Er-
satz-Gatten? “
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Oder:

»vor 20 Jahren plddierte ich iiberzeugt fiir
die absolut gesellschaftlich begriindete Pri-
gung menschlichen Verhaltens. Es gab fiir
mich  damals  keine  unabénderlichen
Geschlechtsunterschiede. Wir als Studen-
ten hatten geniigend wissenschaftliche Aus-
sagen zur Hand, daB man durch die Erzie-
hung zum Mann und zur Frau wird. Wir
widersprachen heftig der Pradisponierung,
der vermeintlichen biologischen Fundierung

der  Geschlechterunterschiede.  -Inzwischen
weil} ich: weit gefehlt! «

Und:

,,Ich bin allein, arbeite in der Woche, hole mir einige
verbrimte,  letztendlich  nicht  ausreichende

Streicheleinheiten in und durch meine Arbeit mit
den Patienten. Zich mich danach auf meine
geschnitzte Holzbank im Wohnzimmer zuriick.
Sie wird zu meiner Heimat, zu meinem
angestammten Platz. Ich sehe die beiden
Zimmer, liebe den Blick

auf die kleine Wurzellampe, die in der hin-

teren Ecke des Zimmers am Boden leuchtet.
Mein Blick fliegt nach drauflen. Ich sehe die
Lichter der Stralle, fernab von mir. Ahne
Autos, ahne Menschen. Verborgen in mei-
ner Hohle von Geschlossenheit, Geborgen-
heit, zu Hause und groBstadtischer Warme.
Irgendwo! “

Diese fast wahllos herausgegriffenen Pas-
sagen beleuchten euch den angenchmen
Schreibstil des Autors. Sollmanns Buch ar-
tet nirgendwo in die leider allenthalben zu
findende Lobhudelei iiber die eigene Me-
thode und die ,,Herrlichkeit* des Therapeu-
ten aus, sondern beschreibt ganz offen auch
die mithsam erlernte Kunst und den ab und
an leidigen Alltag:

,»Nach einer kurzen Zeit der Symptom-
besserung drohte sich alles wieder zu ver-
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schlimmern. Meine Gegeniibertragungs-
gefilhle von Distanz, Verlorenheit und
Unerreichbarkeit dringen mich zu der Ver-
mutung, nichts machen zu konnen, keinen
plausiblen tragenden Grund zu finden und
die  automatische = Regelhaftigkeit der
Korpersymptome bestaunen zu konnen! In
meiner deprimierten Hilflosigkeit mach ich
wie des Ofteren eine Anleihe bei meinen
therapeutischen Ziehvitern. Ich schliipfe in
die Rolle des Kindes, das getragen von einer
unmifBverstindlichen Wertschitzung durch
diese Ziehviter, ndmlich meinen Lehr-
analytiker und die Ausbildungstrainer,
gliicklich ist, dieselben zu imitieren, von
ihnen abzugucken, sich auf das verlassen zu
konnen, was im Leben eines Ausbildungs-
kandidaten geboten wird. Diese hatten mich
ndmlich zwei Dinge gelehrt: bei Unsicher-
heit mit dem Kérper arbeiten und bei Un-
klarheit Dinge, um die es geht, zu verkor-
pern, korperlich darzustellen.*

Oder:

»lch halte das vielfach propagierte Geriicht
fir unhaltbar, das da lautet: Wenn man in
Therapie ist, miisse man ganz und voll dabei
sein. Mich macht es eher skeptisch, wenn
ich von einem Patienten eine wohlcolorierte
Palette von Gefiihlen, Problemen und
Kindheitserinnerungen angeboten bekom-
me, um dann nur noch auf therapeutisch
geschickte Art die Karten zu mischen. Ich
hitte Sorge und habe es immer wieder er-
lebt, dall Patienten schlieBlich die letzte
Trumpfkarte aus der Tasche ziehen. Ich
habe verloren!*

Und:

»Wie mul} es, vergleiche ich neidisch, ei-
nem Gesprichstherapeuten, einem korper-
lich &ngstlichen, schwichlichen Psycho-
analytiker ergehen, einen solchen Mann in
Therapie zu haben? Beide brauchen sich

einen Dreck um die Korperlichkeit, die kor-
perliche Tiefung dieser médnnlichen Aggres-
sivitdt und destruktiven Wut zu scheren. Ich
hingegen, beinahe mochte ich mich bedau-
ern, habe gerade mit diesem realen und

gefdhrlichen Phénomen zu tun. - Meine
Chance und mein Risiko! *
Und:

,,JJch mochte ihn schiitteln, ihn wachmachen,
ihn mit dem ausgestreckten Zeigefinger auf
die gefdhrliche Falle aufmerksam machen.
Gleichzeitig hadere ich mit meiner thera-
peutischen Distanz und beruhige mich mit
der zweischneidigen Floskel, da3 der Pro-
zef} eben noch nicht sowie sei.

Neben der selbstverstindlichen Sympathie
fir die eigene Methode 146t Sollmann auch
seine Kritik ,,da sein“, ohne sich gleich als
,.Kritiker profilieren zu miissen.

»Als Korperpsychotherapeut ahne ich einen
unschitzbaren Reichtum an Erkldrung. An
Aufkldrung dariiber, wie der Korper lebens-
geschichtlich gebildet wird und sich weiter-
entwickelt. Die undurchsichtigen energe-
tischen begriffe der Bioenergetischen Ana-
lyse und anderer Korpertherapieverfahren
helfen mir nicht mehr geniligend weiter. Sie
sind zu wenig aussagekriftig. Ich bin nicht
mehr bereit, mich einem undurchsichtigen
»energetischen  Weltgeist unterzuordnen,
der mir die Verfiigung und EinfluBnahme
und Selbstdarstellung raubt.

Ein Buch von einem Mann {iber Méanner fiir
Manner, das sich die Frauen nicht entgehen
lassen sollten.
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Ansgar und Dietlinde Rank

Schau auf dienen Korper und fiihle

wer du bist

Korperausdruck und Charakterstrukturen in der

Bioenergetik

(Kreuz Verlag, Stuttgart 1994, ISBN 3-7831-1332-6)

Dieses Buch wurde wohl nicht nur von mir
seit Jahren mit Spannung erwartet und ich
bin froh, daf ,,das Kind“ endlich geboren
ist. So wird es auch den Autoren gehen und
hier speziell Ansgar Rank, der an diesem
Text seit nunmehr etwa 8 Jahren gearbeitet
hat. Diesen Prozef3 konnte ich als Mitarbei-
ter seiner Trainingstitigkeit in Vlotho, als
Kollege im Norddeutschen Institut und vor
allem auch als Freund miterleben.

Ich weiB}, wie wichtig es ihm war, hier
seinen ganz eigenen Stil, einer sehr wachen,
sinnlichen und dabei sehr prizisen Sprache,
die er in seinen Workshops immer wieder
benutzt, so auch zu Papier zu bringen. Dies
ist nicht einfach. Und hier scheint es mir
voll gelungen. Diejenigen, die Ansgar in
seiner direkten Arbeit kennen, werden ihn
unzweifelhaft vor sich sehen und horen,
wenn sie anfangen zu lesen.

,Dieses Buch wendet sich an alle, die der
Lebendigkeit zum Durchbruch verhelfen
wollen, was nur zu haben ist, wenn man
auch bereit ist, Verkrustungen aufzubre-
chen und Blockierungen beiseite zu réu-
men.

In diesem Sinne, anregend ,hinter dem
Gebundenen das Ungebundene, hinter Blok-
kaden das Dynamische, hinter den Status
das wuchtige Gefiihl... und die ungebremste
Lebenskraft aufzuspiiren wenden sich die
Autoren mit den folgenden 320 Seiten mit

80 ganzseitigen Zeichnungen an die Leser.
Die Zeichnungen, die ein wesentlicher Teil
dieses Buches sind und drastisch, tiber-
deutlich bis verzerrend und karikierend die
»AuBlenansicht der charakterlichen Ver-
panzerungen“ aufzeigen, regen hierdurch
sicher auch zu Widerspruch an. Bin Kolle-
ge, mit dem ich sprach, erlebte sie gar als
zynisch und kritisierte, daf man sich so
wohl nicht in ihnen wiederfinden wolle und
konne. Zu vordergriindiger Identifikation
regen sie sicher nicht an - das scheint mir
auch nicht gewollt zu sein. Sie wollen eher
provozieren und anregen, indem sie Gefiihls-
entwicklungen und -verwicklungen in ihren
jeweils charaktertypischen Auspridgungen
iiberdeutlich herauskristallisieren. Meiner
Ansicht nach stellen sie einen sinnlichen
und kiinstlerisch sehr wertvollen Aspekt
dieses Buches dar. Dieses Medium ist hier
bewulit an die Stelle von illustrierenden
Fallberichten getreten, was eine erfrischen-
de Alternative der Verdeutlichung des Ge-
schriebenen darstellt. Ansgar Rank stellt so
die {berindividuellen-strukturellen Aspek-
te der charakteristischen Lebenshaltung in
den Vordergrund. Insofern sollte auch klar
werden, dal Charaktertypen nicht Perso-
nen, individuelle Menschen sind, sondern
deren strukturelle lebensbewahrende (hi-
storisch gesehen) und lebenseinschrénkende
(gegenwirtig wirksame) Haltungen, die sich
entsprechend verkorpern.
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,Die Bilder wollen beriihren, nicht Anlaf}
geben, dariiber zu sinnieren, was der andere
fir einer ist.

Zu seinem Buch ordnet Ansgar Rank die
Charaktertypen einer vierphasigen Verlaufs-
gestalt des Lebensprozesses zu:

Bejahen - Nehmen - Halten - Geben

Danach geht es im schizoiden Prozel um
ein Bejahungsdefizit, das in allen Lebens-
vollziigen deutlich wird. Den oralen Cha-
rakter kennzeichnet die Unlust sich das
Notwendige zu nehmen. Der psychopathisch
orientierte Mensch stellt Machen und Ha-
ben iiber und gegen Sein und Werden. Der
masochistische Charakter behélt zu vieles
und zu lange und in der Rigiditdt wird die
Hingabe an sich selbst, das Leben und die
Mitmenschen zuriickgehalten.

Diese typischen Verlaufsgestalten werden
in all ihren Aspekten sehr plastisch und
differenziert beschrieben.

Erfrischend ist, da3 sich der Autor hier
wirklich treu bleibt und auch nicht einmal
stellenweise in einen pseudo-wissenschaft-
lichen Stil verfdllt. Er bleibt konsequent
dabei, alles sinnlich, plastisch und auch des
Ofteren sehr drastisch dazustellen. Hier tref-
fen sich Text und Zeichnungen in ihrer
Direktheit.

Als wissenschaftlich orientierte Fachleute
,verbildet®, sich durch z. T. kaum verstind-
liche Texte zu quédlen, um diese dann gerade
wegen ihrer ,Schwere® als besonders tief-
gehend und wertvoll zu erachten, kdnnten
wir hier manches Mal zum Uberlesen ver-
fiihrt sein und iiberfliegend auch den Stil
vielleicht das ein oder andere Mal als
, schnoddrig dahergeredet’ empfinden. Hier
lohnt ein vertiefendes Zuriickbléttern, um

sich dann mit etwas Mulle einzelne Sitze,
Wortschopfungen und Formulierungen im
Ohr und von da aus im Hirn wie Herz,
sozusagen auf der Zunge zergehen zu las-
sen. Dies war und ist einer der genii}lichsten
Aspekte der Lektiire.

Wie sagte doch Erich Fromm einmal: Was
wirklich menschlich wahr ist, mu} eigent-
lich auch einfach ausdriickbar sein, so daf
es selbst ein Kind verstehen kann.

Ansgar Rank riickt die unlebendige, gegen-
wirtige Dynamik charakterlichen Ge-
schehens in den Vordergrund, wobei seine
»padagogische Handschrift“ unverkennbar
ist, mit der er immer wieder zum Experi-
ment, zum neuen, am Lebensproze3 selbst
orientierten Denken und Handeln aufruft,
sehr auf der Hut, historisch Erkldrbares und
historisch Notwendiges nicht als Entschul-
digung fiir gegenwdrtiges Nicht-Leben zu
benutzen, sondern den gegenwértigen Kkor-
perlich-seelischen Verkrustungen mit viel
Vertrauen in den Lebensproze an sich
zuleibe zu riicken. Getreu einer der besten
Zusammenfassungen iiber Charakter-
haltungen, die ich kenne, von Alexander
Lowen: ,,Was die notwendige Schutzburg
des Kindes war, wird nur allzuoft zum Ge-

fangnis des Erwachsenen.” Rank: ,Die
Langzeitwirkung solcher MaBnahmen 148t
einen einfilhlsamen und ausdrucksbe-

diirftigen Korper zu einem Gefangnis ver-
kommen, in dem dunkle Triebe hausen.

Ansgar Rank war nicht umsonst derjenige,
der die bioenergetische Arbeit von Anfang
an engagiert auch in nicht direkt therapeuti-
sche Vollziige eingebunden hat. Mit seiner
eher pddagogisch orientierten Trainings-
arbeit am Jugendhof Vlotho hat er der
Bioenergetischen Analyse in dieser Hin-



sicht viele Tore gedffnet. Dies ist auch sein
Anliegen mit diesem Buch, das sich so nicht
vor allem an ,Fachleute® wendet.

Gerade deswegen ist es aber fiir uns, die
sogenannten Fachleute auf diesem Gebiet
hoch interessant und ich hoffe, daf} sich
viele davon werden anregen lassen, noch
direkter sinnlich wahrzunehmen, zu verste-
hen, sich auszudriicken und zu arbeiten.
Mit einer kleinen Leseprobe mochte ich
diese Besprechung beenden:

»Jeder Mensch ist tief innen neugierig (=
aufnahmebereit) auf die Wirklichkeit, wie
sie gerade ist. Ebenso ist die Seele von sich
aus mitteilsam beziiglich dessen, was in ihr
vorgeht. Weil Wahrnehmungen und Sich-
Ausdriicken ihr Wesen ausmachen, behilt
die Seele diese Fahigkeiten immerzu, auch
dann, wenn das blockierte Ich keinen Ge-
brauch von ihnen macht. Wenn jemand trot-
zig von sich behauptet, ohne die anderen
auszukommen, dann wird die Seele mit
ihren Grundfunktionen lediglich zugeschiit-
tet. Diese Positionsbestimmung wird sich
iiber kurz oder lang als unhaltbar erweisen.
Bei allem Verstindnis fiir die blockieren-
den Auswirkungen von Lebensumstinden,
ohne Kontakt zu unserer Umwelt gehen wir
seelisch oder korperlich zugrunde.
Bioenergetisches Arbeiten riickt der Ein-
samkeit tiber die Sinne zuleibe. Die
Bioenergetik versucht, vermittels eindring-
licher Stimulation Appelle zum inneren Kern
vorzutragen und zu der dort befindlichen
Lebendigkeit vorzudringen.*

»Im Korper gibt es kein >Ich kann nicht<.
Der Korper ist ProzeB3. Alles Lebenswichtige
sucht sich, so gut es kann, weiterzubringen.
Ein Nicht gibt es nicht. Also sollte die Rede
nur davon sein, was man kann. Ist
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es wenig, dann ist es eben wenig. Aber zu
einem Anfang wird es vielleicht reichen. Mit
der Aussage >Ich kann nicht< ist man vor
sich selbst weiterer Verantwortung enthoben.
Féngt man an, das selber zu glauben, kommt
es nicht mehr zu einer eingehenden Priifung
der Krifte. Auch wird geflissentlich
unterlassen, sich seine Moglichkeiten
anzusehen. Jeder Proze wird im Keim
erstickt... Wer etwas nicht kann, soll es lassen.
Basta. Niemand braucht mehr zu tun, als er
kann.*

Ich empfehle dieses Buch allen Kolleginnen,
wiinsche viel SpaBl, Anregung und Be-
Sinnung bei der Lektiire.
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